Univerzita Hradec Kralové
Pedagogicka fakulta

Ustav primérni, preprimérni a specialni pedagogiky

Diabetes mellitus 1.typu u déti na zakladni Skole

Diplomova prace

Autor: Katefina Talackova

Studijni program: M7503 Ucitelstvi pro zékladni Skoly
Studijni obor: Ucitelstvi pro 1. stupen zakladni Skoly
Vedouci prace: doc. PhDr. Pavel Zikl, Ph.D.

Oponent prace: Mgr. Jitka Vitova, Ph.D.

Hradec Kralové 2022



* Univerzita Hradec Kralové
Pedagogicka fakulta

Zadani diplomové prace

Autor: Katetina Talackova

Studium: P17P0130

Studijni program: M7503 Ucitelstvi pro zakladni skoly

Studijni obor: Uéitelstvi pro 1. stupeti zakladni skoly

Nazev diplomové prace:  Diabetes mellitus 1.typu u déti na zakladni $kole
Nazev diplomové prace A]:  Diabetes mellitus Type 1 in children of Primary school

Cil, metody, literatura, predpoklady:

Diplomova prace se zabyva onemocnénim Diabetes mellitus 1.typu u déti na zakladni skole. V
teoretické ¢asti bude definovano onemocnéni Diabetes mellitus, bude popsana klasifikace
onemocnéni, zpusob 1&cby, pFidruzené komplikace a zejména nefarmakologicka ¢ast péce, na
které se gkola podili. Dale budou popsany specifické potieby déti s diabetem ve gkole. Cilem
praktické ¢asti je zjistit, jak jsou informovani pedagogi¢ti pracovnici, ale také ostatni Zaci
vybranych zakladnich kol, o tomto onemocnéni. Kvantitativnl vyzkum (dotaznik) bude doplnén
pfripadovou studii Zaka s diabetem ve skole.

Garantujici pracovisté: Ustav primarni, preprimarni a specialni pedagogiky,
Pedagogicka fakulta

Vedoucl prace: doc. PhDr. Pavel Zikl, Ph.D.

Oponent: Mgr. Jitka Vitova, Ph.D.

Datum zadani zavéreéné price: 3.11.2020



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem diplomovou zévérecnou praci Diabetes mellitus 1. typu u déti na
zakladni Skole vypracovala pod vedenim vedouciho zavérené prace samostatné a uvedla

jsem vSechny pouzité prameny a literaturu.



Podékovani

Réda bych podékovala panu doc. PhDr. Pavlu Ziklovi, Ph.D. za odborné vedeni prace

a cenné rady, které mi pfi zpracovani poskytoval.

Dalsi podékovani patii slecné€ a jeji mamince za poskytnuti rozhovoru pro zpracovani
ptipadové studie, ktera je soucasti praktické ¢asti prace. Na zavér bych chtéla podékovat

mé roding, kterd mi byla velikou oporou po celou dobu studia.



Anotace

TALACKOVA, Katefina. Diabetes mellitus 1. typu u déti na zdkladni $kole. Hradec
Kralové: Pedagogickd fakulta Univerzity Hradec Kralové, 2022. 129 s. Diplomova

zaveérecna prace.

Diplomova prace se zabyva onemocnénim diabetes mellitus 1. typu u déti navstévujicich
zakladni Skolu. V kapitolach teoretické ¢asti je popsdno samotné onemocnéni, pfic¢iny
jeho vzniku, typy diabetu, ptidruzené komplikace a zpusob 1é¢by. Dale je v teoretické
¢asti popsana nefarmakologicka cast péce, kterou zajisStuje Skola v prabéhu Skolni

dochazky. Jsou popsany specifické potieby, které zak s diabetem mellitem 1. typu ma.

Prakticka c¢ast popisuje vyzkumné Setfeni, jehoz cilem bylo zjistit informovanost
pedagogli a z4kl vybranych zakladnich Skol o onemocnéni diabetes mellitus 1. typu
u zaka na zakladnich Skoladch. Vyzkumné Setfeni také zjistovalo, zda jsou pedagogové
schopni zajistit specifické potfeby zaktim s diabetem. Vyzkumné Setfeni je dale doplnéno

o ptipadovou studii konkrétni zakyné zakladni $koly s diabetem.

Klic¢ova slova: diabetes mellitus, hyperglykémie, hypoglykémie, zakladni Skola.



Annotation

TALACKOVA, Katefina. Diabetes mellitus Type 1 in children of Primary school. Hradec
Kralové: Faculty of Education, University of Hradec Kralové, 2022. 129 pp. Diploma

Dissertation Thesis.

The thesis deals with type 1 diabetes mellitus in children of Primary school. The chapters
of theoretical sectioon describe the disease itself, the causes of diabetes mellitus, the types
of diabetes, associated complications and the treatment methods. The theoretical section
also describe the non-pharmacological part of the care provided by the school during

teaching. The specific needs of pupil with type 1 diabetes are describe too.

The practical part describes a research to find out how teachers and pupils od Primary
schools are aware of type 1 diabetes mellitus in primary schools pupils. The research also
looked at whether teachers are able to provide for the specific needs of pupils with
diabetes. The research is complemented by a case study of a particular primary school

pupil with diabetes mellitus.

Keywords: diabetes mellitus, hyperglycaemia, hypoglycaemia, primary school.



Qbsah

VO, -ttt bRt h e e e nn e r e n e ne e 9
TEORETICKA CAST ..ottt 11
1  Onemocnéni diabetes MEIITUS .......covieiuiiiiiiiie e 11
1.1 HIStOrie diabetu .......cocviiiiiiiiiic e 12
1.2 Vznik onemocnéni diabetes Mellitus ........c.ccovviriiiiiiniieniie e 13
1.3 KIasifikace diabetu..........cccooviiiiiiiiiiiice s 14

2  Pfidruzené komplikace a onemocnéni diabetu mellitu 1. typu.......cccoeevvrivieennnne 18
2.1  Piidruzené KOmpliKacCe.........ccoveiiiiiiiiiiiic e 18
2.2 Pfidruzend autoimunitni ONEMOCNENT .......eevvieiieriiieiieiieesee e 22

3 LECDA dIADEIU ... 24
3.1 INZUIN e 24
3.1.1  InZuliNOVY PrOQramMi.......cceiiiieiiiiiiieriie sttt 24

3.2 DIaDEtICKA STrAVA....eciuiiiiiiiiieiiieie ettt 25
3.3  Pohybova aktivita u diabetikll...........ccooviiiiiiiiiiii s 26
3.4 Pomilcky diabetikll.........ccooiiiiiiiiiiiiiiiici s 27

4 Diabetes u riznych skupin d€ti.........cocoriiiiiiiiiiiii e 33
5  Zak s diabetem mellitem na zAKladni SKOIE ..........cvevveeveerereerceerceeee e 36
5.1  Zak s diabetem v KOIeKtivu &t .....c..urverreirieieeiceiecieseiee e 36
5.2  Zak s diabetem a reZim dne ve SKOIE ........coovveeeviverieeieeieeceeeee e 37
5.3  Zéak s diabetem a SKoINi StravOVANT ........cc.evvveveeveeeicesee e, 38
5.4  Z&k s diabetem na t&lesné VYChOVE .......ocvvrvevervceerciseeeseceeseeseeeeses s, 39
5.5  Zéak s diabetem na $kole v piirodg, vylets, lyzatském vycviku .........co.ccu....... 40
5.6 Medikace Ve SKOIC......couiiiiiiiii i 41
5.7 RIZIKOVE SIEUACE ...evveiieiiiiiieiiieie sttt sttt et nneas 42
5.8  Doporucené postupy od lékatt pti piijeti diabetického zaka do Skoly ............ 43

5.9  Podpiirné opatieni ve Skole pro diabetického zaka..........cccccoiiiiiiiieniinnnene, 45



5.10 Tabory pro diabeticke d&ti..........coovviiiiiiiiiic s 46

PRAKTICKA CAST ..ot 47
6 VYZKUMNE SEIENT ....oviiiiiiiiiiicciece e 47
6.1  Cile vyzkumného Setieni..........cccoviiiiiiiiiiiiicic s 47
6.2 VYZKUMNE OtAZKY......ooiiiiiiiiic e 47
6.3  Charakteristika vyzkumné metody........c.cccvvriiiiiiiiiiiii e 48
6.4 Vysledky dotaznikového Setfeni urCené¢ho zakim zékladnich skol................. 50
6.5 Vysledky dotaznikového Setfeni uréeného pedagogliim zékladnich Skol......... 58
6.6  ZAaver vyzKumneého Setrent .........ccooiiiiiiiiiieiieesc e 96
6.6.1  Zaver 1. diléiho vyzkumného cile..........ccoeviiiiiniiii 96
6.6.2  Zaver 2. diléiho vyzkumného cile..........ccooviiiiiiiiii 97

7 Pripadova studie zakyn€ s diaDEIEM ........ccciiiiiiiiiice e, 101
8  Shrnuti vysledkil a dOPOTruCeni Pro PraXi........ccccvrveererieereereeieseeseee e 108
9 DisKuSe VYSIEAKT .....cvveiiiiiiiiieiiesee s 112
L0 ZAVEL ittt 115
Seznam PouZityeh ZATOJU.......eiviiieiiiieiiei e 118
Z,dr0j€ OBTAZKIU ..o 122
Ptiloha A: Dotaznik pro pedagogy .......cccovererrmiiiieriieiee e 123

Ptiloha B: Dotaznik pro ZAKY.........cccccviiiiiiiiiiiiiiii e 128



Uvod

Diabetes mellitus 1. typu je chronické onemocnéni, které postihuje ¢im dal vice lidi,
bohuzel i déti jakéhokoliv véku. Diagnostika celozivotniho onemocnéni u ditéte je velkou
ranou jak pro samotné dité, tak pro celou jeho rodinu, kterd se musi naucit spravné
fungovat. Vzhledem k tomu, Ze déti musi absolvovat povinnou $kolni dochazku, je pak
dualezité, aby se i pedagog s nemoci seznamil a naucil se zakladni 1écebné tkony, které
s sebou 1écba diabetu piinasi, zohlednil onemocnéni pii vyuce a poskytl odpovidajici
podpiirnd opatfeni. Pedagog také musi védét, ze zadk s diabetem ma urcité specifické

potteby, které musi byt poskytnuty.

Hlavnim divodem, pro¢ jsem se rozhodla pro vybér tohoto tématu je, ze mam
sama s timto onemocnénim vlastni zkusenost. V dobé€, kdy mi byl v mladSim skolnim
veku diabetes diagnostikovan, nebylo pfilisné povédomi o tomto onemocnéni ze strany
pedagogli a uz viibec ne ze strany déti, protoze nebylo jeste tak casté. Mym hlavnim cilem
tedy bylo zjistit, zda jsou v dnesni dob¢ pedagogové, ale i zaci o diabetu informovani vice

a zda znaji, jaké potieby takovy zdk mize mit.

V teoretické ¢asti bych rada struné popsala onemocnéni jako takové. Je dilezité,
aby lidé védeli, jak diabetes vznikd a jakym zpiisobem se lidé s diabetem 1é¢i, natoz
potom, aby dokézali rozpoznat akutni komplikace a v¢as diabetikovi pomoci. Akutni
komplikace, které pfi diabetu mohou nastat, mohou byt i Zivot ohrozujici. Za dité béhem
Skolni dochazky je pedagog zodpovédny a mél by tedy veédeét, jak mize takovému ditéti
pomoci, kdyZ je to potieba. Déle v teoretické ¢asti budu popisovat, jaké ma diabeticky
zak potieby, které musi byt naplnény. Diabetik by mél dodrzovat urcity rezim dne,
predevsim by mél pravidelng a piesné jist, proto by Skola zdkovi méla umoznit odchazeni
na obéd pokazdé ve stejny Cas ¢i vazit stravu. Pedagog by také mél védét, Ze si diabetik
V pribehu dne musi méfit glykémii nebo aplikovat inzulin, coz by mu mélo byt umoZnéno
I v prub&hu vyucovani. Velice dulezité je védét, jak to ma diabetik se sportem. Sportovat
diabetické dit¢ samozfejm& muze, ale musi si hlidat glykémii a v ptipadé vysoké
glykémie cvicit nesmi, aby mu glykémie jesté vice nestoupala. Tyto informace by mél
kazdy pedagog védét. DalSim dilezitym faktorem pro kazdé dité je, jak ho pfijme
kolektiv. To je dulezité i pro diabetického Zaka. Spoluzaci by méli védéet, ze jejich
kamarad je diabetik, a Ze jeho onemocnéni neni nakazlivé. Ucitel by proto m¢l ostatni

spoluzaky o diabetu informovat.



Cilem praktické ¢asti mé diplomové prace je prave zjistit to, zda vSechny tyto
informace pedagogové zakladnich $kol znaji. Tyto informace budou zjistovany formou
dotaznikt, které pedagogové vyplni. Mensi ¢ast vyzkumného Setfeni bude vénovana také
zakum zakladnich Skol, u kterych budu také zjistovat, zda znaji onemocnéni diabetes. Je
dalezité, aby i zaci méli o diabetu alespont malé povédomi a dokézali v ptipad¢ potieby
diabetickému spoluzakovi pomoci. Nakonec bude v diplomové praci uvedena ptipadova
studie mladé diabetické sle¢ny, ktera ma diabetes jiz od tii let. V zavéru prace jsou
uvedena doporuceni pro praxi formulovana na zakladé teoretickych poznatkt a vysledku

vyzkumu.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast diplomové prace se zabyva onemocnénim jako takovym. Je zde stru¢né
pohlédnuto do historie onemocnéni, vysvétlena definice diabetu a jeho rozdé€leni. Dale
jsou zde popsany zpusoby 1éCby, pridruzené komplikace k diabetu, at’ uz ty akutni, tak
chronické. Nejvice se v této ¢asti vSak budu zabyvat diabetem 1. typu, ktery se u déti
vyskytuje nejcastéji. Velkd pozornost bude vénovana nefarmakologické Casti péce, kterou

béhem Skolni dochazky zastava Skola.

1 Onemocnéni diabetes mellitus

Diabetes mellitus, laicky také cukrovka, je onemocnéni, pti kterém télo nedokaze samo

pracovat s glukdzou, jez je obsazena v krvi ¢lovéka.

Kazdy autor toto onemocnéni definuje jinak, nicméné vSechny se shoduji na

podstaté tohoto onemocnéni.

,, Diabetes mellitus je porucha, pri které stoupa glykémie* (Lebl, Pruhova a kol.,
2004, s. 14).

,,Onemocnéni diabetes mellitus predstavuje chronicky metabolicky syndrom
naruseného metabolismu glukozy, ktery zahrnuje absolutni nebo relativni (inzulinovou

rezistenci) poruchu sekrece inzulinu, popr. obé poruchy* (Derharova a kol., 2021, s. 8).

,,Diabetes mellitus je onemocnéni, kdy télo nedokaze vyuzit cukr jako zdroj

energie pro své nejmensi casti, jednotlivé bunky“ (Neumann, 2011, s. 11).

., Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, které vznika v duisledku absolutniho
nebo relativniho nedostatku inzulinu vedouciho k poruse metabolismu. Hlavnim
projevem je hyperglykémie, nebot organismus neni schopen zachazet s glukozou jako za

fyziologickych podminek “ (Karen, Kvapil a kol., 2005, s. 1).

,,Diabetes mellitus je skupina metabolickych onemocneni charakteristickych
hyperglykémii zpusobenou defektem inzulinové sekrece, inzulinovou aktivitou nebo

obojim *“ (American Diabetes Association, 2005, s. 37).
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1.1 Historie diabetu

Historie diabetu se mtliZze opirat o nejriiznéjsi zaznamy, nejcastéji pisemné, které potidili

lidé zijici v dané dobé. Nicmén¢ né¢kdy bylo obtizné tyto zaznamy rozlustit a nékteré jsou

tajemstvim dodnes. V této kapitole se velice stru¢né podivame na historii diabetu.

cey

Clovék zijici v dobé kamenné trp&l rachitidou &ili osteoartrézou, coZ je
onemocnéni kloubli a patete, dale také osteopordzou, ibytkem kostni hmoty a jinymi
nemocemi. Historikové se domnivaji, ze jiz v této dobé lidé mohli trpét cukrovkou, toto

tvrzeni je vSak velmi obtizné dolozit.

Ve starovékém Egypté byly 3 500 let pfed nasSim letopoétem polozeny zaklady
1ékatského systému. NejzndméjSimi texty jsou Eberstiv papyrus a Smithiv papyrus.
O diabetu je z toho obdobi zminka, Ze je to vzacna nemoc, ktera se projevuje velkou Zizni,
kdy nemocny nepfestava pit, stale moc¢i a hubne, az umira a $iti kolem sebe nepfijemny
zapach. Lécba, ktera se skladd z pojidani smési ze sladkého piva, pSeni¢éného zrni,
zelené¢ho cypfiSe a naklicenych kukufiénych zrn, nevede k uzdraveni, ale pouze ke
zmirnéni trapeni. V Recku se o diabetu zmifiuje Aretaios, ktery zjistil, e Herophilos
a FErastratos objevili organ uprostfed bficha, jenz pojmenovali Pankreas. Diabetes
definuje podobné jako jiz egyptsti 1€kati. Nicméné zavedl novou a G€innéjsi 1écbu, a to,
podavat nemocnému jen malo jidla, tolik, aby neumfel hlady. V Rimé& postoupil v 1é¢bé

kuptedu Galenos, ktery k dieté jesté ptidal télesna cvi€eni a hydroterapii.

Ve stiedovéké Cing zagali upozoriiovat na to, Ze diabetem trpi lidé obézni, tedy,
7e obezita je jednou z pficin diabetu a v Indii pfisli na to, Ze se tato nemoc projevuje

medovou a sladkou mo¢i, coz oznacili vyrazem ,,madhumeha®, a vyrazem ,,isumeta®.
(Kopecky, 2000)

Jesté na zacatku 20. stoleti byl diabetes povazovan za smrtelnou nemoc a diabetici
prezivali primérné 18 mésicti. Diky doktorovi Elliotu P. Joslinovi, jeZ byl oznaovén za
prikopnika diabetologie, se diabetici dozivali az 46 mésicti, jelikoZ prosazoval pfisnou
dietu zalozenou na nizkém obsahu sacharidli a zvySené pohybové aktivité. Také své
pacienty podroboval edukaci o diabetu, coz povazoval za velmi dilezité. Ridil se tim, Ze
pouze edukace mize pacienty ovlivnit v tom, jak se bude jejich nemoc vyvijet. Prvni
inzulin byl objeven roku 1922, kdy si ho pacienti aplikovali sklenénymi stiikaCkami, které
si sami doma vyvareli. Zachazet v této dob¢ s inzulinem bylo velice slozité, pacienti si

zjistovali hladinu cukru v krvi Benediktovym ¢&inidlem (Stefankova, 2018).
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V roce 1956 dr. Joslin také pro pacienty s diabetem oteviel edukacni oddélent, ve
kterém se pacienti pii pobytu ucili zvladat svoji nemoc. U¢ili se spravné vazit jidlo, jedli
spolu a také si méfili mnozstvi cukru v Krvi v takzvanych ,,Duhovych mistnostech®, které
byly takto pojmenovany kvili $kale barev, ktera jim naslednd vychazela (Stefankova,

2018).

1.2 Vznik onemocnéni diabetes mellitus

Jak uz bylo zminéno v kapitole Diabetes mellitus, dillezitym pojmem pii definici diabetu

je glukoza. Glukdza se také oznacuje jako krevni cukr, protoze je obsazena v Krvi a je to

vvvvvv

ey e

vvvvvv

vSechny bunky lidského téla“ (Lebl, Prihova a kol., 2004, s. 11).

Do vsech casti téla glukdzu rozvadi krev, v niz je hladina glukézy u zdravého
¢loveka stala, coz je idedlni mnozstvi k tomu, ze kazda bunka dostava takové mnozstvi,
které potiebuje. Toto mnoZstvi neboli hladina gluk6zy v krvi se nazyva glykémie, ktera
se uvadi v jednotkach milimol na litr (mmol/l). Idealni glykémie u zdravého Clovéka by
se méla pohybovat mezi 3,3 mmol/l a 6 mmol/l na la¢no, po jidle miiZe byt trochu vyssi,
zanedlouho vSak opét klesa pod 7,1 mmol/l. Do krve se glukéza dostava ze snédenych
potravin, které putuji do Zaludku a nasledné do stfev, kde ji travici §tavy rozkladaji na
jednoduché latky, mezi néZ patii i1 Cista glukdza. Tato uvolnéna glukdza se dostava do
krve a koluje v ni v lidském téle. Druha ¢ast glukdzy se uklada, a do krve se vraci, az
kdyz je to potieba. Druhym zptisobem, kterym se glukéza dostava do krve, je jeji
uvoliovani ze zasob v jatrech. V jatrech také glukoza vznika z jinych Zivin a tento zplsob
télo vyuziva v dobg, kdy clovek neji, nebo kdyZ ma velkou spotiebu glukézy, naptiklad

pii fyzické namaze.

Spravné zachazeni s glukézou fidi v téle souhra nékolika hormont, které jsou
tvofeny ve specialnich buiikach. Hlavni kol ma hormon inzulin, ktery vznika v beta-
bunikach roztrouSenych do takzvanych ostrivkl v slinivce bfiSni neboli pankreatu.
Nejvice se tvoii, kdyz glykémie stoupa a je potieba ulozit glukdzu a snizit glykémii, coz

je jeho ukolem, tvofi se v téle nepretrzité. Inzulin otevira vSechny buiiky, aby do nich
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mohla vstoupit glukoza. Dalsimi dulezitymi hormony v téle jsou glukagon a adrenalin,
které pracuji opacné nez inzulin. Ty naopak davaji pokyn, aby se glukoza uvolnila ze
zasob v jatrech zpét do krve. Glukagon je tvofen v alfa-bunkach pankreatu a adrenalin
v nadledvinach. Souhra vSech téchto hormonil zajistuje télu spravné hospodateni
s gluk6zou a udrzuje spravnou hladinu glykémie. Pokud hovotime o diabetu, znamena to,

ze v téle nefunguje spravna souhra téchto hormonti.

(Lebl, Pruhova a kol., 2004)

1.3 Klasifikace diabetu

Diabetes mellitus 1. typu

Dtive byl tento typ diabetu oznac¢ovan jako inzulin-dependentni diabetes, tedy zavisly na
1é¢be inzulinem. Pfi¢inou vzniku tohoto typu je neptitomnost inzulinu vyrabéného v beta-
bunkach. Nedochazi k ukladani piebytecné glukdzy v jatrech, ale koluje v krvi ve velkém
mnozstvi, ¢imz se zvysuje glykémie, 1 kdyz ¢lovék zrovna neji. Také v tomto procesu
chybi inzulin, ktery neotevird buiiky v téle k ziskavani gluk6zy pro energii. Tvorbu
inzulinu uz nelze nijak obnovit, proto se diabetici musi cely Zivot 1é¢it inzulinem (Lebl,

Prihova a kol., 2004).

Nejcastéji tento typ diabetu vznika u déti a mladych lidi, zhruba do 40 let v&ku.
Pokud diabetes mellitus 1. typu vznikne u déti mezi 5. a 7. rokem Zivota, mize pficinou
byt také stres ve Skole nebo zvysené vystaveni infekénim onemocnénim. Vznik toho typu
diabetu v puberté¢ mtze byt nasledkem rychlého ristu, vyss$im stresem na emocionalni
urovni nebo plisobenim pohlavnich hormonti proti inzulinu. Mezi rizikové skupiny patii
déti diabetickych rodici nebo déti, které prodélaly virovd onemocnéni, jakou jsou
naptiklad zardénky. Vznik 1. typu diabetu se nejCastéji projevuje Castym mocenim,
unavou, Zizni, pocitem vycerpanosti, poruchami zraku nebo sniZenim télesné hmotnosti
(Dernarova, 2021). Vznika nezavisle na tom, zda ¢loveék hodné jedl sladka jidla, zda je
stihly ¢i silny. Za vznik diabetu mellitu 1. typu nikdo nemize (Lebl, Prtihova a kol.,

2004).

Lebl, Priihova a kol. (2004) uvadi, Ze se v Ceské republice diabetes mellitus 1.

typu projevi rocné u zhruba 250 déti do veéku 15 let.
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Diabetes mellitus 2. typu

Oproti diabetu mellitu 1. typu u tohoto typu nedochazi k neschopnosti beta-bunék
produkovat inzulin. Dochazi k poruse, ktera se vyznaCuje relativnim nedostatkem
inzulinu. Mezi nejcastéj$i pti¢iny vzniku mohou patfit vysoky piijem kalorii, nevhodna

strava, koufeni, nedostate¢na fyzicka aktivita a hlavné obezita (Rybka, 2007).

,,Diabetes mellitus 2. typu je celosvétove se rozsirujici zdravotni problém tizce
spojeny s epidemii obezity. Jedinci s T2DM jsou vystaveni vysokému riziku jak
mikrovaskularnich komplikaci (vietné retinopatie, nefropatie a neuropatie), tak
makrovaskularnich komplikaci, a to v disledku hyperglykémie a jednotlivych slozZek

syndromu inzulinové rezistence“ (DeFronzo et al., 2015).

Prvotnim 1écebnym opatfenim u diabetu 2. typu je dieta, kterd nékdy pomiize
lidem trpicim nadvahou zhubnout natolik, Ze dojde k vyléceni diabetu. Pokud dieta
nestaci, nasazuji se léky, které¢ dokazou posilit tvorbu inzulinu nebo zvysi vnimavost téla
na inzulin. V nejhor$im piipad¢, kdy nepomohou 1éKy, se zahaji 1é¢ba inzulinem. Oproti
diabetu 1. typu, ktery se projevi ndhle a mé silné ptiznaky, se diabetes mellitus 2. typu
miiZe zjistit nahodou a dlouhou dobu se viibec nemusi projevit a byt zjistén. Cast&ji se

tento typ diabetu vyskytuje u star$ich lidi (Lebl, Prihova a kol., 2004).

. Diabetes 2. typu postihuje témér kazdého dvacatého clovéka. V CR je tedy piil
milionu lidi s diabetem 2. typu, z nichz nékteri o této své poruse ani nevedi* (Lebl,
Prihova a kol., 2004, s. 17).

Gestacni diabetes mellitus

Gestacni diabetes mellitus, zvany také t€¢hotenska cukrovka, vznika v obdobi téhotenstvi,
kdy se projevuje poruchou metabolismu glukézy, ale nasledné samovoln¢ zmizi, obvykle
Vv prib¢hu Sestinedéli. Lécba gestacniho diabetu spociva predevsim v dieté, kterou nastavi
Iékai umérné potiebam dané Zzeny. Strava by se me¢la skladat z potravin s nizkym
glykemickym indexem. Také je k 1é¢bé doporucena piiméetfena fyzicka aktivita, napiiklad
chiize. U nekterych Zen je vSak potieba do 1écby zaradit i inzulin a pravidelné kontrolovat
glukometrem hladinu cukru v krvi, tedy glykémii. Pokud se gestac¢ni diabetes neléci,
mize to vést k dlouhodobym ¢i kratkodobym komplikacim (Krej¢i, Andélova a kol.,

2018).
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Prediabetes

Prediabetes je obdobi, které ptedchazi vzniku diabetu. U nemocného se vyskytuje vyssi
glykémie, ne vSak tak vysoka, aby se jiz dalo hovofit o diabetu. Dochazi k inzulinové
rezistenci, coz znamena, ze je porusen ucinek inzulinu. Faktory pro vznik prediabetu se
velice podobaji faktorim, kvuli kterym vznika diabetes 2. typu. MiiZe to byt mala fyzicka
aktivita, obezita ¢i vyskyt diabetu u prvostupiiového piibuzného. Jak je uvedeno v ¢lanku
doktorky Stechové (2018), dostavaji se do popiedi nazory, Ze antidiabetika uréena ke
sniZeni inzulinové rezistence, nejsou pro 1lé¢bu vhodna, protoze mohou maskovat piechod

diabetu v prediabetes, proto se klade diiraz na zdravy Zivotni styl (Stechova, 2018).

Burch et al. (2019) uvadi, ze se prediabetes objevuje spise u starSich lidi, v USA
témef polovina lidi ve v€ku nad 75 let trpi prediabetem. V Anglii vznikl narodni program
prevence diabetu (DPP), jehoz cilem je zabrédnit vzniku diabetu u lidi, kterym byl
diagnostikovan prediabetes (Burch et al., 2019).

MODY diabetes mellitus

Tento typ diabetu se vyskytuje vétSinou v rodindch, kde se diabetes dédi z generace na
generaci. Je velmi individudlni, jaky prib¢h bude mit, n€kdy se mlZe jednat o vazny
pribéh, jindy o mirny. Proto neni vZzdy nutné 1é¢ba inzulinem. Nazev MODY vychazi
z anglického Maturity-onset diabetes od youth, coz v ptekladu znamena diabetes
dospé€lého typu u mladych. Toto oznaceni mizeme chapat jako jakysi podtyp diabetu
2. typu. Diky genetickym vySetfenim lze zjistit pfitomnost tohoto onemocnéni a na jeho

zéklad¢ piedpovedét jeho prubéh (Lebl, Prithova a kol., 2004).
LADA diabetes mellitus

LADA diabetes mellitus je podobny typ diabetu, jako diabetes MODY. Lisi se vSak tim,
ze je to podtyp diabetu 1. typu, ktery je vSak Castéjsi u lidi v pokrocilejsim véku. Nazev
vznikl z anglického Latent autoimmune diabetes of adults, coz mizeme pftelozit jako

latentni autoimunitni diabetes dospélych (Lebl, Prtihova a kol., 2004).

V této kapitole byly postupné predstaveny typy diabetu, které se v populaci spolu
s diabetem mellitem 1. typu vyskytuji nejcastéji. Mimo tyto typy se mizeme také setkat
se specifickymi typy diabetu, coz mlize byt diabetes provazejici jiné choroby, genetické

defekty beta-bungk, diabetes vyvolany jinymi latkami ¢i Iéky, a jiné. V dalSich ¢astech se
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vSak budu zabyvat jiz pouze diabetem mellitem 1. typu, ktery se u déti Skolniho véku

objevuje nejcastéji.
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2 Pridruzené komplikace a onemocnéni diabetu mellitu

1.typu

K onemocnéni diabetu mellitu 1. typu patii také n€kolik pfidruzenych komplikaci, které
je dulezité zminit. Tyto komplikace se obecné déli do dvou skupin. Prvni skupinou jsou
akutni komplikace, do kterych se fadi hypoglykémie, hyperglykémie a diabeticka
ketoacidoza. Tyto komplikace vyzaduji okamzitou 1é¢bu. Druhou skupinou jsou
komplikace chronické neboli pozdni, sem patifi neuropatie, nefropatie, retinopatie

a diabeticka noha.

Nékdy také diabetu mellitu 1. typu byvaji pfidruzena jind autoimunitni

onemocnéni, mezi nejcastéjsi spada celiakie a zanét stitné zlazy.

2.1 Pridruzené komplikace

Hypoglykémie

Hypoglykémii mizeme chapat jako hodnotu glykémie, ktera klesla pod hranici 3,9
mmol/l. Hypoglykémie je nejcastéji zptsobena hyperinzulinémii, kterou zapficini
vynechani jidla, jeho zpozdéni ¢i malé mnozstvi, pfipadné muze piic¢inou
hyperinzulinémie byt zvysena fyzicka aktivita, ktera byla vykonana pfi nezménéné davce
inzulinu. Podle Karena a Svaciny (2018) miZeme hypoglykémii rozd¢€lit na
asymptomatickou, symptomatickou nezavaznou, kdy si ¢lovék dokaze pomoci sam,
a symptomatickou zavaznou, kdy jiz mize dojit i ke komatu, a ¢loveék je odkazan na

pomoc druhé osoby (Karen, Svaéina, 2018).

Priznakti hypoglykémie mulze byt celd fada, u kazdého diabetika jsou vSak
individudlni. Mezi hlavni ptiznaky se vSak fadi nervozita, zhorSené vidéni, pocit hladu,
neklid, nepokoj a tres. Dale mize dochazet ke zblednuti, zrychleni pulzu &i poceni. Casto
dochdazi az k bezvédomi, kterému mtZe predchéazet kvalitativni porucha védomi, ktera se
nejcastéji projevuje dezorientaci nebo agresivitou slovni i fyzickou vi¢i jinym lidem nebo

zvifatim ¢i vécem (Mazylkinova, 2020).

Clovék s diabetem se hypoglykémie nemusi piili§ obavat, pokud se ji nauéi
rozpoznavat a vcas ji na sob¢ identifikovat. Dulezité je, aby dokazal odhadnout, kdy se
hypoglykémie muize objevit. Diabetik by si mél davat pozor na to, aby si omylem nepodal

vy$§i davku inzulinu, nevynechal jidlo ¢i se dlouho fyzicky nenamahal bez upravy stravy
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a inzulinu. Po fyzické namaze totiz miize hypoglykémie nastat i pozd¢ji, naptiklad v noci.
Pokud si diabetik neni jisty, zda se jedna o hypoglykémii, mél by si glykémii zméfit
glukometrem. Pokud vSak z néjakych divodu nelze v danou chvili glykémii zméfit, mél

by postupovat, jako by se o hypoglykémii jednalo.

Kdyz se vyskytne hypoglykémie pii pohybu, je nutnosti zastavit se a dostat do téla
zdroj glukdzy. Pokud doslo pouze k lehkym ptiznakiim hypoglykémie, staci snist pouze
do téla zdroj cukru, ktery se rychle vstiebava do krve, naptiklad hroznovy cukr, kostku
cukru ¢i sladkou limonadu. Je v8ak podstatné nejen vylécit hypoglykémii, ale také
zabranit velkému vykyvu glykémie do hyperglykémie. Jedné-li se jiz o bezvédomi, je
nutné u diabetika zabrdnit zapadnuti jazyka a zavolat rychlou zichrannou pomoc,

pfipadné mu podat injekci s glukagonem, kterou by mél diabetik mit u sebe.
(Lebl, Pruhova a kol., 2004)
Hyperglykémie

O hyperglykémii hovotfime, pokud hodnota glykémie ptesdhne 10 mmol/l, nad 15 mmol/l
uz se jedna o zavaznou hyperglykémii. Pokud hyperglykémie ptetrvava delsi dobu, miize
ovlivilovat mentalni schopnosti, tedy pamét, vybavovani mySlenek a dalsi. Je také
podstatné pii hyperglykémii vysetfit ketolatky v moc¢i pomoci diagnostickych prouzki
k tomu urcenych, abychom vyloucili rozvoj diabetické ketoacidozy. Pii hyperglykémii
diabetik nesmi sportovat, protoZze by se mohla situace jest¢ vice zhorSit, dulezité je

dopliiovat neslazené tekutiny a zatadit 1é¢bu inzulinem.

Hyperglykémii, stejné jako hypoglykémii, mohou doprovazet rizné piiznaky.
Miuze se jednat o bolesti bficha, nechutenstvi, pocit na zvraceni, nesoustfedénost
a mrzutost. Déle tento stav milZe provazet neustaly pocit zizng, ktery pfetrvava i po
podani napoji, pocit sucha v ustech, ¢asté moceni, pocity horka nebo Cervené tvare.
Jedné-li se uZz o téZkou hyperglykémii, dopliuje ptedeslé ptiznaky jesté zrychlené

dychani nebo zapach acetonu z Ust, to jsou jiz ptiznaky diabetické ketoacidozy.

(Neumann, 2013)
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Nastava-li stav, kdy po hypoglykémii nasleduje hyperglykémie, je potfeba to fesit.

Muze totiz dojit az k tomu, ze diky Castym vykyvim ,,hypo-hyper na sob¢ ¢lovek

piestane rozpoznavat hypoglykémii. Pokud na sobé¢ ¢loveék hypoglykémii v€as nepozna,

nastava riziko, ze jeji prvotni projev bude az bezvédomi (Neumann, 2017).

Diabeticka ketoacid6za (DKA)

,,DKA je stav tézkého nedostatku inzulinu v organismu, ktery vede k rozvratu vnitiniho

prostredi a porucham latkové premeny cukri, tuku, bilkovin, soli, vody a acidobazické

rovnovahy takového stupné, Ze dochdzi k naruseni Zivotnich funkci a k ohrozZeni zivota *

(Skvor, 2004, s.3).

Mezi pti¢iny DKA patii stavy, pii kterych dochédzi k absolutnimu nebo

relativnimu nedostatku inzulinu v téle. Jsou to:

prvni projev cukrovky — dojde-li u zdravého ¢lovéka k nedostatku inzulinu
postupné k rozvoji diabetické ketoacidozy;

nasledek nedostate¢ného davkovani inzulinu —u jiz 1é¢enych diabetik dochéazi
k nedostatku inzulinu, pokud je nefunkéni. K jeho nefunkénosti mize piispivat
jeho znehodnoceni teplotou ¢i proSlou dobou ucinnosti. Dale k nedostatku
inzulinu dochazi pfi Spatném vpichu, kdy inzulin vytece otvorem vpichu z téla
ven, Ci pii aplikaci nizké davky. Pfi 1é€b€ pumpou mize byt komplikaci, pokud
se dostatecné¢ neodstrani bublinky z hadi¢ky. NejvétSim problémem byvaji
dospivajici, ktefi si inzulin neaplikuji zamérné, napiiklad ze studu pied
vrstevniky;

pri poruchach prijmu potravy — poruchy pfijmu potravy se nejcastéji vyskytuji
u divek v obdobi dospivani. MiiZze u nich dochéazet k utajovanym zéachvatim
prejidani, vyvolavani zvraceni ¢i odmitani potravy. Pokud se jednd o piejidani,
predevsim sladkostmi, dochézi pak k DKA,

ve stresovych situacich — pokud u diabetikli dochéazi ke stresu, mize to vést
K potfebé zvySovani inzulinu a nasledné rezistenci na inzulin. Neni-li davkovani
inzulinu navySeno pfiméfené k dané situaci, mize se rozvijet DKA. Tyto stavy
mohou nastavat pfi onemocnénich, jako je angina, chiipka nebo rizné zanéty

(DKA u déti a mladistvych, 2004).
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Diabeticka neuropatie

Diabeticka neuropatie je nezanétlivé klinické nebo subklinické postizeni perifernich
nervu, které patii mezi nejcastéj$i chronické komplikace diabetu. Jedna se o postizeni
senzitivnich, motorickych ¢i vegetativnich vlaken, ze kterych je slozen periferni nerv.
Nejcastéjsi formou diabetické neuropatie, vyskytujici se asi v 80 % ptipada, je symetricka
distalni senzitivné-motoricka polyneuropatie, kdy se postizeni objevuje u obou dolnich
koncetin symetricky. Tato komplikace se projevuje asi u 30 % diabetikt 1. i 2. typu,
z toho asi u 7 % z nich je ptitomna jiz v dob¢ diagndzy diabetu (Olsovsky, 2015).

Kdyz dochazi ke ztraté citu v koncetinach, je tato situace doprovazena
mravencenim, bolesti, nepfijemnymi pohyby nebo vnimanim néceho, co neni. Kdyz jsou
nervy postizeny, muze to vést k propadim krevniho tlaku, travicim potizim, poceni nebo
skryté nepravidelnosti srde¢ni akce. Neuropatie se da 1écit celkovym zlepSenim
kompenzace diabetu, dale také uzivanim vitaminli nebo specidlnimi léky proti bolesti.

V nejhorsim ptipadé muze dojit ke ztraté¢ koncetiny (Neumann, 2017).
Diabeticka nefropatie

Diabetickd nefropatie je poSkozeni ledvin nésledkem diabetu. Konkrétnéji se jedna
o poskozeni klubic¢ek cév v ledvinach, kolem kterych je vacek, ve kterych je mo¢. Mo¢
se ve vaccich sbird, zahustuje a odtéka. Poskodi-li se klubicka cukrem, dochazi k uniku
vétSitho mnozstvi bilkovin a télo neokdZe Skodlivé latky odstranit. Jiz v zacatcich by
poSkozeni ledvin mélo byt stanoveno v diabetologické poradné zmoci. U Casné
zachycené nefropatie se k 1écbé vyuZzivaji 1éky na vysoky krevni tlak, ty také umi chranit
ledviny. V dospélosti, pfi rozvinuté nefropatii, je jiz zapotiebi transplantace ledvin nebo

dialyza (Neumann, 2017).

Rizikem u nefropatie je, Ze neni citit, neboli. Pokud jsou zanedbavéana pravidelna
vySetieni, je pravdépodobné, ze bude tato porucha zjiSténa az v nejhorsi fazi, coz je
selhani ledvin. Je proto dualezité usilovat o co nejlepsi kompenzaci diabetu a tomuto

onemocnéni predchézet (Lebl, Prihova a kol., 2004).
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Diabeticka retinopatie

Diabeticka retinopatie je onemocnéni sitnice oka. Je to zdvazna komplikace diabetu, ktera
Vv nejhor$im piipadé mize vést az k slepoté. Faktort, které ovliviiuji vznik retinopatie, je
cela fada. Miize to byt typ diabetu, veék pacienta pfi vzniku diabetu, pohlavi a dalsi. Lécba
diabetické retinopatie spociva, stejn¢ jako u ostatnich chronickych komplikaci, v co
nejlepsi kompenzaci diabetu. Jiz pti zachytu diabetu by m¢l pacient od diabetologa dostat
doporuceni k vySetfeni oftalmologem, kterd by pak mél podstupovat preventivné jednou
ro¢né (Sosna, 2009). K 1é¢eni se pouzivaji o¢ni kapky, ptipadné se sitnice osetii laserem

(Neumann, 2017).
Diabeticka noha

Syndrom diabetické nohy je chronické onemocnéni, které vede k destruktivnimu
poskozeni tkéni dolnich koncetin od kotniku dolti. Nasledky mohou byt gangrény, patické
viedy, osteoartritida a dalsi nepifjemné choroby. Casto se vyskytuje infekce, ktera se
podili na vzniku a obtizném hojeni viedii. Ke vzniku diabetick¢é nohy mize vést
diabeticka neuropatie, nedokrvenost koncetiny, pusobeni tlaku na plosku nohy nebo
snizend pohyblivost kloubil. Terapie tohoto onemocnéni spociva ve zlepSeni kompenzace
diabetu a odlehcovani koncetiny, aby na ni nepusobil tlak. Dlouhodobé se infekce 1€¢i

antibiotiky a lokélni 1é¢ba spociva piedevsim v €isténi rany (Pithova, 2010).

Co se tyka neuropatie, nefropatie, retinopatie a diabetické nohy, u déti s diabetem
se spiSe nevyskytuji. Tyto komplikace se vétSinou rozvijeji nékolik let v ptipadé Spatné
kompenzovaného diabetu. Je-li dité dobie 1éceno a dodrzuje vSechna opatieni, coz je
Vv soucasné dobé diky senzortim a jinym postuptim v 1é€bé jednodussi, nemélo by u n¢j

zadné z téchto onemocnéni vypuknout (Détské diabetologie, 2022).

2.2 Prfidruzena autoimunitni onemocnéni
Jelikoz mé diabetes zakddovanou vlohu obranyschopnosti, kterd se zamétuje na vlastni
télo, byvaji k nému piidruzovéna i dalsi autoimunitni onemocnéni, a to celiakie a zdnét

Stitné Zlazy.
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Celiakie

Celiakie je onemocnéni, kdy imunita Spatné reaguje na lepek, ktery je soucasti nékterych
obilovin. Obvykle u diabetikli probiha bez piiznaki, mize vSak zpisobit zazivaci obtize,
prijem nebo napiiklad chudokrevnost ¢i hubnuti. Potvrzeni celiakie se provadi odbérem
sttevni sliznice. Pokud diabetik trpi také celiakii, musi z jidelnicku vyloucit potraviny

s lepkem a kombinovat tak diabetickou a bezlepkovou dietu.

Zanét stitné zlazy

Pokud se projevi zanét §titné zlazy u diabetika, mtize to zpusobit zhorSeni kompenzace
diabetu. Nejcastéji se projevuje unavou, piibirdnim, chladnymi koncetinami ¢i zvétSenou

Stitnou Zlazou na krku. K [é€bé Stitné Zlazy se uzivaji 1éky, které nahrazuji chybéjici

hormony v téle.

(Neumann, 2017)
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3 Lécba diabetu

., Zakladem lécby je vzdy inzulin. Ale zakladem uspésné lécby je respektovani pravidel

léchby a rezimu ditéte s cukrovkou“ (Neumann, 2017, s. 48).

3.1 Inzulin

Jak uz bylo zminéno, inzulin je hormon tvofici se v beta-buinkach. Je to chemicka latka,
ktera ma bilkovinnou povahu. Vzhledem k tomu, Ze bilkoviny polknuté usty jsou
rozlozeny trdvicimi $tdvami, nelze tedy inzulin u diabetikii podavat sty napiiklad
V tabletach, protoze by ho travici §t'avy rozlozily a nemé¢l by Zadny ucinek. Z toho diivodu
je inzulin podavam injek¢éné. Diive se uzival tzv. zvifeci inzulin vyrabén ze zviteciho

pankreatu, nicméné postupem c¢asu se inzulin zacal ziskavat biotechnologiemi, diky

.....

Tento inzulin je v podobé ¢irého roztoku v malé lahvicce a oznacujeme ho jako
rychly inzulin. Rychly ho nazyvame z toho divodu, ze plsobi okamzité, stejné jako
inzulin tvofeni ptfimo v téle u zdravého Clovéka. Pichnutim inzulinu do podkozi se vSak
jeho ptisobeni zpozdi, proto za¢inad plsobit zhruba za 20-30 minut. Je vSak dulezité brat
V potaz to, Ze tento inzulin nemtze pusobit napiiklad v noci, coz ma za nasledek nartst
glykémie. Existuji vSak jest¢ dlouho pusobici inzuliny, které plsobi pozdéji a jejich

ucinek trva déle. Tento inzulin neni ¢iry, ale zakaleny.
(Lebl, Prahova a kol., 2004)

U pacientll, ktefi se 1é¢i inzulinovou pumpou, je poddvam pouze jeden inzulin,
ktery je pacientovi do téla dodavan po cely den. Vice bude popsano v kapitole 3.4
Pomtcky diabetikti.

3.1.1 Inzulinovy program

Inzulinovy program sestavuje pacientovi jeho diabetolog. Je potfeba, aby program byl
sestaven kazdému pacientovi pfimo na miru podle jeho zplsobu Zivota, ale také jeho
organismu. Dobfe sestaveny inzulinovy program zajiStuje pacientovi spravny piisun

inzulinu béhem celého dne tak, aby mél hodnotu glykémie v normé.

Zakladni casti inzulinového programu je bazalni vyroba inzulinu. Znamena to,

ze kazdy ¢loveék musi vyprodukovat béhem celého dne v téle ur¢ité mnozstvi inzulinu,
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aby dochazelo ke spravnému chemickému spalovani a tvofeni energie, ale také ke spravné
¢innosti vSech organtl. Bazalni tvorba inzulinu by méla byt béhem dne o néco vyssi nez

V NOCi.

Druhou casti je bolus. Tato faze nastava v dob¢ jidla, kdy glykémie rychle stoupa
a je tfeba ji udrzet v normélu. Zdravému ¢lovéku se v tu dobu uvoliluje vice inzulinu.

Clovék s diabetem si touto dobou pichne do téla vice inzulinu injek&ng.

Tento program je tedy sestaven tak, ze bazalni vyroba je nahrazena injekcemi
dlouho pisobiciho inzulinu a bolus je podan v podobé rychle pusobiciho inzulinu.
Utinnost a spravné vstiebavani inzulinu je také ovlivnéno mistem vpichu. Nejlépe se

inzulin vstfebava v oblasti bficha, pazi nebo stehen a hyzdi.
(Lebl, Prihova a kol., 2004)

Dulezitym faktorem v 1é¢bé inzulinem je celkova denni davka inzulinu, ktera by
méla byt proménliva. Jak uvadi doktor Neumann (2017), neni tfeba celkovou denni davku
inzulinu fesit, pokud ma dit¢ dobré vysledky a glykémie v normé. Vyskytnou-li se
hypoglykémie, hyperglykémie nebo kolisani glykémii, je potfeba denni davku upravit.
Optimalni pomér mezi inzulinem K jidlu a bazalni davkou inzulinu by mél byt zhruba

60:40 % (Neumann, 2017).

3.2 Diabeticka strava

Diabeticka dieta je nezbytna pro 1é¢bu tohoto onemocnéni. Je diilezité dodrzovat pestrou
a vyvazenou nizkoenergetickou stravu, kde jsou vSak optimaln€ zastoupeny vSechny
dilezité slozky stravy. Spravna strava v Zivoté diabetika je zakladni ptedpoklad pro
ziskani spravnych vysledki, ale také pro optimalni udrzeni hladiny glykémie, hmotnosti
a Vv neposledni fadé prevence pro vznik a rozvoj pozdnich komplikaci. Velmi dileZitym
faktorem je také podani spradvného mnozstvi inzulinu v dobé€ stravovéani. V dneSni dobé
je pacientim s diabetem 1. typu doporucovéna tzv. regulovand strava, kterd zahrnuje
konzumovéani bézné stravy v kombinaci se spravnym mnozstvim, pravidelnosti
a spravnou davkou inzulinu. Diabetik by mél vyrazné omezovat pfijem volnych
sacharidii, jako jsou sladkosti, sachar6za ¢i ¢okolada, a hlidat obsah komplexnich
sacharidli, coz je mouka, pfilohy a vyrobky z mouky. Energeticky pifijem by mél

odpovidat energetickému vydeji, ktery se samoziejm¢ individudlné 1isi u kazdého
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pacienta. U déti s diabetem se také doporucuje konzumace zeleniny, ryb, driibeze a
mlécnych vyrobki, které mohou mit spravny vliv na biologické potieby ditéte. U déti je
nezbytna konzumace pestré a vyvazené stravy, kontrolovat spravny vliv diabetické stravy
na glykémii ditéte, omezovat piijem sacharida, zvysit ptijem vlakniny. Dal§i nezbytnou
soucasti je dostatecny piijem neslazenych tekutin, dodrzovani piestdvek mezi hlavnimi
jidly a dodrzovani pravidelné fyzické aktivity, kterd ptispiva ke spravnému vstiebavani

inzulinu (Dernarova a kol., 2021).

Jidelni plan by mél pacientovi sestavit téz jeho oSetfujici 1ékar. Zakladni
jednotkou je tzv. vyménna (chlebova) jednotka, ktera obsahuje 10-12 g sacharidu. Je tedy
nezbytné, aby se diabetik naucil vyménné jednotky pocitat, a tak ur€ovat, kolik mnozstvi

jidla miiZe snist (Vavrova, Brazdova, 1999).

3.3 Pohybova aktivita u diabetikt

Pohyb je dilezitym faktorem v zivoté ¢lovéka, at’ uz diabetika nebo nediabetika. Pohyb
nam pomaha se uvolnit, udrzuje spravnou rovnovahu mezi piijmem a vydejem energie
a zajist'uje spravné duSevni a té€lesné schopnosti naseho organismu. Vzhledem k tomu, Ze
pohyb ma veliky vliv na hodnotu glykémie, dochazi pfi ném k jejimu poklesu, je dilezité,
aby diabetik pfi sportu a pohybu vice premyslel a vnimal své t€lo. Veliky pozor si diabetik
musi davat pfi glykémii vy$si nez 17 mmol/l, kdy télo jiz nedokaze zvysit spalovani
glukozy a diky poplasnym reakcim uvoliiuje glukézu z jater. Dochazi tak ke zvySovani
glykémie a nésledné ketoacidoze. V tomto piipad€ nesmi diabetik vykonavat pohybovou

aktivitu, ale musi nejprve sniZit glykémii.

Pti pohybu je dilezité udrzet glykémii v normélu. Toho docilime bud’ zvySenim
pfijmu potravy nebo ubranim mnoZstvi inzulinu. Pokud diabetik pladnuje napiiklad
celodenni vylet na kole, musi pocitat s ubiranim inzulinu, ale i s vétsim mnozstvim jidla,
aby nedoslo k hypoglykémii, ktera mize ale nastat 1 né¢jakou dobu po fyzické aktivité. Je
vSak diilezité znat své télo a védét, jak v kterych situacich postupovat, protoze u kazdého

diabetika je to velmi individualni.

(Lebl, Prithova a kol., 2004)
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3.4 Pomucky diabetik

Lécba diabetu zahrnuje pouzivani nékolika nezbytnych pomucek, které prispivaji prave

k lepsi a pohodIngjsi 1écbe.
Inzulinové pero

Inzulinové pero je pomicka, ktera byla vynalezena v osmdesatych letech a nahradila
inzulinové injekce. Jak napovida nazev, jedna se o pomucku, ktera svym vzhledem
pfipomina pero. Je tvoieno zasobnikem inzulinu, jehlickou s nasadkou a kotouckem,

kterym si diabetik odméti spravnou davku inzulinu (Lebl, Prihova a kol., 2004).

Pti poddvani inzulinu perem diabetik vpich ani nemusi citit, jehlicka je totiz velice
tenkd a ostra. Jehlu mize diabetik pouzit vickrat, je vSak dilezité ji pravideln€ menit, aby
ho vpich nebolel. Zasobnik s inzulinem v peru pacient méni po jeho vyprazdnéni. Existuji
vSak i pera jednorazova, kterd se po pouziti vyhodi. Je vSak dulezité i u téchto per
pravidelné ménit jehlu. Pfed aplikaci inzulinu diabetik vzdy zpera odstiikne
1-2 jednotky, aby se ujistil, Ze je jehla prichozi. Inzulin se do kiize aplikuje pod thlem
45-90°. Je nutné dodrzovat také spravnou hygienu a pied vpichem si umyt ruce. Dal§im
dalezitym opatfenim je stiidat mista vpichu a neaplikovat inzulin pokazdé do stejného
mista, protoZze miZe dochéazet ke Spatnému vstiebavani inzulinu, ale také k zarudnuti kize
¢1 vytvofeni bolestivych mist. Diabetik ma vzdy dva druhy per. Jedno je urcené
k podavani bazalnich davek inzulinu a druhé je k podavani bolust. Kazdé pero tedy

obsahuje jiny inzulin a je diilezité, aby diabetik jejich podavani nezaméioval.

Tato pomtcka je pro podavani inzulinu velice spolehliva a jednoducha. Jak uvadi
Dernarovd a kol. (2017), aplikaci inzulinovym perem zvlddne 1 naptiklad dité

s oslabenym zrakem, protoZe nastaveni a celou aplikaci l1ze kontrolovat i sluchem.

(Lebl, Prihova a kol., 2004; Dernarova, 2021)
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Hranata pera snizujici riziko padu z hladkych povrcht

Barevna designova pera

Obrazek 1 - inzulinové pero (Krollova, 2017)

Inzulinova pumpa

Inzulinova pumpa je piistroj, ktery dokaze sam davkovat po cely den inzulin po uréenych
davkach. Je to mala , krabic¢ka®, kterou nosi diabetik nejcastéji za opaskem kalhot nebo
Vv kapse. Obsahuje zasobnik s inzulinem, ze které vede hadicka zakoncena kanylou, jez je
zavedena do podkozi, kam pomoci ni inzulin tece. Existuji rizné druhy kanyl, které si
diabetik vétSinou vybira sdm podle toho, které mu nejvice vyhovuji. Pumpa ma mnoho
uzite¢nych funkci, které diabetikovi dokazi usnadnit podavani inzulinu. Pokud pumpa
spravné funguje a jsou spravné nastavena vSechna dulezita opatieni, ptispiva k mnohem
uéinngjsi 1é¢bé nez pera, protoze dokaze pracovat s inzulinem béhem celého dne, v noci
a po jidlech. Lécbu inzulinovou pumpou doporucuje 1ékat v ptipadech, kdy u pacienta
dochazi k nerozpoznanym hypoglykémiim, castym hyperglykémiim, v ptipad¢ dalSich
autoimunitnich onemocnéni nebo v piipadé, kdy chce pacient témto problémiim predejit
a mit diabetes mnohem Iépe kompenzovany. V soucasné dobé dochazi k modernizaci
inzulinovych pump, maji tedy rizné novéjsi funkce, né€které jiz umi spolupracovat se
senzory, a podle glykémie uvoliovat do téla pottebné mnozstvi inzulinu, pfipadné inzulin

ubirat.

28



Za pomoci lékare si diabetik na pumpé nastavi bazalni davku do ¢asovych usekd,
kterou pumpa sama nasledné podle ¢asti do té€la uvolnuje. Nejtézsi je urcit bazalni davku
na zacatku pouzivani pumpy tak, aby v zaddné Casti dne nedochézelo k vykyvim
glykémie. Je proto dilezité, aby si diabetik pravidelné kontroloval glykémii a podle ni
nasledné pripadné bazalni davku upravil. Jedna-li se o bolusy, ty si pfed kazdym jidlem

pacient na pump¢ sam nastavi a pumpa je aplikuje.

(Neumann, 2011)

Obrazek 2 - inzulinovd pumpa (Reinisch, 2021)

Glukometr

Glukometr je pomucka, ktera slouzi k monitorovani hladiny glukézy v krvi. Je vhodna
pro osobni pouzivani pfi monitorovani glykémie doma. Odbeér krve se provadi nejcastéji
ze Spicky prstl, piipadné pak ptedlokti ¢i lytko, kam se diabetik pichne odbérovym perem
s malou jehlickou a krev odebere na testovaci prouzek, ktery je vlozeny do glukometru.
Odbérové pero ma uziteCnou funkci nastaveni hloubky vpichu, kterou si pacient miize
sam nastavit podle tvrdosti kiize. Napiiklad u malych déti je mozné nastavit mensi
hloubku vpichu, aby vpich nebyl tolik bolestivy. Doporucuje se misto odbéru meénit,
protoZe pak dochazi ke ztvrdnuti kiiZe ¢i bolestivosti vpichll. Po diagnostikovani diabetu
je dulezité, aby lékar ¢i zdravotni sestra naucila pacienta glukometr spravné pouzivat.
Glukometr, a také predepsany pocet prouzki na rok, pacientovi hradi pojistovna, proto
je vhodné si pocet prouzkil spravné rozlozit, aby s nimi pacient vysel (Dernarova a kol.,

2021).
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Obrazek 3 - glukometr (Singerova, 2016)

Senzor

V posledni dobé byvaji glukometry nahrazovany senzorem, které umoznuji snimani
glykémie nepfetrzit€¢ bez bolestivych vpichii. Trvanlivost jednoho senzoru je vétSinou
14 dni, poté se musi nasadit senzor novy. Vyhodou je, Ze senzor mize zvukovym
signalem upozornit pacienta na pokles glykémie, aby mohl pacient tento stav vcas zacit
fesit. Nekteré senzory také dokazi spolupracovat s inzulinovou pumpou, ktera si
V navaznosti na upozornéni poklesu glykémie sama zastavi nebo ubere aplikovani
inzulinu. N¢které studie také prokazaly, ze uzivani senzord poskytuje lepsi ptizptisobeni
se pacienta na méfeni glykémie, kdyz se nemusi pichat do prstl, a hlavné lepsi
ptehlednost namétenych dat. Tyto studie také zjistily zlepSeni v kompenzaci diabetu

pacientt pouzivajicich senzory (Derfiarova a kol., 2021; Hirose et al., 2012).

Pacient ma do podkozi zavedenou elektrodu, ke které ptilozi ¢teCku, a ta mu na
displeji ukdze hodnotu naméfené glykémie. Hodnoty na displeji vytvari graf, ktery
nasledné slouzi 1ékati pfi stanovovani opatfeni. Nékteré senzory umoziuji pienaSeni dat
i do mobilniho telefonu, coz je vyhodné naptiklad u déti, které si méti glykémii ve skole.
Naméifend data mohou pies telefon vidét i jejich rodice. U vétSiny senzord je tieba
kalibrace, tedy méfeni glykémie, kterd se do senzoru prenese a senzor tak miize zptesnit
své méteni. V dnesni dob¢ jsou vSak senzory vice modernizovany a kalibraci nevyzaduji

(Neumann, 2017).
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Obrazek 4 - senzor (Lecianova, 2019)

Diabeticky denik

Papirovy denik je pomicka, kteréd je vhodna pro piehledné zaznamenavani 1écby diabetu.
Diabetik si do ného zapisuje hodnoty glykémie, mnozZstvi inzulinu, zdznamy pro
vySetfovani moci a dalsi poznadmky, které mohou diabetologovi pomoci pifi upravovani
postupu 1éCby. Dilezité je, aby si pacient do deniku vSe zapisoval kazdy den, vétSinou
vecer. Zapisovani zpétné po nékolika dnech ¢i tydnech je zbytecné, protoze neni aktudlni

(Neumann, 2017).

V dnesni dob¢ senzori vSak denik neni nezbytnou pomiickou diabetika. Pacienti mohou
data ze senzora stahovat do aplikaci, ve kterych data prehledné vidi také jejich oSetiujici

l1ékar.
Vysetrovani ketolatek v mogi

Kazdé rano by si mél diabetik vysetfovat ketolatky v moci. Pokud ma diabetik glykémii
vys$i nez 13 mmol/l, mél by si ketolatky meéfit také. Toto vySetieni se provadi pomoci
prouzku (napf. Dia Phan), ktery se namoéi do &erstvé moéi. Ctveretek na prouzku se
nasledné zbarvuje a podle odstinu zbarveni, které se porovna se $kdlou na obalu, diabetik
pozna, zda ma v moci ketolatky ¢i ne. Pokud ketolatky v moci jsou, mél by je diabetik

méfit kazdé 3-4 hodiny, dokud ketolatky z moci nezmizi (Lebl, Prithova a kol., 2004).
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Glukagon

Glukagon je latka, kterd se pouziva pii zavazné hypoglykémii, kdy jiZ dojde ke ztrate
védomi. Prodava se v oranzové krabic¢ce GlucaGen Hypokit a pacient by ho mél u sebe

nosit. Aplikuje se stiikackou do svalu, nej¢astéji do stehna (Neumann, 2017).

Obrazek 5 - glukagon (cukrovka.cz, 2017)
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4  Diabetes u raznych skupin déti

Jak uvadi Dernarova a kol. (2021), déti na stanoveni diagnozy jakéhokoliv chronického
onemocnéni mohou reagovat rizn€ v zavislosti na jejich individudlni psychické

vyspélosti a veéku.
Kojenec a batole

Tato obdobi jsou pfi prozivani chronického obdobi slozita v tom, ze si déti neuvédomuji,
ze jsou nemocné. Nejsou schopné svou nemoc chapat rozumové, nicméné¢ maji dobie
rozvinutou senzomotorickou schopnost a vnimavost na fyzické podnéty. Rodice nejsou
schopni svému ditéti vysvétlit zavaznost onemocnéni, jeho pti¢inu, bolesti, nevolnost,
unavy a dalsi negativni zazitky spojené s onemocnénim. Dité v tomto véku dokaze vycitit
zménéné klima v roding, strach ¢i stres rodicl, na které reaguje placem, nespavosti,
nechutenstvim, coz jsou Casté podnéty k vykyvim glykémie, pfipadnym hospitalizacim,
které nasledné byvaji velmi negativnim zazitkem pro dité. Pti ptipadné hospitalizaci je
dilezité, aby dité bylo v nemocnici s rodi¢em. Pii del$im odlouceni vznika separacni
uzkost, kterd se pozd¢ji mize rozvijet v depresi. Proto by predevsim v kojeneckém veéku

nemélo dochdzet k dlouhodobéjsi separaci od rodict (Derniarova a kol., 2021).
Predskolni vék

V tomto véku jsou jiz déti schopny své onemocnéni 1épe chapat. Je vSak dulezité jim
srozumitelné nemoc vysvétlit a objasnit vznik a zplisob 1écby. Déti v tomto véku maji
velikou fantazii a predstavivost a mohlo by dojit k tomu, Ze by nemoc pochopily a piijaly
svym vlastnim zplisobem. Vzhledem k tomu, Ze negativni véci déti berou jako né&jaky
trest, mohly by se citit vinné za svou nemoc, pak by mohlo dochazet k emocnim
projeviim, jako je pla¢, hnév, zufivost. Je ale dilezité s détmi o nemoci mluvit jednoduse

(Dernarova a kol., 2021).

V ptedSkolnim véku je velice dileZité zarazovat dit€ s diabetem do matetské
Skoly. Dité se potfebuje naucit byt s ostatnimi détmi, ucit se s nimi, ucit se zakladni
hygienické navyky, respektovat pani ucitelku jako autoritu, byt zvyklé dostavat pochvalu
¢ipokarani a hrat si s ostatnimi. VSechny tyto aspekty jsou dobrym zakladem pro tispé$né
zvladani nemoci. Pokud feditel nechce dit¢ do matetské Skoly piijmout ze strachu, je
mozné ditéti sehnat asistenta. U¢itelka ¢i asistentka by méla byt schopna ditéti zméfit

glykémii, pfipadné podat inzulin. Podavéni inzulinu v§ak mohou zajistit i sestry domaci
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péce. Co se tyce dovednosti a znalosti o diabetu u predSkolnich déti, mély by védét, ze
tuto nemoc maji. DEti musi znat zakladni tkony, jako je méfeni glykémie, pravidelna
strava a podavani inzulinu pted jidly. Rodice by méli dité naucit, aby dokazalo rozpoznat
hypoglykémii a vzdy ji hned oznamit pani uéitelce, ktera tuto skute¢nost nesmi zanedbat.
Mezi dalsi zakladni pravidla, ktera by méla byt v matefské skole dodrzovana, je vazeni
stravy k obédu, neslazené piti ke svac¢inam a obé&du, které by ditéti mélo byt zajisténo.
Diabetické dit¢ by mélo mit ve Skolce svlij ,,pohotovostni batizek®, ve kterém ma
vSechny potiebné véci, jako jsou sladkosti na hypoglykémii, glukometr, piipadné
inzulinové pero. Tento batiizek si dité nosi vzdy na vychazky, ale ma ho po ruce i béhem
celého dne ve Skolce. Velkou pomoci mohou byt détem senzory, které umoziuji Castejsi

monitorizaci glykémie (Neumann, 2017).
Mladsi skolni vék

Déti vtomto véku jsou vyvinuté natolik, Ze jsou schopny své onemocnéni jiz bez
problému chapat, ale stale na ného maji i realisticky pohled, ktery vychazi z jejich
osobnich a konkrétnich situaci a zkusenosti. V tomto véku spolu déti Casto soupeii a snazi
se piekonévat ve vykonech jak ve skole, tak mimo Skolu. MiiZze vSak dochazet k tomu, Ze
tato soupeteni vedou k selhani, které nasledné mtize souviset s celkovym rozpolozenim
ditéte. Dité se muze citit ménécenné, unavené, nesoustiedéné, coz muze mit za nasledek
CastéjSi absence ve Skole ¢i zhorSeni kompenzace diabetu. Je proto dileZité, aby
chronicky nemocné déti navazovaly pratelstvi a nebyly od vrstevnikli odlu€ovany nebo

odliSovany (Deriarova a kol., 2021).

Nastup do prvni tfidy je pro dité, ale i pro rodi€e, velkou udalosti, obzvlast’, pokud
ma dité chronické onemocnéni, které obnasi spoustu starosti a pravidel, které musi ucitel
znat. Pokud dité nastupuje jiz do prvni tiidy s diabetem, ale i pokud diabetes dostane
v prubéhu $kolni dochazky, musi rodi¢e seznamit ucitele s jeho specifickymi potiebami.
Také Skolni jidelna musi byt obeznamena se stavem ditéte a méla by byt schopna ditéti
vazit jidlo. Prviidci by méli byt schopni rozpoznat hypoglykémii, pfipadné si zméfit
glykémii glukometrem, a néktefi si dokazi i aplikovat inzulin. Také takto staré déti musi
umét odmitnou sladkosti od spoluzaki ¢i ptipomenout, ze si pred télesnou vychovou maji
zméfit glykémii a pfipadné se najist. Déti ve 2. a 3. tiidé jiz sami zvladaji velkou ¢ast
zodpovédnosti. Jsou schopni aplikovat si inzulin, zméfit si glykémii, zvladnou

hypoglykémii nebo vyhodnotit, jaké jidlo mohou jist bez vazeni. Neustale vSak musi byt
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takto staré déti pod dozorem dospé€lé osoby, ktera na n¢ dohlizi a kontroluje spravnost
1é&by. Zaci 4. a 5. tividy by jiz méli byt zcela samostatni, schopni si sami upravit mnozstvi
jidla v zavislosti na glykémii. Sami by méli bez problému poznat a spravné Vvylécit
hypoglykémii a hyperglykémii. V tomto véku vSak dité zacina jit do puberty, coZ je
kritické obdobi v dodrzovani pravidel spojenych s 1é¢bou. Jedenactileté dité je schopné

byt mimo domov i n¢kolik dni, av§ak s dohledem né&jaké dospé€lé osoby (Neumann, 2017).
Starsi Skolni vék

V tomto véku jsou Z4ci jiz zcela samostatni v 1é¢bé diabetu, je to v§ak obdobi nejvétsiho
vzdoru a odmitani pravidel dospélych, proto maji rodice o své déti nejveétsi strach. DéEti
se snazi zapadnout mezi své spoluzaky, chtéji byt pfijimany a necitit se kvtli diabetu
odlisni. V 1é¢bé jsou samostatni, dokazi sami upravovat davky inzulinu tak, aby
nedochézelo k vykyvim glykémie, ale asto nedodrzuji pravidla spojend s 1écbou. TouZzi
se neodliSovat od ostatnich, zdmérné si neméti glykémii, pfipadné si neaplikuji inzulin.
Je proto dilezité s nimi spravné komunikovat, nechat je podilet se na rozhodovani o 1é¢be,

ale v piipadé problému zah4jit spravnou napravu ¢i se poradit s diabetologem (Deriarova

a kol., 2021; Neumann, 2017).

Vyznamnym meznikem vtomto obdobi je ukoncovani zdkladniho vzdélavani
anasledny nastup na stfedni Skolu a vybirani budouciho povolani. Dllezité je, aby ¢lovek
V tomto véku pievzal veSkerou zodpovédnost na sebe a postupné zmensSoval zévislost na
rodi¢ich, kterd by mu v dal§im rozvoji mohla spiSe Skodit. Veskeré tyto zmény vSak

mohou byt pro diabetické dité stresovym faktorem (Cerméakova, Neugebauerova, 2005).
Déti s diabetem a obezitou €i nadvahou

Spravna hmotnost je pro 1écbu diabetu velmi dileZzita, protoze ovliviiuje kompenzaci
diabetu. Pokud dit¢ rychle pifibyva na vaze, mize to znamenat Spatné dodrZzovani
stravovacich navyki a rezimu. DileZité je, aby se dité odnaucilo jist ze zvyku, pfi usinani
¢i pfi unavé. Pro nepfibirani na vaze je podstatnym aspektem spravna glykémie, tedy
vyhybani se hypoglykemiim, pii kterych se dit€¢ musi hodné najist, nejcastéji nécim
sladkym. Pokud chce dité cilen¢ hubnout, je potieba to nejprve probrat s diabetologem.
Nevhodné je drzet pfisnou dietou, naopak by se mél mirné€ a postupné upravovat zivotni
styl, zit zdravé. Samoziejmosti je také pohyb, ktery by diabetici neméli vynechdvat,

protoze pohyb je dilezity pro spravné udrzeni optimalni glykémie (Neumann, 2017).
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5 Zak s diabetem mellitem na zakladni skole

Nastoupeni do zdkladni Skoly a naslednd dochazka je pro dité velikou zivotni udalosti
a zménou. Na tuto udalost by déti mély byt pripravené rodi¢i a mély by znat urcita
opatteni tykajici se jejich nemoci. Dité by se mélo naucit, Zze mezi jeho Skolni pomuicky
patii krom¢ téch klasickych také glukometr ¢i senzor, inzulinové pero, diabeticky
denicek, jidlo na svacinu a jidlo navic, které mize potfebovat pii hypoglykémii ¢i pred
télesnou vychovou. Dilezitym bodem je také piiprava na reakci spoluzakt. Dité¢ by si
m¢elo byt védomeé toho, Ze se ho spoluzaci budou ptat na diabetes ¢i na pomucky. Diabetik
by mél byt pfipraven détem odpoveédét a imérné jeho veéku vysvétlit svou nemoc, ale také
to, ze kromé pravidelné stravy a pichani inzulinu mize délat vSechno, co ostatni, a ze
jinak je Gpln¢ zdravé. Pokud je dité na nastup do Skoly dobte ptipravené, ulehci to ditéti,

ale také rodicim a uciteliim (Neumann, 2013).

Jak uvadi Lebl, Prihova a kol. (2004), dit¢ sice musi dodrzovat néjaka omezeni
a lé¢ebné postupy, ale pokud je v pristupu ke své nemoci dobie vedeno a 1é¢eno, miizeme
ho pfirovnat k Gpln€ zdravému ditéti, které¢ nepotiebuji soucit ¢i ulevy. Diabetické dité
muze byt stejné uspésné ve Skole, ale i v zivoté, jako jeho vrstevnici, mlze proZzit
plnohodnotny a $tastny zivot jako ostatni. Jedinou potiebu, kterou takové dité ma, je

porozumeéni a ptipadna pomoc pii lécebnych ukonech.

5.1 Zak s diabetem v kolektivu déti

Je velice dilezité, aby dité s diabetem zapadlo do kolektivu ostatnich déti, a proto by
spravné zatazeni mél ucitel podporovat. Podstatné také je piihlizet na individualitu
konkrétniho ditéte a zvolit tak spravny zplsob. Spoluzaci by méli byt s onemocnénim
seznameni bud samotnym ditétem, které jim mulze ukazat své pomucky ¢i nemoc
jednoduse vysvétlit. Pedagog také mize détem pustit kratky kresleny film, ktery nemoc
détem predstavi. Pokud dojde u ostatnich déti k né¢jakym piedsudkim a ptipadnému

stranéni se diabetickému ditéti, je nutné takovou situaci okamzité vysvétlit a vytesSit

(Neumann, 2013).

., Cukrovka neni nakazliva!“ a neplati, ze ,,on ma diabetes, tak nic nemuze!"

(Neumann, 2013, s. 39).
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Posméch ¢i izolace ostatnich déti mize vést k nedodrzovani pravidel spojenych
s 1écbou diabetu, coz mize dité ohrozit jak po fyzické, tak psychické strance. Dité si pak
chodi rad¢ji inzulin pichat na toaletu ¢i nékam do kouta, aby ho ostatni nevidéli. Déti by
mély veédét, ze jejich diabeticky spoluzak nemuze jist sladkosti, kdy chce, proto by se
m¢ély chovat laskavé a schvalné pied nim nejist sladké, i kdyz diabetik vi, Ze to jist nemiize

(Neumann, 2013).

Vhodné pro upeviiovani vztahii mezi diabetickym ditétem a jeho spoluzéky je,
kdyz se diabetik ucastni vSech mimoskolnich aktivit jako jsou vylety, skola v ptirodé,
sportovni vycvik ¢i tdbory. Mladsi déti tyto akce mohou podnikat naptiklad se svym
rodi¢em, kterému by mélo byt umoznéno se ucastnit napiiklad ve funkci kuchate c¢i
vychovatele. Dité tak proziva vSe se svymi spoluzaky a neni vyélenovano z kolektivu.
Rodice, ucitelé, ale i lékaf, by meli zajistit, aby se dit€¢ mezi vrstevniky necitilo

handicapované (Lebl, Prihova a kol., 2004).

Diabetické dit¢ mize mit ve tfidé néjakého kamarada ¢i kamarady, ktefi mu
mohou byt socialni oporou, ale také s ditétem jsou v ptipadé n¢jakych komplikaci. Déti
by mély védét, ze mize dojit k situaci, kdy diabetik potfebuje pomoc, a mély by byt

schopny piivolat pomoc dospé€lé osoby (Neumann, 2013).

5.2 Zak s diabetem a rezim dne ve $kole

Diabetik musi dodrZovat pti 1é€bé diabetu urcitd opatieni, ktera se poji s reZimem dne.
Diabetické dit€¢ si musi pravidelné¢ méfit glykémii, aplikovat inzulin, poznat a fesit
hypoglykémii ¢i hyperglykémii nebo pravidelné, coz je pro ¢loveka, ktery se s diabetem
nikdy nesetkal, velké mnoZstvi informaci a natlak. Ucitel by proto mél byt o téchto
opatienich rodici informovan predem, aby si mohl informace prostudovat a pochopit je.
Také Skolni jidelna by méla byt poucena. Ucitel by mél byt ditéti oporou a mél by mu

pomoci ziskat jistotu (Neumann, 2017).

Béhem vyucovani musi byt ditéti umoznéno zméfit Si kdykoliv glykémii
glukometrem ¢i senzorem nebo si pichnout inzulin. Pro tyto ¢innosti by dit¢ mélo mit ve
Skole n¢jaké klidné misto, kde si bez pfitomnosti spoluzadkl v klidu pichne inzulin ¢i
zméti glykémii. Timto mistem miize byt sborovna, kabinet ¢i jiné hygienicky vhodné
misto, rozhodné ne toaleta, Satna nebo jiny kout. Pokud ma dit¢ hypoglykémii, musi se

najist ¢i napit sladkého néapoje, coZz mu musi byt neodkladné¢ umoznéno vzdycky.
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V ptipadé, Ze ucitel na zdkovi pozna ptiznaky hypoglykémie ¢i hyperglykémie, upozorni
7éka, aby si glykémii zméfil a nasledné ji piipadné fesil (Ceska pediatrickd spole&nost,
2021).

I kdyZ odchod z vyucovani ¢i méfeni glykémie mtze narusit chod hodiny, musi
byt tyto potieby diabetikovi umoznény. Doktor Neumann (2017) vSak uvadi, ze pokud je
dité dobte 1éCeno a kompenzovano, nemélo by tyto potfeby mit tak Casto, v ptipad¢, ze
kazdou hodinu dit¢ musi odchazet ¢i ma jakékoliv problémy, mél by to uclitel feSit
s rodi¢i. Ucitel by také mél vedét, ze stres ze zkouSeni €i testu muze u ditéte zvedat
glykémii, kterd po opadnuti stresu zacne klesat. M€l by proto zvysit dohled nad ditétem,
aby se nedostalo do hypoglykémie. Pokud dité¢ prodéla hypoglykémii, mize byt nasledné
nesoustfedéné ¢i unavené a ucitel by mél brat ohled na to, aby v takové situaci dité
nezkousel a nevystavoval ho dalSimu stresu. Je vSak dulezité sledovat situaci
s hypoglykémiemi, aby jich dit¢ nezneuzivalo pokazdé, kdyz ma byt zkousSené.

V takovém piipad€ je opét na misté promluvit s rodici a situaci fesit (Neumann, 2017).

5.3 Zak s diabetem a $kolni stravovani

Nez dité s diabetem nastoupi do zékladni Skoly, méli by si rodice zjistit, zda je ve Skolni
jidelné moznost zajistit diabetickému ditéti spravny zplsob stravovani. To se tyka
predevSim odvazovani spravného mnoZstvi jidla ¢i moZnosti vafit diabetikovi nesladké
jidlo v ptipadég, ze ma byt k obédu néco slazené¢ho. Pokud v§ak domluva se $kolni jidelnou
neni mozna a ditéti by nemélo byt vyhovéno, doporucuje doktor Neumann (2013), aby
rodice zvazili nastup ditéte do jiné Skoly, kde by byla jidelna ochotna se ptizplsobit.
DalS$im dilezitym pravidlem v rezimu dne diabetika je stravovani se vZdy ve stejny cas.
Pokud je dit¢ zvyklé obédvat naptiklad ve 12 hodin, méla by mu §kola umoznit odejit
Z vyucovani na ob&d, a nasledné se do hodiny vratit. V ptipad¢ dlouhé fronty v jidelné by
m¢él mit diabetik moznost frontu predejit a dostat jidlo pfednostné. V ptipade, Ze by ditéti
toto nebylo umoznéno, mohlo by u n¢ho dojit k hypoglykémii, a to v disledku dlouhé
prodlevy mezi podanim inzulinu a pfijmu stravy ¢i v nedodrZeni spravného Casu obéda,

jak je dité zvyklé (Lebl, Prithové a kol., 2004; Neumann, 2013).
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5.4 Zak s diabetem na télesné vychové

Diabetické dité se télesné vychovy a jinych sportovnich aktivit v ramci Skoly muze
chronické komplikace pfi cukrovce. Tuto skute¢nost vSak musi mit doloZenou od jejich
oSetfujiciho 1ékate, potom mohou mit pfi t€lesné vychové ur€ité tulevy. Diabetik musi
pouze pfi télesné vychové zvysit mnozstvi jidla, které reguluje v zavislosti na aktualni
glykémii. Ridit se musi také tim, v jaké &asti dne pohybova aktivita probiha. Pokud maji
zaci télesnou vychovu po svacing ¢i obeédé, neni tieba, aby si zak pred télesnou vychovou
pridaval jidlo. Stejné tak fesime, zda po fyzické aktivité maji déti obéd ¢i nikoliv, protoze
i po sportu by mél diabetik ptijmout malé mnozstvi sacharidl navic, aby u ného v pozdé&jsi

dobé nedoslo k hypoglykémii (Neumann, 2017).

Pokud na sobé& diabetik pii sportovani rozpoznd hypoglykémii, musi okamzité
s pohybem piestat a glykémii si zkontrolovat. Hypoglykémii nasledné dité samo vyiesi
podanim sladkého jidla ¢i napoje. Hypoglykémii by rozhodné dité nemélo v takovémto
ptipadé prechazet, protoze by glykémie dale klesala a mohlo by dojit az k bezvédomi.
Stejné¢ tak by diabetik nemél podcenovat hyperglykémii ¢i zbytecné piejidani pied

sportem, které by mélo za nésledek ketoacidézu (Rusavy, Broz a kol., 2012).

Stejné¢ jako v ptfipadé klasické télesné vychovy, tak v ptipadé jakychkoliv
sportovnich aktivit, ve kterych dité reprezentuje Skolu, ¢i na plaveckém vycviku, je
dulezité, aby u sebe dit€ mélo vétsi mnozstvi jidla a sladkych napoji, a aby si v prubéhu
téchto aktivit kontrolovalo hladinu cukru. Ucitel ¢i jiny persondl musi védéet, ze je dite
diabetik a mél by byt vZzdy informovan o tom, zda si dit¢ podalo inzulin ¢i si zméfilo
glykémii. Diabetické déti by nemély byt z plavani rozhodné vylucovany, protoze plavani
patii mezi sporty, které jsou pro diabetiky vhodné. S mlad$imi zdky mohou jezdit po
domluvé na plavani rodice, aby ditéti mohli pfemétovat glykémii a v ptipade, ze bude vse

Vv potadku, miiZze nasledné dité jezdit se tfidou samotné (Neumann, 2017).

Léci-li se dité inzulinovou pumpou, miize ji na hodinu télesné vychovy odpojovat.
Pumpu by vSak dité nemélo mit odlozenou déle nez jednu hodinu, proto je vhodné, aby
rodi¢e dopfedu vedéli, jak bude hodina télocviku probihat. Bude-li hodina probihat
klidnéji, napt. cviceni na naradi, neni zapotiebi, aby dit€¢ pumpu mélo odpojenou, staci,
kdyz si na ni nastavi niz§i docasnou bazalni davku. Pokud bude télesna vychova probihat

aktivnéji (fotbal, béh), je mozné, aby si dité¢ pumpu odpojilo. Je vSak po celou dobu
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dialezité kontrolovat hladinu glykémie, coz v souc¢asné dob¢ senzorli neni ¢asové ani

hygienicky naro¢né (Neumann, 2011).

5.5 Zak s diabetem na Skole v pfirodé, vyleté, lyzarském

vycviku

., Skolni vylety a skoly v piirodé je vhodné u déti na prvnim stupni zakladni skoly zajistit
spolu s rodici. Na druhém stupni jsou déti s riznou mirou dohledu pedagoga schopné se

o0 diabetes postarat samy “ (Neumann, 2013, s. 51).

Jak uvadi doktor Neumann (2013), déti s diabetem by mély absolvovat vylety,
Skoly ¢i lyzatské kurzy spolu s ostatnimi. U mlad$ich déti je vhodné, pokud s nimi jedou
i rodi¢e, coz by po domluve s vyucujicim melo jit zajistit. Ucitel by mél spoluzakim
vysvétlit, pro¢ s nimi jede 1 rodi¢, coz nebyva nijak slozité, pokud déti o diabetu jejich
spoluzéka védi. Je vSak dileZzité, aby rodi¢ bral na védomi, Ze musi pobyt ditéte mezi
spoluzéky ovliviiovat co nejméné. U starSich déti, které samy zvladaji aplikaci inzulinu
a jiné ukony spojené s 1écbou, jiz neni nutnosti pfitomnost rodict. Dulezité je, aby starsi
a dospivajici Zaci dbali na spravné méfeni a aplikovani inzulinu, a pfi pobytu na skole
Vv piirod¢ ¢i jiné akci tato pravidla nezanedbavali. Ucitel by mél nejlépe od rodicii dostat
néjaké poznamky o tom, kolik si mé Zak pichat inzulinu, na coz by mél nasledné dohlizet.
Je vhodné, aby m¢l s sebou vzdy diabetik denik, do kterého si bude zapisovat glykémie,
mnozstvi jidla a inzulinu, coZ bude ucitel kazdy vecer kontrolovat. Dale je vhodné, aby
mél diabeticky zak alesponn 1 tyden pied odjezdem dobrou kompenzaci diabetu.
V ptipadé, ze pedagog zjisti néjaké komplikace v pritbéhu pobytu, jako je nemcéteni
glykemii, nepichani inzulinu a jiné problémy, je na misté¢ disledné upozornéni zéka
o dalSim prabéhu 1écby, pripadna konzultace s rodi¢i. V neposledni fadé by mél ucitel
védet, kolik per inzulinu s sebou zak ma, aby mohl kontrolovat spravné aplikace. Pokud
by dit¢ mélo n¢jaky inzulin navic, o kterém by pedagog nevédél, a ktery by si mohlo
aplikovat samo mimo dohled ucitele, aby mohlo jist sladkosti se spoluzaky, mtze to byt
davod k preruSeni pobytu. Déle je zde riziko, ze by inzulin mohly zneuzit jiné déti, coz
je velice nebezpecna situace, protoze inzulin je 1€k nebezpecny pro zdravého clovéka

(Neumann, 2013; Neumann, 2017).

Pokud se jednd o lyzatsky vycvik, plati zde Gpln€ stejna pravidla jako pii jinych
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hlidat davky inzulinu, které je vétSinou potieba snizovat, aby nedochazelo k tézkym
hypoglykemiim jak béhem lyzovani, tak pozd&ji, nejCastéji vV noci. Zpravidla se davka
snizuje o 25 %, nebo vice. Diabetik by u sebe mél mit neustale cukr, ktery si v ptipadé
potieby mtize kdykoliv podat. Také glukometr ¢i étecku k senzoru u sebe dité musi mit,
doporucuje se v ndprsni kapse na téle, kde nehrozi, ze vlivem mrazu dojde
k nespolehlivosti glukometru. VéE&tsinou v poloving tydne dochazi ke zvySovani citlivosti
na inzulin a mize dochazet k dlouhodob¢jsim hypoglykemiim, proto je potieba spotifebu

inzulinu dale snizovat, ptipadné zvySovat davky jidla (Neumann, 2013).

,, Dlouhodobé pobyty mimo domov by mélo dité zacit realizovat, az kdyz se rodice
S diabetologem rozhodnou, Ze dité si umi onemocneéni zvladat samo do té miry, aby

nedoslo k ohrozeni na Zivoté ““ (Dernarova a kol., 2021, s. 90).

5.6 Medikace ve Skole

V roce 2019 vydalo MSMT stanovisko k poskytovani zdravotnich sluzeb ve $kole.
V tomto stanovisku MSMT uvadi védomi o tom, Ze je problém v zajistovani
zdravotnické péce nemocnym zaklim profesionalnim zdravotnickym personalem, ktera
by byla hrazena pojiStovnou a zaroven by nenaruSovala pribéh vyucovani. Vzhledem
K tomu, ze kazdy ma pravo na vzdélani, maji na n¢ho také pravo zaci s néjakym
onemocnénim. DuleZité je, aby vzdélavani takovych Zakl ve Skolach mohlo fungovat,

aniz by diky nému dochazelo ke zhorSovani zdravotniho stavu.

MSMT proto vydalo doporuéeni rodi¢tim, aby v ptipadé, Ze jejich dité uziva
né&jaké 1éky (napf. inzulin), pozadali $kolu, aby ikkony provadéla. Skola viak soucasné od
rodict musi obdrzet vyjadieni Iékate a doporuceni pro davkovani 1ékd, to v§e musi rodice
ptredlozit pisemné se svym podpisem a souhlasem. Nasledné $kola povéii jednoho ¢i dva
zaméstnance, ktefi tyto Ukony budou provadét. Dané osoby musi byt pouceny
zdravotnickym poskytovatelem o davkovani 1€k, spravném postupu, ptiznacich nemoci,
komplikacich. Toto proskoleni by mélo byt na stejné urovni, jako byli proskoleni rodice
ditéte pti diagndze nemoci. Povéiené osoby by také mély vést evidenci podavani 1€k,

kterou budou potvrzovat svym podpisem.

(MSMT, 2019)
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V roce 2021 ministerstvo Skolstvi, mladeze a t€lovychovy spolu s ministerstvem
zdravotnictvi vydalo nové sdéleni tykajici se podavani medikace zakim ve $kole. ,, Skoly
a Skolska zarizeni se od 1. 1. 2022 stavaji vlastnim socialnim prostiedim pacienta - ditéte,
Zdka, kde bude umozZnéno poskytovani zdravotnich sluzeb poskytovatelem zdravotnich
sluzeb détem, které sami nedokdzi provést zdravotni vykon. “ (MSMT, 2021, s. 1) Mezi
tyto zdravotni vykony se u déti s diabetem tadi pfedev§im aplikace inzulinu ¢i méteni

glykémie.

MSMT uvadi postup, jak jednat v takovém piipadé, kdy si dité samo nedokéaze
provést 1é¢ebné vykony. Nejprve musi zakonny zastupce zaka pozadat praktického 1ékate
pro déti a dorost, u n¢hoz je dité zaregistrované, aby umoznil indikaci doméci péce. Po
indikaci zdkonny zastupce oslovi poskytovatele zdravotnich sluzeb, kterého nalezne
v seznamu poskytovatell, nebo kterého mu doporuci zdravotni pojistovna ¢i prakticky
1ékat. Dale musi zakonny zastupce piedat tyto informace vedeni §koly. Skola je povinna
zajistit poskytovateli zdravotnich sluzeb vstup do zatfizeni a také mistnost, kde danou
sluzbu bude vykonavat. Je vSak dulezité védét, Ze tuto sluzbu nezajist'uje skola, ta pouze

zajisti pracovnikovi vhodné podminky k poskytovani jeho sluzeb ditéti.

(MSMT, 2021)

5.7 Rizikové situace

V ptipadé $kolni dochazky mize dochézet k uritym rizikiim spojenym s diabetem a je
proto dulezité jim predchdzet a zabranit tak nasledkim. Doktor Neumann (2013) uvadi

Ctyfi druhy rizikovych situaci.
Rizikové situace zplsobené chovanim diabetického ditéte

Mezi rizika zplUsobenda samotnym ditétem patii pfedevSim zanedbavani lécebnych
postupt. Dité si zdmérn€ neméti glykémii nebo si hodnoty vymysli ¢i s nimi jinym
zpusobem manipuluje. V dal§im ptipad¢ si diabetické dité zamérn€ nepicha inzulin nebo
nepodava bolusy na pumpé. DalSim rizikem muize byt nepravidelna strava, odhadovani
mnozstvi jidel nebo nezvyseni podaného mnozstvi jidla pted sportem. V neposledni fadé
to muze byt spéch, ktery mize mit za nasledek nepozornost pii pichani inzulinu, nebo
zneuzivani své nemoci a vymlouvani se na ni, kdyz dité nechce jit do Skoly nebo nechce

byt zkouSené (Neumann, 2013).
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Rizikové situace zplUsobené vlivem kolektivu

Nejcastéjsim rizikem zptusobenym vlivem kolektivu ostatnich déti je Sikana ¢i odmitani
diabetického ditéte. To mlize mit za nasledek, ze se dité za svou nemoc stydi a ze strachu
pred spoluzaky si neaplikuje inzulin nebo neméfi glykémie. V takovém piipadé je
nezbytné hned zakrocit a v€as takovou situaci vyfesit. Musime ostatnim détem a v horsim
piipadé nekdy i jejich rodicim vysvétlit, Zze diabetes neni nakazlivy, a Zze kromé pichani
inzulinu, méfeni glykemii a spravnému stravovani, je jejich spoluzdk Uplné¢ zdravy

(Neumann, 2017).
Rizikové situace zplsobené pristupem rodicu

Mezi hlavni problém ze strany rodict patii urcité Spatnd nebo chybéjici komunikace,
kterd mlze byt zplisobena tim, ze rodice neustale nemaji ¢as nebo nékam spéchaji. Dale
je Spatn€, pokud sami rodice diabetu nerozumi nebo neumi informace spravné piredat
uciteli. Rodice by také neméli byt piili§ ochranitelsti, neustale dit¢ omlouvat nebo mu

ulevovat, ale také by neméli byt pfilis volni ve vychove.
Rizikové situace zplisobené pristupem ucitele

Nejvétsim problémem ze strany ucitele je celkové nepfijeti Zaka s diabetem, nezajem
o takové dit¢ nebo jeho diskriminace kvili diabetu. Pokud ucitel neznd zakladni
informace 0 onemocnéni, nejevi o né zdjem a nevi, jak se o takového zaka starat nebo jak
mu V piipad¢ potieby pomoct, je to velky problém, pokud je za dit¢ béhem Skoly
zodpovédny. DalSim rizikem je, pokud ucitel nemoc a komplikace sni spojené

zjednodusuje. (Neumann, 2013)

5.8 Doporucené postupy od lékait pfri prijeti diabetického zaka

do $koly

Nez dité s diabetem nastoupi do Skoly nebo se vrati s diagnostikovanym diabetem, méli
by rodice zajistit &tyii dokumenty, které $kole piedaji. Zadost o p¥ijeti diabetického
ditéte, kterou rodi¢e piedaji fediteli Skoly. DalSim dokumentem je prohlaseni rodici,
které obsahuje informace o diagnéze diabetu, udaje o diabetologovi, dadle informaci
o tom, ze jsou rodi¢e odpovedni za rizika pojici se s nemoci. Rodice timto prohldsenim
také potvrzuji, Ze predali pedagogovi veskeré informace o nemoci a pokyny pro lécbu

ditéte a slibuji mozZnost spojeni Se s nimi v jakémkoliv pfipadé. Treti dokument je
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lékaiska zprava od diabetologa, Vv niz jsou uvedeny informace o diagnoze diabetu,
zpusobech 1é¢by a dietnich opatienich, piipadné jsou popsany omezeni pro sport, a také
diabetolog ujistuje, ze u rodicl 1 ditéte probehla nalezita edukace v 1é¢bé onemocnéni.
V posledni fad¢ by rodi¢e méli tiidnimu uciteli, ale 1 ostatnim vyucujicim, piedlozit
postup pro spravnou lécbu. V tomto postupu by rodice méli uvést zakladni a
nejdulezitéjsi informace nutné pro spravnou 1écbu, kterou dité provadi i ve skole. Ucitel
by mél byt sezndmen s cilovymi glykémiemi béhem dne a pied sportem, se spravnym
pouzivanim glukometru, S podavanim inzulinu (Casy podavani, spravna aplikace a
mnozstvi inzulinu), mnozstvim jidla navic pfed sportem nebo pii hypoglykémii. Dale by
mél ucitel znat ptiznaky ditéte pti hypoglykémii a jeji 1é€bu, mél by v piipad€ nutnosti
umét diteti aplikovat glukagon. Rodice by méli také pedagoga seznémit s tim, kde u sebe
dité nosi cukry a veskeré potieby k diabetu. Tento seznam by m¢l také obsahovat kontakty
na rodice a n¢jaké osoby do zalohy (prarodice) a kontakt na diabetologa ditéte (Neumann,

2013).

Dle znéni zakona ¢. 561/2004 Sb. § 22 odstavec 3 (8kolsky zakon) maji zakonni

zastupci povinnost informovat skolu o zdravotnim stavu nezletilého ditéte:

., Informovat skolu a skolské zarizeni o zmeéné zdravotni zpiisobilosti, zdravotnich
obtizich ditéte nebo zdka nebo jinych zavaznych skutecnostech, které by mohly mit vliv na

«

pribéh vzdélavani.

,, Oznamovat Skole a Skolskému zarizeni udaje podle § 28 odst. 2 a 3 a dalsi udaje,

které jsou podstatné pro pribéh vzdélavani nebo bezpecnost ditéte a Zaka a zmény

Vv téchto udajich “ (561/2004 Sb.).

Dale Skola ma dle znéni zdkona ¢. 561/2004 Sb. § 29 odstavec 2 (Skolsky zakon)

povinnost poskytnout ochranu zdravi:

W Skoly a Skolskd zarizeni zajistuji bezpecnost a ochranu zdravi déti, Zikii
a studentu pri vzdeélavani a s nim primo souvisejicich cinnostech a pri poskytovani
Skolskych sluzeb a poskytuji Zakiim a studentim nezbytné informace K zajisteni
bezpecnosti a ochrany zdravi. Ministerstvo stanovi vyhlaskou opatreni k zajisténi
bezpecnosti a ochrany zdravi déti, Zaku a studentii pri vzdélavani ve Skolach a Skolskych

zarizenich a pri ¢innostech s nim souvisejicich “ (561/2004 Sb.).
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5.9 Podptirna opatreni ve skole pro diabetického zaka

Ditéti s diabetem mohou byt ve Skole zajisténa podptrna opatieni. U déti s diabetem se
jednéd o podpirnéd opatfeni prvniho stupné, kterd mohou byt realizovdna dle vyhlasky

27/2016 Sb. § 2 odstavec 1:

., Podpiirna opatreni prvniho stupné predstavuji minimalni upravu metod,
organizace a hodnoceni vzdélavani a jsou poskytovana Zakovi, u kterého se projevuje
potieba uprav ve vzdelavani nebo skolskych sluzbdach a zapojeni v kolektivu. Podpiirna

opatieni prvniho stupné nemaji normovanou financni narocnost* (27/2016 Sb.).

Tato opatfeni mohou u diabetického zéka zahrnovat mirné Upravy pii organizaci
vzdélavani. Ditéti mohou umoziovat Upravy pii stravovani, tedy stravu v pravidelné
stanoveny ¢as, konzumace jidla béhem vyucovani v ptipad€ hypoglykémie. MiiZe zde byt
zahrnut odpodinek v piipadé hypoglykémie nebo pieruseni ¢innosti pii hypoglykémii.
Dalsim opatfenim, které zde mtze byt zahrnuto je zvySeni mnozstvi jidla pfi télesné

vychové, méfeni glykémie ¢i podavani inzulinu v prubéhu vyucovani (27/2016 Sb.).

Podle znéni vyhlasky 27/2016 § 10 odstavec 2 muze byt také poskytnut plan
pedagogické podpory:

., Skola miize zpracovat plan pedagogické podpory, ktery zahrnuje zejména popis
obtizi a specialnich vzdélavacich potieb Zdka, podpurnd opatieni prvniho stupne,
stanoveni cilii podpory a zpiisobu vyhodnocovani napliovani planu, zejména v situaci,
kdy pro poskytovani podpiirnych opatieni prvniho stupné nepostacuje samotné

zohledneni individualnich vzdélavacich potieb Zdika pri vzdelavani* (27/2016 Sb.).

Plan pedagogické podpory je zpracovavan ptislusnou skolou, neni tedy tfeba, aby
jeho zpracovani doporucovalo Skolské poradenské zatizeni. Jak je ziejmé ze znéni
vyhlasky ¢. 27, v tomto planu by mély byt popsany obtize zaka, zmény v postupech,
metodach ¢i pfi organizaci vyuky. S planem pedagogické podpory musi byt seznameni
vSichni vyucujici, ktefi dané¢ho Zaka uci, rodice 1 Zak. Plan také musi obsahovat podpisy
vSech stran. Plan pedagogické podpory je tedy zahrnut do podpirnych opatfeni prvniho
stupné (MSMT, 2016).
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5.10Tabory pro diabetické déti

Existuji riizné kluby ¢i skupiny, které chtéji pomahat chronicky nemocnym lidem. Tyto
kluby se postupné sdruzuji do svazl a asociaci, které témto lidem pomahaji celondrodné.
Prave tyto asociace potadaji také dia tabory pro déti. Tabory slouzi détem k lepSimu piijeti
jejich nemoci, ziskaji nové informace a zkusenosti v 1¢écbé diabetu, osamostatni se, najdou
si nové kamarady se stejnou nemoci, a to vSe ziskavaji hravou formou s pohybem a

sportovnimi aktivitami (Derniarova a kol., 2021).

Kdyz asociace Sdruzeni rodi¢l a ptatel diabetickych déti ziskala podporu
Ministerstva zdravotnictvi, zacala potadat az dvacet takovych tdbort rocné. Tabory jsou
vedeny pod dozorem diabetologti a sester, které dohlizeji na spravnou 1é¢bu a pomahaji
détem. Vhodné je také to, ze déti se sblizi se svym lékaifem jinou formou nez jen sezenim
Vv ordinaci a vytvoii si k nému leps$i vztah a divéru (Sdruzeni rodict a ptatel diabetickych

déti v CR, 2010).
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PRAKTICKA CAST

Prakticka ¢ast diplomové prace se zabyva informovanosti pedagogicky pracovnik a zakt
o onemocnéni diabetes mellitus. Vzhledem k tomu, Ze Skolni dochazka tvoii vyznamnou
Cast zivota kazdého ditcte, tedy i1 ditéte s diabetem, je dulezité, aby ucitelé¢ toto
onemocnéni znali a dokazali takovému ditéti zajistit spravnou péci. Cilem praktické ¢asti
diplomové préce bylo tedy zjistit, jak jsou pedagogové o onemocnéni informovani, a zda
by byli schopni zakovi s diabetem zajistit specifické potieby. Dale, zda diabetes mellitus
znaji také zaci zékladnich Skol. Kvantitativni vyzkum je dale doplnén o ptipadovou studii

zakyné zakladni Skoly s diabetem mellitem.

6 Vyzkumné Setreni

6.1 Cile vyzkumného Setreni

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit, jakd je informovanost pedagogii a zakt
vybranych zakladnich Skol o onemocnéni diabetes mellitus 1. typu u zaka na zékladnich

Skolach. Hlavni cil jsem rozdélila do dvou dil¢ich vyzkumnych cild.

1. dil¢i vyzkumny cil: Zjistit, jaka je informovanost pedagogii a zaki vybranych

zakladnich Skol o onemocnéni diabetes mellitus.

2. dil¢i vyzkumny cil: Zjistit, zda by byli pedagogové na zakladnich Skolach

schopni a ochotni zajistit specifické potieby pro zaka s diabetem.

6.2 Vyzkumné otazky

Na zakladé vyzkumnych cilii jsem si stanovila hlavni vyzkumnou otazku, kterou jsem
nasledné rozdelila do dvou dil¢ich vyzkumnych otazek. Na vyzkumné otdzky budu

Vv zavéru odpovidat.

Hlavni vyzkumna otazka: Jaka je informovanost pedagogl a zakil vybranych

zakladnich Skol o onemocnéni diabetes mellitus 1. typu u zaka zakladnich Skol?

1. diléi vyzkumna otiazka: Jak jsou pedagogové a Zaci zdkladnich Skol
informovani o onemocnéni diabetes mellitus 1. typu u zaki zékladnich Skol? — Cilem této
vyzkumné otazky je zjistit, jak jsou pedagogové a zaci obecn¢ informovani o onemocnéni
diabetes mellitus 1. typu. Zjistit, jestli se s onemocnénim nékdy setkali a zda znaji
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zékladni pojmy (napt. hypoglykémie, hyperglykémie). Déle zjistit, znaji-li ptiznaky a

prvni pomoc pii akutnich komplikacich spojenych s diabetem.

2. dil¢i vyzkumna otazka: Jak by byli ucitelé schopni a ochotni zajistit specifické
potieby zakovi s diabetem? — Cilem této dil¢i vyzkumné otazky je zjistit, zda by byli

ucitelé schopni a ochotni zajistit specifické potieby, které diabetické dit¢ ma.

6.3 Charakteristika vyzkumné metody

Pro sviij vyzkum jsem pouzila vyzkumnou metodu dotaznikového Setieni. Dotaznik se
fadi mezi nejpouzivanéjsi metodu ve vyzkumném Setieni, kterd pisemnou formou klade
otazky, na néz ziskdva pisemné odpovédi. Pouzivd se ptredev§im pii hromadném
ziskavani urcitych udaji od vétSiho mnozstvi respondentti. Stejné jako asi kazda
vyzkumna metoda ma své vyhody i nevyhody, je tomu tak i u dotazniku. Mezi nevyhody
muze patfit fakt, ze se respondent snazi odpovidat tak, jak si mysli, ze by mél odpovédét
spravné, respondent se mize nékterym otdzkam vyhnout (pokud nejsou oznaceny jako
povinné v piipadé¢ elektronickych dotaznikl). Nevyhodou také mohou byt otazky, kde
maji respondenti na vybér z nékolika odpovédi a nemohou svou odpoveéd’ rozvést. Mezi
hlavni vyhody se dé4 zafadit jednoduchd administrace ¢i moZnost oslovit najednou vétsi

mnozstvi respondentil (Skutil, Kfovackova, 2006; Gavora, 1996).

Dotaznik mtze obsahovat n€kolik typt otazek. Patii sem otdzky oteviené, které
respondentovi nenabizi Zadny vybér moznosti, ale respondent musi odpoveédét zcela sam.
Uzaviené otazky jsou naopak ty, které respondentim piedkladaji na vybér z predem
ptipravenych odpovédi. Tyto polozky se 1épe vyhodnocuji. V dotazniku se také miizeme
setkat s polouzavienymi otazkami, to jsou ty, kde respondent vybira z piedem
ptipravenych odpovédi a nasledné nékterou z nich mulize jesté doplnit o vlastni odpoved.

(Chréska, 2016).

Meéla jsem vytvorené dva dotazniky, jeden byl uréen pedagogickym pracovnikiim
zakladnich Skol a druhy dotaznik byl pro zaky zékladnich Skol. Dotazniky jsem méla
vytvorené v elektronické podobé. Nejprve jsem vzdy oslovila feditele ndhodné vybranych
zakladnich Skol a pozadala je o spolupréci a poskytnuti dotaznikli pedagogiim a zakim,

nasledné jsem jim dotazniky poslala formou e-mailu.
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Dotaznik vytvotfeny pro zaky obsahoval 8 otdzek, z nichz nékteré byly uzaviené,
a nékteré oteviené. Pro vyplnéni zdkovskych dotaznikl jsem nejprve oslovila celkem
devét tiid: ti1 Ctvrté tiidy, ti paté tiidy a tii Sesté tfidy (malotfidni i pln€¢ organizované
Skoly). Jak jsem jiz zminila, oslovila jsem feditele Skol a pozadala je
o poskytnuti dotaznikli zakiim téchto ro¢nikii. V prepoctu bylo osloveno témét 120 zaki.
Od téchto respondentli se mi vratilo 55 vyplnénych dotaznik(i. Nasledné jsem tedy
oslovovala osobn¢ konkrétni zaky vysSich ro¢nika (7. - 9.) a rodie, ktefi maji déti na
zakladni skole a zadala je o poskytnuti dotaznik jejich détem. Ze vSech poskytnutych
dotaznik jsem jich ziskala tedy 74 vhodné vyplnénych, abych je mohla pouzit
k vyhodnoceni. Konkrétné byly dotazniky vyplnény zaky ze 4. - 9. t¥id.

Dotaznik uréeny pedagogiim obsahoval 23 otazek, které byly také uzaviené
i oteviené. Prvni ¢ast dotazniku pro pedagogy obsahovala otazky tykajici se onemocnéni
diabetes mellitus 1. typu a zjistovala tedy predevSim informovanost o samotném
onemocnéni. Druhd ¢ast dotazniku byla tvofena otazkami sméfujicimi jiz na diabetické
dité¢ ve Skole. Otazky zjiSt'ovaly, jak by byl pedagog schopen zajistit specifické potieby
zakovi s diabetem. V piipadé, ze pedagog jiz diabetického zaka ucil, byly otazky
sméfovany na to, zda mu byl schopen specifické potteby zajistit. Pro vyplnéni dotaznikt
uréenych pedagoglim jsem oslovila celkem 10 zakladnich §kol, kdy jsem oslovené vedeni
Skoly pozéadala o poskytnuti dotazniku pedagogickym pracovniklim na jejich Skole, coz
bylo v pfepoctu asi 150 pedagogi. Nejprve se mi vratilo vyplnénych 50 dotaznikd.
Nasledné¢ jsem, stejné jako u Zakovskych dotazniki, oslovovala osobné konkrétni ucitele.

Celkovy pocet dotazniki, které se mi vratily vyplnéné, je 65.
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6.4 Vysledky dotaznikového Setfeni uréeného zakim

zakladnich skol

Nize jsem popsala vysledky dotaznikového Setfeni uréeného zakim zakladnich skol. Jsou

zde uvedeny a popsany odpovédi na jednotlivé otazky obsazené v dotazniku.
1. Slysel(a) jsi nékdy o onemocnéni zvaném Cukrovka (Diabetes)?

Prvni otdzka zjistovala informaci, zda Zaci jiz n€kdy o onemocnéni diabetes mellitus

vibec slyseli.

= Ano
= Ne

= Nevim

Graf 1 - setkani s pojmem diabetes

Graf nam ukazuje, ze 72 zak jiz pojem diabetes n€kde slySelo, 2 Zaci nevédi, zda o tomto

onemocnéni slySeli ¢i nikoliv.
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2. Kde/od koho jsi o tomto onemocnéni slysel(a) nebo kde ses s nim

setkal(a)? (mGzes zaskrtnout vice odpovédi)

Druhé otazka zjistovala, kde se Zaci s onemocnénim setkali nebo od koho o ném slyseli.

Zé4ci mohli vybrat vice odpovédi, pokud bylo vice zdrojii, od kterych informace o diabetu

25

ziskavali.

= Clen rodiny
= Kamarad/spoluzak
= Média
Lékar
= Sam ma diabetes
= Nikdy o nemoci neslysel

® Jind odpovéd

Graf 2 - zdroj informaci

Nejvice respondentii se s diabetem setkalo u ¢lena rodiny, je to 50 odpovédi.
Druhou nejcastejsi moznosti, kterou zéci volili, byla média. 34 zakt uvedlo, ze se
o diabetu dozvédélo z televize, radia ¢i internetu. Dalsi nejcastéjsi odpovédi je setkani
s diabetem u kamarada ¢i spoluzéka, které zvolilo 25 zakt. Z této skutecnosti vyplyva, ze
priblizné tfetina dotazovanych zaku se setkala s ditétem, které ma diabetes. 7 zakt uvedlo
navic odpovédi, které nebyly na vybér. Tyto odpovédi znéli, Ze se zaci setkali s diabetem
u: ptibuzného jeho kamarada, ve Skole na ptirodopisu, od pani ucitelky a 2 zaci uvedli,

ze nevi, kde o nemoci slySeli. Zadny z dotazovanych zakl neuvedl, Ze mé sdm diabetes.
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3. Dokazes toto onemocnéni struéné popsat svymi slovy? (Jak

vznika, jak se projevuje, jak poznas ¢lovéka s cukrovkou.)

Tato otazka se zabyvala informovanosti zakii o diabetu. Zjist'ovala, zda jsou Zéaci schopni
onemocnéni popsat, definovat projevy ¢i na prvni pohled néjak poznat cloveka

s diabetem.

= Spravna odpovéed

= Nevim

= Zdména s diabetem 2. typu
Spatna definice onemocnéni a jeho
vzniku

= Popsal pomucky

= Popsal l1éCbu

15
= Popsal projevy vzniku

Graf 3 - znalost onemocnéni

Jak vyplyva z grafu, 14 déti ze 74 spravné definovalo diabetes mellitus 1. typu
vcetné jeho vzniku. 5 déti popsalo diabetes mellitus 2. typu, tedy uvedlo, ze vznika kvali
Spatné Zivotosprave a vyskytuje se spise u starSich lidi, kteti se 1é¢i pomoci 1ékt. 14 zakh
uvedlo, ze nevi a nedok4Ze onemocnéni nijak definovat. 15 détskych respondentti uvedlo
Spatnou definici onemocnéni a jeho vzniku, tyto déti odpovidaly, ze diabetes vznika
z velké konzumace cukrt a jeden zak uvedl, Ze je to onemocnéni, pti kterém se ¢lovék

osype. 26 respondentli neuvadélo zadnou definici ¢i popis vzniku diabetu.

12 déti spravné uvedlo, jaké pomicky diabetik miize pouzivat, v odpovédich déti
uvadély glukometr, inzulinové pero, pumpu a senzor, které mizeme u diabetika vidét.
12 déti také spravné uvedlo zpiisob 1écby, a to pichdni inzulinu, méteni glykémie ¢i
spravny zpisob stravovani. 14 déti uvedlo projevy, které doprovazi vznik diabetu. Uvedly

projevy jako je ¢asté moceni, Zizen a ubytek na vaze.



4. Pokus se napsat, jak se diabetik I1éCi. (Jaké pouziva pomucky? Musi

dodrzovat néjaka pravidla/opatieni?)

V této otdzce jsem zjist'ovala, zda zaci vedi, jaké pomucky diabetik miize pro svou 1écbu
pouzivat ¢i zda musi dodrzovat néjaké opatieni a pravidla spojend s 1é€bou této nemoci.

Nékteré deti tyto okolnosti uvadély jiz v predchozi otazce.

= Nevim

= Spravna odpovéd

m Zaména s diabetem 2. typu
Lécba pomdckami

= Spravna strava

= Nejist sladké

m L ékar

= Spatna odpovéd

Graf 4 - lécba diabetu

Jak je patrné z grafu, 16 zak nevédé€lo ¢i nedokazalo popsat, jak se diabetik 1&¢i.
Naopak dalsich 16 zakid ze 74 dotazovanych uvedlo spravné a kompletné 1é¢bu pomoci
pomtcek, které spravné vyjmenovali a také uvedli, ze diabetik musi dodrzovat mnoZzstvi
jidla. Osm dotazovanych uvedlo 1écbu léky a spravnou Zivotospravou, kterd je vSak

typicka pro diabetes mellitus 2. typu.

21 déti uvedlo pouze spravné pomtcky, které¢ diabetik ke své 1é€bé pouziva
a 4 déti uvedly jen opatieni tykajici se spravného stravovani ve smyslu vazeni stravy.
8 déti napsalo pouze to, Ze diabetik nesmi jist sladké. 2 Zaci zminili, Ze ¢lovék s diabetem
musi pravidelné navstévovat 1€kare, ktery mu predepisuje opatieni, kterd musi nasledné

dodrzovat.

Jeden zak uvedl zcela Spatnou odpovéd’ tykajici se 1é¢by diabetiku: ,, Ddvaji si do
krve cukr. *
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5. Mas néjakého kamarada/kamaradku, spoluzaka/spoluzacku,

ktery(a) ma cukrovku?

Otazka €. 5 zjiStovala, zda dé€ti znaji néjakého kamarada ¢i spoluzaka, ktery ma diabetes.

= Ano

= Nevim

Graf 5 - kamarad s diabetem

Vice neZz polovina dotazovanych zakli nemd ve svém okoli kamardda nebo
spoluzéka, ktery je diabetik. DalSich 26 déti ma néjakého kamarada, u kterého se
s diabetem setkal. Zbylych 10 déti nevi o tom, zda néktery z jejich spoluzaki nebo

kamaradd ma diabetes nebo ne.
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6. Jak bys pomohl(a) kamaradovi/lkamaradce, spoluzakovi/

spoluzaéce, ktery(a) ma nizky cukr v krvi a ztraci védomi?

V této otazce bylo mym cilem zjistit, jestli déti védi, jak by mély pomoci diabetikovi,
ktery ma nizky cukr v krvi (hypoglykémii). Déti mély na vybér z nékolika moznosti
odpovédi a mély vybrat jednu ¢i vice odpovédi podle toho, jak by se v dané situaci

zachovaly.

= Dal(a) bych mu/ji cukr nebo sladké
piti

= Zavolal(a) bych na pomoc ucitele
nebo jinou dospélou osobu

m Zavolal(a) bych zachrannou sluzbu

Zavolal(a) bych jeho rodi¢dm

= Nevim

Graf 6 - pomoc pri hypoglykémii

44 odpovedi, tedy 59,5 % tvoii moznost zavolat na pomoc ucitele nebo jinou
dospélou osobu, coz je pomérné pravdépodobné, pokud by se zaci nachazeli ve Skole.
38 tazanych zaki ale také uvedlo, Ze by diabetikovi dali cukr nebo néco sladkého. O néco
méné je pak odpovédi, ze by déti volaly rodi¢tim diabetika nebo zachrannou sluzbu.

5 déti uvedlo, ze nevi, jak by diabetikovi pii hypoglykémii pomohlo.
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7. Myslis si, ze diabetik muze jist jakékoliv jidlo a v jakémkoliv

mnozstvi? Svou odpovéd se, prosim, pokus odivodnit.

Tato otazka byla zaméfena na stravovani diabetiki. Méla zjistit, jestli jsou déti
informovani o tom, zda miiZze diabetik jist cokoliv a kdykoliv. V tomto sméru by déti
meély védét, Ze diabetické dité nemuze jist sladké kdykoliv bude chtit a mély by veédét, ze

diabetikovi nesmé&;ji davat sladkosti.

2
= Ne
= Nevim
= Podle hladiny cukru
‘ Nesmi sladké
= Spravné mnozstvi
= Musi jist pravidelné
16

m Musi aplikovat inzulin

Graf 7 - strava

Nékteti zaci odpoveédeli nejednoznacné, konkrétne to bylo 18 déti, které pouze
napsaly odpovéd’ ne, tedy, Ze diabetik nemuze jakékoliv jidlo, ale svou odpovéd
nezdvodnily. 5 respondentii napsalo, Ze nevi. Tti ¢asti grafu se v poctech respondentl
témét shoduji. Zaka, kteii uvedli, Ze diabetik miiZe jist jidlo v zavislosti na hlading jejich
glykémie, je 15. Zde je vyjadiena skutecnost, Ze tito zaci brali na zietel to, Ze si diabetik
pred jidlem musi zméfit cukr v krvi. 16 zakt uvedlo pouze informaci, Ze diabetik nesmi
jist sladkosti a jidlo obsahujici cukr, coz v zavislosti na informacich z teoretické ¢asti neni
tak upln¢ pravda, protoze diabetik samoziejmé néjaké cukry ptfijimat musi, naptiklad
Vv ptipad¢ hypoglykémie, coz by Zaci méli znat jako jednu z hlavnich informaci v ptipade¢,
ze maji diabetického spoluzaka. Tteti ¢ast grafu znézornuje respondenty, ktefi uvedli, ze
strava diabetika je odvozena od mnozstvi, tedy, Ze ma predepsané mnozstvi jidla, které si

musi odvazovat. Téchto respondenti bylo 14. Téméf nejmensi pocet zak, kteti byli Ctyfi,



uvedl, ze by diabetik m¢l jist v pravidelnych intervalech. Pouze 2 respondenti zminili, ze

si diabetik pfed jidlem musi aplikovat inzulin, coZ je pomérné dilezita véc.

8. Tato otazka je dobrovolna. Pokud bys mi chtél(a) napsat jeSté néco
k tématu Diabetes, napriklad mas néjakou zkusenost, zde se o ni se

mnou muzes podélit.

V této posledni otdzce méli respondenti moznost vyjadiit napiiklad néjaké zkuSenosti
s diabetem. 7 détskych respondenti uvedlo, ze maji v rodiné ¢i blizkém okoli nékoho
s diabetem. Z toho dva uvedli, Ze maji sestru s diabetem, z ¢ehoz by se dalo piedpokladat,
ze se jedna o diabetes mellitus 1. typu, v ostatnich ptipadech respondenti uvadéli, ze ma

diabetes n¢kdo z jejich prarodicii, kde by to mohla byt moznost diabetu mellitu 2. typu.

Jeden z respondenti zde uvedl zkuSenost s hypoglykemii diabetika: ,, Jednou jsem
se sestrenici byla na hiisti a ta méla nizky cukr, tak jsme ji davali cokoladovou tycinku.
Dalsi z respondentli se zde vyjadril k otazce €. 6, kde jesteé popisoval, ze v piipade
bezvédomi pii hypoglykémii bychom nemohli postizenému dét cukr v pevné formé, aby

se jim neudusil, coz je uzitecny postieh.

Jedna z respondentek uvedla, ze by se rada dozvédéla vice informaci o diabetu.
Z jedné odpovédi sice nelze délat zavéry, ale mozZna je to uzite€nd informace v tom, Ze
pokud se dité s diabetikem samo nesetka, tak pfilisné povédomi o tomto onemocnéni mezi

détskou populaci neni.
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6.5 Vysledky dotaznikového Setieni uréeného pedagogiim

zakladnich skol

Nasledné¢ budou popsany vysledky dotaznikového Setieni, které bylo poskytnuto
pedagogiim vybranych zakladnich Skol. Otazky jsou vyhodnocovany jednotlivé, stejné
jako dotazniky pro zéky.

1. Jaké je Vase pohlavi?

Prvni otazka se zabyvala pohlavim respondentd.

= Zena

= Muz

Graf 8 - pohlavi

Dotaznik vyplnilo 65 respondentll, z nichZ 55 bylo Zen a 10 muzi. Tento vysledek
muze byt trochu ptekvapujici, protoze dotaznik vyplnili pedagogové 1. i 2. stupné

zékladnich Skol a na druhém stupni oproti tomu prvnimu vétSinou uci 1 muzi.

58



2. Jaky je Vas vék?

Otazka €. 2 zjiStovala, jaké je vékové rozmezi respondentil, kteti dotaznik vyplnili.

= Méné nez 20 let
= 20-30 let
= 30-40 let
40-50 let
= 50-60 let

= Vice nez 60 let

Graf 9 - vek

Nejvétsi pocet dotazovanych respondentl tvoifi pedagogové vékového rozmezi
40-50 let, tato veékova skupina tvoii 38,5 % vSech odpovidajicich, jejich pocet je 25.
Druhou nejvice zastoupenou skupinou byli pedagogové staii 20-30 let, kterych vSak bylo
o 10 méné€ nez nejpocetnéjsi skupiny. Témet stejny pocet respondentl je vékového
rozmezi 30-40 let a 50-60 let. Nejméné respondentt je zastoupeno ve vékové skupiné nad

60 let, ti jsou pouze 2.

Nikomu z dotazujicich nebylo méné nez 20 let.
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3. Jaka je délka Vasi pedagogické praxe?

Tteti otdzka byla zamétena na délku praxe, kterou pedagogové ve svém oboru maji.

= Méné nez5 let

= 5-10 let

m 11-20 let
21-30 let

= Vice nez 30 let

Graf 10 - délka praxe

Jak je ztejmé z grafu, nejvice vypliujicich respondentti ma délku své pedagogické
praxe vrozmezi 11-20 let. Pokud bychom méli porovnavat pocty respondentd dle
veékovych rozmezi a dle délky jejich praxe, vychazelo by, ze vétSina respondenttli zacala
svou pedagogickou praxi hned po jejich studiu. Druhé nejvétsi zastoupeni je v délce praxe
mensi nez 5 let, coz vypovida o tom, ze jsou to ucitelé, ktefi zacali ucit v ptedchozich
n¢kolika malo letech. Naopak nejméné respondentli je zastoupeno v délce praxe nad
30 let, coz je vzhledem k vysledkiim grafu s vékem opét adekvatni, a v délce praxe 5-10

let.
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4. Slyseli jste nékdy o onemocnéni Diabetes mellitus 1. typu?

Tato otazka zjiStovala pouze to, zda respondenti vilbec nékdy pojem diabetes mellitus

1. typu nekdy slyseli.

= Ano
= Ne

= Nevim

Graf 11 - povédomi o diabetu

Z odpovedi znazornénych v grafu je vidét, ze 62 z 65 dotazovanych respondentt
o onemocnéni nékdy alespoii slyselo, je to 95,4 % vSech respondentli. Zbyli 3 respondenti
o tomto onemocnéni neslySeli nebo nevédi. Dalo by se fict, ze takovy vysledek je
uspokojujici, 1 kdyz prekvapujici. V dnesni dob¢, kdy je diabetes pomérné rozsifena

civiliza¢ni choroba, by se dalo ptedpokladat, Ze o ném kazdy alespon nékdy slysel.
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5. Kde/od koho jste o tomto onemocneéni slyseli, pripadné kde jste se

s nim setkali? (mGzete zaskrtnout vice odpovédi)

Cilem této otazky bylo zjistit, kde se respondenti S timto onemocnénim setkali nebo kde

o ném slyseli.

13
1 4

\

2
7 m Vrodiné

=V zaméstnani (u kolegy, u Zaka)
= V médiich
Od lékare
= Sdm mam toto onemocnéni
= U kamaradky
= Pfi studiu
= Na fotbalovém krouzku

= Nikdy jsem o ném neslysel

Graf 12 - zdroj povédomi o diabetu

Nejvice odpovédi bylo, Ze se pedagogové s diabetem setkali nebo o ném slySeli
Vv zaméstnani nebo v médiich, v obou pripadech tyto moznosti zaskrtlo 39 pedagogi, coz
je 60 %. O respondentti méné uvedlo, ze se s diabetem setkali u néjakého ¢lena rodiny,
ztoho 2 respondenti maji sami diabetes mellitus 1. typu. 7 respondentli o tomto
onemocnéni slySelo u Iékate. V nejmensich zastoupenich jsou zde odpovédi, ze se s nim
setkali u kamaradky, pfi studiu na Skole, na fotbalovém krouzku a 3 respondenti uvedli,

ze o onemocnéni neslyseli, coz odpovida i vysledkim z ptedchoziho grafu.

62



6. Pokuste se, prosim, toto onemocnéni struéné charakterizovat

vlastnimi slovy.

Tato otdzka zjistovala, zda jsou respondenti schopni struéné diabetes mellitus 1. typu

popsat, tedy ho definovat a uvést, jaka je to porucha.

= Spravna odpovéd
= "Cukrovka"
= ZpUsob lécby
PFiznaky hyperglykémie

= Spatna odpovéd

Graf 13 - definice

Téméf polovina respondentt, tedy 31 z 65, coz je 48 %, definovalo diabetes zcela
spravné. Uvedli spravné, Ze je to porucha, pii které télo nedokaze samo produkovat
inzulin. 13 respondentd uvedlo pouze, ze diabetes mellitus 1. typu je cukrovka nebo typ
cukrovky, coz neni nijak vystihujici definice pro dané onemocnéni. 12 pedagog
nepopsalo pfimo onemocnéni diabetes mellitus 1. typu, ale uvadéli pouze ptiznaky, které
jsou typické pro vznik diabetu tedy i pro hyperglykémii. 6 respondenti naopak
popisovalo zptisob 1é¢by, tedy uvadélo aplikovani inzulinu a méfeni glykémie, ale
nedefinovalo samotné onemocnéni. 3 respondenti odpovédéli zcela Spatné. Jejich

odpovédi byly, Ze diabetes je nemoc spojena s krvi.

63



7. Dokazete popsat, co je hypoglykémie, a jaké mohou byt jeji

projevy?

Tato otdzka byla zaméfena na hypoglykémii. Jejim cilem bylo zjistit, zda respondenti

dokazou tento stav popsat a uvést, jak se mize projevovat.

= Spravna odpovéd'
= Pouze definice
= Pouze projevy

Nevim

Graf 14 - hypoglykémie

74 % respondentd, tedy 48 z 65 bylo schopno zcela spravné definovat
hypoglykémii a uvést jeji nejcastejsi projevy. Je zcela jasné, ze u kazdého diabetika
mohou byt primarni projevy jiné, ale zakladni projevy jako je ties, slabost, malatnost,
poceni, uvedli vSichni tito respondenti. 11 respondenti hypoglykémii pouze spravné
definovalo, ale neuvedli zadné jeji projevy. Naopak 3 respondenti uvedli pouze projevy
hypoglykémie, ale neuvedli Zadnou definici. Zbyli 3 respondenti nevédéli, jak

hypoglykémii popsat.

Tento vysledek je dle mého ndzoru uspokojujici, protoze 59 respondentii
Z 65 dokaze poznat hypoglykémii alespon podle projevil, kdyZ uz nezna jeji presnou

definici, ktera v praxi neni tak podstatna, jako rozpoznani hypoglykémie u zaka.
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8. Dokazete popsat, co je hyperglykémie, a jaké mohou byt jeji

projevy?

Tato otdazka se naopak zamétfovala na hyperglykémii. Také vsSak zjistovala, zda

respondenti znaji definici a alespon zékladni projevy.

m Spravna odpoveéd’
= Pouze definice
= Nevim

Spatna odpovéd

Graf 15 - hyperglykémie

U hyperglykémie odpovédé€lo zcela spravné 39 respondenttl, coZ je 0 9 méné nez
u spravnych odpovédi u hypoglykémie. Vzhledem k tomu, Ze u hyperglykémie nejsou
vnéjsi projevy tolik znatelné, nebylo tolik respondentti schopno projevy popsat, proto
17 respondentii napsalo pouze definici hyperglykémie. 4 respondenti hyperglykémii ani
nedefinovali. 5 dotazovanych respondenti odpovédélo Spatng, konkrétn€ zameénili

projevy s hypoglykémii.
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9. Setkali jste se nékdy béhem své pedagogické praxe se zakem, ktery

mél diabetes?

Otazka ¢. 9 zjistovala, zda se pedagogové béhem své pedagogické praxe nékdy setkali

s zakem, ktery mél diabetes.

= Ano
= Ne

= Nejsem si jisty, nepamatuji si to

Graf 16 - diabeticky zdk
57 %, tedy 37 z 65 pedagogt, se s diabetickym Zzakem ve své praxi jiz setkalo.
26 respondentii uvedlo, Ze jest¢ zaka s diabetem neucili. A pouze 2 respondenti uvedli,

ze si nepamatuji, zda ucili diabetického zaka.
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10. Jaké byl Vase prvotni pocity, kdyz jste se dozvédéli, ze budete ucit

zaka s diabetem? (muzete zaskrtnout vice odpovédi)

Tato otdzka zjist'ovala, jaké pocity prevladaly, kdyz se pedagogové dozvédéli, ze budou

ucit zaka s diabetem, v piipadé, Ze ho ucit méli.

= Strach
= Stres
= \/yzva

Panika

‘ = Nad3eni z nové zkusenosti
= Z4dné nové pocity
= Pocit zodpovédnosti
= Jiné odpovédi
3

= Nikdy jsem se s takovym
zakem nesetkal

Graf 17 - pocity

25 pedagogt uvedlo, Ze se nikdy s zdkem diabetikem nesetkalo, proto v této
otazce odpovidalo pouze 40 pedagogt, tedy i ti, ktefi v pfedchozi otazce odpovédéli, ze

si nejsou jisti, zda diabetického Zzaka udili.

Nejvice respondentli uvedlo, Ze jejich prvotnim pocitem byl strach, coz se da
predpokladat vzhledem k tomu, ze mit zodpoveédnost za chronicky nemocné dité, neni nic
jednoduché v ptipad¢, Ze se s diabetikem setkali poprvé. 5 respondentli navic uvedlo, ze
pocitovali stres znové situace. Pomérné velké mnozstvi respondentd uvedlo, zZe
pocitovali vyzvu z nové zkusenosti, téchto respondentt bylo 15. Tti pedagogové uvedli,
ze jejich prvotnim pocitem byla panika a dal$i 3 naopak napsali, Ze byli nadSeni z nové

zkuSenosti.

12 respondentt odpovédélo, ze Zadné nové pocity neméli, I1ze tedy fict, Ze tuto

situaci brali tak, ze ji musi zvladnout.
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Jedna respondentka uvedla, ze citila mirné obavy, ale pfedevSim pocit
zodpovédnosti, aby si 0 onemocnéni zjistila veskeré informace, které by byly uzite¢né

Vv ptipad¢ né&jakych problému, kdy by bylo potieba diabetikovi pomoci.

4 respondenti uvedli jiné odpovédi. Tyto odpovédi znély: ,, Diabetes méla

kolegyne. Meéla jsem potiebu se vice informovat, co délat.

«

., Obava, zda vse nové dobre zviadnu.

., Ma spoluzacka méla diabetes na VS, byla i mou spolubydlici na kolejich, takze

‘

jsem se s timto onemocnénim setkala, proto nové pocity nemadm.

., Zkusenost — clen rodiny. “ Z této odpovédi je tedy ziejmé, ze dany pedagog ma
¢lena rodiny s diabetem, proto ma s timto onemocnénim zkuSenosti a nebylo pro néj nic

nového, kdyz mél dité diabetika ucit.

Kazdy ¢lovék je jiny a vyplyva zde tedy to, ze je velké mnoZstvi riznych pocitd,
které pedagogové mohou pti nové situaci citit. Pé¢e o diabetického zdka, v pfipad¢, ze se
s takovym zdkem pedagog dosud nesetkal a nemd s takovym onemocnénim zkuSenosti,
je velika zodpovédnost. Musi se brat také na zfetel, ze kazdé diabeticke dit€ je jiné,

nekteré muze mit diabetes dobfe kompenzovany a nebudou nastavat téméef zadné

24

wewvr

pedagogu jsou spiSe negativni.
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11. Kde jste ziskali informace o diabetu, pfipadné o tom, jaké ma
takové dité potieby? (Pokud jste takové dité neucili, kde byste tyto

informace shanéli, pokud byste takové dité méli ucit?)

Naésledujici otdzka zjiStovala, z jakych zdroji pedagogové zjist'ovali informace o diabetu
nebo konkrétné o diabetickém zakovi. V piipadé, Ze pedagogové dosud dité s diabetem
neucili, méli odpovidat, jak by se zachovali v pfipad¢, ze by takové dit¢ méli ucit.

101

= Zinternetu
‘ = Z odbornych knih
\ = Od Iékare
‘ ‘ Od rodicl
17

= Od samotného ditéte

= Od kolegl
m 7 |ékarské zpravy

= Zadné informace bych neshanél

= Skoleni 1. pomoci

® Vlastni zkusenost
58

Graf 18 - zdroj informaci

34 pedagogii by informace shané€lo na internetu. V dnesni dobé muze byt internet
spolehlivym zdrojem ke shanéni informaci, proto neni nijak ptekvapujici, ze vice jak
polovina respondentli uvedlo tuto moznost. 26 % (17) respondentii uvedlo, ze by
informace shanélo v odbornych knihéch, kterych existuje veliké mnozstvi jak od diabetu,
tak pfimo o ditéti s diabetem. Dalsich 17 respondentl napsalo, Ze by informace shanélo
od lékare. Pfimo diabetolog konkrétniho ditéte by mél poskytnou rodi¢im zpravu, kterou
oni predaji uciteli, a ze které pedagog vycte potfebné informace ke konkrétni 1€cb¢ ditéte.
Nicméng¢ je jisté potfebné dalsi informace dostudovat z jinych zdroju. Jeden pedagog
ptimo v dotazniku uvedl: ,, Z lékarské zpravy, kterou by mel Zak predloZit tridnimu uciteli
nebo rediteli skoly. Tridni ucitel by pak mél informovat zbyvajici ucitele o zdravotnim

stavu zaka.
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Krasnych 90 % pedagogt, tedy 58 z 65, uvedlo, Ze by potfebné informace
rodi¢e mohou seznamit s presnymi informacemi tykajicimi se stavu zéka, konkrétni 1€cby
¢1 projevil hypoglykémie. DalSich 33 pedagogt k tomu jesté uvedlo, ze by informace
ziskavali od samotného ditéte. Samotné dité nejlépe vi, jak svou nemoc proziva, proto
jednat o zaka, ktery jiz svou nemoc zvlada ovladat Gplné sam a jehoz informace jsou

piesné a spravné.

26 respondentti napsalo, ze by informace shanéli od svych pedagogickych kolegg.
Jeden respondent doplnil odpovéd’, Ze by se tyto informace mél dozvédét na Skoleni prvni

pomoci.

4 respondenti napsali, ze maji s diabetem vlastni zkuSenost bud’ od ¢lent rodiny,
kamaradky z vysoké Skoly nebo maji sami diabetes, proto veskeré potfebné informace

znaji.

Uspokojujicim vysledkem viditelnym v grafu je, Ze ani jeden respondent neuvedl, ze
by Zadné informace neshanél. V opa¢ném piipadé by mohl jisté nastat problém v tom, ze
by pedagog nebyl schopen ditéti zajistit spravnou péc¢i pii 1é¢bé jeho onemocnéni

Vv pribéhu Skolni dochazky.
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12. Jak prijali ostatni spoluzaci do kolektivu zaka s diabetem?

(Odpovidejte pouze, pokud jste takové dité ucili.)

V této otazce méli odpovidat pouze respondenti, kteti maji pfimou zkuSenost se zZakem
diabetikem, coz bylo 37 pedagogi. Otazka zjistovala vztah ostatnich spoluzaku
k diabetickému zakovi, konkrétné to, zda byli néjaké problémy s pfijetim diabetika do

kolektivu.

= Zcela bez probléml

Graf 19 - spoluzaci
Jak je z grafu na prvni pohled zifejmé, vSichni respondenti uvedli, ze spoluzaci
ptijali diabetické dit¢ bez jakychkoliv problému ¢i vyhrad. Nektefi respondenti svou

velmi pozitivni zkuSenost podrobnéji popsali.

Respondent &. 1: ,,Naucili se pomahat spoluzdkovi, ziskali novou zkusenost,

Cape e g . . S
vyuzili i své zkuSenosti napr. z rodiny.

Respondent ¢. 2: ,,K Zdkovi se vSichni chovali moc pékné. Byli seznameni s jeho
zdravotnim stavem na zakladé souhlasu rodicu (maminka byla ucitelkou na stejné Skole)
a vedeli, na jaké priznaky si maji dat u svého spoluzaka pozor. Pokud nékde zapomnél
svuj pendl s inzulinovym perem, vidy mu ho prinesli, aby ho mél po ruce. “

Respondent &. 3: ,, Prijali ho jako ostatni spoluzaky, nedelali rozdily. Urcité ho

‘

Z kolektivu nevyrazovali, naopak je zajimalo, co za ,, krabicku* na ruce ma.*
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Respondent €. 4: ,, Spoluzak byl od zacatku ¢lenem kolektivu. Nikdy nebyl problém

se zaclenénim. “
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13. Mélo diabetické dité ve Skole moznost dojit si aplikovat inzulin na
néjaké klidné misto, kde mélo soukromi? Pokud ano, jaké misto to

bylo? (Odpovidejte pouze, pokud jste se s takovym zakem setkali.)

Tato otazka se opét zamétovala na pfimou zkuSenost s diabetickym ditétem. Pedagogové,
kteti se s diabetickym zakem setkali, méli uvést, zda m¢l zak moznost aplikovat si inzulin
na néjakém klidném misté¢ ve Skole, kde by meélo soukromi. Odpovidalo opét

37 pedagogii.

= Kabinet/sborovna
= Tfida
= Ma pumpu
Jind mistnost
= Sbhorovna ¢i WC
= Ano
= Nevim

= Nemélo mozZnost

Graf 20 - misto

Z grafu je patrné, Ze nejvice respondentt (16), tato odpoveéd’ €ini 41 % odpovédi,
se setkalo s ptipadem, ze zakovi bylo umoznéno chodit si aplikovat inzulin do kabinetu
¢1 sborovny, coz byva nej€astej$i moznosti, kterou zaci vyuzivaji. 8 respondentti uvedlo,
ze zakovi byla poskytnuta jind prazdna mistnost, kde mél soukromi. Byly uvedeny tyto
mistnosti: kuchynika, jidelna, Skolni poradenské pracovisté a kabinet specidlniho

pedagoga.

3 respondenti popsali, Ze si dit¢ aplikuje inzulin pfimo ve tfidé mezi spoluzéky.
VSichni tito respondenti vSak uvedli, Ze ditéti byla poskytnuta moznost soukromi, ale dité
ji odmitlo, protoze nechtélo byt vyc€lenéno ze tfidy. Jedna respondentka uvedla: ,, Inzulin
si miize aplikovat v kabinete, ale uprednostiuje tridu, aby nebyl mimo kolektiv. Nyni ma

‘

inzulinovou pumpu, kde je aplikace snadnéjsi.
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2 respondenti odpovédéli, ze si zdk aplikuje inzulin v kabineté nebo na WC.
moznost nez WC. Dalsi 2 respondenti uvedli pouze, Ze dit¢ ma tuto moznost, ale
nespecifikovali pfesné misto. 1 respondent nevi, zda ma zék s diabetem takovou moznost

a 2 respondenti uvedli, Ze tato moznost zékovi s diabetem poskytnuta viibec neni.

5 pedagogut se setkalo se zaky, ktefi maji inzulinovou pumpu, proto neni nutnost,
aby si chodili inzulin aplikovat nékam mimo tfidu, ale mohou pumpu obsluhovat i ve

tiide.

Z vysledkl vyplyva, ze 86,5 % respondentt (32) se setkalo s tim, Ze je Zakovi

poskytnuta adekvatni moznost pro aplikaci inzulinu ¢i jinych tkond.
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14. Jakou formou byste predali informace o tomto onemocnéni

ostatnim zakiim? (muzete zaskrtnout vice odpovédi)

Otazka ¢. 14 zjistovala informace o tom, jakym zplsobem by pedagogové seznamili

ostatni Zzaky ve tfidé¢ s onemocnénim diabetes. Na tuto otazku jiz odpovidali vSichni

|

respondenti.

m Diskuse s Zaky za pritomnosti
diabetického ditéte
= Pfednaska od samotného diabetika

m Pohadka/obrazky/ptibéh

Prostfednictvim rodicd

= Diskuse s Zaky bez pfitomnosti
diabetika

= Podle véku zaka

m Dle rozhodnuti diabetického Zaka

40

= Informace bych jim nepredaval

Graf 21 - informace zdakiim

55 respondentli (85 %) by ostatnim zakim ptedalo informace formou diskuse,
které by se icastnil i samotny zak s diabetem. Tato forma je vhodna v piipad¢, ze zak
s diabetem nema problém si s ostatnimi spoluzaky o diabetu popovidat a ukazat jim
pomtucky, které pouziva. 6 respondentl by volilo diskusi bez pfitomnosti diabetického
zaka. Tato forma je urcité¢ vhodna pro pfedani informaci o diabetu, ale Zaci nemaji
moznost slySet pfimou zkusSenost diabetického zdka. 40 respondentii by také jako
adekvatni volilo formu pfedndsky od samotného diabetika. Tato forma se d4 porovnat
S prvni moznosti, kdy sdm diabetik ostatnim zdkiim o svém onemocnéni povida, sezndmi

je s nim a mtze jim ukazat své pomticky.

Témeét 50 % (31) respondentti by svym zakiim nemoc ptedstavilo formou obrazkii,
pribéht ¢i pohddek. Tato jednoducha forma se da vyuzit spiSe u mladSich déti, kterym
nazorné ukazky feknou vice nez prednaska. 11 respondentti by zvolilo moznost, ze by

7o~

ostatni zadky seznamili s onemocnénim piimo rodice diabetického ditéte.
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2 respondenti uvedli, ze by formu pfedani informaci zvolili podle véku zaku.
Zalezelo by tedy v jakém ro¢niku by zdkovi byl diabetes diagnostikovan, ptipadné do
jakého ro¢niku by diabetik nastoupil. 1 respondent by nechal samotné¢ho diabetika
rozhodnout, jakou formou seznami spoluzaky s diabetem, a zda bude chtit byt piitomen

nebo ne.

Pozitivni reakce je ta, Zze zadny respondent neuvedl moznost, ze by zaky o diabetu
neinformoval. To, jak jsou ostatnim zakiim podany informace o onemocnéni, je klicovym
bodem pro spravné a bezproblémové piijeti diabetika do kolektivu. Je dtlezité, aby bylo
détem vysvétleno, co je diabetes za onemocnéni, ze neni nakazlivé, a ze krome aplikovani
inzulinu, méteni glykémie a dodrzovani urcitych pravidel je jejich spoluzak zcela zdravy

a muze délat vSechno, co ostatni.
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15. Myslite si, ze je dllezité, aby ostatni zaci ve tridé védéli o tom, ze
je jejich spoluzak diabetik? Svou odpovéd, prosim, odlivodnéte.

Tato otazka byla opét zaméfena na spoluzéky diabetického zaka. Pedagogové méli uvést

svlj nazor ohledné toho, zda je diilezité, aby zaci o onemocnéni jejich spoluzaka védéli.

= Ano

= ZaleZi na ditéti a rodicich

= Ano, z dlivodu prvni pomoci
Ano, z dlivodu povédomi a

pochopeni

= Neni to dilezité

Graf 22 - povédomi spoluzakii

Prvni typ odpovédi byla odpovéd’ ano. Tito 4 respondenti neuvedli konkrétné,

z jakého davodu je dilezité, aby spoluzaci o onemocnéni védeéli.

Dalsi 3 respondenti uvedli, Ze by toto rozhodnuti nechali na samotném ditéti ¢i
rodicich. ,, Zalezi na prani samotného ditéte a jeho rodicii. Pokud by mu to nevadilo, tak
si rozhodné nemyslim, ze by to ostatni neméli védet. Pokud by se néco délo, tak ihned vedi

3

a mohou pomoci. *
,,Jedna se o zdravotni informaci a je jen véci Zaka, zda to ostatnim sdéli.

., V tomto pripade bych respektovala prani samotného zZdka a jeho rodicu, zda

¢

o tom maji byt spoluzdci informovani. *

47 respondentt (72,3 %) uvedlo, Ze by spoluzaci o nemoci védét méli z diivodu
prvni pomoci. Tedy, ze hlavni povédomi o diabetu by méli mit, aby mohli a dokazali
zakovi s diabetem v piipadé nutnosti pomoci, nebo alespon zavolali na pomoc dospélou

osobu.
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Respondent €. 1: ,, Myslim si, Ze by to vedet meli a meéli by i védet, jak zareagovat,
kdyby se kamaradovi udelalo Spatné, aby dokadzali pomoci. Nehledé na to, ze toto by se
jim ve znalostech neztratilo. Cukrovka je vazné onemocnéni a trpi jim vic a vic lidi. Je

dobré mit o tom néjaké povédomi.

Respondent €. 2: ,, Ano, spoluzdci musi védet o onemocnéni, aby v pripade potreby
zavolali pomoc dospélého. Ucitel nemusi byt vidy ve tride. Zaroven musi byt opatrni, aby

neuhodili Zdka do senzoru, inzulinové pumpy a nevytrhli mu kanylu.

Respondent €. 3: ,,Ano, kdyby nastal néjaky nepriznivy stav daného Zdaka, aby
mohli co nejrychleji zavolat pomoc a védeli, co maji délat. Dobry priklad z praxe pro

I3

nacvik prvni pomoci. ‘

Respondent €. 4: ,, Ano, zajisté. Spoluzaci o sobé vi, kdyz nékomu neni dobre,

miuizou rychle pomoci — informovat ucitele o prestavce apod. “

14 respondentl navic jesté uvadi, ze je informovanost spoluzaka dalezita z toho
divodu, aby naptiklad v&déli, pro¢ spoluzak zrovna necvici, odchazi z vyu€ovani, ji pii
hodiné. Aby dané situace chapali a nebrali je jako zvyhodiovani jejich spoluzéka, a aby

m¢éli vilbbec povédomi, Ze takové onemocnéni existuje.

Respondent €. 5: ,, Urcite, aby tolerovali jejich potreby (Castéjsi konzumace jidla
i béhem hodin, pouzivani mobilii pro castejsi kontakt s rodici.

Respondent €. 6: ,, Ano, je diilezZité vedet, Ze i déti mohou byt nemocné a o jaké

¢

onemocneni se jednad.

I3

Respondent ¢. 7: ,,Je to diilezité pro pochopeni situace ditéte v Zivoté obecné. *

Respondent €. 8: ,, Ano, aby pochopili, proc se s nimi treba nezapojuje do néjakych

aktivit, ale také proto, aby uméli zareagovat v pripade, Ze se spoluzdkovi udéla spatne. “

Z4dny z pedagogii neuvedl, Ze neni potieba, aby spoluZaci o onemocnéni védéli.
Tato skutecnost je velmi pozitivni, protoze jak spousta respondentti uvadélo, je dulezité,
aby spoluzaci dokazali v ptipad¢€ potteby pomoci, kdyz nebude v dosahu pedagog. Je také
dualezité, aby ostatni védéli, pro€ ma jejich spoluzak néjake ,,vyhody*, které oni nemaji.
V ptipadé, Ze by spoluzéci o nemoci nevédéli a vidéli by, Ze spoluzdk muze jist v hodiné
apod., mohlo by dojit k tomu, Ze by ho vyc¢lenovali z kolektivu kvili tomu, ze mize to,

€O oni ne.
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16. Jak byste postupovali pii podavani prvni pomoci diabetickému
ditéti, které by mélo hypoglykémii (nizkou hladinu cukru v krvi) a

dochazelo by u ného ke ztraté védomi?

Tato otdzka se zamé&fuje na informovanost pedagogli o postupu poddni prvni pomoci
Vv ptipadé hypoglykémie u diabetického zdka. Respondenti méli uvést, jak by v ptipade
hypoglykémie postupovali.

= Podat cukr
= Podat cukr a volat 155
= Cukr+inzulin
Podat inzulin
= Redila by asistentka

= Volat 155 nebo rodice

Graf 23 - pomoc pri hypoglykémii

Nejcastéjsi odpoveédi byla odpovéd’, Ze by respondenti ditéti pti hypoglykémii
podali cukr nebo cokoliv jiného sladkého. Takto odpovidala téméf polovina respondentt.
26 respondentti odpovidalo ptesnéji, popsali, jak by ptesné postupovali. V téchto
odpovédich zaznélo, Ze by ditéti podali cukr nebo sladky napoj a pripadé bezvédomi by
volali zachrannou sluzbu a rodi¢iim diabetického ditéte. Pouze 3 z téchto respondentil
uvedlo, ze by také ditéti zmé&fili glukometrem glykémii a dva z nich zminili, Ze v ptipadé

bezvédomi by ditéti aplikovali glukagon, pokud by ho ovSem méli u sebe oni nebo dité.

Respondent €. 1: ,, Pichnout injekci do stehna, kterou ma dané dité u sebe, pokud
o ni ucitel vi a zavolat rychlou pomoc. Pokud by mohlo ditée pit, dat mu napit sladky napoj,

hroznovy cukr. *

Respondent €. 2: ,,Do tak vazného stavu se dite v kolektivu spise nedostane —

pomoc prijde rychleji. Tzn. Zmérim hladinu cukru, doplnim cukr z jeho nebo nasich

79



pripravenych zdsob (sladké ovoce, sladke piti, hroznovy cukr apod.). Dale volam

«

rodicum. Pri vaznéjsim kolapsu volam rovnou zachrannou sluzbu.

Respondent €. 3: ,, Podat sladky napoj, Glukagon, pokud ma, pri ztraté védomi

¢

okamzite volat lékare.

3 respondenti by hned volali pouze zachrannou sluzbu nebo rodice. 1 respondent
uvedl, ze by takovou situaci feSila asistentka. V ptipadé, ze by diabeticky zdk mél
asistentku, byla by pravdépodobné pfitomna ona, ale i tak je jisté dulezité, aby pedagog

dokazal v ptipad¢ hypoglykémie zdkovi pomoci.

Celkem 3 respondenti uvedli zcela Spatny postup prvni pomoci pti hypoglykémii.
Tito respondenti by zdkovi bud’ aplikovali pouze inzulin nebo by mu dali néco sladkého
a nasledné aplikovali inzulin. Takto podana pomoc by zdka mohla ohrozit na Zivoté,
pouhd aplikace inzulinu zcela jisté, z ¢ehoz vyplyva, Ze tito pedagogové nejsou

dostateéné o diabetu informovani.
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17. Jak byste postupovali pFi podavani prvni pomoci diabetickému

ditéti, které by mélo hyperglykémii (vysokou hladinu cukru v krvi)?

Tato otazka se zaméefovala na zjiStovani informovanosti pedagogt v piipadé poskytnuti
prvni pomoci pii hyperglykémii, coZ je opacny stav oproti hypoglykémii. Respondenti

méli uvést postup, jak by v ptipadé hyperglykémie zakovi s diabetem pomohli.

= Aplikovat inzulin

= Konzultace s rodi¢i nebo 155

= Aplikace inzulinu+155/rodice
Pfisun nesladkych tekutin

= Nevim

= Stabilizovand poloha+klid

= Resil by asistent

m Zcela Spatna odpovéd

Graf 24 - pomoc pri hyperglykémii

67 % (44) respondenti uvedlo odpovéd’, ktera se tyka aplikace inzulinu, coz je
spravna pomoc pii feSeni hyperglykémie. 15 z té€chto respondentti by klasicky aplikovalo
inzulin. 19 respondentli by nejprve zavolalo rodi¢tim nebo 1ékafi, aby se s nimi poradili,
jaké mnozZstvi a zda viibec maji inzulin aplikovat. Zbyvajicich 10 respondentd by nejprve
inzulin aplikovalo a nésledn¢ by volalo rodi¢im ditéte nebo rychlou zachrannou sluzbu.
Pouze 4 respondenti ze 44 uvedli, ze by nejprve zméfili glykémii a az nasledné by fesili
aplikaci inzulinu ¢i konzultaci s rodici nebo lékatem. Dale pouze 2 respondenti napsali,
ze by dité pfi hyperglykémii nemélo mit pohyb, coz je pomémé dllezitd informace,
protoze v piipadé pohybu pii hyperglykémii nastavd opacnéd reakce, coz je stoupani

glykémie.

9 respondenti odpovédélo, Ze nevi, jak by v pfipadé¢ hyperglykémie mohli
diabetikovi pomoci. 8 respondentii uvedlo, ze by bud’ zajistili vétsi ptisun nesladkych

tekutin nebo klidovy rezim ¢i ulozeni ditéte do stabilizované polohy. VEtsi prisun vody
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pii hyperglykémii je urcité dulezity stejn¢ jako klidovy rezim, ale je také nutnost, aby byl
ditéti zajistén vyssi pfisun inzulinu, ktery zajisti snizovani glykémie. 1 respondentka
stejné jako v pfedchozi otdzce uvedla, Ze by takovy stav u ditéte fesil asistent.

3 pedagogové odpovedéli Spatné. Jeden uvedl, ze by ditéti podal sladké napoje
inzulin. Dva z respondentt napsali, ze by dité nechali béhat po chodb¢é nebo po schodech.
Tato varianta je také zcela chybna, protoZe, jak uz bylo zminéno, pohyb v pfipadé

hyperglykémie u¢inkuje opacné a glykémii jesté zvysSuje.
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18. Myslite si, ze diabetes miize u ditéte néjakym zplisobem ovlivnit

jeho skolni dochazku? Pokud ano, jak?

Tato otazka se zamérovala opét na informovanost pedagogt o diabetu, ktera je spojena
S tim, zda miZze byt n&jak ovlivnéna dochazka do Skoly. Pedagogové méli vyjadrit sviyj

nazor k tomuto tématu a ten zduvodnit.

= Ano

= Ne
= Nevim
Ano, kvuli zdravotnim problémdm
= Ano, kvili zaclenéni
/ = Ano, kvuli absencim
® Ano, mUzZe ovlivnit psychicky stav
ditéte
11
1

= Ano, kvili specifickym potfebam

Graf 25 - Skolni dochazka

7 respondentti odpovédélo, ze si mysli, ze diabetes miize ovlivnit $kolni dochazku,
neuvedli vSak diivod. Nicméné néktefi jejich odpoveéd’ dopliiovali informaci, ze v piipadé
spravné a kvalitni domluvy mezi pedagogem, rodici a ditétem, mize vSe spravné fungovat
a diabetes tak nemusi Skolni dochazku ovliviovat. ,, Ano, ale jako ucitel se budu snazit,
aby byla skolni dochazka ovlivnéna co nejméné a budu se snaZit zajistit mu prijemné

prostiedi se vsemi jeho potrebami. “

., Na zacatku skolni dochdzky se musi ucitelé, zdci a dité s diabetem naucit
spolupracovat, vytvorit si systéem, ktery bude fungovat. Aby doslo k bezproblémovému

fungovani.

17 respondenttl, coz je 26 %, si mysli, Ze diabetes skolni dochazku ditéte ovlivnit
nemuize. Dva respondenti také uvedli, Zze pokud dit¢ dodrzuje spravné vSechna opatfeni

1ékate, mélo by fungovat stejné jako ostatni zaci.
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., Nemyslim si. Pokud je dana situace pod kontrolou a dodrzuji se pravidla
stanovena lékarem, aby nenastaly komplikace a umozni se zZdkovi podminky, které

potiebuje, tak se to da zvladnout.

11 respondentti shledava nejvétsi ovlivnéni ze strany zdravotniho stavu, kdy ditéti
nemusi byt dobie po prodélané hypoglykémii a neni schopno fungovat. Nebo se nemusi

citit dobfe v piipad¢ hyperglykémie, coz ovliviiuje jeho rozpolozZeni a soustiedénost.

Nejvice pedagogli (23) vSak vidi problém v absencich, které mohou byt
zpisobeny Castou navstévnosti 1ékafe nebo pravé zdravotnim stavem, ktery muze byt
horsi v ptipad€ Spatné¢ kompenzovaného diabetu. Dal§im problémem podle pedagogt je
odchazeni zéka béhem vyucovani na obéd, kdy zameska ¢ast vyuky a nasledné si musi

dopisovat ucivo, které ostatni probirali.

Respondent €. 1:,, Déti s diabetem byvaji castéji nemocné, pokud kolisani hladiny
cukru neni kompenzovano spravné inzulinem. Také jsou treba castéjsi navstévy lékare

apod. “

Respondent €. 2: ,, Kwiili prisnéjsimu reZimu, napviklad potieba vcas se najist,

3

mohou zZdkovi ,,uniknout *“ potiebné informace nebo primo ve vyuce chybi. ‘

Respondent €. 3: ,, Ano. Absence zpusobené pripadnymi nevolnostmi a navstévami

‘

lékare.

3 respondenti uvedli, Ze se ovlivnéni mliZe tykat specifickych potieb, které takoveé
dit¢ ma, naptiklad Gprava jidelnicku ¢i fyzické zatéze. To je sice pravda, ale v tomto
ptipad€ neni ovlivnéna Skolni dochézka zéka, ale spiSe se to tyka pedagoga nebo skoly,

ktera musi dané potieby zékovi zajistit.

1 respondentka napsala odpoveéd’ tykajici se psychického stavu ditéte: ,, Trochu
ano. Dité muzZe byt unavenéjsi, uzkostnejsi, mit obavy ze spoluzakii, ze stravovani,

I3

Z komplikaci. *

Nasledné 1 respondentka popsala, ze diabetes muze byt pro dité¢ piekazkou pii
zaClenéni do kolektivu: ,, Dité se muze za diabetes stydét. Ddle si musi davat pozor na to,

¢

aby se véas najedlo (obzvlast pred fyzickou aktivitou), miize dochazet k posméchu. *
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K takovym situacim, kdy dit¢ mize mit obavy, samoziejmé dochazet muze, je
vSak potieba ditéti zajistit takové prostredi, ve kterém se bude citit bezpecné, a do kterého

bude pfijato.
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19. Byli byste ochotni aplikovat ditéti inzulin, pokud by se lécilo
pomoci inzulinovych per? Pokud ne, napiste prosim, zjakého

davodu.

Tato otazka zjistovala, zda by byli pedagogové ochotni zakovi aplikovat inzulin, pokud

by se 1é¢il pomoci inzulinovych per.

= Ano
= Ne
m Pouze v pfipadé nejvyssi nutnosti

S podpisem zakonného zastupce a
proskoleni

Graf 26 - aplikace inzulinu

57 % (37) pedagogi uvedlo, ze by ditéti inzulin aplikovalo bez jakychkoliv
problémti. Naopak 8 pedagogii napsalo, Ze by inzulin nebyli schopni aplikovat predevS§im
kvili tomu, ze maji sami strach z jehel, nebo ze k tomu nejsou kvalifikovani a bali by se,
ze zakovi ublizi.

11 respondenti by inzulin aplikovalo pouze v ptipad€ nejvyssi nutnosti.

,Jen v pripadé nouze pri hyperglykemickém zdchvatu, jinak by si muselo

I3

aplikovat samo. *

., V pFipadé nejvyssi nutnosti ano, ale jinak mam sama problém s jehlami, krvi
apod. “

9 pedagogt by inzulin aplikovalo pouze v piipad¢€, ze by k tomu mélo pisemny
souhlas rodict a bylo by proskoleno.

3

., Ano, ale se souhlasem rodicii a Fadne opatrené protokolem o podavani lékii.
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«

,,Ano, pokud bych méla pisemny souhlas rodici a byla bych proskolena.

,,Ano, pouze s podpisem zakonného zastupce. “
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20. Umoznili byste diabetickému ditéti odchazet v prubéhu vyucovani

na obéd? Pokud ne, napiste prosim, z jakého diivodu.

Otazka ¢. 20 zjistovala, zda by byli pedagogové ochotni poustét diabetické dit€ v priabéhu
vyucovani na ob&d. Pedagogové méli uvést, zda by to ditéti umoznili ¢i nikoliv.
V ptipadé, ze by dit¢ nemohlo na obéd odchazet v pribéhu vyucovéani, méli to

pedagogové zdivodnit.

= Ano

= Ne

m PfizpUsobit rozvrh hodin
ZaleZelo by na okolnostech

= Nevim

Graf 27 - odchod na obéd

86 % (56) respondentll z 65 by diabetickému ditéti bez problémti umoznilo
odchazet na obé&d v pribéhu vyucovani. 4 respondenti vSak uvedli, Ze by to ditéti bylo

umoznéno pouze s doprovodem asistenta ¢i jiné dosp€lé osoby.
4 respondenti by ditéti odchod na obéd neumoznili.

Respondent €. 1: ,, Ne, dodrzoval bych c¢as obéda, umoznil bych mu kdykoliv si vzit

stravu béehem vyucovani. *

Respondent €. 2: ,, Ne, mohl by se najist, ale na obéd bych mu jit neumoziovala.
Respondent €. 3: ,, Ne, obédy diabetickym Zdkum nosili rodice primo do skoly. “

‘

Respondent €. 4: ,, Ne. Reseni ndahradni svacinou.
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3 respondenti by tuto situaci fesili ipravou rozvrhu hodin tak, aby dit¢ nemuselo

chodit na obéd béhem vyucovani.

Respondent €. 5: ,, Myslim si, Ze v dnesni dobé dokaze Skola sestavit rozvrh tak,
aby trida meéla obéd v dobé, kterou nemocny zZak potrebuje. V hodiné by mi nevadilo,
kdyby nemocny zdk jedl a zaroven se ucastnil vyuky. Myslim, Ze by pro to meli pochopeni

i ostatni Zaci, kdyz jsou seznameni s duvody.

Respondent €. 6: ,,U cukrovky je diileZita pravidelnost, bohuzel rozvrh hodin
nebyva pravidelny a na druhém stupni zakladni skoly jsou predmeéty, kde je tieba pouze
hodina tydné a pokud by to bylo zrovna v dobé obéda, Zdak by mél 100 % neucast. Asi

zalezi i na predmeétu, Skole atd. *

Respondent €. 7: ,, Spise bych se snazila zajistit obéd ve stejny cas kazdy den pro
celou tridu. Ostatni Zaci by tim byli rozptylovani a diabetik by mohl byt kviili tomu

negativnim stredem pozornosti. *

1 respondent by takovou situaci fesil vzhledem k vnéj$im okolnostem: ,, Zdlezi na
veku, dohodeé s rodici, vedenim, vzddlenosti skolni jidelny,...” V takovém pftipad¢ je
samoziejmé na misté fesit, zda ma Skola svou jidelnu nebo zda musi Zaci na obéd

dochazet do jiné budovy.

1 respondent uvedl, ze nedokaze odpovédét a nevi, jak by Vv takovém piipade

reagoval.
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21. Umoznili byste diabetickému ditéti zméfrit si v pridbéhu vyuc¢ovani
glykémii nebo se v pripadé hypoglykémie najist? Pokud ne, uvedte

davod.

Tato otazka byla opét zaméfena na jednu z hlavnich specifickych potieb diabetického
ditéte, protoze zméfit si v piipade potieby glykémii nebo se najist, by mélo byt zdkovi

umoznéno bez jakychkoliv problémd.

= Ano

= Ano, pokud nedojde ke zneuzivani
ze strany zaka

Graf 28 - mereni glykémie

98 % respondentl, tedy vSichni kromé jednoho, uvedli, Ze by takové potieby ditéti
s diabetem rozhodné zajistilo a umoznilo. Jeden pedagog pouze uvedl, Ze by na tento
ukon dohlédl asistent. Z nékterych odpovédi je také patrné, Zze se s takovou situaci

pedagogoveé jiz setkali a chapou dilezitost takové potieby pro diabetického zaka.

., Ano, umoznila. Setkala jsem se S tim, Ze Zakyni bylo Spatné, mérila se a dala si

svacinu. *
., Ano, hladinu cukru v krvi je dilezité sledovat ze zdravotniho hlediska. *

., Ano, hypoglykémie je Zivot ohrozujici stav. *

Jedna z respondentek uvedla, ze by Zzakovi méteni glykémie ¢i jidlo umoznila

pouze tehdy, kdyby zék takové situace nezneuzival k tomu, aby se né¢emu vyhnul.
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22. Vzali byste diabetické dité na sSkolni vylet €i Skolu v prirodé?
Prosim, popiste podrobnéji, zda byste takové dité s sebou vzali bez
problému, pripadné za jakych okolnosti by pro Vas nebyl problém mit

diabetika na vyleté €i Skole v prirodé.

Ptedposledni otdzka byla zamétfena na vylet ¢i Skolu v pfirod€. Zjistovala, zda by
pedagogové diabetického zéka na takovou akcei vzali ¢i nikoliv. Mé€li popsat, za jakych

podminek by pro né€ nebyl problém diabetika na vylet vzit.

® Ano, bez problému
= S doprovodem dalsi osoby
m Po dohodé a pouceni od rodict

Pouze pfi dobré kompenzaci

Graf 29 - vylet
Jak graf ukazuje, je velmi pozitivni, ze nikdo z pedagogti neuvedl, ze by
diabetické dité€ na vylet ¢i Skolu v pfirodé nevzal. 13 pedagogi by dité s sebou vzalo bez

jakychkoliv problémti.

34 respondentl (52 %) by dité vzalo s doprovodem dalsi dospélé osoby, mezi
témito osobami respondenti uvadéli rodi¢e diabetika, zdravotnika, dalSiho pedagoga

a asistenta. Coz nebyva problémem zajistit.

Respondent €. 1: ,, Myslim, Ze kazdému takovému Zakovi by bylo lito, kdyby se
téchto udalosti nemohl zucastnit a kazda skola by méla udélat vse pro to, aby mohl jet.
Tedy posilit pocet dospélych osob seznamenych s danou situaci a co vse je potieba udelat
V pripadé komplikaci. Vzit s sebou proskoleného cloveka, ktery bude mit cas se za kazdé

situace veénovat zZakovi (zdravotnik, klidné i jednoho z rodicii).
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Respondent €. 2: ,, Urcite bych ho vzala, diabetik by nemél mit pocit, zZe je v nécem
Jjiny, natoz ,, horsi*“, ze nemiize jet na vylet. Urcité bych ale chtéla mit i druhého ucitele

3

a byt edukovana o jeho stavu od rodicu a umét prvni pomoc.

Respondent €. 3: ,, Ano, po domluve s rodici a vedenim skoly. Vétsinou na vyletech
byva dalsi pedagogicky pracovnik, na skole v prirode byva zdravotnik, takZe vtom

3

nevidim problém. Pokud by chtél jet i rodic, uvitala bych ho.*

Respondent €. 4: ,, Ano, v pripade mladsiho ditéte s doprovodem rodicu nebo
néjakého asistenta. V pripadé starsiho ditéte bych napriklad pozadala spoluzdky

o zvySenou pozornost k diabetickému ditéti. **

17 pedagogti by dité vzalo v ptipadé, kdyby se stanovila jasna pravidla s rodici
1 zakem, ktera by zdk dodrzoval. Déle by pedagog musel byt od rodi¢i podrobné poucen

o 1écbé a vSech opattenich a zak by s sebou mél veskeré potfebné pomtcky a 1éky.

Respondent €. 5: ,,4Ano, s chlapcem jsem uz na skole v prirode byla. On, tridni
ucitel i rodice meli aplikaci v mobilu, ktera hlidala hladinu cukru a s rodici jsme byli

‘

neustale v kontaktu. Sam chlapec uz byl v paté tride, tak zvladal vse sam. *

Respondent ¢. 6: ,, Urcité vzal, muselo by byt vybaveno vsemi léky a dalsimi
potiebami. Urcité bych dité vice sledoval, zda nejevi znamky hypoglykémie a pozadoval

bych od ditéte, aby na kazdou zménu svého stavu véas upozornilo.

Respondent €. 7: ,, Ano, pokud by mélo srovnanou hladinu cukru v krvi a umelo
samo zachdzet s inzulinovym perem. Pokud by na sobé citilo, Ze se potiebuje najist, tak

«

si reklo o jidlo. "
Respondent €. 8: ,, Ano, urcite, ale musela bych byt vyborné pripravena na krizové

situace. Dité by nemélo byt vylouceno jen proto, zZe je nemocné.

1 respondent uvedl, ze by dit¢ na vylet ¢i Skolu v ptirod¢ vzal v ptipadé¢ dobré
kompenzace diabetu: ,, Pokud by dité bylo kompenzované a nejednalo by se o cerstvou

¢

diagnozu, tak bez problémii ano.*
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23. Zde muzete uvést jakoukoliv zkuSenost Ci postieh ze své praxe

tykajici se ditéte s diabetem.

V posledni otazce, kterd nebyla povinna, mohli respondenti uvést né¢jakou konkrétni

zkuSenost z praxe, kterou maji s diabetickym zakem.

Respondent €. 1: ,, Ve Skole jsem ucila jednu Zakyni s diabetem, kterd byla se svou
nemoci ,,szitd“, tim padem sama ucitelum rekla, kdyz ji nebylo dobre, okamzité to rekla.
Nebyl s tim Zadny problém. Pokud rodice komunikuji se Skolou ohledné zdravotniho stavu
svého ditéte, myslim, zZe zaci s diabetem mohou navstévovat Skolu a plnit Skolni dochazku
jako ostatni déti. Dalsi Zakyné s diabetem, kterou jsem ucila — ta méla zaroven IVP,
protoze délala vrcholové tenis, tim padem byla casto mimo Skolu, ale kdyz chodila do
Skoly, neméla s diabetem ve Skole Zadny problém. Vse — uceni i sport — zvladala jako
ostatni deéti, sport jesté lépe. Na vysoké skole by méli vedouci ucitele pripravovat i na
zdravotni problémy zZakii a jejich rFeSeni ve vyuce, aby védeli, jak se zachovat, kdyz dité
dostane jakykoliv sok, diabeticky i epilepticky zachvat ¢i néco jiného. Nas pred 20 lety

‘

na tyto zdravotni problémy nepripravovali a ja bych to urcité uvitala.

Respondent €. 2: ,, Doporucuje se obecné mit déti s diabetem zarazené do prvniho
stupné podpurnych opatieni (pokud nema z PPP jiné doporuceni), kde mu Vami vyse
zminéné potieby poskytneme viastné automaticky po domluve s danym Zakem a rodici.
Muze tam byt zahrnuty také postup pri castéjsich absencich nebo mizZe byt rovnou

vypracovan individualni vzdélavaci plan. “

Respondent €. 3: ,, Dité s diabetem ve tridé mdam a neni s nim zadny problém. Je
to také o pristupu zdka ke své nemoci, o jeho zodpovédnosti a schopnostech porozumeét
svemu stavu. Pokud dité nechce spolupracovat, nedodrzuje jidelnicek a vzdoruje proti své

léche, urcite problémy nastanou. Ja se s timto pristupem zatim nesetkal. *

Respondent ¢. 4: ,, Praxi s ditetem s diabetem mdam minimdlni, nicméné si myslim,
Ze s ohledem na Cetnost tohoto onemocnéni neni od véci si jednak zjistit zakladni odborné
informace, mit pochopeni pro omezeni Zdaka ¢i jeho individuadlni potreby, byt ve spojeni

s rodinou — pak vérim, Ze se to da spolecné dobre zvladat.

Respondent &. 5: ,,Jako ucitelka MS jsem méla ve tiidé dvé déti s diabetem,

u jednoho zaka byla domluva s rodici trochu obtiznéjsi. Ve druhém pripade spoluprdce
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s maminkou byla uzasnd. Na vylety jezdila s nami. Trochu jsme upravily s kolegyni denni

3

rezim pro vSechny déti, aby to vice vyhovovalo ditéti s diabetem. *

Respondent €. 6: ,, Ve tridé jsem méla dve dévéata a jednoho chlapce, komunikace
S rodici byla bezproblémova, vzdjemné jsme si vychazeli vstric a Zdaci postupné naprosto

zapadli do kolektivu zdravych zZakii tak, Ze by vnejsi pozorovatel ani rozdil nepostiehl. *

Respondent ¢. 7: ,,Béhem Skolni dochazky je pro takové dité opravdu nutny
asistent, neni v silach ucitele v bezném Skolnim provozu vzdélavat 25 deti a do toho

zaroven resit aktualni stav diabetika. “

Respondent &. 8: ,, Zdci s diabetem se postupné stavaji samostatni, po delsi dobé
si trida ani neuvédomuje, ze béhem vyucovani sledujeme hladinu cukru, zZdk svaci apod.,

je to normdlni stav**

Respondent &. 9: ,, Zdci mezi sebe velmi pékné prijali jedince s diabetem. Casto se

ho ptali, zda je mu dobre, zda néco nepotiebuje, a co by pro ného mohli udélat.

Respondent €. 10: ,, Myslim si, Ze takovych déti bude pribyvat a my se jen nesmime

I3

bat s nimi pracovat. DulezZita je i komunikace a spoluprace s rodici.

Respondent €. 11: ,, Veétsinou jsou deéti s diabetem dostatecné poucené od svého
lékare a ve vétsiné situaci si umi v pripade problémii poradit.

Respondent €. 12: ,,Je to nemoc jako kazda jina a neni potreba se ji bat. Je diileZité
pouze vedet, jak se v pripade problémii zachovat.

Respondent €. 13: ,, Diky za zvyseni povédomi o diabetu, rad jsem si to zopakoval
a pripomnel.

Respondent ¢. 14: , Déti s diabetem jsou velice samostatné a Sikovné, poradi

nekdy, co v danych situacich délat. **

Respondent €. 15: ,,S diabetikem jsem se nesetkala, urcité by to pro me nebyla

«

prekadzka, ale vyzva.

Z danych odpovédi a zkuSenosti respondentli vyplyva, Ze ucit dité€ s diabetem neni

vvvvv

1 ucitele. VSichni pedagogové sdileli pfedevSim pozitivni zkusSenost, kterou s diabetickym

zakem maji. Nektefi respondenti uvadéli, Zze jsou radi za zvySené povédomi o této nemoci
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pravé vzhledem k tomu, Ze je tato nemoc pomérné Casto zastoupena v populaci déti

a v dnesni dobé pocet déti s diabetem velmi roste.

Jak také uvedli dva respondenti, diabetické dit€¢ mize byt zafazeno do systému
podptrnych opatieni, tim padem mu jsou automaticky pfidéleny a popsany specifické
potteby, jako je umoznéni odchodu na obéd dtive, jidlo pii hodinéch, prizptisobeni télesné
vychovy vzhledem k jeho souc¢asnému stavu Ci asistent, diky kterému nasledné veskera
péce o diabetického zdka béhem vyucovani nespada pouze na ucitele v piipadé, ze by to

mohlo narusovat chod vyucovani, pokud by se ucitel musel Casto vénovat diabetikovi.

Mezi dal$i pozitivni zkuSenosti pedagogl patii i zapadnuti zdka do kolektivu
a pfijmuti ze strany spoluzdkii, coz je pro diabetické dit¢ velice dulezité. Také
samostatnost diabetika, kterou pedagogové uvadéli, je dilezity faktor. Dité si tak svou
nemoc dokaze ohlidat samo, ucitel ho pouze kontroluje a nemusi za ného délat vSechny
ukony spojené s 1écbou. Dité se také nemusi citit pfili§ jiné od spoluzaki tim, ze se o n¢j

ulitel neustale stara.

95



6.6 Zavér vyzkumného Setreni

V zévéru vyzkumného Setfeni bude popsano, zda byly naplnény cile, které byly stanoveny
na zacatku vyzkumného Setfeni, ddle zde bude odpovézeno na vyzkumné otazky, které

jsou na zacatku vyzkumného Setieni popsany.

Hlavnim vyzkumnym cilem bylo zjistit, jaka je informovanost pedagogii a zaka
vybranych zakladnich $kol o onemocnéni diabetes mellitus 1. typu u zakl na zékladnich

Skolach. Tento hlavni cil byl naplnén skrze 2 dil¢i cile.

6.6.1 Zaver 1. diléiho vyzkumného cile

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, jak jsou pedagogové a Zaci informovani o onemocnéni
diabetes mellitus 1. typu, zda znaji toto onemocnéni obecné, a také zakladni pojmy
(hypoglykémie, hyperglykémie), dale bylo cilem zjistit, zda znaji projevy a prvni pomoc
pii téchto akutnich komplikacich. Tento cil byl transformovan do dil¢i vyzkumné otazky,

ktera znéla stejné.

Vyzkumnym Setfenim bylo zji§téno, Ze pedagogové maji zakladni informace
o onemocnéni diabetes mellitus 1. typu. Jedna se o onemocnéni, které mtze postihovat
dospéle lidi, ale 1 déti, které navstévuji zékladni Skoly, proto je informovanost pedagogii
1 zakl o onemocnéni dulezita. Pedagogové i zaci o onemocnéni jako takovém jiz slyseli.
At uZ o ném slySeli z médii, od kolegt ¢i 1€kait, nebo se s nim setkali u ¢lenli rodiny
nebo piimo u zéka, informovanost pedagogii 1 zakli byla ve vyzkumném Setieni zjiSténa.
Pro zaky zékladnich Skol je obtizné chapat rozdil mezi diabetem mellitem 1. a 2. typu,
nicmén¢ je u nich povédomi o tom, ze lidé s timto onemocnénim jsou, a Ze maji néjaké
specifické potieby, které pro kvalitni zZivot musi byt naplnény. Pedagogové maji zadkladni
piehled o akutnich komplikacich, které mohou u diabetického zdka nastat a dokéazali by
poskytnout prvni pomoc. Velika vétsina pedagogti dokaze urcit i zakladni projevy danych
komplikaci. V tomto sméru je vSak velmi dulezitd komunikace s rodi¢i a samotnym
zakem, ktefi projevy konkrétniho ditéte znaji nejlépe, protoze kazdy diabetik miize mit
projevy trochu odli$né, a ne vzdy plati to samé u kazdého diabetika. Diilezitym faktorem
je, aby pedagogové znali ucinek inzulinu, tedy, ze inzulin snizuje glykémii. V ptipad¢, ze
by pedagogové chtéli zakovi pomoci pii hypoglykémii inzulinem, doslo by k vaznému
ohroZeni zivota ditéte. Spoluzaci by méli védét predevsim prvni pomoc pii hypoglykémii,
protoze jim rozhodné nepiislusi, aby spoluzakovi s diabetem aplikovali inzulin. M¢li by

tedy byt pouceni o tom, ze pokud méa kamarad hypoglykémii, musi mu dat néco sladkého
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k jidlu ¢i k piti nebo v pfipadé bezvédomi okamzité zavolat pomoc dospélé osoby. Ve
vyzkumném Setieni bylo zjiSténi, ze tuto situaci by zéci byli schopni vyfesit. Nejvice
zkuSenosti pedagog ziska z piimé praxe se zadkem diabetikem. Rodice diabetického zéka
pedagoga informuji o jeho konkrétnim stavu a o jeho aktualni 1é¢bé. Pokud se pedagog
setka také s akutnimi komplikacemi spojenymi s diabetem u zéka, nauci se je zazitou
zkuSenosti nejlépe zvladat. Neni to sice piijemnd zkuSenost, ale mlze napomoct
odbourani obav a strachu z téchto situaci, o kterych pedagog predem vi, ze mohou nastat,
ale nedokaze si presn¢ predstavit, co obnasi. Jak bylo také zjisténo ve vyzkumném Setfent,
pedagogové, kteti jiz zaka s diabetem ucili, se naucili jeho nemoc zvladat, respektovat,
tolerovat, a také se naucili spravnou 1é¢bu. V piipadé dobré spoluprace rodi¢u a zaka je
vyuka diabetika naprosto bezproblémova, a ani jeho onemocnéni neni pro pedagogy

zadnou piekazkou ¢i obavami.

6.6.2 Zaver 2. diléiho vyzkumného cile

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, zda by pedagogové byli schopni zajistit diabetickému
ditéti specifické potfeby, které mize mit, piipadné do jaké miry by byli ochotni toto
zajistit. Druhy vyzkumny cil byl transformovan do stejné zné&jici vyzkumné otazky

¢. 2.

Diabetické dit¢ ma urcité specifické potieby, které by mu mély byt zajiStény
v pribéhu skolni dochézky. Takové dit¢ muze byt zarazeno do systému podptrnych
opatfeni, diky kterym jsou popsany pravé specifické potieby, které toto dit¢ ma a ucitel
mu je musi zajistit. Diabetické dit¢ miize dostat asistenta. Nicmén¢ je samoziejmosti, aby
pravé tfidni ucitel byl o diabetu informovan, a také o potfebach, které dit€¢ ma.
Diabetickému ditéti musi byt umoznéno vykonavat lé¢ebné postupy béhem celého dne ve
Skole, tedy i béhem vyucovani. Konkrétn€ mu musi byt umoznéno zméfit si glykémii,
Vv pfipadé hypoglykémie se najist, napit se nebo si aplikovat inzulin i béhem hodiny.
V téchto situacich je vSak potieba ohlidat, aby toho dité nezneuzivalo a nesnazilo se pouze
vyhnout vyuce ¢i zkouSeni. Ve vyzkumném Setieni bylo potvrzeno, ze pedagogové jsou
ochotni umoznit takové potieby ditéti s diabetem, protoze to nékdy mohou byt tikony
nezbytné pro v€asnou pomoc pii hypoglykémii, a tedy zachrané¢ Zivota. Dalsi potieba
spojena se spravnou kompenzaci diabetu je pravidelna strava, kterd mize byt ve Skole
narusena nepravidelnymi casy obéda. Ucitel by tedy mél diabetikovi dat moznost chodit
na obéd pokazdé ve stejnou dobu, aby nebyl narusen rezim dne. VétSina pedagogt je

ochotna zajistit odchézeni zédka v pribéhu vyucovani a dostdvat tak ob&d piednostné,
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nicméné V piipad¢ mladsiho ditéte by mélo byt doprovazeno asistentem ¢i jinou dospélou
osobou. Takovou situaci Ize jisté fesit naptiklad Gpravou rozvrhu pro celou tfidu, aby

odchazeni a prichazeni diabetika nenarusovalo chod vyucovani.

Diagnostika chronického onemocnéni je vzdy velkou rdnou pro rodinu,
a predevsim pro dité, které se s takovou situaci musi vypofadat a naucit se s ni zit. Je
dualezité, aby dité bylo piijato do kolektivu ostatnich spoluzaki zcela bez problémt, aby
se necitilo odstrkovano ¢i vyclenéno z kolektivu. Malé déti ¢asto nemoc chapou jako
néco, v ¢em je jedinec jiny nebo dokonce nakazlivy, je proto vice nez dulezité, aby
k takovym piipadim nedochazelo, coz by mél zajistit praveé ucitel. Mél by détem dané
onemocnéni piedstavit a vysvétlit jim, Ze neni nakazlivé a jejich spoluzak je zdravy, ale
pouze si musi méfit glykémii, pichat inzulin a spravné se stravovat. Déti by mély byt se
situaci seznameny, aby rozumély tomu, pro¢ naptiklad jejich spoluzak zrovna necvici
nebo miize jist v hodin€. Vysledky vyzkumného Setfeni ukazuji, Ze pedagogové tuto véc
shledédvaji velice dulezitou, protoze ve vSech ptipadech doslo pouze k bezproblémovému
pfijeti diabetického zaka do kolektivu. Kazdy pedagog by mél védét, Ze nemoc jako je
diabetes, mize n¢jakym zptisobem ovlivnit Skolni dochazku ditéte. Je dulezité, aby se
k tomu pedagog spravné postavil, situaci chapal a ditéti byl ochoten pomoci a udélat vse
proto, aby se dité necitilo jiné. Diabetické dit€ miiZze mit ve Skole vice absenci z diivodu
Cast¢j§i navstévnosti diabetologa, prodélanych hypoglykémii, hyperglykémii c¢i
Vv nejhors$im ptipadé¢ kvili hospitalizaci, kterd miiZze nastat v piipadé Spatné kompenzace
diabetu. Zde je na misté spravna komunikace s rodici, ktera je klicova pfi feseni takovych

situaci, ale pravé i pochopeni ze strany pedagoga.

Jedné-li se o aplikaci inzulinu ¢i méfeni glykémie pfimo pedagogem, je na misté
opét kvalitni komunikace s rodic¢i. Pedagog by mél byt o spravném provedeni téchto
ukonil dobie poucen a proskolen, a m¢l by mit pisemny souhlas rodict, ze mize ditéti
aplikovat inzulin. Vzdy je lepsi, kdyz je dité v 1é€bé své nemoci samostatné a pedagog
pouze dohlizi na to, zda si aplikuje spravnou davku, kterou mu rodice ¢i 1€kar feknou.
V piipadé menSich déti obCas nastavd moznost, ze détem jezdi aplikovat inzulin pfimo
rodi¢e, coZ pro rodi¢e nemusi byt vzdy pohodIné, pokud chodi do prace. Ne kazdy ma
odvahu pichnout injekci cizimu ¢lov€ku, obzvlasté malému ditéti, navic se jedna o podani

1éku.
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Ve vyzkumném Setfeni bylo zjiSténo, ze by pedagogové byli schopni zajistit
veskeré podminky pro ucast ditéte na Skolnim vyletu ¢i skole v ptirodé. Takova udalost
je pro vSechny déti velice vyznamna, protoze jsou nékde mimo domov a maji z ni spoustu
zazitkl, je tedy dulezité, aby i diabetické dit¢ mohlo se svymi spoluzaky tyto radosti
sdilet. Pokud by ditéti nebylo umoznéno se zicastnit, mohlo by mu to byt lito a mohlo by
se citit vy¢lenéné a nevitané. Pedagog by mél udé€lat vSechno pro to, aby mohl na takovou
akci vzit i nemocné dité. Je-li dit¢ dostatecné samostatné a dokaze na sob¢ poznat
priznaky hypoglykémie, miize mu byt umoznéno castnit se vyletu ¢i nékolikadenni akce
se tfidou samo. V takovém piipadé je dulezité, aby byl pedagog na vS§em domluven
s rodi¢i. Rodi¢e by méli byt ve spojeni 24 hodin denng, a také dité¢ musi spolupracovat a
vSe konzultovat s pedagogem, ktery md dané informace a pokyny od rodicu. Je také
dobré, kdyz 1 ostatni spoluzéci zvysi pozornost na diabetického spoluzaka a v piipade

jakychkoliv nejistot v§e hlasi uciteli.

Zavérem celého vyzkumu je tedy fakt, ze ve vétSin€ ptipadl jsou pedagogové
schopni zajistit specifické potieby pro zéka s diabetem dobte. Nicméné témét polovina
odpovidajicich respondenti uvedla, ze nikdy zéka s diabetem neucili. Zde tedy urcité
musime brat v potaz fakt, Ze tito pedagogové nemaji Zadnou piimou zkuSenost
a odpovidali tedy pouze tak, jak si mysli, ze by se zachovali, kdyby takového zaka ucili.
Cilem vyzkumu vSak bylo zjistit informovanost pedagogii o diabetu a diabetickém
zakovi, je tedy ziejme, Ze ne vSichni ucitelé méli moznost takového Zéka ucit. Pokud by
dotaznik vyplnili pouze pedagogové, kteti se s takovym Zakem setkali, byly by vysledky
vyzkumu doloZeny pfimymi zkuSenostmi pedagogii. V takovém piipad€ by bylo snazsi
vyhodnotit ptistup pedagogl k diabetickému zékovi oproti tomu, co psali respondenti,

ktefi se s zakem nesetkali.

Jedna-li se 0 otazky zjist'ujici informace o diabetu samotném, vyvstava zde otazka,
zda respondenti, at’ uz zaci nebo pedagogové, odpovidali subjektivné. V ptipadé, Ze by si
respondent nebyl jisty spravnosti své odpovedi, mohla by se nabizet moznost si odpoveéd’
ovéfit a neodpovidat tak zcela sdm za sebe. Také u otazek, kde méli respondenti na vybér
z odpovédi, pfedevsim u Zakovského dotazniku, mohou piedpokladat, Ze je zde na vybér
pouze ze spravnych odpovédi. To do jist¢é miry také muze odpovéd’ usnadnovat
a nevychazi tak ptimo od samotného respondenta, ktery v takovém piipadé pouze zvoli
jednu variantu, kterd mu piijde nejvhodné;jsi. Dalsim uskalim v dotazniku byly otazky,

kde méli respondenti uvést odpovéd’ ano ¢i ne, a tu nasledné rozvést a odivodnit, coz
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bylo kli¢ovym bodem pro vyhodnoceni dané otazky. V ptipadé nckolika respondentti
nastala situace, kdy svou odpovéd’ neodtivodnili, coz nasledné miize znacit, Ze nemaji
o dané situaci spravny piehled, informovanost nebo nejsou schopni a ochotni v takové

situaci spravné postupovat.

Pedagogové by také méli znat moznost podptrnych opatieni ¢i planu pedagogické
potieby, na ktery mé diabetické dité pravo. Zadna otazka v dotazniku nebyla na toto téma
vedena, nicméné zadny z pedagogti neuvedl, Ze tprava stravy, méfeni glykémie vV hoding,
odchod na obéd pfi vyucovani apod. by mohlo byt uvedeno pravé v planu pedagogické
podpory. Tuto moznost by pedagogové jisté méli znat, a pokud by byl plan vypracovan,
musi s nim byt seznameni vSichni ucditelé, ale 1 rodice ditéte, kteti tento dokument také

podepisi.
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7 Pripadova studie zakyné s diabetem
Charakteristika zakyné

Eliska je zdkyni osmé t¥idy zékladni §koly a je ji tiinact let. Skolu navitévuje rada, nejvice
ji bavi ptirodopis a télesnd vychova. Ve skole ma vyborny prospéch. Po zakladni Skole
by chtéla studovat na stfedni zdravotnické Skole v Chrudimi nebo Pardubicich, protoze
by se v budoucnu chtéla stat zdravotni sestrou. Rada by pracovala v détské diabetologické

ordinaci a pomahala détem s diabetem. Ve svém volném case se rada vénuje tanci.

Divka je sttedné vysoké hubené postavy a plisobi velmi mile a ptatelsky. Na prvni
pohled u ni neni zfejmé, Ze je diabeticka.

Jinym pfidruzenym onemocnénim EliSka netrpi. Podstoupila vySetfeni na celiakii,
ktera se u ni nastésti nepotvrdila. Dale chodi na vySetfeni stitné zlazy, kterou ma také

Vv poradku.
Rodinna anamnéza

Eliska zije s rodi¢i a dvéma sourozenci. V rodiné maji bezproblémové vztahy. Diabetes
mellitus 1. typu se v jejich rodiné objevil pouze u matcina stryce, nasledné az u Elisky.
V soucasné dobé¢ je také EliS¢ina maminka sledovdna a 1é¢i se s prediabetem, coZz

znamena, ze ma vyssi cukr v krvi, nez by mél u zdravého cloveka byt. Diabetes mellitus

eviwe

vwe

Diagnostika diabetu

Diabetes mellitus 1. typu ji byl diagnostikovan ve tech letech pii pravidelné preventivni
prohlidce u détského 1ékare. Eliska neméla viibec Zadné ptiznaky, podle kterych by nékdo
mohl dfive soudit, Ze by mohla trpét timto onemocnénim. Rodice pfinesli na preventivni

prohlidku dcefinu moc¢, z jejihoZ vySetieni 1ékafi zjistili, ze ma vEtsi obsah glukdzy.

Eliska byla s maminkou poslana do nemocnice, kde divka podstoupila dalsi
vySetfeni, ze kterych ji byl diagnostikovan diabetes mellitus 1. typu. Néasledovala
hospitalizace na détském oddé€leni v nemocnici, kde probihala edukace. Maminku 1¢kati
a zdravotni sestry ucili, jak ma dcefi pichat inzulin, méfit glykémii, pocitat vyménné

jednotky jidla a nasledné upravovat davku inzulinu, ¢i jak rozpoznat hypoglykémii nebo
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hyperglykémii, a jak jim piedchdzet. Tento proces trval tyden, nez byly propustény

Z nemocnice domul.

Pro celou rodinu byla tato diagndza velky Sok a bylo tézké se s ni smifit, protoze
S touto nemoci neméli zadné zkusenosti, obzvlast’ u tak malého ditéte. Pro rodice bylo
psychicky naro¢né pichat malému ditéti do téla jehly. Ze zacatku tato nemoc obnasela
okolo 20 vpicht denn€, coz zahrnovalo pichani inzulinu inzulinovymi pery a vpichy do
prsti pro métfeni glykémie. V té dobé jesté¢ nebyly znamy senzory, které nevyzaduji
vpichy do téla, proto méla Eliska glukometr. V tomto ohledu bylo také pro rodice velice

tézké odhadnout, kdy spadne do hypoglykémie, proto dceti glykémii méftili ¢astéji.

Postupem ¢asu se naudili u Elisky rozpoznavat hypoglykémii podle projevi, které
jsou pro ni typické. Nejéastéj$imi projevy byla u Elisky naladovost a agresivita. Kdyz na
sobé vnimala nizkou glykémii, vztekala se a plakala, to byl pro rodi¢e impuls ke

zkontrolovani glykémie.

DalSim problémem byla strava, kterou museli rodi¢e onemocnéni ptizplsobit.
Nemohli Elisce davat to, na co byla piedtim zvykla, coz bylo nékdy tézké ji vysvétlit.
V opacném ptipad¢ byl problém docilit toho, aby vZdy snédla celé mnoZstvi jidla, které
ji rodi¢e ptipravili pfesné¢ navazené podle vypocitanych vyménnych jednotek. Rodice
vSak chtéli decefi uleh¢it zvykani si na novou stravu, proto se celd rodina zacala stravovat
jinak. Prestali jist sladkosti, bilé pecivo, sladké ovoce, sladit Caje a pit slazené napoje,

jako jsou dZusy ¢i kofola.

Eliska vSak svou nemoc snaSela na sviij v€k velmi statecné a ucila se vSem
povinnostem s touto nemoci spojenym. Velice brzy se sama na sob&é naucila poznat

hypoglykémii a zhruba okolo péti let si sama méfila glykémii.
Nastup do mateirské Skoly

Eliska byla do matefské Skoly plivodné piihlaSena od tii let, nicméné kvili diabetu byl

nastup o rok odlozen a Eliska nastoupila do Skolky ve ¢tyfech letech.

Nastup do matetské Skoly nebyl v nicem problémovy. Nicméné maminka musela
seznamit pedagogy s onemocnénim, které jeji dcera ma, musela je poucit o stavech, které
muzou nastat, aby védéli, jak v takovém piipadé ditéti pomoci. Ze strany pedagogli nebyl
V ni¢em zadny problém, byli ochotni EliSce béhem dne zméftit glykémii. Eliska vSak byla

v tomto ohledu samostatna a glykémii si jiz dokazala méfit sama. Proto na ni ve vétSingé
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pfipadli pfi méfeni glykémie pani ucitelka pouze dohlizela, aby dodrzovala hygienu
a ptred vpichem si myla ruce. Pouze na obéd maminka do Skolky dojizd¢€la, aby dcefi

pichla inzulin, nasledné zase odjela a pfijela si pro dceru az v odpolednich hodinach.

Velmi dobra domluva byla také se skolni jidelnou, jejiz personal byl bez problému
ochotny Elisce kazdy den véazit jidlo. Maminka vzdy dostala na cely tyden jidelnicek, do
kterého napsala pfesné mnozstvi jidla, které ma Eliska pfislusny den dostat. Pani

kuchaiky pak navazily spravnou porci, kterou Eliska dostala.

Pani ucitelky také byly pouceny o tom, ze Eliska neustale musi mit po ruce cukr,
ktery dostane, kdyZz ma hypoglykémii. Proto U sebe pani ucitelky pti vychazkach vzdy
cukr mély. Za celou dochazku se nestalo, ze by doslo k néjakym vaznym problémam.
Pouze jednou si maminka vzpomind, ze méla Eliska ve Skolce hypoglykémii, po které ji

nebylo dobfe a maminka si ji pfijela vyzvednout.

Adaptace Elisky na Skolku byla také naprosto bezproblémova. Divka onemocnéni
brala jako svoji souc¢ast, proto se za n¢j nestydéla, ani ho nebrala jako piekazku ¢i néjaké
znevyhodnéni. Zapojovala se do vSech aktivit ve Skolce Uplné stejné jako jeji kamaradi.
Déti ji také do kolektivu ptijaly jako kazdé jiné dit&, coZ je velmi dulezité. Nikdo se ji pro
nemoc nesmal nebo nevyc€lenoval z kolektivu. Déti se ji pouze na nemoc ptaly, zajimaly

se 0 ni, protoze to pro né& bylo néco nového. Eliska jim ochotné o své nemoci vypravéla.

Béhem dochazky ve Skolce EliSka nepotiebovala asistenta.
Skolni dochazka

Velkou vyhodou pro Elisku bylo, ze zakladni Skola, kterou zaala navstévovat, byla
sdruZzend s matetskou Skolou, do niZ chodila. Byla tam tedy stejné pani feditelka, a také

ucitelé byli dopiedu seznameni s tim, ze budou ucit dité s diabetem.

Do druhé tfidy maminka do Skoly dojizd€la, aby vzdy pied obédem podala dceti
inzulin. Od tfeti tfidy byla jiz EliSka schopna si inzulin pichnout sama, coZ byla pro
maminku leva. Inzulin si Eliska pichala ve tfidé mezi spoluzaky. M¢la v§ak moZnost na
obéd odchazet v ureny cas, aby dodrzovala pravidelny rezim. Vyhodou opét bylo, Ze
1 Skolni kuchyné byla spole¢nd s matefskou Skolou, proto déle trvala domluva, Ze pani

kucharky Elisce jidlo vazily tak, jak jim to maminka pfedem napsala.
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Kdyz déti jezdili se skolou na vylety, tak do tieti tfidy jezdila s Eliskou i maminka.
Ucitelé tak neméli plnou zodpovédnost za diabetické dité. Nicméné od ctvrté tiidy, kdy
uz Eliska byla opravdu samostatna, bezpe¢né poznala hypoglykémii, uméla si bez

problémt pichnout inzulin, jezdila se tfidou na vylety samostatné bez maminky.

Z divodu horsi kompenzace nemoci byla v osmi letech Elisce diabetologem
doporucena inzulinova pumpa, ktera by méla piispivat k lepsi kompenzaci diabetu. Po
schvaleni reviznim 1ékatfem rodice souhlasili, Ze EliSka ptejde na 1€écbu pumpou Minimed
780g, ktera ma jiz nové funkce, napiiklad si sama pridava ¢i ubird inzulin. Déle je tato
pumpa propojena se senzorem, diky kterému mize EliSka snimat glykémii, jak Casto

potiebuje.

Vzhledem k tomu, ze zakladni $kola, kterou Eliska navstévovala, je pouze do
patého ro¢niku, musela na druhy stupen pifestoupit na jinou zdkladni Skolu do vétSiho
mésta. Na této zakladni $kole se jiz setkali s zakyni s diabetem, proto ucitelé onemocnéni
znali a v&déli, jak maji k takovému Zzakovi pfistupovat. Navic byla Eliska brzy
samostatnd, proto nebylo potifeba, aby ji ucitelé né&jak vice hlidali. Pouze jsou
informovani, ze divka tuto nemoc ma. Je ji umoznéno jist v hodinach, kdyZ potiebuje,

zmeéftit si glykémii nebo pichnout inzulin.

Ve skolni jidelné€ také domluva probé&hla v potadku. EliSka pani kuchatce vzdycky

fekne, kolik grami jidla ma dostat a pani kucharka ji jidlo navazi.

Novi spoluzéci v Sesté tiidé také Elisku pfijali bez jakychkoliv problému. Jak
divka uvedla, n€ktefi si ani nevs§imli, Ze ma diabetes. N&kteti si v§imli pumpy, a ptali se

ji, pro€ ji ma, tak jim Eliska vysvétlila, k ¢emu slouzi.

Na télesné vychové ma vzdy Eliska po ruce cukry. KdyZ citi, Ze m4 hypoglykémii,
jde si sednout, vezme si cukr a odpocine si, nez se zase do hodiny zapoji. Pani ulitelka je
seznamena s tim, Ze musi Zdkyni nechat v ptipad¢ hypoglykémie ¢i hyperglykémie sedét,
a Ze divka nesmi vykondvat fyzickou aktivitu, protoze by mohlo dojit
k hypoglykemickému komatu. Pumpu si na télesnou hodinu neodpojuje, pouze si na ni

nastavuje nizsi davku inzulinu. Pumpu ma v pouzdru pifipnutou na opasku kalhot.
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Soucasnost

V soucasné dob¢ Eliska prochdzi pubertou, proto je pro ni ob¢as naro¢né dodrzovat
naptiklad stravu, pravideln¢ si hlidat glykémie a pichat si spravné mnozstvi inzulinu.

kolisaji.

Bez problémt na sob¢ Eliska rozpozna hypoglykémii. Mezi nejéastéjsi projevy
u ni patii motani hlavy, tfes rukou a slabost. Hyperglykémii na sobé nepozna. Pokud by

si nezméfila glykémii a nevidéla, Ze ji ma vysokou, tak by si myslela, ze ma cukr v normé.

V této dobg, po deseti letech s cukrovkou, uz doma davky jidla spise odhaduje,

jidlo si doma nevazi.

V soucasné dob¢ se Eliska vénuje tanci, kde ji diabetes také nijak nelimituje ¢i

neomezuje. VSe fesi stejné jako na hodinach télesné vychovy. VZzdy ma u sebe cukr.

Za celou dobu s cukrovkou se nastésti nestalo, ze by méla hypoglykemické koma,
kdy by byla v bezvédomi. Vzpomina si pouze na incident, kdy v pfedSkolnim véku
skakala s kamarddkou na trampoliné 1 ptesto, ze to méla zakidzané a dostala
hypoglykémii. Pamatuje si, Ze se ji zatmélo pted o¢ima, tfasla se a kamarad¢ina maminka
zavolala maminku Elisky, ktera zavolala jejich diabetolozce. Elisce podala cukr, ktery
nastésti byla schopna spolknout a po chvili se ji ud€lalo 1épe. EliSka zacala 1épe vidét

a po konzultaci s 1ékatkou usoudili, Ze neni téeba volat zachrannou sluzbu.

Divka nebyla béhem $kolni dochazky zatazena do systému podptrnych opatieni.
Nebylo tfeba, aby méla asistenta. Vzhledem k tomu, Ze byla v1écbé své nemoci
samostatnd, dokdzala si glykémii zméfit sama, aplikovat si inzulin, rozpoznala vcas
hypoglykémii, pii které si vZdy sama pomohla, nebylo nutné, aby k sob&é méla asistenta.
S pedagogy se rodi¢e vzdy bez problémt domluvili na v§em, co bylo potieba zajistit
behem Skolni dochdzky, takze nebylo nutné EliSce zajistovat podplirnd opatieni. Co se
tyka ostatnich uciteld, ti byli od feditele Skoly vzdy informovani pouze o tom, Ze ma
EliSka diabetes, a Ze ji musi byt umoZnéno si béhem vyufovani zméfit glykémii a
pfipadné se najist. Vzhledem k bezproblémové samostatnosti ElisSky nebylo pry tieba

vypracovavat plan pedagogické podpory.
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Vyhodnoceni pripadové studie

Elisce byl diagnostikovan diabetes ve velmi nizkém véku, proto si se svym onemocnénim
prosla jiz matetskou Skolou. V tomto zatizeni bylo o Elisku postarano velice dobte. Pani
ucitelky jiz diabetes jako takovy znaly a co se tyce praxe s diabetickym ditétem, do té se
rychle dostaly. Maminka jim pouze vysvétlila, o jaké onemocnéni se jedna a piesné jim
popsala, jak maji postupovat pii 1€cbé jeji dcery. V tomto piipadé by byl jist¢ na misté
plan pedagogické podpory, kde by byl popsan stav ditéte, zplisoby 1écby ¢i jiné upravy.
V tomto ohledu vSak mamince stacilo, ze se s pedagozkami domluvila a dikladné je
o vSem poucila, pfipadné byla neustile na telefonu, proto ji mohly ucitelky kdykoliv
zavolat. Jedna-li se o asistentku k Elisce, tu k ni rodi¢e nepotiebovali. Pomohlo by to vSak
jisté ucitelkam, které se vSak naulily méfit ditéti glykémii, coz nasledné Eliska brzy
zvladala sama a aplikovat inzulin dcefi jezdila rad€ji maminka. I jidelna divce vysla ve
vSem vstfic, proto rodi¢e nemuseli fesit napiiklad dovoz jidla do Skolky apod. Timto

rodi¢tm $kola hodné ulehdila.

Béhem zékladni Skolni dochézky na prvnim stupni opét nebyl zapotiebi plan
pedagogické podpory, tedy nebyl vypracovan. Jednalo se o malotfidni zékladni Skolu,
kde byli ucitelé o pfichodu diabetika véas a dobte informovani a pouceni, tedy z pohledu
maminky. Pouceni vSak prob&hlo pouze tstni formou ze strany rodict k ucitelim, a nebyl
K nému vytvoten zadny doklad, ktery by byl podepsan od obou stran. Toto pouceni tedy
stalo pouze na divére rodicl ke Skole. Rodice Skole neptedlozili ani 1ékatfskou zpravu ¢i
pisemny postup pro spravnou lé€bu. Divee bylo umoznéno méftit si glykémii kdykoliv
behem dne a ptipadné se najist. Pouze inzulin ji aplikovala matka do tieti tfidy, bohuZzel
ve tfidé. Divka neméla moZnost jit s maminkou n€kam do soukromi, kde by v klidu
inzulin mohly aplikovat. Nicméné ji bylo umozZnéno alespoii chodit na obéd diive
z vyucovani v dobu, kdy byla zvykla obédvat. Co se tyka télesné vychovy, byli ucitelé
seznameni s pokyny, které musi divka dodrzovat. Jednalo se 0 moznost méfeni glykémie,
ukonceni pohybu v piipadé hypoglykémie a o tom, ze musi mit u sebe vzdycky cukr.
Proskoleni ucitelt vSak opét nebylo dolozeno pisemné, pouze stné a vzhledem k tomu,
ze byla divka samostatnd v méteni glykémie, neprobehlo zadné proSkoleni o tom, jak se
tento ukon provadi, aby ho v pfipadé¢ komplikaci byli pedagogové schopni provést.
Pedagoglim bylo vysvétleno, jak se maji zachovat, ale v pfipad¢ néjakych problémd, které
by mohly nastat, by rodi¢e neméli zZadné potvrzeni o tom, Ze pedagogy proskolili

a veskera odpovédnost by tak byla na rodic¢ich. Jedna-li se o pomoc pii hypoglykemickém
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komatu, kdy je potieba pouzit glukagon, ten s sebou divka do Skoly nenosila ani nebyl

k dispozici nikde ve $kole.

Skola dobte vyiesila moznost pobytu divky na vyletech, kam mamince umoznila
jezdit s dcerou do doby, nez se sama naucila aplikovat inzulin, coz bylo ve tietim ro¢niku.

Nasledné divka mohla jezdit sama, protoze zvladala vSe ohledné¢ 1é¢by samostatné.

Na druhém stupni, kam zakyné piestoupila na jinou skolu, byli ucitelé¢ sezndmeni
s tim, Ze ma diabetes, opét ustni formou. Co se tyka spoluzakii, pouze nékteti vi, Ze toto
onemocnéni jejich spoluzacka ma. V tomto ptipad€ by bylo vhodné, kdyby vSichni
spoluzaci ze tfidy veédéli, Ze ma diabetes a znali alespont prvni pomoc. V ptipadé, ze by
u divky nastal néjaky problém, védéli by hned, ¢im je to zptisobeno a mohli ji bud’ pomoci
nebo zavolat ucitele. Vzhledem k tomu, Ze ma inzulinovou pumpu, nepotiebuje odchazet
z vyu€ovani do soukromi kvili aplikaci inzulinu, coz by ji v ptipadé 1é€by inzulinovym
perem mélo byt umozZnéno. Jedna-li se o pfijeti Zdkyné spoluzéky v Sestém rocniku,
probéhlo bez problémil. Pouze neprobchlo zddné seznameni s nemoci, coZ jsem
popisovala vyse, nekteti spoluzéaci vSak zaznamenali pfitomnost pomucek, které divka

behem dne pouziva, coz zvysilo jejich pozornost.
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8 Shrnuti vysledkl a doporuéeni pro praxi

Jak vyplynulo z vyzkumného Setfeni, pro vétSinu pedagogli muze byt pfitomnost
diabetického Zaka ve tiidé stresujici. Kazdy pedagog chape, ze takova nemoc s sebou
piinasi urcita opatteni ¢i komplikace. Je proto velice diilezité, aby ucitelé, nejen tiidni,
ale vsSichni, ktefi daného zaka maji vyucovat, byli s onemocnénim sezndmeni. Pro
diabetického zédka mutze byt Skolou vypracovan plan pedagogické podpory, kde jsou
uvedeny konkrétni obtiZe a také Gpravy v organizaci. Plan pedagogické podpory slouzi
V podstat¢ jako jakysi ndvod, jak s danym ditétem pracovat. S timto ndvodem by méli byt
seznameni vSichni vyucujici, ktefi dit¢€ uci, dale rodice 1 samotné dité. Dilezité je, Ze tento
dokument je podepsan od rodict i pedagogt a je tedy pisemné dolozeno, ze pedagogové
byli proskoleni a poucfeni o postupech pii praci s diabetickym ditétem. V planu
pedagogické podpory je mimo jiné také uvedeno napiiklad to, ze dit¢ mize odchazet
zvyufovani na obéd dfive, aby mélo pravidelnou stravu. Z vyzkumného Setfeni
vyplynulo, Ze n€ktefi vyucujici by spise nesouhlasili s tim, aby dit¢ v pribéhu vyucovani
odchazelo. V ptipad¢, ze by toto opatieni bylo uvedeno v planu pedagogické podpory,

ditéti by to umoznéno byt muselo.

Diilezitou soucasti 1éCby diabetu je medikace, inzulin, bez kterého diabetik
nemuize byt. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze pomérné velké mnozstvi pedagogti by
bylo ochotno aplikovat ditéti inzulin bez problémi, nékteti pak pouze v pfipad¢ nutnosti.
V takovém piipad¢ je vSak dulezité védét, Ze dana osoba musi byt o podavani Iéku dobie
proskolena a poucena, aby nedoSlo k chybnému aplikovani 1éku. Jak je uvedeno
Vv teoretické Casti, osoba, kterou rodi¢e povéti aplikovanim inzulinu nezletilému ditéti,
musi byt fadné proskolena, a také by méla mit pisemny souhlas rodic¢i. Mé¢la by také vést
evidenci, kam by uvéad€la mnozstvi inzulinu a cas aplikace, které by podepsala.
V soucasné dob¢ je také mozné, aby ditéti medikaci podéaval poskytovatel zdravotnickych
sluzeb. Tento proces vSak neni v fizeni Skoly, ale musi si ho zajistit sami rodic¢e. Pokud
si rodi¢e danou osobu zajisti, Skola ji pak musi umoznit pfistup do budovy a mistnost
vhodnou pro 1é¢ebné ukony. Mezi dalsi ukony nezbytné pro 1é¢bu diabetu patii méteni
glykémie. Tento ukon by mél byt pedagog schopen provést 1 v piipadé, Ze je dité
samostatné a glykémii si dokaze zméfit samo. Je opét nezbytné, aby byl pedagog
proskolen o pouzivani glukometru a nejlépe toto proSkoleni opét bylo potvrzeno podpisy.
V dnesni dob¢, kdy velka vétSina diabetikid pouziva senzory, by ucitelé méli byt rozhodné

pouceni i o tom, jak se senzor a Ctecka pouzivaji. Zkratka je dilezité, aby byl pedagog
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fadn¢ informovan a poucen o pomuckach, které diabetické dité nosi u sebe, a které

kazdodenné pouziva.

Dalsim dilezitym faktorem je, Ze by pedagog mél znat komplikace, které u ditéte
mohou nastat. M¢l by byt poucen o projevech hypoglykémie a hyperglykémie a dale musi
znat prvni pomoc pii téchto komplikacich. Prvnim bodem v téchto ptfipadech je praveé
zméteni glykémie, kterym pedagog zjisti stav ditéte a pak muze dale postupovat. Kazdy
pedagog musi znat rozdil mezi hypoglykémii a hyperglykémii, a také nesmi zaménit
zpusob prvni pomoci pfi téchto komplikacich. V piipadé hypoglykémie musi byt ditéti
okamzité poskytnut cukr a v ptipadé hyperglykémie aplikovan inzulin. Pfi hyperglykémii
je vSak dilezité brat na zietel, zda pedagog muze ditéti aplikovat inzulin (méa k tomu
pisemny souhlas rodi¢t) ¢i nikoliv. V ptipadé, ze pedagog aplikovat inzulin nemiize, mél

by zavolat rodi¢tm.

Mezi dalsi dilezitd doporuceni patii informovanost skolni jidelny. Vzhledem
K tomu, Ze dit¢ musi dodrzovat urCity denni rezim, tedy i pravidelné, a hlavné ve
spravném mnozstvi jist, je dilezité, aby mu toto bylo umoznéno i pii $kolnim stravovani.
Zameéstnanci Skolni jidelny by méli v&€dét, Ze se u nich bude stravovat diabetik. Méli by
byt seznameni s tim, ze takové dit¢ miZe jit pouze urcité mnoZzstvi jidla, které si pocita
pomoci vyménnych jednotek. Myslim si, Ze neni Upln€ nutné, aby pani kucharky umély
pocitat vymeénné jednotky, ale rozhodné je na misté€ jejich spoluprace. Takova spoluprace
muze napiiklad probihat tak, Ze rodi¢e dostanou na kazdy tyden vcas jidelnicek, do
kterého napiSou mnoZstvi jednotlivych jidel, kterd v dany den diabetik dostane. Pani
kuchatky by pak mély byt schopny jidlo odvazit. Pfipadné jim muze byt poskytnuta
tabulka s vyménnymi jednotkami alespon pro ptedstavu, ale v ptipadé, ze je dité malé,
musi mu spravné mnozstvi jidla urcit rodi¢e. Nezbytnym doporucenim, které by mélo byt
uvedeno v planu pedagogické podpory, pokud ho dit¢ ma, je méfeni glykémie ¢i
konzumace jidla béhem vyucovani. Ve vyzkumném Setfeni nastésti bylo prokézano, ze
by pedagogové ditéti tyto tikony zajistili. Dité by mélo védét, ze si mize glykémii zméfit
kdykoliv, kdy potfebuje, a nemélo by mit strach z toho, Ze bude naptiklad karano, Ze se
nevénuje vyucovani. V piipad¢ zjisténé hypoglykémie se dit€ musi najist i v prubéhu
hodiny a nasledné¢ by mél ucitel brat zietel na prod€lanou hypoglykémii a dité
nevystavovat naptiklad zkouSeni hned po tom, co se mu glykémie stabilizuje. Dojde-li
vSak k tomu, ze si dit¢ naptiklad méfi glykémii az moc Casto, mél by ucitel zpozornét

a zjistit, co za touto situaci stoji. Miize dochazet bud’ ke Spatné kompenzaci diabetu, kdy
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napiiklad dité pocituje ptiznaky hypoglykémie, ale hypoglykémii nemé nebo se snazi
vyhnout né¢emu béhem vyucovani. Takovéto situace pak musi pedagog oznamit rodicim

a dal je s nimi fesit.

Jedna-li se o Skolni vylety ¢i Skoly v ptirod€, odpovidali respondenti tak, ze by
dité s sebou vzali, vétsina z nich vSak pod podminkou ucasti rodice, zdravotnika ¢i fadné
proskoleného pedagoga. Pro dit¢ je dulezité, aby mu bylo umoznéno ti¢astnit se akci Skoly
se svymi spoluzéky a pedagog by m¢l udélat maximum pro to, aby dité mohlo d¢lat vse,
jako jeho spoluzaci. V ptipad¢ malych déti je rozhodné nejlepsi, kdyz s nimi na vylet ¢i
nékolikadenni akci mimo domov muze jet jeden z rodict, ktery si sam pro dité zajisti
aplikaci inzulinu, méfeni glykémie, mnozstvi jidla apod. V ptipad¢, Ze je dité jiz starsi a
samostatngj$i v 1écbé své nemoci, je mozné, aby jelo samo. Zde by vSak na fadu mélo
pfijit tadné  proskoleni dospélé osoby, kterd by dohlédla na dite
a ohlidala, zda je vSe v potadku. Takovou osobou by pak mél byt naptiklad asistent ¢i
zdravotnik. Samoziejmé proskoleni musi byt opét vydano se souhlasem a podpisem
rodi¢t. Rodice také musi byt neustale v kontaktu s ucitelem, ktery se jim v pfipadé

komplikaci dovola.

Na zavér bych tekla, Ze pro diabetické dit¢ je dulezité, aby bylo piijato do
kolektivu bez jakychkoliv problémi a potiZi. Spoluzaci by o jeho nemoci méli védét, méli
by znéat ptipadnou prvni pomoc, kdyZ ji jejich kamarad potiebuje. Zalezi samoziejme na
veéku déti, jak jim bude diabetes pfedstaven a popsan. Pedagog by pak mél zajistit to, aby
ostatni spoluZaci diabetika pfijali a mé¢l by udélat vSe pro to, aby se diabetik citil bezpecné,

a aby pobyt ve Skole nezhorSoval jeho zdravotni stav.

V Kanad€ se ve Skolach pti podpofe zakli a studentt fidi heslem ,,pouze tak
specialni, jak je to nutné*, kterym podporuji individudlni ptistup, ale zdroven nezavislost
tak, aby se diabetické déti necitily v néem jiné. Jednim z hlavnich doporucenich, kterymi
se kanadské Skoly idi je, Ze kazda Skola, kterou navstévuje alespon jeden zak s diabetem,
musi mit alespoil dva zaméstnance proskolené. Témto zaméstnancim budou poskytnuty
zdroje pro vzdélavani v oblasti diabetu. Déle Skoly musi poskytovat vhodné prostiedi pro
vykonavani 1é¢ebnych postupi, tedy Cisty a bezpecny prostor, kam si Zaci mohou jit
aplikovat inzulin ¢1 zméfit glykémii, v pfipad¢ mladsich déti za pfitomnosti proSkolené
osoby. Kazdy 74k s diabetem musi mit vypracovany individualni plan péce (ICP), se

kterym musi byt sezndmeni rodice, ucitelé i feditel Skoly. Soucasné dbaji na to, aby byl
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kazdy ucitel fadné proskolen o tom, jak mize pomoct ditéti pii hypoglykémii, a také, aby
zak bez ohledu na v€k nebyl nikdy ponechén pti hypoglykémii bez dozoru. Kazdy
diabeticky zak ¢i student musi mit u sebe na lavici obcerstveni a pomucky pro 1écbu
diabetu v jakémkoliv piipadé, tedy i béhem testu ¢i zkousky. V neposledni fadé¢ je vydano
doporuceni, které umoziiuje, aby zakovi ¢i studentovi, ktery prodéla hypoglykémii tésné
pted zkouSenim ¢i v jeho prubéhu, byla poskytnuta alespon hodina na zotaveni a nasledné
klidné dokonceni zkousky. Shrnujicim doporu¢enim v kanadskych skoléach je fakt, ze by
zak nemél byt nijak vylucovan ¢i omezovan, pouze natolik, jak je to uvedeno v jeho ICP.
Toto doporuceni se tyka zachovani dustojnosti kazdého zaka ¢i studenta (Lawrence et al.,
2015).

111



9 Diskuse vysledku

V dnesni dobé velice pribyva déti s onemocnénim diabetes mellitus, proto je dle mého
nazoru podstatné, aby toto onemocnéni bylo zndmo mezi populaci, ale také mezi
pedagogy. Déti travi vétSinu Casu ve Skole, kde je také tieba jejich nemoc 1é€it, proto je
velmi dulezité, aby ucitelé méli znalosti a védomosti v tomto ohledu. Jak napiiklad
popisuje Greco (2018) v ¢lanku, jeho studie zjistila, Ze znalosti ucitelti o diabetu ve vSech
smérech jsou velice povrchni. Ve své studii popisuje, ze ucitelé, ktefi se jiz s diabetickym
zakem setkali, jsou samoziejmé vice informovani o tomto onemocnéni nez ucitelé, kteti
se s nim nikdy nesetkali. Takové zjiSténi by se dalo pfedpokladat, ovS§em dle mého nazoru
je dulezité, aby kazdy pedagog znal onemocnéni jako je diabetes, epilepsie ¢i jina
onemocnéni, kterd se u déti skolniho véku vyskytuji. Pouze 3 % pedagogii ve vyzkumu
uvedla, Ze si mysli, Ze by jejich Skola zvladla bezpe¢né vyuku ditéte s diabetem.
V takovém piipad€ by jist¢ bylo na misté néjakym zplsobem zajistit proSkoleni
pedagogickych pracovnikti o chronickych onemocnénich, kterd se u déti mohou

vyskytovat (Greco, 2018).

V némeckém vyzkumu Gutzweiler et al. (2020) zjistili, ze 56 % oslovenych
respondentli se s diabetickym zdkem ve své praxi nikdy nesetkalo. Opét z tohoto minéni
vzeslo tvrzeni, Ze tito ucitelé védi o diabetu mnohem mén¢é nez uditelé, kteri diabetika
ucili. Z jejich vyzkumu také vyplynulo, ze ucitelé majici zkusSenost s diabetikem jsou
schopni 1épe popsat piiznaky a lécbu akutnich komplikaci. Tito pedagogové vSak také
uvedli, Ze pocitovali nejistotu pii vyuce diabetického zdka a pti 1é€ebnych tkonech, pii
kterych mu pomahali, nicméné ve vyzkumu bylo zjiSténo alespoii to, Ze tito pedagogové
méli moZnost bezproblémové komunikovat s rodi¢i ditéte vzdy, kdyz to bylo zapotiebi.
Opét by se tedy dalo fict, ze informovanost ¢i proskolovani pedagogickych pracovnika
neni tak dobré, jak by byt mélo. K téméi podobnym vysledkiim ve svém vyzkumu dosla
Kopackova (2018) ve své diplomové praci, ve které zjiStovala turoven znalosti
pedagogickych pracovnikill o diabetu. Témét polovina respondentt v jejim Setieni uvedla,
Ze nema dostatecné informace o diabetu, a Ze by uvitali jakékoliv proskoleni ¢i pfednasku
o tomto onemocnéni. Zbytek pedagogti si bylo jisto, Zze ma dostatecné informace, nicméné
po dal§im prozkoumani jejich znalosti dosla Kopackova k zavéru, Ze ne uplné vSichni

ucitelé maji spravné ¢i dostatecné znalosti (Gutzweiler et al., 2020; Kopackova, 2018).

Ve srovnani s vysledky vyzkumu v této diplomové praci jsou zjiSténi v podstaté

stejnd, jako vysledky vyzkumii vySe uvedenych autort. Z vysledkli vyzkumu v mé
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diplomové praci také vyplynulo to, ze vice jak polovina respondentl se s diabetickym
zakem ve své praxi nesetkala. Z tohoto tvrzeni tedy vyplyva, zZe tito pedagogové
pravdépodobné nemaji dostatecné informace a znalosti v préci s diabetikem, které by
praxi urcit¢ ziskali. Ucitelé, kteii se s takovym zakem jiz setkali, urcité 1épe dokazi popsat
ptiznaky komplikaci ¢i jejich naslednou 1écbu, protoze se s takovymi situacemi jiz
pravdépodobné setkali. Jak zjistil Greco (2018) ve svém vyzkumu, tak i z mého vyzkumu
vyplynulo v podstaté to, ze maji pedagogové spiSe povrchni informace o diabetu, tedy
dokazi nemoc popsat, dokdzi vyjmenovat ptiznaky akutnich komplikaci nebo fict, jak
pomohou diabetikovi pii hypoglykémii. Nasledn€ je vSak dilezité, zda by tyto teoretické
poznatky byli schopni realizovat v ptipadné praxi. Napiiklad se ve vyzkumu zadny
Z pedagogti nezminil o planu pedagogické podpory ¢i pisemném potvrzeni od rodict,

které by pedagog mél mit pii aplikaci inzulinu ¢i méfeni glykémie ditéti.

Suli¢ova a kol. (2018) ve vyzkumu zjistili, ze 60 % pedagogi ze 764, ktefi se
jejich vyzkumu tcastnili, ziskalo informace o diabetu jiz v prib¢hu svého studia a dalSich
47 % se béhem své praxe setkalo s Zakem diabetikem. DalSich 60 % potvrdilo, Ze by
nemelo obavu ucit zaka s diabetem. Zde vSak nastava opét otazka, zda takto odpovidali
ucitelé, kteti zéka ucili nebo ne. Stejné€ jako jsem tento fakt zmifiovala u svého vyzkumu,
néktefi pedagogové mohou mit pocit, Ze by pro n€ nebyl problém a obavy mit diabetika
ve tfid¢, nicméné skutecnost by nasledné mohla byt jind, pokud by takové dité ucili.
Pomérné negativné prekvapivé zjisténi bylo, ze pouze 6 % respondentii oznacilo spravnou
odpovéd’ v ptipadée 1é€by hypoglykémie. Dalo by se tedy fict, ze takové zjiSténi je velmi
Spatné vzhledem k tomu, Zze hypoglykémie je zavazny stav, ktery miize zZaka ohrozovat
na zivoté (Suli¢ova a kol., 2018). V porovnani s timto vyzkumem u mé uvedli pouze 4
pedagogové, ze se s pojmem diabetes setkali jiz pii studiu, coZ je pomérn¢ malé mnozstvi.
Dle mého nazoru by méli byt pedagogové na ptipadné onemocnéni u déti pripraveni jiz
Z dob svého studia. Pomérmné velkym kontrastem zde je také procento pedagogti, ktefi
uvedli spravny zptisob 1é¢by hypoglykémie. Ve vyzkumu Suli¢ové a kol. (2018) spravny
zpusob uvedlo pouze 6 % respondentl, kdezto v mém vyzkumu spravné odpovédélo

95 % respondentl.
Jak jiz bylo uvedeno, asi nejvétsim uskalim je u vétSiny pedagogil to, Ze nejsou
fadn€¢ sezndmeni s onemocnénim jako takovym napiiklad z dob svého studia ¢i

soucasn¢ho zaméstnani. Dle mého nazoru by Skoly mély dbat na to, aby pedagogicti

pracovnici méli znalosti i v oblastech zdravi. M¢li by tedy byt fadné proskoleni
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o nemocech, se kterymi se u svych zaki mohou setkat. V pfipad¢ konkrétniho zaka a jeho
diagnézy by mélo byt jisté na misté prosSkoleni od 1ékaie daného ditéte a také rodica, kteti
své dit¢ znaji nejlépe a dokazi nejlépe naptiklad rozpoznat komplikace. Vzhledem
K tomu, Ze déti travi vétSinu ¢asu ve Skolnim prostiedi, je dulezité, aby pro né $kola byla
zazemim, které jim mulze zajistit bezpeci, ale soucasn¢ takové zachazeni, aby si takové

déti neptipadaly odlisné od svych spoluzaki.
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10 Zaveér

Cilem diplomové prace bylo seznamit s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu,
predevsim pak s timto onemocnénim u zaki na zakladni Skole. Onemocnéni bylo popsano
1 se vSemi jeho druhy, se kterymi se v populaci miizeme setkat. Byly popsany piidruzené
komplikace, jak akutni, se kterymi se setkd v podstaté kazdy diabetik, tak dlouhodobé,
které mohou postihovat diabetiky v pfipad€, ze nemaji diabetes dobfe kompenzovany.
Nasledné byla popsana 1écba a pomtcky, které diabetik pro svou 1écbu potiebuje a jsou
nezbytnou soucasti 1€cby. Déle jsem v praci popsala, jaké specifické potieby takovy zak
ma a ucitel by mu je mél zajistit. MiZe se jednat o umoznéni lé¢ebnych tkontl v pribehu
dne, prednostni vydej obéda, odchod na obéd z vyucovani ¢i moznosti jet na skolni vylet

V ptitomnosti rodicu.

Cilem vyzkumného Setfeni pak bylo zjistit, jak jsou pedagogové a zaci zdkladnich
Skol o tomto onemocnéni informovani a zda by byli schopni v ptipad¢ potieby takovému
zakovi pomoci ¢i mu zajistit specifické potteby. Jak vyplynulo z vysledkii dotaznikového
Setfeni, pedagogové, ale 1 Zaci, jsou s timto onemocnéni pomérné dobie obeznameni,
minimalné o ném slySeli a védi, Ze lidé s takovym onemocnénim mezi ndmi jsou.
Pedagogové by byli schopni ditéti s diabetem pomoci v ptipadé akutnich komplikaci,
které u ného mohou nastat. Povazuji vSak za dilezité, aby byli od rodi¢ti samotného ditéte
seznameni s opatfenimi, kterd maji pfi postupech lécby dodrzovat. Dale by méli znat
projevy komplikaci u konkrétniho ditéte. Néktefi pedagogové by byli radsi, kdyby
k diabetickému Zakovi m¢li asistenta, ktery by v ptipadé akutnich komplikaci byl u ditéte
a zajistil mu spravnou péci, predevsim v pripad¢€ vyucovani, kdy se pedagog musi vénovat
1 ostatnim Zaklim ve tfid€ a stav diabetika tak narusuje chod vyu€ovaci hodiny. Témér
vSichni pedagogové dokézi popsat akutni komplikace a jejich projevy, které je mohou
doprovazet. Zde je vSak dulezité brat na zietel, Ze kazdy diabetik miiZe mit projevy trochu
odlisné. Pomérné velké mnozstvi pedagogii uvedlo, ze se jiz béhem své praxe
s diabetickym zakem setkali. A pozitivnim vysledkem bylo, ze zadny z té€chto pedagogt
neuvadél, Ze by s diabetickym zakem byl néjaky problém. Ve vSech ptipadech diabeticti
zaci svou nemoc ovladali ¢i ovladaji bez problémt. Také komunikace s jejich rodici byla

kvalitni a bezproblémova.

V druhé otazce bylo zjiSténo, Ze pfevazna vétsina by byla schopna diabetickému
zakovi zajistit specifické potieby, které ma. Dulezitym faktorem pak bylo zjisténi, ze
nektefi pedagogové by si ohlidali, aby ze strany ditéte nedochazelo ke zneuzivani téchto
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situaci. Mohlo by se stat, ze by se dit¢ v pfipadé¢ zkouSeni mohlo vymlouvat na
hypoglykémii ¢i nutnou potfebu zméteni glykémie, aby se zkouseni vyhnulo. V takovém
piipadé by pak bylo nutné fesit takovou situaci s rodici ditéte a nastavit pravidla, diky
kterym by vSe fungovalo tak, jak ma. V potfebé¢ odchodu ditéte na obéd v pribchu
vyucovani by ne vsichni pedagogové byli ochotni zdkovi vyhovét. V lepsim ptipad¢ by
néktefi byli spiSe ochotni a schopni zajistit obéd v dany ¢as pro celou tfidu, tak aby to
vyhovovalo diabetickému zékovi. V horSim ptipad¢ by to néktefi pedagogové ftesili
naptiklad svacinou navic, coz U pravidelné stravy diabetického ditéte neni vhodné feseni.
Tito pedagogové by vSak nechtéli fesit odchody zaka v priitbéhu vyucovani, protoze by to
naru$ovalo chod hodin, ostatni zaky by to rozptylovalo a zék s diabetem by musel fesit

neustalé dopisovani u¢iva a poznamek.

Dalsi diilezitou informaci, ktera byla popsana v teoretické i praktické ¢asti je to,
ze by o zdravotnim stavu diabetika méli védét i jeho spoluzaci. Ti by méli byt seznameni
s onemocnénim a komplikacemi, které u jejich spoluzdka mohou nastat, aby byli
piipraveni mu pifipadné¢ pomoct nebo alespont zavolat na pomoc dospélou osobu.
Predevsim u mladsich déti by jim mélo byt vysvétleno, ze diabetes neni nakazlivé
onemocnéni, a Ze jejich spoluzak neni v nicem odliSny, aby bylo pfedchazeno ptipadné
Sikang ¢i odstrkovani a vy¢lenovani zaka z kolektivu. V né&jakych piipadech pedagogové
uvadéli, Ze vzhledem ke zdravotni informaci, by nejprve pottebovali souhlas rodict, aby
byl zdravotni stav spoluzadkim sdé€len. V ptipadé, Ze se jednd o onemocnéni, které pii
akutnich komplikacich miize byt i Zivot ohrozujici, povazuji za nutné, aby spoluzaci
zdravotni stav zaka s diabetem znali. Spoluzaci spolu travi vice ¢asu, proto mohou byt
pfitomni nezadouci situaci spiSe neZ pedagog a mohou zabranit vaznému stavu, ktery
muze v pripadé hypoglykémie nastat. Zalezi pak tedy na uciteli a ditéti samotném, jakym
zpusobem budou informace spoluzdkiim ptedany. Nejlep$i moznosti je jisté piedani
informaci v pfitomnosti diabetického zdka, ktery muize svou nemoc nejlépe popsat.

Diabetik mtze spoluzakiim ukazat své pomucky, které pouziva.

Déle je dilezité, aby zakovi s diabetem bylo umoznéno ucastnit se vSech Skolnich
akci se svymi kamarady. Vyclenovani z kolektivu ¢i zdkazy ucasti na vyletech by mohly
mit negativni dopad na vztahy mezi détmi. Diabetikovi by bylo lito, Ze nemtze zaZit
stejna dobrodruzstvi jako kamaradi a kvili své nemoci by byl vyclenén ze tfidniho
kolektivu. Pedagogové vSak uvadéli, ze by diabetického zaka na vylety a jiné akce urcité

brali. Pokud by se jednalo o mladsi dit¢, které neni jesté tiplné samostatné v 1écbe své
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nemoci, umoznovali by t¢ast na vyleté ¢i jiné akci jednomu z rodi¢t. V takovém piipade
je vSak dulezité, aby rodi¢ ptili§ nenaruSoval pobyt ditéte mezi kamarady a nechal ditéti
potifebnou volnost. Déle by pedagoglim stacila pfitomnost asistenta i zdravotnika, ktery
by mél dané dité na starosti. V piipadé starSiho zéka, ktery by zvladal vse ohledné diabetu
sdm, bez problémul by na sobé rozeznal hypoglykémii, by stacila dikladnd domluva
s rodi¢i. Rodi¢e by pedagogovi ptedali veskeré pokyny, kterymi by se m¢l fidit, a na misté

by byla i domluva se samotnym ditétem.

V dnesni dob¢ déti s diabetem mellitem 1. typu hodné ptibyva, proto se ¢im dal
vice pedagogt s takovym zédkem setkava a je dulezité, aby pedagogové onemocnéni znali

a byli schopni ditéti zajistit potfebnou péci v dobé skolni dochazky.
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Priloha A: Dotaznik pro pedagogy

Informovanost  pedagogickych  pracovniki
onemocnéni Diabetes mellitus 1. typu

VazZena pani uclitelko, vaZeny pane uciteli, jsem studentkou pedagogické fakulty, oboru
Ucitelstvi pro 1.stupef ZS a rada bych Vés pozadala o vyplnéni dotazniku k mé diplomové
praci.

Dotaznik je anonymni a obsahuje jak uzaviené, tak oteviené otazky.

Odpovédi z dotazniku poslouZi ke zpracovani praktické ¢asti diplomové prace, ktera se
zabyvd onemocnénim Diabetes mellitus 1.typu u 73ké na ZS a informovanosti
pedagogickych pracovnikli o tomto onemocnéni.

Pfedem dékuji za Vas ¢as a ochotu dotaznik vyplnit. Katefina
Talackova

1. Jaké je Vase pohlavi?

Q Muz
Q Zena

2. Jaky je Vs vek?
Q Méné nez 20 let

20-30 let

30-40 let

40-50 let

50-60 let

00000

Vice nez 60 let
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3. Jaka je délka Vasi pedagogické praxe?

Méné nez 5 let
5-10 let
11-20 let

21-30 let

00000

Vice nez 30 let

4. Slyseli jste nékdy o onemocnéni Diabetes mellitus 1.typu?

D Ano
O e
Q Nevim

5. Kde/od koho jste o tomto onemocnéni slySeli, ptipadné kde jste se s nim setkali?
(muzete zaskrtnout vice odpovéedi)

|:| V rodirg

|:| V zaméstnani (u kolegy, uzaka, ...)
I:l V médiich
[ od 1ékare
I:l Sam/sama mam toto onemocnéni

I:l Nikdy jsem o tomto onemocnéni neslysel(a)

Jiné: |:|

6. Pokuste se, prosim, toto onemocnéni struéné charakterizovat vlastnimi slovy.
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8. Dokazete popsat, co je hyperglykémie, a jaké mohou byt jeji projevy?

9. Setkali jste se nékdy béhem své pedagogické praxe se zakem, ktery m¢l diabetes?

(D Ano
D Ne

C) Nejsem si jisty/a, nepamatuji si to

10. Jaké byly Vase prvotni pocity, kdyz jste se dozveédéli, Ze budete ucit zéka s diabetem?

(miizete zaskrtnout vice odpovédi)

I:l Strach

I:l Stres

I:l Vyzva

I:l Panika

I:l NadsSeni z nové zkusenosti

[ ]Z4dné nové pocity

I:l Nikdy jsem se s takovymZzakem nesetkal(a)

Jiné: []

11. Kde jste ziskali informace o diabetu, ptfipadn€ o tom, jaké mé takové dité potieby?
(Pokud jste takove dité neucili, kde byste tyto informace shan¢li, pokud byste takové diteé
méeli ucit?)

|:| Z internetu

|:| Z odbornych knih
I:l Od lékare

[ od rodica ditste

|:| Od samotného ditéte
|:| Od kolegli

|:| Zadné informace jsem/bych neshanél(a)

Jiné: |:|
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12. Jak ptijali ostatni spoluzaci do kolektivu zaka s diabetem? (Odpovidejte pouze, pokud

jste takové dité ucili.)

13. M¢lo diabetické dité ve Skole moznost dojit si aplikovat inzulin na néjaké klidné
misto, kde mélo soukromi? Pokud ano, jaké misto to bylo? (Odpovidejte pouze, pokud

jste se s takovym Zakem setkali.)

14. Jakou formou byste pfedali informace o tomto onemocnéni ostatnim zaktiim? (mtzete

zaskrtnout vice odpovédi)

[ ] prednaska

|:| Diskuse s ostatnimi zaky bez pritomnosti ditéte s diabetem
|:| Diskuse s Zaky za pfitomnosti ditéte s diabetem

|:| Pfednaska od samotného zaka s diabetem

|:| Prostfednictvim rodicd

|:| Formou pohadky/obrazkd/pribéhu

|:| Nijak bych jim informace nedaval(a), neni to dulezZité

siné: [_]

15. Myslite si, Ze je dilezité, aby ostatni Zaci ve tfidé védéli o tom, Ze je jejich spoluzak
diabetik? Svou odpovéd’, prosim, odiivodnéte.

16. Jak byste postupovali pti podavani prvni pomoci diabetickému ditéti, které by mélo
hypoglykémii (nizkou hladinu cukru v krvi) a dochazelo by u ného ke ztraté védomi?

17. Jak byste postupovali pii podavani prvni pomoci diabetickému ditéti, které by mélo
hyperglykémii (vysokou hladinu cukru v krvi)?
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18. Myslite si, ze diabetes miize u ditéte néjakym zplsobem ovlivnit jeho Skolni
dochazku? Pokud ano, jak?

19. Byli byste ochotni aplikovat ditéti inzulin, pokud by se 1é¢ilo pomoci inzulinovych
per? Pokud ne, napiste prosim, z jakého diivodu.

20. Umoznili byste diabetickému ditéti odchazet v pribéhu vyucovani na obéd?

Pokud ne, napiste prosim, z jakého diivodu.

21. Umoznili byste diabetickému ditéti zméfit si v pribéhu vyucovani glykémii nebo se
v piipad¢ hypoglykémie najist? Pokud ne, uved’te ditvod.

22. Vzali byste diabetické dité na Skolni vylet ¢i Skolu v ptirodé? Prosim, popiste
podrobnéji, zda byste takové dit¢ s sebou vzali bez problémi, pfipadné za jakych

N

okolnosti by pro Vas nebyl problém mit diabetika na vyleté ¢i Skole v pfirode¢.

23. Zde muzete uvést jakoukoliv dalsi zkusenost ¢i postieh ze své praxe tykajici se ditéte
s diabetem.
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Priloha B: Dotaznik pro zaky
Diabetes mellitus 1. typu

Mili zaci,
jmenuji se Katefina Talackova a studuji obor Ugitelstvi pro 1. stupent ZS na vysoké $kole v
Hradci Kralové.

Rada bych Vas pozadala o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery je anonymni a obsahuje
uzaviené a oteviené otazky.

Dotaznik je na téma onemocnéni Diabetes mellitus neboli Cukrovka, a Vase odpovédi poslouzi
ke zpracovani praktické ¢asti mé diplomové prace.

Predem dékuji za vas Cas a spolupraci.

1. Slysel(a) jsi nékdy o onemocnéni zvaném Cukrovka (Diabetes)?

2. Kde/od koho jsi o tomto onemocnéni slySel(a) nebo kde ses s nim setkal(a)?

(muze$ zaSkrtnout vice odpovédi)

|:| U ¢lena rodiny

|:| U kamarada/spoluzaka

|:| V médiich (televize, radio, internet,...)
[] od 1¢kate

|:| Sadm/sama mam diabetes

|:| Nikdy jsem o této nemoci neslyel(a)
Jiné: |:|

3. Dokézes toto onemocnéni strucné popsat svymi slovy? (Jak vznika, jak se projevuje,

jak poznas ¢lovéka s cukrovkou.)

rwr

4. Pokus se napsat, jak se diabetik 1¢¢i. (Jaké pouziva pomuicky? Musi dodrzovat néjaka
pravidla/opatfeni?)



5. Mas néjakého kamarada/kamaradku, spoluzaka/spoluzacku, ktery ma cukrovku?

D Ano
O e
D Nevim

6. Jak bys pomohl(a) kamarddovi/kamaradce, spoluzdkovi/spoluzacce s diabetem,

ktery(4) ma nizky cukr v krvi a ztraci védomi?

Dal(a) bych mu/ji cukr nebo sladké piti

Zavolal(a) bych na pomoc ucitele nebo jinou dospélou osobu
Zavolal(a) bych zachrannou sluzbu

Zavolal(a) bych jeho rodi¢iim

Nevim

HiEnnn

7. Myslis si, ze diabetik muze jist jakékoliv jidlo a v jakémkoliv mnoZstvi? Svou odpovéd’

se, prosim, pokus odivodnit.

8. Tato otdzka je dobrovolna. Pokud bys mi chtél(a) napsat jesté néco k tématu Diabetes,

napiiklad mas n€jakou zkuSenost, zde se o ni se mnou muzes pod¢élit.
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