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UVOD

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, jehoz vyskyt v poslednich letech stale
naruasta, a to i u déti mladsiho Skolniho véku. Pedagogové na zakladnich Skolach se s timto
onemocnénim mohou setkavat stale Castéji. Protoze Zaci travi ve Skole podstatnou ¢ast dne,
muze toto onemocnéni vyznamné ovliviiovat nejen jejich zdravotni stav, ale také pribeh vyuky,
organizaci $kolniho dne a celkovou atmosféru ve tid¢ i ve skole. Pedagogové prvniho stupné
zakladnich Skol tak Casto stoji pied situacemi, kdy je diilezité spravné reagovat na nenadalé

komplikace spojené s timto onemocnénim.

Téma, informovanosti pedagogii 1. stupné zakladnich Skol o problematice onemocnéni
diabetes mellitus u zakl, povazuji za velmi aktudlni a pfinosné. V této praci chapu
informovanost pedagogl nejen jako obecné povédomi o onemocnéni, ale také jako uUroven
jejich teoretickych znalosti, porozuméni specifickym potiebam ditéte a schopnost adekvatné
reagovat v praxi, zejména v situacich spojenych s akutnimi stavy. Vnimam, jak zasadni

je propojeni teoretickych znalosti s praktickymi zkuSenostmi.

Zajiméa me, jak pedagogoveé zvladaji naro¢né situace spojené s diabetem a jak 1ze ptispét
k jejich lepsi pfipravenosti. Spravna informovanost a zkuSenosti mohou vyrazné ovlivnit
bezpeci a zdravi Zéka, jeho Skolni Gsp&Snost 1 celkovou pohodu ve Skolnim prostiedi. Naopak
nedostatek informovanosti nebo nejistoty, pfi feSeni akutnich stavii miZe vést k nepochopeni

specifickych potieb ditéte, k nevhodnym reakcim ¢i dokonce k ohrozeni jeho bezpeci.

Diplomova prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd ¢ast shrnuje
aktualni poznatky o diabetu mellitus se zaméfenim na projevy a specifika onemocnéni u zaki
1. stupné zdkladni Skoly. Prvni kapitola vymezuje zakladni anatomicko — fyziologické
souvislosti, charakteristiku jednotlivych typt diabetu, diagnostiku a moznosti 1écby. Druha
kapitola se zaméfuje na dit€¢ s onemocnénim diabetes mellitus ve Skolnim prostfedi, jeho
kazdodenni rezim, sportovni aktivity, stravovani a psychosocialni aspekty onemocnéni. Tteti
kapitola se zamé&fuje na roli pedagoga, pravni ramec, kompetence Skoly a zasady poskytovani

prvni pomoci.

Prakticka ¢ast diplomové prace se zamétuje na zjisténi urovné informovanosti pedagogt
1. stupné zékladnich Skol o problematice onemocnéni diabetes mellitus u zakd. Jsou stanoveny
cile vyzkumu a formulovany vyzkumné problémy. Empirickd ¢ast je zalozena na kvantitativnim

vyzkumu formou anonymniho dotaznikového Setfeni mezi pedagogy 1. stupné zakladnich kol



v Ceské republice. Dotaznik zji§tuje informovanost pedagogti o klinickych projevech diabetu
u zakl, orientaci v 1écbé a rezimovych opatienich, schopnost reagovat na akutni stavy
a subjektivni vnimani vlastni pfipravenosti. Vysledky budou analyzovény a interpretovany

s cilem navrhnout doporuceni pro pedagogickou praxi.
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1 Diabetes mellitus
1.1 Obecna charakteristika onemocnéni diabetes mellitus

Diabetes mellitus predstavuje chronické onemocnéni, pii kterém dochdzi k naruseni
normalniho metabolismu glukdzy. Typickym projevem je dlouhodobé zvysena hladina cukru
v krvi — hyperglykémie. Ta vznikd v disledku nedostatecné tvorby inzulinu, snizené citlivosti
tkani na jeho ucinek, ptipadné¢ kombinaci obou téchto faktort (Yameny, 2024; Deriidrova,

2021).

1.1.1 Vymezeni pojmi

Glukoéza

Glukoza, oznacovana také jako krevni cukr, predstavuje zakladni a nenahraditelny zdroj
energie pro vSechny buiiky lidského téla. Do organismu se dostava predevsim prostfednictvim
Ta se nésledné vstfebava do krevniho obéhu, kde stile koluje a je vyuzivdna buiikami jako

okamzity zdroj energie, zejména pii fyzické aktivité (BroZz et al.,2021).

Cast glukézy se uklada v jatrech a svalech ve formé glykogenu a slouzi jako rezervni
zdroj energie. V ptipad¢ potieby miiZze byt opét pfeménen na glukézu a uvolnén do krevniho
obéhu. Tento proces je fizen zejména hormony inzulinem a glukagonem, které¢ spole¢né

zajistuji stabilni hladinu krevniho cukru (Lebl, Prithova a Sumnik, 2015).
Glykémie

Glukéza obsaZena v krvi se nazyva glykémie. Jinymi slovy se jednd o koncentraci
krevniho cukru v krvi. Méfi se v jednotkdch milimol na litr — mmol/l. u zdravého dospélého
¢loveéka se hodnota glykémie nalacno pohybuje v rozmezi 3,3 az 5,5 mmol/l. Diagno6za diabetu
mellitus je stanovena pii opakované hodnoté glykémie > 7 mmol/l nala¢no nebo > 11,1 mmol/l
kdykoliv béhem dne v pfitomnosti typickych ptiznakd ((Broz et al.,2021; Lebl, Prthova
a Sumnik, 2015).

UdrZovani optimalni hladiny glykémie je zdsadni pro spravné fungovani organismu.
Dlouhodobé zvySené nebo naopak snizené hodnoty mohou vést k zadvaznym metabolickym

poruchdm a orgdnovym komplikacim (Lebl, Prithova a Sumnik, 2015).
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Inzulin a glukagon

Inzulin je hormon produkovany beta bunkami Langerhansovych ostrivka, které
se nachazejici ve slinivce biisni (pankreatu). Jeho hlavni funkci je regulace hladiny glukozy
v krvi. Plsobi tak, ze snizuje koncentraci cukru v krvi. Pokud hladina glykémie stoup4, inzulin
podporuje vstup glukozy do bunck a zaroven jeji ukladani do zasobni formy glykogenu
piedevsim v jatrech a ve svalech. Tim dochazi ke snizeni hladiny cukru v krvi zpét

na fyziologickou hodnotu (Broz et al.,2021).

Inzulin ptsobi jako kli¢, ktery odemyké bunky v téle a umozni jim vyuzivat glukozu
jako zdroj energie. Pokud je jeho mnoZstvi nedostate¢né nebo tkdné na jeho ucinek nereaguyji,

glukoza ziistava v krvi a bunky trpi energetickym deficitem (Broz, Urbanova a Urbanek, 2014).

Glukagon, produkovany alfa bunkami pankreatu, ma opacny ucinek. Podporuje
uvolnovani glukézy z jaternich zasob a tim zvySuje hladinu cukru v krvi, zejména mezi jidly

nebo pii hladovéni, pokud je hladina glykémie velmi nizka (Lebl, Prihovéa a Sumnik, 2015).

Udrzeni rovnovahy mezi pusobenim inzulinu a glukagonu je zasadni pro stabilni
koncentraci glukézy v krvi. Jakmile je tato rovnovaha naruSena — naptiklad, kdyZ slinivka
nevytvari dostate¢né mnozstvi inzulinu, nebo kdyZ buiiky na jeho uc¢inek nereaguji — glukéza
nemuze pronikat do bunék a zlstava v krevnim fecisti. V dusledku toho dochazi k postupnému
zvySovani hladiny krevniho cukru, coz predstavuje typicky projev onemocnéni diabetes

mellitus (Skrha, 2009).

1.1.2 Klasifikace diabetu

Diabetes mellitus se podle etiologie déli do ¢tyt hlavnich skupin:

e diabetes mellitus 1. typu,

e diabetes mellitus 2. typu,

e ostatni specifické typy diabetu,

e gestacni diabetes (Yameny, 2024).

vvvvvv

dospélé, jiz neodpovida soucasnym poznatkiim. Oba typy se mohou objevit v jakémkoliv véku

1 kdyz se jejich vyskyt mezi jednotlivymi vékovymi skupinami lisi.

Podle Kudlové (2015) a Yamenyho (2024) celosvétova prevalence diabetu kazdorocné

vyrazng roste. Mezinarodni diabetickd federace (IDF) uvadi, Zze v roce 2021 zilo s diabetem
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piiblizné 537 miliont dospé€lych osob. Do roku 2035 mtize dojit k nariistu o dal§ich 200 miliont
osob. Zarovei je tfeba upozornit, ze v zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy ziistavéa diabetes
Casto nerozpoznany a nediagnostikovany, coz vyrazné ztézuje odhad skute¢né celosvétoveé

prevalence onemocnéni.
Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes mellitus 1. typu (DM1T), diive oznacovany jako inzulin-dependentni diabetes
mellitus (IDDM), je autoimunitni onemocnéni charakterizované zdnikem B-bunék pankreatu

produkujich inzulin.

Autoimunitni proces je zprostfedkovan specifickymi protilatkami proti antigenlim 3 —
bun¢k — nejcastéji proti inzulinu (IAA), glutamatdekarboxylaze (anti GAD), tyrozinfosfataze
(anti IA2) a zinkovému transportéru typu 8 (anti ZnTS8). Tyto protilatky jsou u pacientii bézné
detekovany z krve pfi diagnostice (Berka et al., 2024; Pithova, 2021).

Etiologie a patofyziologie

Diabetes mellitus 1. typu je multifaktoridlni a polygenni onemocnéni, jehoz vznik
je ovlivnén kombinaci genetickych a environmentalnich faktor. Geneticka predispozice hraje
kli¢ovou roli, zejména prostrednictvim genetického haplotypu HLA, které zvySuji riziko
autoimunitni reakce. Klicovym mechanismem je autoimunitni destrukce B-bunék pankreatu,

ktera vede k postupnému poklesu produkce inzulinu. (Cinek a Sumnik, 2019).

Kromé genetickych faktort se na rozvoji podileji také negenetické pric¢iny. Mezi nejvice
zkoumané patii enteroviry, které mohou spustit autoimunitni proces, i kdyZ dosud nebyl
potvrzen konkrétni sérotyp, jako jednoznaény piic¢inny faktor. Zkoumaji se také nutricni
faktory, naptiklad vliv vitaminu D, lepku ¢i kravského mléka v raném détstvi, avSak dosud
neexistuji jednoznacné diikazy potvrzujici jejich ptimy vliv na vznik onemocnéni (Cinek

a Sumnik, 2019).

Imunitni systém postupné nic¢i beta bunky v Langerhansovych ostrivcich, coZz vede
k absolutnimu nedostatku inzulinu. Glukdza se nasledn€é nemuize dostat do bunék, zistava
v krevnim obéhu a dochdzi k rozvoji hyperglykémie. Jatra navic produkuji dalsi glukézu,
kterou télni buniky nedokdzou vyuzit, rozlozit a ziskat z ni energii, ziistdvaji zaviené, protoze
jim chybi inzulin k jejich otevieni. Disledkem je jiz zmiflovand hyperglykémie a sklon

ke ketoacidoze (Lebl, Prihova a Sumnik, 2015; Pithova, 2021).
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Stadia DM1T podle mezinarodni klasifikace:

e stadium 1: pfitomnost specifickych protilaitek proti inzulinu, avSak
jeho produkce je stale dostacujici a hladina glykémie je stale v normé,

e stadium 2: porucha gluk6zové tolerance, zvysuje se lacna glykémie a glykovany
hemoglobin, dochazi k postupné hyperglykémii, dité je stale asymptomaticke,

e stadium 3: pozorujeme symptomy typické pro diabetes mellitus 1. stupné

(Berka et al., 2024).
Vyskyt

Diabetes mellitus 1. typu je nejcastéjsi formou diabetu u déti a dospivajicich. Nejcastéji
se objevuje mezi 3. az 6. rokem nebo 12. az 15. rokem véku, ale mize byt diagnostikovan
i v dospélosti. V mlad$im véku je nastup velmi rychly s typickymi ptiznaky. U starSich pacientt
muze byt prubéh pozvolnéjsi a nékdy je onemocnéni mylné¢ zaménéno za diabetes 2. typu.
V takovém piipadé¢ hovofime o LADA (latent autoimmune diabetes in the adults) neboli

pozvolny rozvoj diabetu zplsobeny autoimunitnim procesem, popsanym ve vysSim véku,

od 90. let (Lebl, Prihova a Sumnik, 2015; Pithova, 2021).
Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu (DM2T) piredstavuje ptiblizn€¢ 90 % vSech ptipadt diabetu.
Diive byl oznacovan jako non-inzulin-dependentni diabetes mellitus (NIDDM), protoZe

pacienti nejsou zpoc¢atku zavisli na inzulinu.

Tento typ se typicky vyskytuje ve sttednim vysSim veéku (40. az 50. rok zivota), proto
byva oznacovan jako diabetes dospélych. Jeho vznik souvisi se stdrnutim populace, nadvahou
¢1 obezitou, nedostatkem pohybové aktivity a nezdravym Zivotnim stylem (Yameny, 2024).
Onemocnéni mé Casto asymptomaticky prabeh, a proto zlstdva vyznamnd ¢ast pacientl
dlouhou dobu nediagnostikovana. Diabetes je u téchto osob obvykle rozpoznan sekundérng,

napfiiklad pfi vySetfeni pro jiné zdravotni potiZze (Pithova, 2021).
Etiologie a patofyziologie

Dochazi k nému tehdy, kdyZ beta buriky sice stale produkuji dostatek inzulinu, ale télo
na ngj postupné ztraci citlivost a nedokdze na jeho ptritomnost adekvatné reagovat. Postupem
¢asu muze slinivka bfisni ztracet schopnost produkovat dostate¢né mnozstvi inzulinu, takze

se rozviji kombinace poruchy jeho sekrece a inzulinové rezistence. Inzulinova rezistence
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znamenad, ze inzulin nedostatecné plisobi v cilovych tkanich, coz vede k naruseni vyuziti

glukozy (Pithova, 2021).
Vyskyt u déti a adolescentu

V poslednich desetiletich roste vyskyt DM2T také u déti a adolescentli, zejména
v souvislosti s détskou obezitou, nedostatkem pohybu a nezdravého zivotniho stylu. Prvni

piipady byly popsany v 70. letech v USA a postupné se objevuji i v Evropé (Dernarova, 2021).
Ostatni specifické typy diabetu

Ostatni specifické typy diabetu, oznacované jako sekundarni diabetes, tvoii ptiblizné 1—
2 % vsech pripadl. Jedna se o skupinu onemocnéni, u nichz hyperglykémie vznika jako
nasledek jiného onemocnéni. Patii sem zejména diabetes vznikajici pifi onemocnéni
pankreatu — chronickd pankreatitida, nadory pankreatu, cysticka fibr6za nebo stavy
po chirurgickych vykonech pankreatu.

Do této skupiny déle fadime diabetes zplisobeny genetickymi defekty beta bunék
¢i inzulinového ucinku, metabolickymi poruchami a nékterymi endokrinnimi chorobami
(Cuchingtiv syndrom nebo poruchy funkce §titné zlazy). Hyperglykémie mize byt vyvolana

také nekterymi léky, zejména glukokortikoidy (Yameny, 2024; BroZ et al.,2021).
MODY

U mladych dospélych (okolo 20. roku véku) se mizeme setkat se vzacnou modifikaci
MODY (maturity-onset diabetes of the young). Jednd se o monogenni formu diabetu
zpusobenou mutaci jednoho genu, a proto podle soucasné klasifikace ADA (2026) spadé do této
skupiny. Obvykle se vyskytuje v mladém véku a dédi se autozomélné dominantné. Tvofi
piiblizné¢ 1-5 % vSech pfipadii diabetu. Na rozdil od diabetu 1. typu neni zplsobena
autoimunitni destrukci B-buné€k a pacienti maji zachovanou sekreci inzulinu. Svym klinickym
obrazem mize pfipominat diabetes 2. typu, zejména u mladych neobéznich pacientii, coz vede
k castym diagnostickym omylim. Pfesné urceni diagndézy je moZné pomoci genetického

testovani (Cibickova, 2023).
Gestacni diabetes

Gestacni diabetes mellitus je porucha glukézové tolerance poprvé diagnostikovana
behem téhotenstvi. Vyskyt je u ptiblizné 15 % gravidnich Zen (Poulova, 2023). Rozvoj nastava

b&hem téhotenstvi a ve vétsing piipadii po téhotenstvi odezni. Zeny s gestaénim diabetem viak
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maji zvysSené riziko rozvoje diabetu 2. typu v budoucnu. Tento typ je také velmi rizikovy

pro plod (Yameny, 2024).

1.1.3 Diagnostika diabetu

Diagnostika diabetu mellitus vychazi z kombinace anamnestickych udaja
a laboratornich vySetfeni. Anamnéza zahrnuje osobni, rodinnou, genetickou, socialni, pracovni

a farmakologickou slozku.

V Ceské republice se diagndéza onemocnéni diabetes mellitus stanovuje na zékladé

odbéru zilni krve. Mezi diagnostické hodnoty patfi:

e nahodna glykémie > 11,1 mmol/l pfi souasném vyskytu typickych ptiznaki
hyperglykémie,

e lacna glykémie > 7,0 mmol/l,

e glykémie po 2 hodinéach pfi oraln¢ glukdzovy toleranénim testu (OGTT) > 11,1
mmol/l po vypiti 75 g glukdzy (Cibickova, 2023).

Pokud nejsou pfitomny klinické pfiznaky diabetu, musi byt zvySené hodnoty lacné
nebo nahodné glykémie potvrzeny druhym odbérem Zilni krve. Stanoveni koncentrace glukozy

z kapilarni krve pomoci osobniho glukometru nemé diagnostickou hodnotu.

Soucasna doporuceni dale vymezuji hodnoty pro prediabetes, kam patfi zvySena
glykémie nalacno (5,6-6,9 mmol/l) a porusend glukoézova tolerance pii oGTT (7,8-11,0

mmol/l).

Jako doplitkové vySetieni 1ze pouZit 1 stanoveni glykovaného hemoglobinu (HbAlc).
HbAIc se pouziva pro diagnostiku diabetu mimo téhotenstvi; u gestacniho diabetu neni hlavni
diagnostickou metodou. Hodnota pod 38 mmol/mol je normélni, rozmezi 38 az 48 mmol/mol
ukazuje na prediabetes a hodnoty nad 48 mmol/mol odpovidaji diabetu. Vyhodou je, Ze pacient
nemusi byt nala¢no. Nevyhodou je, Ze toto vySetfeni neni tak citlivé jako lacna glykémie

nebo oGTT (Krollova et al., 2025).

v

Za nejspolehlivéjsi metodu ziistdva povazovan oralni glukozovy toleran¢ni test, ktery
umoziuje zachytit i ¢asné poruchy gluk6zového metabolismu a je proto oznacovan jako zlaty

standard diagnostiky (Krollova et al., 2025).

15



1.1.4 Diagnostika onemocnéni diabetes mellitus u zakua

Diagnosticka kritéria diabetu jsou stejna u déti jako u dospé€lé populace. U détskych
pacientli ma zdsadni roli klinicky obraz, ktery byva zejména u diabetu 1. typu vyrazny.
Pti podezieni na diabetes je proto nutné vysetiit také ketolatky v moci nebo krvi a zhodnotit
riziko rozvoje ketoacidozy. Soucasti diagnostiky je rovnéz stanoveni specifickych
autoprotilatek — anti GAD, anti IAA, anti ZnT8 a anti IA2, které pomahaji potvrdit autoimunitni
etiologii onemocnéni. Oralni glukézovy toleranéni test se u déti vyuziva piedev§im u obéznich

adolescentd pfi podezieni na diabetes 2. typu (Berka et al., 2024).

V poslednich letech se rozviji také moznosti ¢asného zachytu onemocnéni. V Ceské
republice byl v roce 2023 zah4jen screeningovy program Betty — Bez diabetu 1. typu, zaméteny
na identifikaci déti ve vé€ku 2 az 18 let s vysokym rizikem rozvoje diabetu 1. typu. VySetieni
je zaloZeno na detekci specifickych autoprotilatek z krve. Pozitivita dvou a vice autoprotilatek
znamena vysokeé riziko budouciho rozvoje onemocnéni. Cilem programu je v€asna identifikace

rizikovych jedincii a prevence komplikaci spojenych s pozdni diagndzou (Berka et al., 2024).

Zahrani¢ni zkuSenosti potvrzuji pfinos podobnych screeningovych programi. Nejvetsi
zkuSenosti maji v Némecku, kde bylo od roku 2015 diky screeningu odhaleno pfiblizné 500
déti s rizikem rozvoje diabetu 1. typu. Rovnéz v Italii byl v roce 2023 zakonem schvalen
a zaveden narodni screeningovy program zaméteny na detekci diabetu mellitu 1. typu a celiakie

u déti (Berka et al., 2024).

1.1.5 Lécéba diabetu

Diabetes mellitus je 1éCen v diabetologické ambulanci, kde pacienti ziskdvaji komplexni

péci piizplisobenou typu onemocnéni.

U pacientll s diabetem mellitus 1. typu tvoii zaklad 1écby reZzimova opatieni, kterd
zahrnuji pravidelnou fyzickou aktivitu, zdravy Zivotni styl, vyvazenou dietu a adekvatni
pracovni zafazeni. Nezbytnou soucasti je selfmonitoring glykémie, provadény klasickym
glukometrem nebo modernimi metodami, jako je flash glucose monitoring (FGM),
¢i kontinualni monitorace glukézy (CGM). Pacienti jsou od stanoveni diagndzy celozivotné
odkazani na inzulinovou terapii. Cilem 1é¢by je udrZeni optimalni glykémie a prevence akutnich

1 chronickych komplikaci (Pithova, 2021).

U déti s diabetem 1. typu je 1écba zalozena na stejnych principech, avSak klade se vétsi

diraz na edukaci rodiny, pravidelny monitoring glykémie a bezpecné davkovani inzulinu.
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V détském veéku se Casto vyuzivaji inzulinové pumpy a senzory kontinudlni monitorace
glukdzy, které usnadniuji kompenzaci onemocnéni a snizuji riziko hypoglykémii. Nedilnou
soucasti je také uprava stravovacich navykt a podpora fyzické aktivity primétené veéku ditéte

(Polak et al., 2024).

U pacientil s diabetem mellitus 2. typu je cilem 1éCby prodlouzeni a zkvalitnéni zivota
asoucasné snizeni morbidity a mortality. Casné zahajeni terapie vyznamné zvySuje
pravdépodobnost dosazeni optimalnich vysledkt. Lécba DM2T je komplexni a zahrnuje také
terapii  pfidruzenych onemocnéni, jako jsou arteridlni hypertenze, dyslipidémie
¢i kardiovaskularni choroby. Zakladnimi soucasti 1é€by diabetu 2. typu jsou nefarmakologicka
opatfeni, ktera zahrnuji: redukci télesné hmotnosti, tipravu zivotniho stylu a edukaci pacienta,
pravidelnou fyzickou aktivitu v rozsahu alespont 150 minut tydné, rozlozenou do 3—4 dnt.
Pokud nefarmakologicka opatieni nejsou dostate¢né u€innd, pfistupuje se k farmakologické

1€¢bé, pticemz 1ékem prvni volby je metformin (Pithova, 2021).

V poslednich dvou dekadach doslo k vyznamnému rozvoji technologii v diabetologii.
I pres rostouci vyuzivani inzulinovych pump zlstavaji inzulinova pera oblibenym zpiisobem
aplikace inzulinu, zejména diky jednoduchosti pouziti. Moderni chytra pera (Smart pens)
si pamatuji posledni davku inzulinu, upozorni na ¢as od posledni aplikace a propojuji data

s mobilni aplikaci ¢i cloudem (Polédk et al., 2024).

Nejveétsi inovace se vSak tyka inzulinovych pump, zejména téch s moznosti hybridniho
uzavieného okruhu. Tyto pumpy vyuZzivaji udaje ze senzorti kontinudlniho monitoringu
glukozy (CGM) a automaticky upravuji bazalni davku inzulinu podle trendu glykemie.
P11 stoupajici hlading glukozy pumpa zvysi davku inzulinu formou mikrobolust, pii klesajici
hladin€ snizuje bazalni davku a v ptipad¢ rizika hypoglykemie pozastavi podavani inzulinu,
dokud pacient nevytesi nizkou hladinu cukru. Bolusy k jidlu jsou stale zaddvany manudlné,
pfi¢emz algoritmus miize doporucit Upravu davky na zéklad¢ aktudlni hladiny glukdzy, trendu
a mnozstvi aktivniho inzulinu. Pumpy umoziuji také nastaveni reZimil pro fyzickou aktivitu

nebo nemoc (Polak et al., 2024).

Novinkou v 1é¢bé diabetu 1. typu, v rdmeci klinickych studii, je také imunoterapie. U déti
muze tato forma terapie zpomalit rozvoj onemocnéni a prodlouzit obdobi, kdy jejich vlastni

télo stale produkuje inzulin. Zahrnuje nékolik postupti:

e antigenni imunoterapii — podavani latek, naptiklad GAD nebo malych davek

inzulinu, které podporuji toleranci imunitniho systému vic¢i beta buiikam
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slinivky, ¢imz se zpomaluje nebo zastavuje autoimunitni poskozeni bunck
produkujicich inzulin,

¢ biologickou imunoterapii — 1éky, které pfimo ovliviiuji nékteré ¢asti imunitniho
systému (protilatky jako teplizumab),

e podptirnou 1écbu — nedochazi k ovlivnéni imunitniho systému, ale podavané
latky mohou pfiznivé plsobit na beta buiiky a jejich schopnost produkovat

inzulin (Prtthova et al., 2024).
Shrnuti kapitoly

Kapitola predstavila onemocnéni diabetes mellitus, pfi kterém télo nedokaze vyuzivat
glukézu a dochézi k dlouhodobému zvyseni hladiny cukru v krvi. Byly vysvétleny zdkladni
pojmy jako glukoéza, glykémie, inzulin a glukagon, které jsou klicové pro pochopeni nemoci.

Seznamili jsme se s klasifikaci diabetu a moznostmi 1écby.

Zaroven kapitola predklada vSechny dulezité informace pro pedagogy, kteti by méli byt
schopni rozlisit zakladni pojmy a znat princip vzniku diabetu. Domnivame se, ze nemusi znat
medicinské detaily, ale zakladni orientace je kli€ova pro pochopeni potieb zaka a k v€asnému

rozpoznani nahlych situaci.
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2 Zacis onemocnénim diabetes mellitus ve $kolnim prostiedi
2.1 Diabetes mellitus u Zaki v prostredi Skoly

Diabetes mellitus 1. typu je nejcastéjsi chronické onemocnéni, se kterym se mohou
pedagogové setkat na zadkladnich Skolach. V evropské populaci tvoti ptiblizné 95 % vSech
ptipadl diabetu u zakl, zatimco diabetes 2. typu (1 az 2 %) a monogenni formy (3 az 4 %)
se vyskytuji jen vzacné (Sumnik et al., 2022). Celosvétové Zije s timto onemocnénim vice
nez 1,2 milionu déti a dospivajicich a jeho vyskyt dlouhodobé roste. NejCastéji se manifestuje
mezi 10. a 14. rokem zivota, tedy v obdobi, kdy déti navstévuji zakladni Skolu

(Hormazébal-Aguayo et al., 2024).

Vzhledem k tomu, ze dité travi ve Skole velkou ¢ast dne, je nezbytné, aby pedagogové
rozuméli zdkladnim principim onemocnéni a byli schopni reagovat na situace spojené
s kolisanim glykémie. Diabetes vyzaduje kazdodenni monitoraci, Gpravu stravy, rychlou reakci

na hypoglykémii ¢i hyperglykémii a podporu Zaka v dodrzovani 1é¢ebného rezimu.

Tato kapitola se zamé&iuje na specifika péce o zaka s diabetem v prostiedi zakladni skoly,
shrnuje epidemiologicka data, klinické projevy, principy 1écby a praktické pozadavky na Skolni

personal.

2.1.1 Epidemiologie onemocnéni u Zaki

Podle dostupnych statistik se kazdorocné objevi ptiblizné¢ 78 000 novych ptipada
onemocnéni diabetes mellitus 1. typu u déti, pfi¢emz dochazi také k celosvétovému nartstu
vyskytu diabetu 2. typu (Kudlové, 2015). Z epidemiologickych dat UZIS z roku 2019 vyplyva,
7e v Ceské republice bylo evidovano 1 045 583 osob s diabetem, pfi¢emz piiblizné 5-6 % tvoii
pacienti s diabetem 1. typu. Podil jednotlivych typt diabetu se vSak vyrazné 1isi podle veku.
V détské a adolescentni populaci euroamerického prostoru predstavuje diabetes 1. typu az 95 %
viech ptipadt diabetu (Mayer-Davis et al., 2018), co potvrzuji i ¢eska data (Sumnik et al.,

2022).

Incidence diabetu 1. typu u zéki v Ceské republice dlouhodobé roste. Podle udaji
Ceského néarodniho registru détského diabetu se béhem poslednich 30 let zvysila ze 7 na 25
novych piipadti na 100 000 déti roéné (Sumnik et al., 2022). Tento trend predstavuje vyznamny
epidemiologicky problém a zdiraznuje potiebu vCasné diagnostiky, edukace a ptipravenosti

Skolskych zafizeni na péci o zaky s diabetem.
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Diabetes 1. typu se muze objevit v jakémkoliv véku, nicméné nejCastéji se manifestuje
v détstvi a adolescenci. U nékterych pacientli miize mit autoimunitni proces pomalejsi pribéh,
coz muze vést k pocateCnimu podezfeni na diabetes 2. typu. Skutecny vyskyt diabetu 1. typu

je proto pravdépodobné vyssi, nez uvadeji oficialni statistiky (ADA, 2025).

Vyskyt diabetu 2. typu u zakd do 10 let véku v ramci Ceské republiky i Evropy je nadéle
velmi vzacny. Objevuje se predevSim u dospivajicich s vyraznou obezitou a genetickou
predispozici. Naproti tomu diabetes mellitus 1. typu se vyskytuje pfiblizné¢ u 15-20 déti na 100
000 rocné, pricemz nejCastejsi vyskyt je zaznamenavan mezi 5. a 10. rokem zivota (ADA,

2025).

V evropském prostoru sleduje vyvoj incidence tohoto onemocnéni projekt EURODIAB,
ktery se zamétuje na monitorovani a analyzu dat napti¢ evropskymi zemémi. Narodni statistiky
o vyskytu diabetu v Ceské republice jsou k dispozici prostiednictvim Ustavu zdravotnickych

informaci a statistiky (UZIS) a Ceského registru détského diabetu (Cinek a Sumnik, 2019).

V Ceské republice je zaloZen od roku 1989 takzvany Cesky registr détského diabetu,
ktery je od roku 2013 doplnén Ceskou narodni détskou diabetickou databazi (projekt CENDA)).
Databaze umoziuje dlouhodobé sledovat vyskyt diabetu 1. typu u déti a porovnavat vysledky

jednotlivych center s celorepublikovym primérem (Sumnik et al., 2022).

Podle udaji registru zahrnoval projekt Cenda v roce 2020 data od 3 818 détskych
pacienti, coZ predstavuje pfiblizné 90 % viech déti s diabetem 1. typu v Ceské republice.
Vyznamnym zjisténim je postupné zlepSovani kompenzace diabetu: primérna hodnota HbAlc
klesla z 66,5 mmol/mol v roce 2013 na 54,5 mmol/mol v roce 2020. Tak vyrazné zlepSeni neni
bézné ani v evropském kontextu, kde jiné registry (napt. SWEET nebo DPV) zaznamenavaji

spise stagnaci (Sumnik et al., 2022).

K pozitivnimu trendu vyznamné prispélo Siroké zavadéni modernich technologii,
zejména kontinualniho monitoringu glukézy (CGM) a inzulinovych pump. V roce 2020
vyuzivalo CGM vice nez 90 % Ceskych déti do 10 let, coZ je jeden z nejvyssich podilt v Evropé.
Déti, které pouzivaly CGM vice nez 70 % ¢asu, dosahovaly nejlepSich vysledki v kompenzaci

diabetu (Sumnik et al., 2022).

2.1.2 Klinické projevy u Ziaku a jejich vyznam pro informovanost pedagogi

Klinické projevy diabetu 1. typu u déti souviseji pfedevsim s kolisanim hladiny glukézy

v krvi a postupnym rozvojem absolutniho nedostatku inzulinu. U déti se piiznaky objevuji ndhle
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a mohou byt vyraznéj$i nez u dospélych. Pro Skolni prostiedi je dilezité, aby pedagogové
tyto projevy znali, dokazali je v€as rozpoznat a adekvatné na né reagovali.
Hyperglykémie:
Hyperglykémie vede k nadbytku glukézy v krvi, kterd se nasledné vylucuje moci.

To se projevuje:

e polyurii (nadmérné moceni),

e glykosurii (gluk6za v moci),

e nocni enurézou u déti, které se jiz bézné nepomocuji,

e polydipsii (nadmérné Zizen a zvySeny piijem tekutin).

Dalsi Casté projevy:

hubnuti — navzdory normalnimu ¢i zvySenému piijmu potravy,
e snizena vykonnost, spavost,

e potize se soustiedénim,

zrakové obtize (rozmazané vidéni),

poruchy chovani — podrazdénost, pladtivost, apatie (Lebl, Prihova a Sumnik,

2015; Venhacova a Venhacova, 2006).

Pedagog by mél zpozornét zejména tehdy, pokud zak casto odchazi na toaletu,
nadmérné pije, je unaveny, ospaly a nesoustfedény, vyrazné hubne a ma zmény chovani

nebo vykyvy nalad.
Hypoglykémie

Hypoglykémie je pokles hladiny glukézy pod 3,9 mmol/l. U déti vznikd nahle

a je nejcasté)si komplikaci béhem Skolniho dne: Typickymi projevy jsou:

e tfes, poceni, bledost,

e hlad, neklid, nervozita,

e Dbolest hlavy, zavraté,

e zpomalené reakce, poruchy soustiedéni,

e podrazdénost, plactivost, zmény chovani,

o v tézkych ptipadech se objevuje bezvédomi az kiece (Venhacova a Venhacova,

2006).
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Ve skolnim prostiredi muze byt tento stav vyvolan fyzickou aktivitou, stresem,

nedojedenym jidlem, vynechanim svaéiny nebo zvracenim.
Diabeticka ketoacidoza

Pokud nedochazi k 1€¢bé, télo dale strada, glykémie stale roste a inzulin se netvofti. T¢lo
si hleda nahradni zdroje na energii, a tim jsou tuky. To vSak neni pro t¢lo pfiznivé, jelikoz
oxidace tukii vede ke ketoacidoze. Tento stav je charakterizovan okyselenim organismu
ketolatkami, kdy se jednd o zivot ohrozujici stav. Typické projevy diabetické ketoaciddzy
jsou: zvraceni, prohloubené dychani, nevolnosti, zapach zust po acetonu, silnad tUnava

az porucha védomi. (Lebl, Prihova a Sumnik, 2015).

Pokud ma pedagog podezieni na nahlé zhorSeni stavu zdka mél by okamzité kontaktovat
rodic¢e. Pii zdvaznych projevech u diabetické ketoacidozy okamzité volat rychlou zachrannou

sluzbu.

2.1.3 Lécba diabetu a moderni technologie ve §kolnim prostiedi

Nasledna péce a 1éCba déti a dospivajicich s diabetes mellitus by se obecné méla
odehravat v centrech pediatrické diabetologie nebo na détskych oddé€lenich s dostate¢nymi

zkuSenostmi v této oblasti (Berka et al., 2024).

Klicovym prvkem péce je individualizovany pftistup, ktery zohlediiuje vék ditcte,
jeho psychickou vyspélost, Zivotni styl, rodinné podminky a schopnost spoluprace. Cilem 1€cby
je dosaZeni optimalni glykémie, prevence akutnich a chronickych komplikaci a podpora ditéte
v samostatnosti. DMIT je onemocnéni celozivotni, a proto vyzaduje trvalou disciplinu,

dodrzovani rezmu a pravidelnou edukaci (Kudlové a Skarubska, 2021).
Méreni glykémie ve Skole

Monitorace glykémie je zakladnim prvkem 1écby. Ve Skolnim prostfedi probiha pomoci
glukometru nebo prostiednictvim CGM (Continuous Glucose Monitoring), tedy kontinudlni

monitorace glukozy.

Z4ci s diabetem ¢asto pouZivaji ke kontrole glykémie osobni glukometr. Méfeni probiha
pomoci testovaciho prouzku a malé kapky krve. Aby bylo méteni spravné, je dulezité, aby zak,
jeho rodice a také vyucujici daného Zaka znali spravny postup odbéru a védeli, jaké hodnoty

jsou v poradku. Je vhodné, aby ucitel véd¢€l, ze zdk muze potiebovat klidné misto k méteni
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a kratky ¢as na vyhodnoceni vysledku. Pokud je glykémie mimo bezpecné rozmezi, je nutné

umoznit zakovi okamzit¢ reagovat (Kasparova a Kunovjankova, 2024).

Systém kontinualniho monitorovani glykémie (CGM) vyuzivd maly senzor v podkozi,
ktery pravideln¢ méfi hladinu glukézy. Data odesild kazdych nékolik minut do mobilniho
telefonu rodict, do cloudového tlozisté pro diabetologa nebo do inzulinové pumpy. Diky tomu
ma zak, ucitel 1 rodi€ ptehled o aktualni glykémii i o tom, zda glykémie stoupad nebo klesa.
CGM je vhodny i pro malé déti a pouziva se bez ohledu na to, zda maji inzulinové pero

nebo pumpu.

Velkou vyhodou je, Ze systém upozorni na nizkou nebo vysokou glykémii pomoci
alarmu, coZ vyrazn& zvySuje bezpecnost ditéte ve skole. Ucitel mlize byt na ptipadné riziko
upozornén dfive, nez se objevi pfiznaky, a zdk muze rychle reagovat Nevyhodou muze
byt nutnost obcasné kalibrace a také kozni reakce na lepici material senzoru (Polak et al.,2024;

Kasparova a Kunovjankova, 2024).

2.1.4 Inzulinova terapie ve Skolnim prostiredi

Lécba diabetu 1. typu je zalozena na celozivotni substituci inzulinu. Ve Skolnim

prostiedi se nejcastéji setkame se 2 zplisoby aplikace:
Inzulinové pero

Zéci ptiblizné od 9 let jsou obvykle schopni si aplikovat inzulin samostatné. Od 13 let
dokézou spravné pocitat davky podle sacharidl a aktudlni glykémie. Ve Skole je vSak vhodné,

aby pedagog:

e dohlédl na spravnost aplikace a bezpecnost,
e pomohl zékovi v ptipad¢ stresu nebo hypoglykémie,
e umoznil zékovi aplikaci inzulinu v klidném prostiedi (Dad’ov4, Novakova

a Varekova, 2022).

Kromé klasickych inzulinovych per jsou dnes dostupnd i tzv. chytrd pera, kterd
si pamatuji posledni davku inzulinu a Cas aplikace. Data se ukladdaji do mobilni aplikace,

coz pomaha ditéti 1 rodi¢im 1épe kontrolovat 1écbu (Polak et al., 2024).
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Inzulinova pumpa

Inzulinové pumpy pfedstavuji v soucasnosti jednu z nejmodernéjSich forem 1éCby
diabetu 1. typu u zaki. Jedna se o malé elektronické zafizeni, které pomoci piesného motorku
kontinualné podava inzulin do podkozi prostfednictvim infuzniho setu. Pumpa tak nahrazuje
opakované injekce inzulinovym perem a umoziuje mnohem piesnéjsi davkovani. Pumpa
dodava inzulin kontinualn¢ a dité si bolusy aplikuje podle jidla nebo korekce glykémie. Mtize
byt nosena v pouzdie nebo na pasku, nékteré typy jsou naplastové, coz zlepsuje komfort

a nenapadnost (Polak et al., 2024).
Propojeni inzulinové pumpy a CGM

Propojeni inzulinové pumpy a glykemického senzoru (CGM) piedstavuje jeden
z nejveétsich pokrokl v 1écbe diabetu. Hovofime o takzvané uzaviené smycce. Pumpa diky
informacim ze senzoru dokaze automaticky reagovat na zmény glykémie — pti rychlém poklesu
sama sniZi nebo zastavi podavani inzulinu a pfi vysoké glykémii naopak davku zvysi. Systém
také upozornuje na rizikové hodnoty pomoci alarmi. Tento systém vyrazné zvysSuje bezpecnost
zaka ve Skole. Ucitel nemusi technologii ovladat, ale alarm pumpy nebo senzoru ho upozorni,

ze zak potiebuje pozornost (Polak et al., 2024; Kasparova a Kunovjankova, 2024).

Inzulinové pumpy a kontinuélni senzory glykémie jsou od roku 2025 standardni soucasti
péce o zaky s diabetem 1. typu ve Skolach, avSak zaci zakladnich Skol ve 1. a 2. tfid€ Casto
potiebuji nepfetrzitou podporu a vedeni pii pouzivani své automatizované inzulinové pumpy,

protoZe jeste nejsou schopni Cist a rozumét pokyntim a €init slozitd rozhodnuti.

Starsi Zaci zakladnich Skol ve 3. a 4. tfidé mohou postupné pod dohledem sami podnikat
dalsi provozni kroky.
2.1.5 Psychické a kognitivni dopady diabetu u Zaka

Diabetes ovliviiuje fyzickou 1 psychickou osobnost zéka i1 jeho rodiny. V ramci Skolni
vyuky tato nemoc muze zpusobit potize s pozornosti, paméti, rychlosti zpracovani ale 1 vinimani
v disledku tnavy ale i hyperaktivity. DalSim aspektem mohou byt hospitalizace nebo vykyvy
zdravotniho stavu (Kudlova a Skarubska, 2021).

Psychicka zatéz

Psychicka zatéz spojena s diabetem 1. typu u déti zasahuje nejen zaky, ale 1 jejich rodiny.

Systematicka studie ukazuje, Ze jiz v dob¢ stanoveni diagnozy a bezprosttedné po ni se u zakt
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a jejich rodin objevuji Casté projevy uzkosti, stresu ¢i deprese, coz muze narusovat Skolni
vyuku. Zvlasté zranitelnou skupinou jsou divky a adolescenti, u nichz byla zaznamenana vyssi

mira emocni zatéze a stresu nez u mladsich déti ¢i chlapct (Veleka et al., 2024).

Psychickou pohodu zaki s diabetem ovliviiuje souhra n€kolika faktord, a to od socialni
podpory vrstevnikii a uciteld az po narocnost 1écebného rezimu a pfitomnost somatickych obtizi
(nejcasteji bolest hlavy), Jak autoii uvadeji ve své studii, psychické dopady diabetu nelze
posuzovat izolované u zaka, ale je tieba je chapat v kontextu celé rodiny, kde se emoc¢ni naroky
na zvladani nemoci vzajemné propojuji a ovliviji kvalitu zivota vSech ¢lenti domacnosti

(Veleka et al., 2024).

Uzkost a deprese patii mezi nejéastéjsi dusevni poruchy u mladych zéki s touto formou
onemocnéni. Tito Zaci jsou nachylnéjsi k Sikané, a to nejen od vrstevnikd, ale nékdy i od ucitelt,
kteti se mohou dopoustét diskriminaénich slovnich komentait. Takové zkusenosti mohou dale
zhorSovat psychickou pohodu, vést ke zvySené Uzkosti, depresim a nizkému sebevédomi,

a negativné ovlivnit socidlni vztahy a schopnost adaptace (Bombaci et al., 2024).

Na druhé strané studie danskych autorti Eriksen et al., (2020) ukazuje, Ze v rdmci pohody
ve §kole vykazuji déti s diabetem velmi maélo rozdilii oproti détem bez handicapu. Zaci
s onemocnénim se ve Skoldch obecné citi dobfe, pocituji velkou podporu, jak ze strany

spoluzak, tak i ucitelt.
Kognitivni dopady

Podle Kudlové a Skarubské (2021) mohou mit déti s diabetem problémy s paméti,

pozornosti a kognitivnimi schopnostmi, nezavisle na kulturnim ¢1 sociadlnim prostredi.

Zéavazné nebo opakované hypoglykémie mohou zptsobit neuroglykopenii (nedostatek
sacharidii v nervovém systému) a poskodit nervové buiiky, coz vede ke kognitivnim porucham.
Hyperglykémie, zejména pifi ketoacidéze, mize ovlivnit bilou hmotu mozku,
hematoencefalickou bariéru a zpilisobit pfechodny mozkovy edém. Tyto zmény mohou

negativné ovlivnit fungovani mozku a vést ke kognitivnim problémim (Oakley et al., 2020).

Kognitivni funkce zahrnuji procesy jako vniméani, pamét, schopnost uceni
nebo predstavivost. Vyssi kognitivni funkce zahrnuji schopnost feSit problémy, pléanovat
a organizovat. Mira a typ poSkozeni kognitivnich funkci jsou odlisné podle typu diabetu.
U diabetika 1. typu byvaji postizeny spiSe funkce exekutivni nez kognitivni, Casté byva

zhorsSeni psychomotorického tempa, pozornosti, paméti, negativné ovlivnéna je i schopnost
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seucit. Struktury a funkce mozku téchto déti jsou ovlivnény hypoglykemiemi

a hyperglykemiemi jiz od raného véku (Hlavata, 2025).

2.2 Rezimova opatieni ve Skole

Chronické onemocnéni, jako je diabetes mellitus 1. typu, vyznamné ovliviiuje
kazdodenni Zivot Zzaka. Zasahuje jeho b&zné aktivity, kvalitu Zivota i socialni fungovani. Zaci
mohou prozivat frustraci, nejistotu nebo se setkévat s nepochopenim okoli. Proto je dulezité,
aby rodina o diagnoze informovala Skolu a tfidniho uclitele a ptedala vSechny potiebné

informace o rezimu ditéte (Neumann, 2017).

Je naprosto nevhodné a nedtistojné, aby si zak aplikoval inzulin na toaleté, v kabince,
na hluéné chodbé nebo v kouté ve tiids. Zak by mél po aplikaci inzulinu v nejbliz§i dobé snist
néjaké jidlo, proto je ze strany Skoly nutné zajistit pfednostni stravovani. Pokud by doslo
k situaci, kdy by byla velka ¢asova prodleva od podani inzulinu a podani stravy, mohlo by dojit

k tézké hypoglykémii (Snopek et al., 2018).

2.2.1 Denni rezim zaka s diabetem ve Skolnim prostiedi

Velmi dulezita a zasadni je komunikace a spoluprace mezi rodinou, $kolou a ucitelem,
protoZze zak travi vétsinu dne prave ve Skolnim prostredi. Ucitel by mél byt obeznamen s projevy
nemoci, umét rozpoznat piiznaky hypoglykémie a v ptipad€ potieby poskytnout prvni pomoc

(Dad’'ova, Novakova a Varekova, 2022).
1. tFida:

Zaci potebuji pii méfeni glykémie i aplikaci inzulinu dohled dospélé osoby. Postupné
by vSak m¢li byt vedeni k samostatnosti. Dulezité je, aby méli pevné stanovené €asy na jidlo,
dokézali odmitnout sladkosti a pamatovali si na nutnost jidla pted fyzickou aktivitou. Musi také
umét rozpoznat priznaky hypoglykémie a v€as informovat dospe€lého. Pokud si sami inzulin
nepodavaji, méli by zvladnout alespoini ptipravit pomicky (glukometr nebo inzulinové pero)

a mit u sebe pohotovostni balicek (Neumann a Vavtinka, 2017).
2.-3. tiida

Zaci zaginaji prebirat ¢ast odpovédnosti. Pokud se spravné stravuji a aplikuji inzulin,
mohou se Uc€astnit vSech béznych aktivit stejné jako ostatni. Pfesto je dlileZité, aby na n€ nebyly
kladeny pftili§ vysoké naroky a hlavni odpovédnost stile zlstdva na rodi¢ich (Neumann

a Vavfinka, 2017).
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4.-5. trida

Zéci dokazou provadét viechny praktické ukony, ale davky inzulinu jim musi stale
urcovat rodi¢e nebo jiny dospély. V tomto véku se uci rozliSovat potraviny s rychlymi
a pomalymi cukry, poznaji rozdil mezi jidly, kterd se zapocitavaji do jidelniho planu, a témi,
kterd mohou jist jen omezen€. Umi se také ptipravit na sport a hlidat si glykémii v doporuc¢eném

rozmezi (Neumann a Vaviinka, 2017).

2.2.2 Sportovni aktivity a Skolni vylety

Pohyb je pro Zzéky s touto diagnézou velmi dulezity, a to z diivodu regulace hladiny
glukdzy. Presto se u dneSnich zaka Casto vytraci a prevlada sedavy zivotni styl. Ve skolnim
prostiedi by se méli ucastnit sportu a télesné vychovy stejné, jako zaci zdravi. Pfi pohybu
je nutné mit na paméti, ze je vSak nutné sledovat kolisani glykémie, které je pii zatézi bézné.

Doporucuje se méfeni glykémie pted cvi€enim, béhem n¢j 1 po skonceni (Deriarova, 2021).
Doporucené hodnoty pred cvic¢enim:

e 5-14 mmol/l — bezpecné,
e <5 mmol/l — nutné doplnit sacharidy,
e 14 mmol/l — zméfit ketolatky,

e 17 mmol/l — cviceni je kontraindikovdno (Dad’ov4, Novédkova a Varekova,

2022).

Inzulinova pumpa

U zakd pouzivajicich inzulinovou pumpu je vhodné ji pifi urcitych aktivitdch
(napft. plavani) na kratkou dobu odpojit — maximalné vSak na dvé hodiny. Po ukonc¢eni cviceni
je doporuceno doplnit polovinu nepodané¢ho inzulinu bolusové (Dadovd, Novakova

a Varekova, 2022).
Inzulinové pero

Pokud Zak pouzivé inzulinové pero, mé¢lo by si aplikovat inzulin do méné namahané
oblasti, ideadlné¢ do bfiSni stény. Aplikace do aktivné zapojené¢ho svalu by mohla vést
k rychlej§imu vstfebavani inzulinu a nasledné hypoglykémii. Ucitel by mél znat ptiznaky
hypoglykémie a mit u sebe zdroj glukdzy pro ptipad nouze. Intenzivni nebo vytrvalostni zatéz
je vhodné omezit a pfedem o planovanych aktivitach informovat rodi¢e, aby mohli upravit

davkovani inzulinu (Dad’ova, Novakova a Varekova, 2022).
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Autor Balatoni (2025) ve své studii konané v Mad’arsku potvrdil, Ze déti s diabetem 1.
typu se vénuji fyzické aktivité méné nez jejich zdravi vrstevnici, a to predevsim kvuli strachu
z hypoglykémie, nedostatku casu, inavé a nizké motivaci. Tento trend byl zaznamenan napfi¢
pohlavimi i v€kovymi skupinami. Autor doporucuje uzkou spolupraci mezi rodinou, skolou
a zdravotnickym personalem, aby bylo mozné odstranit bariéry v zapojovani déti do sportu.

Soucasné navrhuji vznik podptrnych klubii.
Skolni vylety

V ramci Skolnich vyleti a podobnych aktivit na 1. stupni zakladni Skoly, kde Zéci
a ovliviiovat prib¢h akce a ostatnim spoluzdkiim bude vSe podrobné vysvétleno (Deriarova,

2021; Neumann a Vavtinka, 2017).

2.2.3 Stravovaci rezim

Stravovani Zéka s diabetem vyZaduje spolupraci rodiny a Skolni jidelny. Strava Zaka
by méla byt po cely den rovnomérné rozloZena a pestra. Obvykle by zak s diabetem mél mit
6 porci jidla za den, s odstupem mezi hlavnimi jidly (snidané, obé&d, veceie) 5 az 6 hodin
a doplnkova jidla (dopoledni, odpoledni svacina, 2. vecefe) by méla mit odstup 2 az 3 hodiny

po hlavnim jidle (Neumann a Vaviinka, 2017).

V ramci §kolniho stravovani, je potieba, aby zak mél kromé svaéiny i jidlo navic. Zaci
s diabetem 1. typu mohou chodit do Skolnich jidelen stejn€ jako intaktni a je vhodné zajistit

v jidelng, aby dostali stravu prednostné (Neumann a Vaviinka, 2017).

Pro skolni stravovani zakl s dietnimi omezenimi je k dispozici nova metodika vydana
7.unora 2024, vznikld ve spolupraci s Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy
a Ministerstvem zdravotnictvi. Poskytuje nadvod pro zaky se specifickou dietou, véetné diet
pro zéky s diabetem 1. typu. Dieta u tohoto onemocnéni je piehledna a jednoduché — spociva
zejmeéna v piesném vazeni sacharidli podle pokynt rodi¢i a nese minimalni riziko kontaminace

(Kostalova et al., 2024).
Shrnuti kapitoly

Diabetes 1. typu je ve Skolnim prostiedi stale Castéjsi a jeho zvladani stoji na tom,
jak dobfe jsou pedagogové informovani. Kapitola ukazuje, Ze ucitelé musi umét rozpoznat
ptiznaky hypo- a hyperglykémie, reagovat na alarmy modernich technologii a vytvofit Zdkovi

podminky pro bezpecné méfeni Ci aplikaci inzulinu. Informovanost pedagogt je klicova nejen
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pro zvladani akutnich stavli, ale i1 pro kazdodenni podporu ditéte — od rezimu jidla
az po psychickou pohodu. Nedostatecna znalost mize vést k prodlevam v reakci, zbyte¢nému
stresu ditéte nebo dokonce k ohrozeni zdravi, zatimco dobie pfipraveny pedagog dokaze

piedejit komplikacim a posilit zdkovu samostatnost.

Soucasné¢ text zdlraziuje, ze diabetes zasahuje 1 do kognitivnich funkci a chovani zak,
coz mize ovlivnit jejich vykon ve Skole. Proto je dulezité, aby ucitelé rozuméli nejen
medicinskym aspektiim, ale 1 psychickym dopadiim onemocnéni. Rezimova opatteni, sport,
stravovani 1 spoluprace s rodinou tvoii celek, ktery Skola musi zvladnout. Tato kapitola
tak vytvaii pevny zaklad pro praktickou c¢ast prace, kterd mulze zkoumat, nakolik jsou
pedagogové skute¢né pripraveni, jaké informace jim chybi a jaké podminky Skoly zakim

s diabetem realn¢ poskytuji.
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3 Informovanost pedagogu a role Skoly v péci o Zaka s diabetem

r wr

3.1 Podminky Skoly pro bezpecné vzdélavani zaka s diabetem

Diabetes mellitus 1. typu je chronické onemocnéni, kter¢ vyznamné ovliviluje
kazdodenni fungovani ditéte ve Skole. Uc¢itel neni zdravotnik, ale je osobou, kterd je s zdkem
v nejéast&j$im kontaktu, a proto mize jako prvni rozpoznat zmény zdravotniho stavu. Ukolem
Skoly je vytvorit bezpecné, podporujici a respektujici prostiedi, které umozni zékovi
plnohodnotné se ucastnit vyuky i mimoskolnich aktivit. Zahrani¢ni doporuceni zduraznuji,
ze dit¢ s diabetem ma pravo na rovny pfistup ke vzdélavani a nesmi byt omezovano kviili

své diagnoze (ADA, 2025).

Kli¢ova je oteviena komunikace mezi Skolou, rodinou a zdravotniky. Rodina poskytuje
Skole informace o 1é¢b¢, rezimu, pomuckach a rizikovych situacich, zatimco $kola zajistuje
dohled, podporu a bezpecné prostiedi (Neumann a Vaviinka, 2017). Efektivni kompenzace
diabetu ve skolnim v&ku vyzaduje spolupraci vSech zicastnénych, 1 kdyz dité postupné ziskava

samostatnost.

Specidlni vyukova opatieni pro dit¢ s diabetem obvykle nejsou nutna. Dulezité
je, aby ucitelé, vychovatelé i1 spoluzaci situaci ditéte rozuméli a byli pfipraveni piipadné

nabidnout pomoc pfi lé¢bé (Snopek et al., 2018).

3.1.1 Legislativni ramec a povinnosti Skoly

Podpora Zakt s chronickym onemocnénim, véetné diabetu 1. typu, je ve Skolnim
prostfedi zakotvena v &eské i mezinarodni legislativé. Skolsky zakon, Listina zakladnich prav
a svobod i Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim zdiraziuji zasadu rovného
piistupu ke vzdélavani a povinnost skol vytvaret takové podminky, aby se vSechny déti mohly

plnohodnotné G¢astnit vyuky i mimoskolnich aktivit.

V roce 2024 vydalo Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy spolecné
s Ministerstvem zdravotnictvi aktualizované Spolecné sdéleni k zajisténi zdravotni podpory
ve Skolach a skolskych zarizenich. Tento dokument nahrazuje pfedchozi stanovisko z roku 2021
a reaguje na dlouhodobé problematickou praxi, kdy Skoly Casto nardZely na nejasnosti ohledné
toho, jaké ukony mohou provadét a jaké jiz vyzaduji zdravotnického pracovnika (Détsky

diabetes, 2024).
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Dokument vychazi z ¢eské 1 mezinarodni legislativy, ktera zdiiraziuje zasadu rovného
pistupu ke vzdélavani. Skola ma povinnost vytvafet takové podminky, aby se ditd
s chronickym onemocnénim mohlo plnohodnotné ucastnit vyuky i mimoskolnich aktivit.
Primérni odpovédnost za zdravotni péci nese rodina, avSak pokud je nutné provést urcité ukony
béhem pobytu ditéte ve Skole, mize Skola poskytnout ptiméienou zdravotni podporu (Détsky

diabetes, 2024).
Sdé¢leni rozlisuje tfi typy situaci:

o akutni stavy, kdy je nutné bezodkladné volat zdravotnickou zachrannou sluzbu,

e laické ukony, kter¢é mohou provadét pedagogi¢ti i nepedagogiCti pracovnici
po zékladnim zaSkoleni (napf. dohled nad aplikaci inzulinu, reakce na hypoglykémii,
dohled nad dietnimi opatfenimi),

o tkony vyZadujici zdravotnického pracovnika, které¢ ptesahuji kompetence Skoly

napi. cévkovani, péce o PEG, vyména stomickych pomiicek (Détsky diabetes, 2024).

Pokud zék potiebuje pravidelnou zdravotni podporu béhem Skolniho dne, doporucuje
dokument vytvotit Plan zdravotni podpory, ktery stanovi konkrétni postupy a odpovédnosti.
Tento plan je vytvafen ve spolupraci Skoly, rodi¢i a v pfipadé potfeby i oSetiujiciho 1ékare.
Sdéleni vyslovné uvadi, ze ,,Feditel Skoly by mél v mezich svych pravomoci vyvinout soucinnost
pri hledani optimalniho Feseni pro dané dite, primérené véku a diagnoze“ (Détsky diabetes,

2024).

Na dokument Spolecné sdéleni ministerstva Skolstvi a ministerstva zdravotnictvi
navazuje metodicky dokument ZajiSténi zdravotni podpory déti s diabetem ve Skolach
a Skolskych zatizenich, ktery poskytuje Skoldm prakticky névod, jak zajistit bezpecnou
a plnohodnotnou ucast zaka s diabetem na vzdélavani. Metodika zdiraziuje, ze vétSinu
béznych tkont lze povazovat za laické a po zdkladnim zaskoleni je mize provadét kterykoli

zamestnanec Skoly (Détsky diabetes, 2024).

Doporucuje také vytvoreni Individudlniho planu zdravotni podpory, ktery sjednocuje
informace o 1écbé a jasné vymezuje odpovédnosti Skoly i rodict. Plan zdravotni podpory

obsahuje zejména:

e zakladni identifika¢ni udaje Zéka,
e kontakty na zakonné zastupce a oSetfujiciho diabetologa,

e urceni odpoveédnych osob ve skole,
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e datum vstupni edukace o diabetu,

e postupy pro kontrolu glykémie a reakci na naméfené hodnoty,
e pravidla pro aplikaci inzulinu (perem nebo pumpou),

e doporuceni pro télesnou vychovu a sport,

e postup pti akutnich stavech (Détsky diabetes, 2024).

Vzorové plany zdravotni podpory pro zéky pouzivajici inzulinové pero i inzulinovou
pumpu jsou dostupné na odborném portalu detskydiabetes.cz, ktery provozuje Sekce
pro détskou diabetologii Ceské diabetologické spolenosti. Tyto vzory budou uvedeny v piloze

diplomové prace jako ukazka doporucené praxe.

Dohromady tak Spole¢né sdéleni, metodika MSMT a vzorové plany podpory tvofi
uceleny rdmec, ktery Skoldm umoziuje poskytovat détem s diabetem bezpecné, inkluzivni
a predvidatelné¢ prostiedi, a zaroven chrani pedagogy pred nerealistickymi pozadavky

a nejistotou ohledné jejich kompetenci (Détsky diabetes, 2024).

3.1.2 Akutni stavy a zasady poskytovani prvni pomoci

Pedagogové a ostatni pracovnici vyskytujici se ve Skolnim prostiedi by méli znat
pfiznaky komplikaci onemocnéni diabetu mellitu a méli by umét na tyto komplikace vcas

a spravn¢ reagovat. (Pliskova, 2025).
Hypoglykémie

Tento stav miZe u Z&ka nastat v pfipad¢ stresu (psani testu, ustniho zkouSeni
pted tabuli), neo¢ekavané fyzické aktivity nebo pii vynechani jidla nebo nedostatecného jidla
(pfi dlouhém vyucovani). U nekterych zakti mtze pokles glykémie nastat i po odeznéni stresu,

kdy se hladina cukru rychle snizi (Pliskova, 2025; Snopek et al., 2018).
Postup pedagoga:

e okamzité podat rychlé sacharidy (napt. hroznovy cukr, sladky napoj),
« zastavit fyzickou aktivitu, pokud probiha,
o umoznit ditéti klid, posadit ho a sledovat jeho stav,
o zkontrolovat glykémii, pokud je to moZzné:
e pii glykémii 4-3 mmol/l — zak se musi najist,
e pfi glykémii 3-2 mmol/l — podat cca 4 tablety hroznového cukru (asi 2

vyménné jednotky).
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74k musi byt schopen si dat jidlo k ustim a spolknout, pokud vsak dojde k hor§imu
stavu ditéte, musi pedagog urychlené volat rychlou zachrannou sluzbu a v ptipadé bezvédomi

a bezdesi zah4jit okamzitou kardiopulmondlni resuscitaci (Snopek et al., 2018).
Hyperglykémie

Hyperglykémie se ve Skolnim prostfedi objevuje méné cCasto nez hypoglykémie
a obvykle nepfedstavuje okamzité ohrozeni zivota. Pfesto miize signalizovat zacinajici

metabolickou dekompenzaci, zejména pokud je spojena s nevolnosti nebo bolesti bficha.
Postup pedagoga:

e umoznit zakovi pit vodu (nikoli sladké napoje),

o zajistit klid a moznost zkontrolovat glykémii,

e pokud je glykémie vyssi nez 20 mmol/l, kontaktovat rodice a fidit se jejich pokyny,

e pii opakovaném zvraceni, vyrazné Uinavé nebo zhorSovani stavu volat zdravotnickou

zachrannou sluzbu (telefonni Cislo: 155).

3.1.3 Informovanost a vzdélavani pedagogii v oblasti péce o Zaky s diabetem

Péce o Zdka s diabetem 1. typu vyZaduje nejen zdkladni orientaci v projevech
onemocnéni, ale také schopnost reagovat na akutni situace a porozumét modernim
technologiim, které déti b&zné pouzivaji (CGM, inzulinové pumpy, chytra pera). V Ceské
republice 1 v zahranici existuje fada vzdélavacich programi, které jsou ureny pedagogiim,
asistentim pedagoga, vychovatelim i pracovnikim Skolnich druzin. Tyto kurzy pomahaji

Skolam vytvaret bezpecné prostiedi a posiluji kompetence zamé&stnancti v oblasti zdravotni

podpory.
Kurzy a $koleni dostupné v Ceské republice

Online kurz ,,Dité s diabetem ve Skole“ — tento kurz nabizi platforma vlavici.cz.
Webinatr je uréen pedagoglim, asistentim pedagoga a vychovatelim a poskytuje ptehled
o projevech diabetu 1. typu u déti, specifikdch péce v riznych vékovych obdobich a o vlivu
glykémie na chovani a psychiku zaka. Soucasti je také prostor pro dotazy prostifednictvim
online chatu, pfistup k prezentaci a zdznamu a osvédceni o absolvovani. Webinaf umoziuje
pedagogiim flexibilné rozsifovat své kompetence z domova. Porddan je n¢kolikrat do roka

(V lavici, s. 1. 0., 2025).
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Skoleni od regionalnich diabetologickych center — diabetologicka centra disponuji
kvalifikovanymi eduka¢nimi sestrami, které poskytuji edukaci détem s diabetem a jejich
rodinam. Edukace je povaZovéna za standardni soucast péde o dité s diabetem. Skoly mohou
podle metodiky MSMT Zadat o sou¢innost zdravotnickych pracovnikt pii zajisténi zdravotni

podpory ditéte ve §kolnim prostiedi. (Ceska diabetologicka spole¢nost, 2024).

Mame ve tridé diabetika — eduka¢ni seminar pro pedagogy — dalSim z dostupnych
vzdélavacich programu nabizi internetovy portal diapozitiv.cz. Seminar je urCen pedagogium,
asistentim pedagoga a pracovnikiim Skol, kteii se ve své praxi setkavaji s détmi s diabetem
1. typu. Program se zamétuje na zakladni principy onemocnéni, rozpoznani rizikovych situaci,
praktické postupy pii hypoglykémii a hyperglykémii a na orientaci v modernich
diabetologickych technologiich. Soucésti seminafe je také téma komunikace s rodici
a zaClenéni ditéte do kolektivu. Cilem je posilit jistotu pedagogti a podpofit bezpecné fungovani

zaka ve skolnim prostiedi (Spolek DiaPozitiv, 2025).

Webina¥ ,,Diabetické dité v MS a ZS — struény mezioborovy webinaf, ktery propojuje
pohled skolského poradenského zatizeni, pediatra a pravnika. Poskytuje praktické informace
o lécbé diabetu 1. typu, rezimovych opatienich, prvni pomoci, dokumentaci a spolupraci rodiny
a Skoly. Ucastnici ziskaji doporudeni pro bezpetné a legislativné spravné nastaveni péce.
Terminy jsou vypisovany nepravidelné, webinaf je dostupny z webu pmeduca.cz (PMeduca,

2026).

Webinare neziskovych organizaci (DIAstyl, SdruZeni rodicu a pratel diabetickych
déti) — kratké online seminafe zamétfené na praktické situace ve Skole, praci s pumpou

a senzorem, prevenci hypoglykémie a komunikaci s rodici (DiaDéti, 2026).

Edukaéni navstévy diabetologickych sester ve Skole — nabizeji praktické ukazky
prace s technologiemi a nastaveni rezimu pfimo v konkrétni tiidé (Ceska diabetologické

spolecnost, 2024).

3.1.4 Aktualni stav zkoumani problematiky

V Ceském prostfedi se problematice zakl s diabetem mellitus ve Skolnim prostiedi
zabyvaly autorky Kudlové a Skarupska (2021), které v té¢ dobé poukazovala na nedostate¢nou

ptipravenost pedagogickych pracovnikill na praci s t€émito zaky.
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Na problematiku vzdélavani zaka s diabetem mellitus 1. typu v Ceskych Skolach
upozoriuje 1 autorka Satinskd (2023), kterd provadéla vyzkum mezi rodi¢i a poukazovala

na rozdilné zkusenosti s fungovanim péce ve Skolnim prostiedi.

Ptesto Ize konstatovat ze v poslednich letech chybi vyzkumné systematické studie, které
by se zamétovaly na informovanost pedagogti 1. stupné zakladnich $kol o onemocnéni diabetes
mellitus, jejich pfipravenost ¢i vzdélavaci potieby. Tato skutecnost poukazuje na vyzkumnou

mezeru, kterou fesi tato diplomova prace.

Soucasny mezinarodni vyzkum potvrzuje vyznam informovanosti pedagogi jako
klicovy faktor pro bezpecnost zakl s diabetem. Studie publikovand autory Stefanowicz-Bielska
et al. (2024) zkouma uroven znalosti uciteld a jistotu pfi praci se zdkem s onemocnénim
diabetes ve Skolnim prostiedi, ukazuje, ze vice nez 50 % uciteltl v evropskych zemich si neni
jistych spravnym postupem pii hypoglykémii, piestoze se s timto stavem ve Skole setkali.
Nejistota pedagogl se tyka zejména rozpoznani asnych ptiznaktli, volby vhodného postupu
a odhadu zavaznosti situace. Autofi zaroven uvadéji, Ze kratkd cilend Skoleni vedla
ke statisticky vyznamnému zlepseni jejich znalosti i sebedivéry, coz potvrzuje, ze i relativné

kratka intervence mtize mit zdsadni dopad na bezpec¢nost ditéte.

Studie publikovand v Casopise Frontiers in Public Health (Horvath et al., 2026) ukazuje,
ze pedagogové maji omezené znalosti o diabetu a péci o zdka s timto onemocnénim, pficemz
kratka cilena edukace (jiz v rozsahu jedné hodiny) vedla ke statisticky vyznamnému zlepSeni
jejich znalosti 1 sebedivéry pii poskytovani péce. Autofi zdlraziuji, Ze nejveétsi nedostatky
se tykaji prace s modernimi technologiemi (CGM, inzulinové pumpy), interpretace glykémie

a rozhodovani o vhodnych opatienich pii fyzicke aktivité.

Také mezinarodni studie autorii Petrusi¢ et al. (2026), publikovana v casopise Children,
pfedstavuje systematicky piehled 49 kvantitativnich studii sledujicich twroven znalosti
a ptipravenosti pedagogt vii¢i chronickym onemocnénim u zakt, véetné diabetu 1. typu. Autofi
uvadéji, ze u diabetu ucitelé vykazuji stiedni Uroven povédomi, ale Casto nedostateCnou
pfipravenost zvladat hypoglykémii a zakladni aspekty fizeni inzulinu, coz podtrhuje potiebu
cilenych Skoleni a jasnych postupii ve Skolnim prostiedi. Pfehled rovnéz ukazuje, ze Skoly Casto

postradaji jednotné metodické materidly a Ze informovanost pedagogti je velmi nerovnomerna.

35



Zavér kapitoly

Informovanost pedagogt se v této kapitole ukazuje jako naprosto zasadni predpoklad
pro bezpeéné vzdélavani zaka s diabetem. Skola ma povinnost vytvofit prostiedi, ve kterém dité
muize plnohodnotné fungovat, a to nejen diky legislativé, ale i diky praktickym
opatfenim — komunikaci s rodinou, znalosti rezimu ditéte a schopnosti reagovat na akutni stavy.
Ucitelé nejsou zdravotnici, ale jsou to pravé oni, kdo dit€é béhem dne nejcastéji vidi,

a proto mohou jako prvni rozpoznat zmény zdravotniho stavu.

Kapitola zduraznuje, ze vétSina ukonii spojenych s diabetem patii mezi laické

a po zékladnim zaskoleni je mohou pedagogové bezpecné zvladnout.

Piestoze rok 2024 prinesl v Ceské republice zasadni legislativni posun v podobé
Spole¢ného sdéleni a navazujici metodiky, kterd jasné vymezuje laické tikony a doporucuje
tvorbu Planu zdravotni podpory, neni znamo, nakolik jsou pedagogové s témito dokumenty
obeznameni, zda se citi kompetentni k jejich napliiovani a zda vyuzivaji dostupné vzdélavaci

programy.

Uvedené Ceské i mezinarodni studie ukazuji, Ze informovanost pedagogli o diabetu
1. typu je dilezitym ptedpokladem pro bezpecné fungovani Zéka ve Skolnim prosttedi. Zatimco
zahrani¢ni vyzkumy pfinaSeji fadu poznatkli o urovni znalosti ucitelt, jejich zkuSenostech
a efektivité vzdélavacich intervenci, v Ceském prostfedi podobné systematické studie chybi.
Dosavadni zjisténi tak potvrzuji existenci vyzkumné mezery, kterou se tato diplomova prace

snazi zaplnit.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 Metodologie vyzkumu

Teoreticka ¢ast prace vymezila klicové poznatky potifebné pro informovanost pedagogti
o diabetu u zaka. Prakticka ¢ast na tuto teoretickou ¢ast navazuje empirickym Setfenim, jehoz

cilem je zjistit, jaké je uroved informovanosti pedagogti 1. stupné ZS v této oblasti.

Hlavnim cilem praktické ¢asti prace je zjistit uroven informovanosti pedagogu 1. stupné

zékladnich skol o problematice onemocnéni diabetes mellitus u zaka.

Z hlavniho cile vyzkumu vychazi formulace dil¢ich cild, vyzkumnych otazek

a vyzkumnych ptedpokladi, které spoleéné vymezuji strukturu empirické ¢asti prace.
Dildi cile

e Zhodnotit troven informovanosti pedagogli o projevech onemocnéni diabetes mellitus
a postupech prvni pomoci pii akutnich komplikacich.

e Zjistit pfipravenost a jistotu pedagogl pfi praci se zadky s onemocnénim diabetes
mellitus 1. typu.

e Zmapovat organizacni opatieni a pravidla skol pfi préci se zdkem s diabetem.

e Identifikovat vzdélavaci potfeby pedagogii a preferované formy dalSiho vzdélavani.
Vyzkumné otazky (VO)

e VO I: Jakd je uroven informovanosti pedagogii o projevech onemocnéni diabetes
mellitus a postupech prvni pomoci pii akutnich komplikacich?

e VO 2: Jak pedagogové hodnoti svou piipravenost a jistotu pii praci se Zdkem
s diabetem?

e VO 3: Jaka organizacni opatieni a pravidla Skoly jsou uplatiiovand pfi praci se zaky
s onemocnénim diabetes mellitus?

e VO 4: Jaké vzdélavaci potieby maji pedagogové v oblasti diabetu a jaké formy dalsiho

vzdelavani by v této oblasti preferovali?
Vyzkumné predpoklady (VP)

e VP I: Pfedpoklada se nizka informovanost respondentii o diabetu a prvni pomoci.
(V casti dotazniku zaméfené na tuto problematiku budou dosahovat méné

nez polovinu moznych bodu tzn. <5 bodti z 11).
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e VP 2: Predpoklada se, ze vice nez polovina dotazovanych, ktefi se setkali se zaky
s diabetem, budou hodnotit svou jistotu a piipravenost hodnotami 4 nebo 5 na Skale,
coz bude naznacovat nedostatecnou sebediivéru.

e VP 3: Predpokladéd se, ze vice nez polovina respondentl s praktickou zkuSenosti
uvede, ze jejich Skola nema stanovena organizacni opateni a pravidla pro préci
se zakem s diabetem 1. typu.

e VP 4: Predpoklada se, Zze vice nez polovina dotazovanych vyjadii pottebu dalSiho

vzdélavani v oblasti diabetu a oznaci vice nez dvé oblasti.

4.1 Metoda vyzkumu

Prakticka cast diplomové prace je zaloZena na kvantitativnim vyzkumu, pro jehoz
realizaci byla zvolena metoda dotaznikového Setfeni. Dotaznik patii mezi nejcastéji vyuzivané
nastroje sbéru dat v pedagogickém vyzkumu, protoze umoznuje oslovit vétsi pocet respondenttl,
ziskat ptehledné a srovnatelné informace a zaroven zachovat anonymitu odpovédi. Cilem této
metody bylo zjistit, jakd je uroven informovanosti pedagogl 1. stupné zakladnich Skol
o problematice diabetes mellitus u Zakl, odkud své informace a znalosti Cerpaji, jak hodnoti
svou pripravenost pii praci s ditétem, které ma onemocnéni diabetes mellitus a jaka opatieni

¢i pravidla jsou ve Skolach nastavena.

V tvodni fazi vyzkumu byly stanoveny hlavni a dil¢i cile, vyzkumné otazky a vyzkumné
pfedpoklady, které urcily zaméfeni empirické casti. Nasledovalo vyhleddvani a studium
odbornych zdroji. Na zadkladé téchto poznatkli byl sestaven nestandardizovany dotaznik
zamétfeny na jednotlivé oblasti souvisejici s informovanosti pedagogii o diabetu, jejich

zkuSenostmi, jistotou pii praci se zdkem s diabetem a podminkami Skoly.

Vyzkumné Setfeni probihalo formou anonymniho elektronického dotazniku uré¢eného
pedagogtim 1. stupné ZS. Tato skupina byla zvolena zamérmé, protoze uditelé mladsich zakt
se s ditétem s diabetem mohou setkévat pravidelné a jejich informovanost hraje zasadni roli
v kazdodenni péci 1 v prevenci akutnich komplikaci. Elektronickd forma umoznila oslovit

pedagogy z riznych regiontl a typt Skol, coz ptispélo k vétsi rozmanitosti ziskanych dat.

Pted zah4jenim hlavniho sbéru dat byla provedena pilotdz dotazniku, jejimz cilem bylo
ovefit srozumitelnost a jednoznacnost jednotlivych otdzek. Pilotni ovéfeni umoznilo

identifikovat drobné nedostatky a upravit formulace tak, aby byly pro respondenty jasné
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a snadno pochopitelné. Po zapracovani téchto uprav bylo zahajeno vlastni kvantitativni Setfeni,

které poskytlo data potfebna k nasledné analyze a vyhodnoceni vyzkumnych otazek.

Na zakladé vyhodnoceni ziskanych dat byl néasledné vytvoren edukacni informacni
material uréeny pedagogiim 1. stupné zékladnich $kol. Jeho obsah vychdzi z oblasti, ve kterych
se respondenti citili nejméné informovani, a reaguje tak piimo na zjisténé potieby pedagogické
praxe. Cilem materidlu je podpofit informovanost ucitelli o problematice diabetes mellitus
u zaka a poskytnout jim piehledné, prakticky vyuzitelné informace. Eduka¢ni material byl
zpracovan v pocitacovém grafickém programu Canva, ktery umoznil vytvofit vizualné

prehledny a didakticky funkéni vystup.

4.1.1 Struktura dotazniku

Nestandardizovany dotaznik pouzity v této diplomové praci obsahoval celkem 33
otazek (Pfiloha — Dotaznik). Byl vytvofen tak, aby pokryval vSechny oblasti souvisejici
s informovanosti pedagogti o onemocnéni diabetes mellitus u zakil 1. stupné ZS. Informovanost
byla v dotazniku chapana nejen jako obecné povédomi o problematice, ale také jako soubor
zakladnich znalosti a praktickych dovednosti, které jsou pro praci se Zakem s diabetem
ve Skolnim prostedi nezbytné. Z tohoto ditvodu byly do dotazniku zatazeny otazky ovétujici
jak teoretické znalosti, tak 1 schopnost reagovat v konkrétnich situacich. Jednotlivé polozky
byly sestaveny tak, aby odpovidaly stanovenym cilim vyzkumu a umoZnily ziskat

prehledné srovnatelné udaje.

Dotaznik byl rozdélen do dvou casti podle toho, zda se pedagog v praxi jiz setkal
se zdkem s diabetem. Pedagogové, ktefi se se Zakem s diabetem setkali, vyplnovali dotaznik
v plném rozsahu, tedy otazky 1 az 33. Pedagogové bez této zkuSenosti vypliiovali pouze otazky
1-18 a nésledné pokracovali otazkami 29-33, které se tykaly vzdélavacich potieb a zajmu
o dalsi informace. Instrukce k pfeskoceni otdzek byly uvedeny pfimo v dotazniku, aby bylo

vypliiovani pro respondenty piehledné.
V dotazniku se objevovalo nékolik typtl otazek:

e uzaviené otdzky s jednou odpovédi, které ovérovaly zékladni orientaci v pojmech,
akutnich situacich spojenych s diabetem a Skolnich opatieni. Do této skupiny patfily

otazky: 8,9, 10, 15, 16, 17, 18, 23, 24, 25a, 25b a 27 a 33,
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e uzaviené¢ otdzky s moznosti oznaCit vice odpovédi, které zjiStovaly Sirsi
informovanost, znalosti a praktické postupy. Jednalo se o otazky: 11, 12, 13, 14, 26,

28,29,30a3l1,

e polouzaviené otazky, u nichz mohli respondenti doplnit vlastni odpoveéd’, pokud zadna
z nabizenych moznosti neodpovidala jejich zkuSenosti. Tyto polozky se objevily

v otazkach: 4, 26, 28, 29, 30 a 31,

o oteviena otazka, ktera umoznila volnou slovni odpovéd a zachytila individudlni

zkuSenosti ¢i obavy pedagogut. Jednalo se o otazku 32,

o Skélové otazky, které zjiStovaly subjektivni miru jistoty a pfipravenosti pedagogil.

Pouzity byly dvé formy skalovani:

e sebehodnotici Skala 1-5 v otazkach 19, 20 a 21, kde Cislo 1 znamenalo
nejvyssi uroveil znalosti ¢i jistoty a Cislo 5 nejnizs$i. Hodnoceni tedy
probihalo v opa¢ném smeéru, nez je u Skal bézné,

e Skala souhlasu 1-5 v otazkach 22a-22d, kde ¢islo 1 vyjadiovalo souhlas

a ¢islo 5 nesouhlas.

Struktura dotazniku byla rozdélena do nékolika &asti. Uvod obsahoval informace
o autorovi, ucelu Setfeni, anonymité a pokyny k vyplnéni. Nasledovaly otazky tykajici
se zakladnich idaji o respondentovi (1-4), zkuSenosti s diabetem (5-7), znalosti a postupli
prvni pomoci (8—18), sebehodnoceni pfipravenosti (19-22), organizacnich opatieni Skoly (23—

28) a vzdélavacich potieb pedagogti (29-33). Na zavér bylo uvedeno podékovani za cast.

4.1.2 Provazanost dotazniku s vyzkumnymi otazkami a cili

Vyzkumna otazka (VO 1): Jaké je troven informovanosti pedagogii o projevech diabetu

a postupech prvni pomoci pii akutnich komplikacich?

e Dil¢i cil: Zhodnotit troven informovanosti pedagogti o projevech diabetu a postupech
prvni pomoci pii akutnich komplikacich.

e Vyzkumny predpoklad (VP 1): Predpoklada se nizk4 informovanost respondentil
o diabetu a prvni pomoci. (V ¢asti dotazniku zaméfené na tuto problematiku budou
dosahovat méné nez polovinu moznych bodl tzn. <5 bodti z 11).

e PoloZky dotazniku: ¢. 8§—18.
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Vyzkumna otazka (VO 2): Jak pedagogové hodnoti svou piipravenost a jistotu pii praci

se zakem s diabetem?

e Dildi cil: Zjistit pfipravenost a jistotu pedagogl pii praci se zdky s onemocnénim
diabetes mellitus 1. typu.

e Vyzkumny piedpoklad (VP 2): Predpoklada se, ze vice nez polovina dotazovanych,
kteii se setkali se zaky s diabetem, budou hodnotit svou jistotu a piipravenost 4 nebo 5
na skale, coZ bude naznacovat nedostateCnou sebedivéru.

e Polozky dotazniku: ¢. 19-22.

Vyzkumna otazka (VO 3): Jakd organizacni opatfeni a pravidla Skoly jsou uplatiovana

pii praci se zaky s onemocnénim diabetes mellitus?

o Diléi cil: Zmapovat organizacni opatieni a pravidla Skol pfi praci se zakem s diabetem.

e Vyzkumny predpoklad (VP 3): Piedpokladé se, Ze vice nez polovina respondentil
s praktickou zkuSenosti uvede, ze jejich Skola nemd stanovend organizacni opatieni
a pravidla pro praci se zdkem s diabetem 1. typu.

e PoloZzKky dotazniku: ¢. 23-28.

Vyzkumna otazka (VO 4): Jaké vzdelavaci potfeby maji ucitelé v oblasti diabetu a jaké formy

dal$iho vzdé¢lavani by v této oblasti preferovali?

e Dilci cil: Identifikovat vzd€lavaci potieby pedagogi a preferované formy dal§iho
vzdélavanti.

e Vyzkumny piedpoklad (VP 4): Piedpoklada se, Ze vice nez polovina dotazovanych
vyjadii potfebu dal§iho vzdélavani v oblasti diabetu a oznaci vice nez dvé oblasti.

e Polozky dotazniku: ¢. 29-33.

4.1.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili pedagogové 1. stupné zékladnich Skol plisobici na zemi
Ceské republiky. Do Setfeni byli zahrnuti uéitelé z riznych typi $kol, aby byla zachycena

pestrost prostiedi, ve kterém mohou setkavat s Zaky s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu.

Vyzkumny soubor byl tvofen respondenty, ktefi dobrovolné vyplnili elektronicky
dotaznik zaslany na $kolni e-mailové adresy. Ugast byla anonymni a respondenti nebyli nijak

identifikovani. Vékové ani profesni omezeni nebyly stanoveny, coz umoznilo zahrnout
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pedagogy s raznou délkou praxe i1 riznymi zkuSenostmi s vyukou zakil se specifickymi

zdravotnimi potfebami.

Soubor tak predstavuje heterogenni skupinu pedagogii, u nichz Ize ptedpokladat
rozdilnou miru zkuSenosti s diabetem u zakd, riznou Uroven informovanosti i odliSné potieby

dalsiho vzdé€lavani.
Prubéh vyzkumného Setieni

Sbér dat probihal formou elektronického dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl vytvofen
v online prostfedi Google forms, které umoZziuje snadnou distribuci, piehledné zobrazeni
odpovédi a efektivni nasledné zpracovani dat. Elektronicka forma byla zvolena z diivodu dobré

dostupnosti pro respondenty a moznosti oslovit vétsi pocet pedagogti napti¢ riznymi regiony.

Dotaznik byl nasledné distribuovan prostiednictvim e-mailu na oficidlni adresy
zakladnich skol. V doprovodném textu byli feditelé Skol pozddani o pieposlani odkazu
pedagogim 1. stupné. Respondenti byli pfedem informovani o ucelu vyzkumu, dobrovolnosti

ucasti a anonymnim zpracovani ziskanych udaji

Setfeni bylo dostupné po dobu piiblizné jednoho a pil mésice, bdhem néhoz méli
pedagogové moznost jej kdykoli vyplnit. Elektronickd forma umoznila rychlé a pohodiné
vyplnéni, a zaroven usnadnila sbér a nasledné zpracovani dat. Po ukonceni sbéru byla data

exportovana do tabulkového editoru a déle analyzovéana.

Priibéh Setfeni nevyzadoval osobni kontakt s respondenty, coz minimalizovalo ¢asovou
zatéZz pedagogii a zvysilo pravdépodobnost jejich zapojeni. Zaroven tato forma sbéru dat
umoznila oslovit v&tsi pocet Skol napfi¢ regiony a ziskat tak SirSi pohled na problematiku

informovanosti a pfipravenosti ucitelil pfi praci se Zdkem s diabetem.

4.2 Analyza a interpretace dat

Po ukonceni -elektronického sbéru dat bylo nutné vSechny =ziskané odpovédi
zkontrolovat a ovéfit jejich uplnost. Dotaznik byl vyplnén fadné¢ vSemi respondenty, a proto
nebylo nutné zadny zdznam vyftadit. Odpovédi byly nasledné exportovany z prostiedi Google

Forms do tabulkového editoru, kde probihala jejich dalsi uprava a tfidéni.

Data byla vyhodnocovana pomoci Microsoft Excel a nastrojii dostupnych v prostiedi

Google Sheets, které umoznily piehledné zpracovani Cetnosti, tvorbu tabulek a grafii i kontrolu
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spravnosti vypoctli. Analyza probihala na zéklad¢ pfedem stanovenych hodnoticich kritérii,

ktera vychazela z vyzkumnych otazek a cilti prace.

U skalovych polozek byla data zpracovana tak, aby bylo mozné porovnat rozloZeni

odpovédi napfi¢ jednotlivymi stupni skaly. Vzhledem k tomu, Ze Skala byla nastavena obracené

Svwr

spravnému sméru hodnoceni.

Tato cast prace postupné interpretuje jednotlivé polozky dotazniku a hodnoti jejich

vyznam pro sledovanou problematiku.
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Vyhodnoceni polozky ¢. 1 — Pohlavi:

Struktura respondentli podle pohlavi ukazuje vyraznou pfevahu Zen. Z celkového poctu
101 (100 %) dotazovanych ucastnikl tvorily zeny 96 (95 %) respondentek, zatimco muzi
se do Setieni zapojilo pouze 5 (5 %). Uvedené vysledky jsou v tabulce a grafu (Tabulka 1, Graf
1).

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n;) Relativni ¢etnost (fi)

Muz 5 5,0%

Zena 96 95,0 %
Nechci uvést 0 0%

Celkovy soucet 101 100 %

Tabulka 1: Pohlavi respondentd

= Muz

L Zena

Graf 1: Pohlavi respondent

Vyhodnoceni polozky &. 2 — Vek:

Vékové rozlozeni respondentll ukazuje pomérné rovnomérné zastoupeni napii¢ vSemi
vekovymi kategoriemi. Nejpocetnéjsi skupinu tvoftili pedagogové ve véku 31-40 let, kterych
bylo 34 (33,7 %), nasledovani skupinou 41-50 let s 31 respondenty (30,7 %). Mladsi ucitelé
do 30 let predstavovali 16 respondenti (15,8 %) a pedagogové ve véku 51 let a vice tvoftili 20
osob (19,8 %). Prehledné shrnuti poskytuje Tabulka €. 2, Graf €. 2.
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Odpovédi

Do 30 let
31-40 let
41-50 let
51 let a vice
Celkovy soucet

Tabulka 2: V¢k respondentil

Graf 2: V¢k respondenttl

Vyhodnoceni polozky &. 3 — Délka pedagogicke praxe:

Délka pedagogické praxe respondentt je rozdélena mezi Ctyfi kategorie, pfi¢emz zadna
z nich vyrazné¢ nedominuje. Nejveétsi skupinu tvoti pedagogoveé s praxi 0-5 let, kterych bylo 31
(30,7 %). Podobné pocetné byla zastoupena i skupina ucitelii s praxi 11-20 let, do niz spadalo
27 respondentt (26,7 %). Pedagogové s praxi vice nez 20 let tvotili 24 osob (23,8 %) a nejméné
zastoupenou skupinou byli ucitelé s praxi 610 let, celkem 19 respondentt (18,8 %). Celkovy

Absolutni ¢etnost (ni) Relativni cetnost (fi)

16
34
31

20
101

pocet ucastniki €inil 101 (Tabulka ¢. 3, Graf €. 3).

Rozlozeni délky praxe je vyznamné i z hlediska zkuSenosti se Zdkem s diabetem. Ucitelé
s delsi praxi (11 let a vice) mohli mit v prib&hu své kariéry vice prilezitosti setkat se s ditétem
s diabetem ve tiid¢ ¢i Skole, a tedy ziskat 1 praktické zkuSenosti s feSenim situaci spojenych
s timto onemocnénim. Naopak zaCinajici pedagogové mohou vychdzet spiSe z aktudlnich

informaci ziskanych béhem studia ¢i dal$iho vzdélavani, ale nemusi mit jesté osobni zkuSenost

s zakem s diabetem.
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Odpovédi Absolutni ¢etnost (n;) Relativni ¢etnost (fi)

0-5 let 31 30,7 %
6-10 let 19 18,8 %
11-20 let 27 26,7 %
Vice nez 20 let 24 23,8 %
Celkovy soucet 101 100 %

Tabulka 3: Délka pedagogické praxe

Graf 3: Délka pedagogické praxe

m (-5 let
m6-10 let
m11-20 let

= Vice nez 20 let

Vyhodnoceni polozky ¢&. 4 — Kraj, kde vykonavate pedagogickou cinnost:

Respondenti pochazeli z Sirokého spektra kraji Ceské republiky, coZ zajiituje
rozmanitost vyzkumného souboru a umoziuje nahlizet problematiku informovanosti pedagogt
v $ir§im regionalnim kontextu. Nejvice zastoupenym byl Jihomoravsky kraj s 26 respondenty
(25,7 %), nésledovany Zlinskym krajem, odkud pochézelo 24 uciteld (23,8 %). Vyznamné;jsi
zastoupeni mél také Olomoucky kraj s 14 respondenty (13,9 %) a Praha s 10 respondenty
(9,9 %).

Ostatni kraje byly zastoupeny v mens$i mite: Moravskoslezsky kraj 5 respondenti (5 %),
Liberecky a Stfedodesky kraj shodné po 4 respondentech (4 %), Plzeiisky a Ustecky kraj po 3
respondentech (3 %), a Kralovéhradecky, Jihocesky, Pardubicky a Karlovarsky kraj shodné
po 2 respondentech (2 %). Celkovy pocet uc€astnikil ¢inil 101 (Tabulka €. 4, Graf €. 4).
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Odpovédi Absolutni ¢etnost (ni) Relativni cetnost (fi)

Jihomoravsky 26 25,7 %
Praha 10 9,9 %
Liberecky 4 4,0 %
Olomoucky 14 13,9 %
Plzenisky 3 3,0%
Kralovohradecky 2 2,0%
Jihocesky 2 2,0%
Moravskoslezsky 5 5,0 %
Pardubicky 2 2,0%
Zlinsky 24 23,8 %
Stiredocesky 4 4,0 %
Ustecky 3 3,0 %
Karlovarsky 2 2,0 %
Celkovy soucet 101 100 %

Tabulka 4: Kraj vykonavané pedagogické cinnosti

3,0% 2,0%

m Jihomoravsky

® Praha

m Liberecky

= Olomoucky

m Plzensky

m Kralovohradecky
m Jihocesky

® Moravskoslezsky
m Pardubicky

2.0% m Zlinsky

| StiedocCesky

m Ustecky
2,0%

2,0%

Graf 4: Kraj vykonavané pedagogické ¢innosti
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Vyhodnoceni polozKky ¢. S — Setkal/a jste se ve tride se Zakem s diabetem?

Z odpovédi vyplyva, ze vétsina pedagogli méa osobni zkusSenost se zdkem s diabetem.
Celkem 79 respondentt (78,2 %) uvedlo, Ze se ve své tiidé nebo Skole jiz setkali s ditétem
s timto onemocnénim, zatimco 22 uditelt (21,8 %) takovou zkuSenost nema (Tabulka ¢. 5, Graf

g 5).

Toto zjisténi je vyznamné pro dalsi ¢ast dotazniku, protoze pouze respondenti, ktefi
se s zakem s diabetem jiz setkali, pokrac¢ovali ve vypliovani polozek 19-28, které se zaméiuji
na konkrétni zkuSenosti, jistotu a postupy v situacich spojenych s diabetem. Ucitelé bez této

zkuSenosti tyto otazky logicky nevypliovali, protoze se jich netykaly.

Vysledky naznacuji, Ze osobni zkuSenost se zakem s diabetem miZze souviset také
s délkou pedagogické praxe. Ucitelé, ktefi plisobi ve Skolstvi delsi dobu, maji pfirozené vice
ptilezitosti setkat se s ditétem s chronickym onemocnénim, véetné diabetu. Vzhledem k tomu,
ze vice nez polovina respondentil ma praxi del$i nez 10 let (celkem 51 respondentd, tj. 50,5 %),
je vyssi podil téch, ktefi uvedli osobni zkuSenost s diabetikem ve tfid€, o¢ekavatelny. Naopak
pedagogové s kratsi praxi (0-5 let), kterych bylo 31 (30,7 %), nemuseli mit dosud moznost

se s takovym zakem setkat, coZ mize vysvétlovat ¢ast negativnich odpovédi.

Rozdilnd mira osobni zkuSenosti mezi pedagogy miize nasledné ovliviiovat i jejich
informovanost, jistotu v praktickych situacich a celkovou pfipravenost pracovat s ditétem

s diabetem ve Skolnim prosttedi.

Odpovédi Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost (fi)

Ano 79 78,2 %
Ne 22 21,8 %
Celkovy soucet 101 100 %

Tabulka 5: Setkal/a jste se ve tiid¢ se zdkem s diabetem?
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Graf 5: Setkal/a jste se ve tiid€ se zdkem s diabetem?

Podotazka €. 5 — Pokud ANO, kolikrat za dobu své pedagogické praxe?

U respondentll, ktefi odpoveédéli kladné, byla dale zjiStovana cetnost téchto setkani.
Nejcastéji se pedagogové setkali se Zakem s diabetem 1-2krat, coz uvedlo 60 respondenti
(75,9 %). Dalsich 15 ucitelt (19 %) uvedlo, Ze se s diabetikem setkali 3—5krat, a pouze 4
respondenti (5,1 %) méli zkuSenost vice nez pétkrat (Tabulka ¢. 6, Graf €. 6). Z toho vyplyva,
ze vétSina pedagogli mé spiSe omezenou, jednorazovou ¢i prilezitostnou zkuSenost, zatimco

opakované setkani je mén¢ Casté.

Odpovédi Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost (fi)

1-2krat 60 75,9 %
3-5krat 15 19,0 %
vice nez Skrat 4 5,1 %
Celkovy soucet 79 100 %

Tabulka 6: Pokud ANO, kolikrat za dobu své pedagogické praxe?
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m1-2krat
m3 -5 krat

mvice nez 5 kra

Graf 6: Pokud ANO, kolikrat za dobu své pedagogické praxe?

Vyhodnoceni polozky &. 6 — Mate osobni zkusenost s diabetem (rodina, blizké okoli)?

Z odpovédi vyplyva, Ze znac¢na ¢ast pedagogli ma osobni zkuSenost s diabetem ve svém
rodinném ¢i blizkém okoli. Celkem 62 respondentl (61,4 %) uvedlo, ze se s timto
onemocnénim setkavaji u nékoho z rodiny nebo mezi blizkymi, zatimco 39 ucitelt (38,6 %)

takovou zkuSenost nema (Tabulka ¢. 7, Graf €. 7).

Tento vysledek je do urcité miry ptekvapivy, protoze ukazuje, Ze vétSina pedagogli ma
k problematice diabetu osobni vztah mimo Skolni prostiedi. Lze predpokladat, ze osobni
zkuSenost s onemocnénim mize prispivat k vy$§i mife informovanosti, lepSimu porozuméni
specifickym potfebam osob s diabetem a také k vétsi citlivosti pfi feSeni situaci spojenych
s touto diagnézou. Pedagogové, ktefi maji diabetika v rodiné ¢i mezi blizkymi, mohou byt
piirozené¢ vice obeznameni sbéznymi projevy onemocnéni, zdsadami rezimu ¢i riziky

hypoglykémie, coz miize pozitivn€ ovlivnit jejich jistotu pii praci se zdkem s diabetem.

Odpovédi Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost (fi)

Ano 62 61,4 %
Ne 39 38,6 %
Celkovy soucet 101 100 %

Tabulka 7: Mate osobni zkuSenost s diabetem (rodina, blizké okoli)?
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Graf 7: Mate osobni zkuSenost s diabetem (rodina, blizké okoli)?

Vyhodnoceni polozky &. 7 — Meli jste moznost konzultovat péci o zZaka s diabetem s rodici,
Skolni sestrou nebo odbornikem?

Moznost konzultovat péci o zdka s diabetem piedstavuje dilezity faktor, ktery muize
vyrazné ovlivnit jistotu a informovanost pedagogl pfi praci s ditétem s timto onemocnénim.
Z vysledkit vyplyva, ze vice nez polovina respondenti méla pfilezitost konzultovat péci
s rodi¢i, Skolni sestrou nebo odbornikem. Konkrétné 57 pedagogti (56,4 %) uvedlo, ze takovou
moznost méli, zatimco 32 respondentti (31,7 %) tuto zkuSenost nemd. DalSich 12 ucitela

(11,9 %) si na konzultaci nevzpomina (Tabulka ¢. 8, Graf €. 8).

Odpovédi Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost (fi)

Ano 57 56,4 %

Ne 32 31,7 %
Nevzpominam si 12 11,9 %
Celkovy soucet 101 100 %

Tabulka 8: Moznost konzultace péce o zaka s diabetem
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m Nevzpominam si

Graf 8: Moznost konzultace péce o zaka s diabetem

Vyhodnoceni polozky &. 8 — Jaky je cesky nazev pro onemocnéni diabetes mellitus?

Vysledky této polozky ukazuji, ze pedagogové maji v oblasti zdkladniho nazvoslovi
diabetu mimotadné¢ vysokou troven informovanosti. Drtiva vétSina respondentt, konkrétné 100
osob (99,0 %), spravné uvedla, ze Ceskym ndzvem pro diabetes mellitus je cukrovka. Pouze
1 respondent (1,0 %) zvolil nespravnou odpovéd ,Uplavice mocova™ a nikdo neuvedl,
ze by odpovéd’ neznal (Tabulka ¢. 9, Graf ¢. 9). Tento vysledek odrazi skutecnost, Ze pojem

cukrovka je v ¢eském prostiedi velmi znamy a §iroce pouzivany.
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Odpovédi Absolutni ¢etnost (ni) Relativni cetnost (fi)

Cukrovka 100 99,0 %
Uplavice mocova 1 1,0 %
Nevim 0 0,0 %
Celkovy soucet 101 100 %

Tabulka 9: Jaky je ¢esky ndzev pro onemocnéni diabetes mellitus?

1,0%

m Cukrovka
m Uplavice mocova

m Nevim

Graf 9: Jaky je ¢esky nazev pro onemocnéni diabetes mellitus?

Vyhodnoceni polozky &. 9 — Jaky je cesky nazev pro glykémii?

Vysledky ukazuji, Ze pedagogové maji velmi dobrou orientaci v zdkladnich pojmech
souvisejicich s diabetem. Naprosta vétSina respondenttli, konkrétné 98 osob (97,0 %), spravné
uvedla, ze ceskym nazvem pro glykémii je hladina cukru v krvi. Pouze 2 respondenti (2,0 %)
zvolili nespravnou odpovéd’ ,,hladina inzulinu v krvi““ a 1 respondent (1,0 %) uvedl, Ze odpovéd’

nezna (Tabulka €. 10, Graf ¢. 10).

Tento vysledek potvrzuje, ze pojem glykémie patii mezi obecné znamé a cCasto
pouzivané vyrazy, se kterymi se veiejnost bézné setkava v médiich, zdravotnické komunikaci

1 bézném Zivots.
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Odpovédi Absolutni ¢etnost (n;) Relativni ¢etnost (fi)

Hladina cukru v krvi 98 97,0 %
Hladina inzulinu v Krvi 2 2,0%
Hladina cukru v mo¢i 0 0,0 %
Nevim 1 1,0 %
Celkovy soucet 101 100 %

Tabulka 10: Jaky je ¢esky nazev pro glykémii?

2’0% /1,00/0

m Hladina cukru v krvi

m Hladina inzulinu v
krvi

m Hladina cukru v
moci

Graf 10: Jaky je Cesky nazev pro glykémii?

Vyhodnoceni polozky ¢&. 10 — Priznaky jako je poceni, nervozita, hlad, slabost, zavrat, bolest

hlavy, dvojité videni, podrazdenost, zmatenost oznacujeme jako?

Vysledky ukazuji, Ze pedagogové velmi dobie rozpoznavaji typické ptiznaky spojené
s nizkou hladinou krevniho cukru. Celkem 94 respondentti (93,1 %) spravné uvedlo, Ze uvedené
projevy odpovidaji hypoglykémii. Pouze 4 respondenti (4,0 %) zvolili nespravnou odpovéd’

Lhyperglykémie® a 3 osoby (3,0 %) uvedly, Zze odpoveéd’ neznaji (Tabulka €. 11, Graf¢. 11).
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Odpovédi Absolutni ¢etnost (n;) Relativni ¢etnost (fi)

Hypoglykémie (nizka hladina krevniho cukru) 94 93,1 %

Hyperglykémie (vysoka hladina krevniho cukru) 4 4,0 %
Normoglykémie (normalni hladina krevniho cukru) 0 0%

Nevim 3 3,0%

Celkovy soucet 101 100 %

Tabulka 11: Piiznaky hypoglykémie

3,0%

® Hypoglykémie (nizka
hladinakrevniho cukru)

m Hyperglykémie (vysoka
hladinakrevniho cukru)

B Normoglykémie (normalni
hladinakrevniho cukru)

Nevim

Graf 11: Pfiznaky hypoglykémie

Vyhodnoceni polozky €. 11 — Co miize zpiisobit pokles hladiny cukru v krvi? (oznacte vSechny

Spravné moznosti)

V této polozce méli respondenti oznacit vSechny spravné pficiny poklesu hladiny
krevniho cukru. VSechny tfi nabizené mozZnosti — nadmérna fyzicka aktivita, nedostatecny
piijem potravy a vyssi davka inzulinu — byly spravné. Vysledky ukazuji, ze polovina pedagogt
dokéazala spravné identifikovat vSechny tii pfi¢iny. Konkrétn€ 51 respondentl (50,5 %)
oznacilo vSechny spravné odpovédi, 32 respondentt (31,6 %) vybralo dvé spravné moznosti
a 18 respondenti (17,8 %) uvedlo pouze jednu (Tabulka ¢. 12, Graf ¢. 12). Z 18 respondentti:
11 osob oznalilo pouze nedostatecny prijem potravy, 3 osoby uvedly pouze nadmérnou

fyzickou aktivitu, zvolily pouze vyssi davku inzulinu.

Skutecnost, ze polovina pedagogli oznacila vSechny tfi spravné ptiCiny, naznacuje
solidni urovenn znalosti v oblasti mechanismii vedoucich k hypoglykémii. Zaroven vsSak
vysledky ukazuji, Ze ¢ast respondenti si uvédomuje pouze nekteré z faktord, které mohou

pokles hladiny cukru vyvolat. NejCastéji byva intuitivné spojovéan s nedostateCnym piijmem
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vV

potravy, zatimco vyss§i davka inzulinu nebo fyzicka aktivita je pfiinou, kterou laicka vefejnost

¢asto vnima méné.

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n;) Relativni ¢etnost (fi)

1 odpovéd’ 18 17,8 %
2 odpovédi 32 31,6 %
3 odpovédi 51 50,5 %
Celkovy soucet 101 100 %

Tabulka 12: Co miize zptsobit pokles hladiny cukru v krvi?

m | odpoved
m 2 odpovédi
m 3 odpovédi

Graf 12: Co muze zpusobit pokles hladiny cukru v krvi?

Vyhodnoceni polozky ¢. 12 — Co miize zpiisobit zvySeni hladiny cukru v krvi? (oznacte vSechny

Spravné moznosti)

Respondenti méli v této polozce oznacit vSechny spravné pii¢iny zvySeni hladiny
krevniho cukru. VSechny tii nabizené moznosti — ptijem vétSiho mnozstvi sladkosti, nedostatek
fyzické aktivity a vynechani inzulinu — byly spravné. Vysledky ukazuji, ze 43 respondentti
(42,6 %) spravné oznacilo vsSechny tfi pficiny. DalSich 42 pedagogt (41,6 %) uvedlo dvé
spravné odpovedi a 16 respondentd (15,8 %) oznacilo pouze jednu moznost (Tabulka €. 13,

Graf ¢. 13).

Zjisténi ukazuji, Ze pedagogové maji pomérné dobrou, ale ne zcela komplexni znalost
pfi¢in hyperglykémie. Zatimco téméf polovina respondentti dokazala identifikovat vSechny

tii spravné faktory, druha polovina uvedla pouze jednu nebo dvé moZznosti. To naznacuje,
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7e povédomi o hyperglykémii je o néco méné pevné nez povédomi o hypoglykémii, kde byla

Vv

uspésSnost vyrazné vyssi.

Nejcastéji uvadénou moznosti mezi témi, ktefi oznacili pouze jednu odpovéd’, byl
pfijem sladkosti — 14 respondentli, protoze jde o intuitivni a vefejnosti ¢asto zmiflovanou
pri¢inu. Naopak vynechéni inzulinu (2 odpovédi) nebo nedostatek fyzické aktivity mohou byt
pro laiky méné ziejmé, piestoze odbornd literatura uvadi, Ze pravé tyto faktory patii mezi

wewvr

nejcastéj$i priciny zvysSeni glykémie u déti s diabetem.

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n;) Relativni ¢etnost (fi)

1 odpovéd’ 16 15,8 %
2 odpovédi 42 41,6 %
3 odpovédi 43 42,6 %
Celkovy soucet 101 100 %

Tabulka 13: Co muzZe zpusobit zvyseni hladiny cukru v krvi?

m | odpoved
m 2 odpovédi

m 3 odpovedi

Graf 13: Co muze zpusobit zvyseni hladiny cukru v krvi?

Vyhodnoceni polozky €. 13 — Co byste méli udelat, pokud ma Zak nizky cukr v krvi: (oznacte

v§echny sprdavné moznosti)

V této polozce méli respondenti oznacit vSechny spravné postupy pii feSeni
hypoglykémie u zaka. Spravné byly dvé odpovédi: podat sladky napoj nebo jidlo a ziistat u zéka
a sledovat jeho stav. Vysledky ukazuji, ze vétSina pedagogti (76 respondentd; 75,2 %) spravné
oznacila obé€ spravné moznosti. DalSich 24 respondentii (23,8 %) uvedlo pouze jednu spravnou

odpovéd’ a 1 respondent (1,0 %) oznacil tii moznosti (Tabulka ¢. 14, Graf €. 14).
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Skutecnost, Ze tii ctvrtiny pedagogl dokazaly spravné identifikovat oba klicové kroky
pfi feSeni hypoglykémie, ukazuje na velmi dobrou uroven praktické informovanosti.
Hypoglykémie je stav, ktery vyZaduje rychlou a spravnou reakci, a znalost téchto dvou krokt

je pro bezpecnost Zaka zasadni.

Respondenti, kteti uvedli pouze jednu odpovéd’, pravdépodobné nejcastéji volili podani

sladkého napoje/jidla.

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n;) Relativni ¢etnost (fi)

1 odpovéd’ 24 23,8 %
2 odpovédi 76 75,2 %
3 odpovédi 1 1,0 %
Celkovy soucet 101 100 %

Tabulka 14: Co byste méli udélat, pokud ma zak nizky cukr v krvi?

1,0%

m | odpoved
m 2 odpovédi
m 3 odpoveédi

Graf 14: Co byste méli udélat, pokud ma zak nizky cukr v krvi?

Vyhodnoceni poloZKky €. 14 — Co byste méli udelat, pokud ma zak vysoky cukr v krvi? (oznacte

vSechny sprdavné moznosti)

Polozka ¢. 14 ukazuje, Ze informovanost a znalosti pedagogi o spravném postupu
pii vysoké hladin€ cukru v krvi jsou velmi rozdilné. Spravna kombinace odpovédi — zajistit
dostatek tekutin a zlistat u Zéka a sledovat jeho stav — byla zvolena pouze 71 respondenty,
coz znamena, ze jen tato skupina oznacila ob& spravné moznosti soucasné. DalSich 12

respondentli oznacilo pouze jednu ze spravnych odpovédi, coz bylo v ramci vyhodnoceni
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povazovano za nelplné a tedy nespravné, protoze spravny postup vyzaduje splnéni obou krok.
Zbyvajicich 18 respondenti volilo zcela nespravné odpovédi, které neodpovidaji
doporuc¢enému postupu pti hyperglykémii. Celkové tedy témét tietina pedagogii nezné spravny
postup nebo jej zna jen ¢astecné, coz predstavuje vyznamne riziko v praxi. Vysledky potvrzuji
potfebu dalSiho vzdélavani v oblasti akutnich stavil a jasnych metodickych materidll, protoze

nespravnd nebo nelplna reakce muize vést k ohrozeni zdravi zaka.

Odpovédi Absolutni ¢etnost (nij) Relativni cetnost (fi)
1 spravna odpovéd’ 12 11,9 %
2 spravné odpovédi 71 70,3 %
Nespravné odpovédi 18 17,8 %
Celkovy soucet 101 100 %

Tabulka 15: Co byste méli udélat, pokud mé zak vysoky cukr v krvi?

m | spravna odpoved
m 2 spravné odpovedi

m Nespravné odpoveéi

Graf 15: Co byste méli udélat, pokud ma zak vysoky cukr v krvi?

Vyhodnoceni polozKky €. 15 — Musi si zak zkontrolovat hladinu glykémie pred hodinou télesné

vychovy?

Vysledky ukazuji, Ze vétSina pedagogi si uvédomuje vyznam kontroly glykémie pied
fyzickou aktivitou. Celkem 73 respondenti (72,3 %) uvedlo, ze zak by si m¢l pied hodinou
télesné vychovy zkontrolovat hladinu krevniho cukru. Pouze 2 pedagogové (2,0 %) odpovédéli,
ze kontrola neni nutnd, a pomérné velkéa skupina — 26 respondentii (25,7 %) — uvedla, Ze si neni

jista (Tabulka €. 16, Graf ¢. 16).
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Fyzické aktivita je jednim z nejcastéjSich faktort, které mohou vést k poklesu glykémie,
a to 1 u zaku, ktefi maji jinak stabilni hladinu cukru. Skute¢nost, ze téméf tfi ¢tvrtiny pedagogt
spravné uvadéji nutnost kontroly glykémie pied télesnou vychovou, ukazuje na dobrou

orientaci v prevenci hypoglykémie.

Zaroven je vSak vyznamné, ze Ctvrtina respondentt (25,7 %) si nenti jista, zda je kontrola
nutnd. To naznacuje, Ze ¢ast pedagogli nema dostatecné pevnou informovanost a znalosti o tom,
jak fyzicka aktivita ovliviiuje hladinu cukru v krvi, a miiZe se v praxi spoléhat spiSe na intuici

nez na konkrétni doporuceni.

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n;) Relativni ¢etnost (fi)

Ano 73 72,3 %

Ne 2 2,0 %
Nevim 26 25,7 %
Celkovy soucet 101 100 %

Tabulka 16: Musi si zak zkontrolovat hladinu glykémie pfed hodinou télesné vychovy?

® Ano

® Ne

2,0% m Nevim

Graf 16: Musi si zak zkontrolovat hladinu glykémie pted hodinou télesné vychovy?
Vyhodnoceni polozky ¢. 16 — Pokud zadk zjisti nizkou hladinu glykémie pred hodinou télesné

vychovy?

Vysledky ukazuji, Ze pedagogové maji velmi dobrou orientaci v tom, jak postupovat
pfi nizké hladiné krevniho cukru pted fyzickou aktivitou. Naprosta vétSina respondentd,

konkrétn€ 93 pedagogti (92,1 %), spravné uvedla, ze zak by se mél nejprve najist, tedy doplnit
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rychlé sacharidy. Pouze 1 respondent (1,0 %) uvedl, Ze Zak miiZe jit cvi€it, a 7 respondentil

(6,9 %) si nebylo jistych spravnym postupem (Tabulka ¢. 17, Graf €. 17).

Tento vysledek je velmi pozitivni, protoZze ukazuje, Ze vétSina pedagogl chape rizika
spojend s fyzickou aktivitou pfi nizké glykémii. Cviceni v takové situaci mize vést k rychlému
a vyraznému poklesu hladiny cukru, coz muize vyustit v akutni hypoglykémii. Spravny
postup — doplnéni sacharidli a stabilizace glykémie — je proto zasadni. Skutecnost, Ze pouze
jediny respondent uvedl, Ze Zak miize jit cvicit, ukazuje na minimalni miru chybnych pfedstav

v této oblasti.

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n;j) Relativni ¢etnost (fi)
Jde cvicit 1 1,0 %
Nejprve se naji 93 92,1 %
Nevim, jak postupovat 7 6,9 %
Celkovy soucet 101 100 %

Tabulka 17: Pokud zZak zjisti nizkou hladinu glykémie pfed hodinou télesné vychovy?

1%

m Jde cvicit
® Nejprve se naji

B Nevim jak postupovat

Graf 17: Pokud zak zjisti nizkou hladinu glykémie pfed hodinou télesné vychovy?

Vyhodnoceni polozky ¢. 17 — Hypoglykémie (snizené mnozstvi cukru v krvi) se projevuje
zvySenou Zizni a castym mocenim?

Vysledky ukazuji, ze mezi pedagogy panuje znacna nejistota ohledné rozliSeni piiznak
hypoglykémie a hyperglykémie. Na tvrzeni, ze hypoglykémie se projevuje zvySenou Zzizni
a ¢astym mocenim, odpovédelo 47 respondentlt (46,5 %) kladné, tedy nespravné. Spravné

odpovédélo 25 pedagogt (24,8 %), ktefi uvedli, Ze uvedené piiznaky k hypoglykémii nepatii.
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Pomérné velka skupina — 29 respondentii (28,7 %) —uvedla, Ze si neni jista (Tabulka €. 18, Graf

& 18).

Tato polozka odhaluje vyrazny informacéni deficit v oblasti rozpoznavani ptiznakii
jednotlivych stavil. ZvySena Zizei a asté moceni jsou typickymi projevy hyperglykémie, nikoli
hypoglykémie. Skutecnost, Ze téméf polovina pedagogli oznacila tvrzeni jako pravdivé, ukazuje

ziejmé na zaménovani téchto dvou stavi.

Odpovédi Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost (fi)

Ano 47 46,5 %

Ne 25 24,8 %
Nevim 29 28,7 %
Celkovy soucet 101 100 %

Tabulka 18: Hypoglykémie se projevuje zvySenou Zizni a astym mocenim?

= Ano
= Ne

= Nevim

Graf 18: Hypoglykémie se projevuje zvySenou zizni a ¢astym mocenim?

Vyhodnoceni polozky ¢. 18 - Tezkd hypoglykémie (snizené mnozstvi cukru v krvi) vyZaduje
okamZitou aplikaci glukagonu (hormon, ktery zvysuje hladinu cukru v krvi), pokud

je k dispozici?

Vysledky ukazuji, Ze pedagogové maji pouze ¢astecnou jistotu v tom, jak postupovat
pti t€zké hypoglykémii. Spravné odpoveédelo 60 respondentt (59,4 %), kteti uvedli, ze tézka
hypoglykémie skutecn¢ vyzaduje okamzitou aplikaci glukagonu, pokud je dostupny. Pouze
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1 respondent (1,0 %) uvedl nespravnou odpovéd’ a pomérné velka skupina — 40 respondentil

(39,6 %) — uvedla, zZe si neni jista (Tabulka ¢. 19, Graf €. 19).

Tézka hypoglykémie je stav, kdy je dit¢ zmatené, nereaguje, nebo je v bezvédomi,
a vyzaduje okamzitou pomoc. Glukagon je v téchto situacich standardnim nouzovym
prostfedkem, ktery rychle zvySuje hladinu cukru v krvi. Skute¢nost, ze spravnou odpoved
uvedla pouze neceld dvé tretiny pedagogl, ukazuje na vyrazny prostor pro zlepSeni

informovanosti a znalosti v oblasti akutnich postupii.

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n;) Relativni ¢etnost (fi)

Ano 60 59,4 %

Ne 1 1,0 %
Nevim 40 39,6 %
Celkovy soucet 101 100 %

Tabulka 19: Tézka hypoglykémie: nutna aplikace glukagonu?

H Ano
® Ne

m Nevim

Graf 19: T¢zka hypoglykémie: nutna aplikace glukagonu?
Poznamka: Od polozky ¢. 19 dotaznik vypliovali pouze respondenti, kteii uvedli,
ze maji zkuSenost se Zdkem s diabetem. Vysledky tedy odréZeji informovanost pedagogii, kteti

se s problematikou diabetu ve Skolnim prostiedi jiz prakticky setkali.

Respondenti, ktefi se s Zdkem s diabetem dosud nesetkali, byli automaticky ptesunuti

na otazku ¢. 29.
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Vyhodnoceni polozky €. 19 — Jak byste ohodnotil/a své znalosti o onemocnéni diabetes

mellitus?

Celkem odpovédélo 79 pedagogu, kteii maji zkuSenost se zdkem s diabetem. Soucet
relativnich Cetnosti ¢inil 99,9 %, avsak pro ptehlednost byl zaokrouhlen na 100 % (Tabulka
¢. 20, Graf €. 20).

Vysledky ukazuji, ze vétSina pedagogii hodnoti svou informovanost a znalost o diabetu
jako vyhovujici az dobrou. Nejcastéjsi odpovédi byla stfedni hodnota Skaly — vyhovujici
informovanost (43,0 %), coz naznacuje, ze pedagogové maji zakladni orientaci v problematice,

ale zaroven si uvédomuji, Ze jejich znalosti nejsou zcela komplexni.

Vice nez tfetina respondentt (40,5 %) hodnoti svou informovanost jako dobrou
nebo velmi dobrou, coz mize souviset s jejich praktickou zkuSenosti se zdkem s diabetem.
Naopak pfiblizné¢ 16,4 % pedagogii uvadi nizkou nebo velmi nizkou informovanost,

coz ukazuje na skupinu, ktera by mohla tézit z cileného vzdelavani.

Zavérem lze dodat, ze v této praci je informovanost chapana jako $ir§i pojem, ktery
zahrnuje nejen samotné znalosti, ale také porozumeéni a schopnost tyto znalosti uplatnit v praxi.
Uroven znalosti pedagogii tedy tvoii podstatnou soudast jejich celkové informovanosti
o diabetu, a vysledky této polozky tak dobie dopliuji piedchozi zjisténi o jejich skutecné

orientaci v problematice.

Odpovédi Absolutni ¢etnost (nij) Relativni ¢etnost (i)

Velmi dobré - 1 9 11,4 %
Dobré -2 23 29,1 %
Vyhovujici - 3 34 43,0 %
Nizké - 4 8 10,1 %
Velmi nizké - 5 5 6,3 %
Celkovy soucet 79 100 %

Tabulka 20: Jak byste ohodnotil/a své znalosti o onemocnéni diabetes mellitus?
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® Velmi dobré - 1
m Dobré - 2

® Vyhovujici - 3
m Nizké - 4

®m Velmi nizké - 5

Graf 20: Jak byste ohodnotil/a své znalosti o onemocnéni diabetes mellitus?

Vyhodnoceni poloZky €. 20 — Jak byste ohodnotil/a svou schopnost rozpoznat priznaky nizké

hladiny cukru v krvi?

Vysledky ukazuji, ze vétSina pedagogli hodnoti svou schopnost rozpoznat ptiznaky
nizké hladiny cukru jako vyhovujici aZ dobrou. NejcastéjSi odpovedi byla stfedni hodnota
Skaly — vyhovujici schopnost (35,4 %), coZ naznacuje, Ze pedagogové maji zakladni orientaci

v typickych projevech hypoglykémie, ale zaroven si uvédomuji, Ze jejich jistota neni Gplna.

Pfiblizné tfetina respondentli (35,4 %) uvadi dobrou nebo velmi dobrou schopnost
rozpoznat hypoglykémii, coz miize souviset s jejich praktickou zkusenosti se zakem s diabetem.
Naopak témét tietina pedagogi (29,1 %) hodnoti svou schopnost jako nizkou nebo velmi

nizkou, coz ukazuje na vyznamny prostor pro doplnéni informaci a praktickych znalosti

(Tabulka ¢. 21, Graf €. 21).
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Odpovédi Absolutni ¢etnost (ni) Relativni cetnost (fi)

Velmi dobré - 1 6 7,6 %
Dobré - 2 22 27,8 %
Vyhovujici - 3 28 35,4 %
Nizké - 4 14 17,7 %
Velmi nizké - 5 9 11,4 %
Celkovy soucet 79 100 %

Tabulka 21: Sebehodnoceni: rozpoznani hypoglykémie?

® Velmi dobré - 1
® Dobré - 2

® Vyhovujici - 3
mNizké - 4

m Velmi nizké - 5

Graf 21: Sebehodnoceni: rozpoznani hypoglykémie?

Vyhodnoceni polozky €. 21 — Jak byste ohodnotil/a svou schopnost zviadat situace

s diabetickym zdkem 1. typu ve tride?

Toto rozlozeni odpovédi ukazuje, ze téméet polovina pedagogt (45,5 %) se citi byt dobie
¢i velmi dobie piipravena zvladat situace spojené s diabetickym zdkem. To je pozitivni

vysledek, ktery miize souviset s jejich pfedchozi zkuSenosti se zdkem s diabetem.

Zaroven vSak ctvrtina respondentt (24,1 %) hodnoti svou schopnost jako nizkou nebo
velmi nizkou, coz piedstavuje vyznamnou skupinu pedagogu, ktefi se neciti dostatecné jisté
v praktickém zvladani situaci. Tato nejistota mlize byt rizikovd zejména v akutnich stavech

u zakl ve skolnim prostiedi, kdy je rychlé a spravna reakce zasadni.

Stfedni kategorie — vyhovujici schopnost (30,4 %) — je druhou nejcastéjsi odpovedi.

Ukazuje na pedagogy, ktefi maji zakladni orientaci, ale uvédomuji si, Ze jejich mira
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informovanosti a jistota neni Uplnd. To mize byt dilezitym signdlem pro potiebu dal§iho

vzdélavani ¢i metodické podpory.

Vsechny hodnoty respondentli jsou uvedeny v piisluSné tabulce a grafu (Tabulka ¢&. 22,

Graf ¢. 22).

Odpovédi Absolutni ¢etnost (nij) Relativni cetnost (fi)

Velmi dobré - 1 8 10,1 %
Dobré -2 28 35,4 %
Vyhovujici - 3 24 30,4 %
Nizké - 4 15 19,0 %
Velmi nizké - 5 4 5,1 %
Celkovy soucet 79 100 %

Tabulka 22: Sebehodnoceni: zvladani situace s diabetickym zakem 1. typu ve tfidé?

® Velmi dobré - 1

m Dobré - 2

® Vyhovujici - 3
Nizké - 4

® Velmi nizké - 5

Graf 22: Sebehodnoceni: zvladani situace s diabetickym zakem 1. typu ve tide?

Vyhodnoceni poloZKky €. 22 — Citim se jiste pri dohledu nad zdakem s onemocnénim diabetes

mellitus behem:
Aplikace inzulinu

Aplikace inzulinu je situace, ve které se pedagogové citi pomérné jisté, protoze 54,4 %
z nich uvadi vysokou miru jistoty (souhlasim/spiSe souhlasim). Ptesto vSak 25,3 % pedagogi
uvadi nizkou jistotu, coz je pochopitelné — jde o odborny ukon, u kterého mohou mit obavy
z chybného postupu. Stiedni miru jistoty uvadi 20,3 % respondentii, coz ukazuje na urcitou

nejistotu, ale zaroven zékladni orientaci v problematice.
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Odpovédi Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost (fi)

Souhlasim - 1 15 19,0 %
Spise souhlasim - 2 28 35,4 %
Nevim - 3 16 20,3 %
Spise nesouhlasim - 4 9 11,4 %
Nesouhlasim - 5 11 13,9 %
Celkovy soucet 79 100 %

Tabulka 23: Sebejistota pii dohledu béhem aplikace inzulinu?

m Souhlasim - 1

m SpiSe souhlasim - 2

= Nevim- 3

= SpiSe nesouhlasim - 4

m Nesouhlasim - 5

Graf 23: Sebejistota pii dohledu béhem aplikace inzulinu?

Skolnich vyletii

Skolni vylety jsou situaci, ve které se pedagogové citi pomémé jisté — 60,8 % uvadi
vysokou miru jistoty. To mize souviset s tim, Ze vylety jsou pldnované, strukturované
a pedagogové maji mozZnost se na n¢ dopiedu pfipravit. Nizkou miru jistoty uvadi 19,0 %
respondentli, zatimco 20,3 % si neni jistych, coz ukazuje na potiebu jasnych instrukci,

informaci a na potfebnou komunikaci s rodi¢i pred odjezdem.
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Odpovédi Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost (fi)

Souhlasim - 1 12 15,2 %
Spise souhlasim - 2 36 45,6 %
Nevim - 3 16 20,3 %
Spise nesouhlasim - 4 12 15,2 %
Nesouhlasim - 5 3 3,8%
Celkovy soucet 79 100 %

Tabulka 24: Sebejistota pii dohledu béhem skolnich vyletd?

B Souhlasim - 1

m Spise souhlasim - 2

® Nevim- 3

= Spise nesouhlasim - 4

®m Nesouhlasim - 5

Graf 24: Sebejistota pii dohledu béhem $kolnich vyletd?

Fyzickych aktivit

Fyzické aktivity jsou situaci, ve které se pedagogové citi nejjistéji — 65,8 % uvadi
vysokou miru jistoty. To miiZe souviset s tim, Ze jiz v pfedchozich polozkach prokéazali pomérné
dobrou znalost rizik spojenych s fyzickou aktivitou (napft. pokles glykémie). Pfesto témet 17,7
% pedagogt uvadi nizkou jistotu, coz je dilezité vzhledem k tomu, ze fyzicka aktivita mize

rychle vyvolat hypoglykémii. Stfedni miru jistoty uvadi 16,5 % respondenti.
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Odpovédi Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost (fi)

Souhlasim - 1 11 13,9 %
Spise souhlasim - 2 41 51,9 %
Nevim - 3 13 16,5 %
Spise nesouhlasim - 4 11 13,9 %
Nesouhlasim - 5 3 3,8%
Celkovy soucet 79 100 %

Tabulka 25: Sebejistota pii dohledu nad zdkem s DM béhem fyzickych aktivit?

H Souhlasim - 1

m SpiSe souhlasim - 2

® Nevim- 3

1 SpiSe nesouhlasim - 4

® Nesouhlasim - 5

Graf 25: Sebejistota pii dohledu nad zakem s DM béhem fyzickych aktivit?

Prespavani ve Skole

Ptespavani ve skole je situace, ve které se pedagogové citi nejméné jisté — nizkou miru
jistoty uvadi 31,7 % respondentli. Jde o dlouhodoby dohled, ¢asto v noci, kdy mohou nastat
neocekavané situace a pedagog je na zéka s diabetem prakticky sam. Vysokou miru jistoty
uvadi 45,5 % pedagogil, zatimco 22,8 % si neni jistych, coZ ukazuje na potiebu metodické

podpory a jasnych postupti pro no¢ni dohled.
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Odpovédi Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost (fi)

Souhlasim - 1 11 13,9 %
SpiSe souhlasim - 2 25 31,6 %
Nevim - 3 18 22,8 %
SpiSe nesouhlasim - 4 18 22,8 %
Nesouhlasim - 5 7 8,9 %
Celkovy soucet 79 100 %

Tabulka 26: Sebejistota pii dohledu nad zdkem s DM béhem prespavani ve skole

® Souhlasim - 1
m SpiSe souhlasim - 2
m Nevim- 3
Spise nesouhlasim - 4

m Nesouhlasim - 5

Graf 26: Sebejistota pii dohledu nad zadkem s DM béhem prespavani ve skole

Celkovée vysledky polozky 22 ukazuji, ze mira jistoty pedagogl pfi dohledu nad Zdkem
s diabetem se vyrazné lisi podle typu situace. Nejvyssi jistotu uvadeji pti fyzickych aktivitach
(65,8 %) askolnich vyletech (60,8 %), tedy v situacich, které jsou b&zné, predvidatelné
aumoziuji planovéani. Stfedni Uroven jistoty se objevuje u aplikace inzulinu (54,4 %),
coz je odborngj$i ukon vyZadujici pfesnost a zkuSenost. Nejnizsi jistotu pedagogové uvadéli
piti situacich spojenych s ptespavanim ve Skole (31,7 % nizka jistota), které probiha v no¢nich

hodinach.

Celkové lze fici, Ze pedagogové se citi jistéji v kratkodobych situacich, zatimco
v naro¢néjsich a casove delSich situacich jejich jistota klesa, coz poukazuje na pottebu dal§iho
vzdélavani a metodické podpory zejména v oblasti dlouhodobého dohledu a feSeni

neocekavanych situaci.

Vyhodnoceni polozky €. 23 — Je ve tride / télocvicné zajisténa dostupnost glukozy

nebo sladkého napoje pro Zaka s diabetem?

Tato polozka zjistovala, zda je ve tiid€ €i télocviéné zajiSténa okamzitd dostupnost

glukozy nebo sladkého néapoje, coz je kliCové opatteni pro zvladnuti hypoglykémie. Dostupnost
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rychlych sacharidii je jednim z nejzakladnéjSich prvka bezpecného prostiedi pro Zaka

s diabetem a zaroven odrazi informovanost pedagogt i $koly o nutnosti rychlé intervence.

Vice neZ polovina pedagogii (57,0 %) uvadi, Ze gluk6za nebo sladky napoj jsou ve tridé
¢i télocvicné dostupné. To je pozitivni zjiSténi, protoze dostupnost rychlych sacharidi
je zasadni pro okamzité feSeni hypoglykémie, kterd mize nastat kdykoli béhem vyucovani nebo

fyzické aktivity.

Znepokojivy je vSak podil pedagogt, ktefi uvadeji, ze dostupnost zajiSténa neni
(29,1 %). To predstavuje témét tietinu respondentli a miize to znamenat, ze v téchto tfidach
neni vytvofeno dostate¢né bezpecné prostiedi pro Zdka s diabetem. JeSt¢ vyznamngjsi
je skupina pedagogti, kteti odpovédéli ,,nevim* (13,9 %) Tato nejistota naznacuje,
ze informovanost o zékladnich bezpec¢nostnich opatfenich neni u vSech pedagogt dostate¢na

(Tabulka ¢. 27, Graf €. 27).

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n;) Relativni cetnost (fi)

Ano 45 57,0 %

Ne 23 29,1 %
Nevim 11 13,9 %
Celkovy soucet 79 100 %

Tabulka 27: Dostupnost glukozy ve tridé/t€locvicné?

H Ano
m Ne

= Nevim

Graf 27: Dostupnost glukdzy ve tiidé/télocvicné?

Vyhodnoceni polozky €. 24 — Chodi zak s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu prednostné

na obéd?

Pfednostniho odbéru obéda, coz je dilezit¢ zejména pro udrzeni pravidelnosti
stravovani a prevenci hypoglykémie. Pravidelny piijem sacharidd je klicovym prvkem
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bezpecného Skolniho rezimu ditéte s diabetem, a proto tato otdzka zaroven nepiimo odrazi

informovanost pedagogt i $koly o potfebach zaka.

Témét polovina pedagogti (48,6 %) uvadi, ze zak s diabetem chodi na obéd piednostné.
To je pozitivni zjisténi, protoze prednostni odbér obéda umoznuje zdkovi dodrzet doporuceny

Casovy odstup mezi jidly a minimalizovat riziko poklesu glykémie.

Na druhé strané vSak 27,8 % pedagogi uvadi, Ze zak pfednostné na ob&d nechodi.
To mlze znamenat, ze Skola nemé zavedeny systém podpory nebo ze pedagogové nejsou

dostate¢n¢ informovani o vyznamu pravidelného stravovani u diabetu.

Znepokojivy je také podil odpovédi ,,nevim* (25,3 %), ktery ukazuje, Ze Ctvrtina
pedagogli nemé piehled o tom, zda je toto opatieni ve tiidé Ci Skole zajisténo. Tato nejistota
muze souviset s niz§i informovanosti o praktickych pottebach zaka s diabetem,

coz se objevovalo 1 v pfedchozich polozkach.

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n;) Relativni cetnost (fi)

Ano 37 48,6 %

Ne 22 27,8 %
Nevim 20 25,3 %
Celkovy soucet 79 100 %

Tabulka 28: Chodi Zak s DM1 na obé&d pfednostné?

H Ano
® Ne

m Nevim

Graf 28: Chodi zak s DM1 na obé&d pfednostné?
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Vyhodnoceni polozky ¢&. 25 — Existuji ve vasi Skole pisemné stanovend pravidla pro:
Telesnou vychovu u Zakii s diabetem

Pouze 19,0 % pedagogi uvadi, ze skola mé pisemné stanovend pravidla pro télesnou
vychovu u 74kl s diabetem. To je velmi nizky podil, zejména vzhledem k tomu, ze fyzicka
aktivita je situaci s vy$§im rizikem hypoglykémie. Znepokojivy je také vysoky podil odpovédi
»hevim® (43,0 %), ktery ukazuje, ze témet polovina pedagogti nema piehled o tom, zda Skola
takova pravidla vibec ma. To muze souviset s niz§i informovanosti o instituciondlnich

opatfenich, nikoli nutné¢ o samotném diabetu.

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n;) Relativni cetnost (fi)

Ano 15 19,0 %

Ne 30 38,0 %
Nevim 34 43,0 %
Celkovy soucet 79 100 %

Tabulka 29: Existuji pravidla pro TV u zaka s diabetem?

® Ano
m Ne

m Nevim

Graf 29: Existuji pravidla pro TV u zaku s diabetem?

Exkurze nebo vylety u Zakii s diabetem

Podobné nizky podil pedagogti (17,7 %) uvadi, ze existuji pisemna pravidla pro exkurze
nebo vylety. Pfitom pravé vylety jsou situaci, kde mize dojit k neoekdvanym zménadm
glykémie a kde je dalezité¢ mit jasn¢ stanovené postupy. Nejvetsi skupinu tvoii pedagogové,
kteti odpovédéli ,,ne” (43,0 %), coz naznacuje, Ze Skoly Casto nemaji formalné ukotvené
postupy pro tyto situace. Skupina ,nevim®“ (39,2 %) opét ukazuje na nedostate¢nou

informovanost o pisemnych Skolnich pravidlech.
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Odpovédi Absolutni ¢etnost (n;) Relativni ¢etnost (fi)

Ano 14 17,7 %

Ne 34 43,0 %
Nevim 31 392 %
Celkovy soucet 79 100 %

Tabulka 30: Existuji pravidla pro exkurze nebo vylety u zakt s diabetem?

® Ano
m Ne

® Nevim

Graf 30: Existuji pravidla pro exkurze nebo vylety u zakt s diabetem?

Vysledky v polozce €. 25 (Tabulka ¢. 29, Graf €. 29; Tabulka €. 30, Graf €. 30) ukazuji,
ze vétSina Skol nemd pisemné stanovena pravidla pro télesnou vychovu ani pro exkurze u Zaka
s diabetem, nebo o nich pedagogové nevi. To je vyznamné zjisténi, protoze pisemna pravidla
predstavuji dulezity prvek institucionalni informovanosti a poskytuji pedagogiim oporu
pfi feSeni rizikovych situaci.

Vyhodnoceni polozky €. 26 — Jaké zpiisoby seznameni s lécebnym rezimem Zdaka jsou

pouzivany? (moznost vice odpovédi)

U této polozky bylo mozné zvolit vice odpovédi, coz vedlo k tomu, ze respondenti
vytvorili 79 riznych kombinaci zptisobti, jakymi jsou ve §kole predavany informace o 1é¢ebném
rezimu zéka s diabetem. Z téchto kombinaci vyplyva vyrazna variabilita a nejednotnost postupti

mezi $kolami.

Nejcastéji se objevuji zdkladni formy komunikace mezi rodi¢i a Skolou — pisemna
smlouva/plan (18,9 %) a ustni dohoda (16,5 %), ptipadné jejich kombinace (16,5 %). Tyto tfi
nejcastejSi varianty ukazuji, Ze vétSina Skol se opira spiSe o jednoduché a méné formalni

zpusoby predavani informaci.

Méné casté jsou kombinace zahrnujici poradenské pracovisté, edukacni diabetickou

sestru nebo asistenta pedagoga, které se objevuji jen v jednotkdch procent. To naznacuje,
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ze zapojeni odbornikii mimo Skolu neni béznou praxi, piestoze by mohlo vyznamné zvysit

kvalitu podpory zéka.

Za rizikovy lze povazovat podil 8,9 % respondentll, kteti uvedli, ze neexistuje zZadny
zpiisob seznameni s 1écebnym rezimem zaka. Tato absence jakéhokoli pfedani informaci mtize

vést k nejistoté pedagogli a ohrozit bezpecnost ditéte.

Celkové vysledky ukazuji, ze Skoly vyuzivaji Siroké spektrum postupt, avSak mira
formalizace, systemati¢nosti a odborné podpory je velmi rozdilnd. Variabilita odpovédi
potvrzuje potiebu jasnéjsich metodickych doporuceni a jednotnéjSich postupd, které by zajistily

konzistentni a bezpecné predavani informaci napti¢ Skolami.

Odpovédi (ni) (fi)
pisemna smlouva/plan mezi rodi¢em a skolou 15 18,9 %
ustni dohoda mezi rodi¢em a §kolou 13 16,5 %
pisemna smlouva/plan + dstni dohoda 13 16,5 %
pisemna smlouva/plan + poradenské pracovisté 5 6,3 %
pisemna smlouva/plan + ustni dohoda + poradenské 6 7,6 %

pracovisté

pisemna smlouva/plan + eduka¢ni diabeticka sestra 5 6,3 %
ustni dohoda + poradenské pracovisté 4 5,1 %
Pisemna smlouva/plan + ustni dohoda+ poradenské 1 1,3 %

pracovisté +od lékaie

Pisemna smlouva/plan + ustni dohoda + edukaéni diabeticka 3 3,8%
sestra
Ustni dohoda + sepsana tabulka, aby se védélo, kdy a co si ma 1 1,3 %

Zak podat (je uz vétsi, péci o sebe jiz Zak zvlada sam)
Pisemna smlouva/plian +iastni dohoda + poradenského 2 2,5%
pracovisté + asistent se znalosti problematiky
Ustni dohoda mezi rodi¢em a §kolou + Informovani pedagogii 1 1,3%

letackem o nemoci

Poradenského pracovisté 2 2,5%

Pisemna smlouva/plan ustni dohoda + Skoleni 1 1,3 %
Zidné 7 8,9 %

Celkovy soucet 79 100 %

Tabulka 31: Jak jsou pedagogové seznamovani s 1écebnym rezimem?
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m (fi) relativni Cetnost
Zadné I 8,9%
Pisemna smlouva/plan ustni dohoda + Skoleni Bl 1,3%
Poradenského pracovisté B 2.5%
Ustni dohoda mezi rodi¢em a $kolou +.. 1,3%
Pisemna smlouva/plan +istni dohoda +.. B 2,5%
Ustni dohoda + sepsana tabulka, aby se.. Jll 1,3%
Pisemna smlouva/plan + tstni dohoda +.. B 3,8%
Pisemna smlouva/plan + ustni dohoda+.. 88 1,3%
ustni dohoda + poradenské pracoviste B 5,1%
pisemna smlouva/plan + edukacni diabeticka.. BN 6,3%
pisemna smlouva/plan + tstni dohoda +.. B 7,6%
pisemna smlouva/plan + poradenské pracovisté B 6,3%
pisemna smlouva/plan + Gstni dohoda FE 16,5%
ustni dohoda mezi rodi¢em a Skolou B 16,5%
pisemnd smlouva/plan mezi rodicem a Skolou FE 18,9%

Graf 31: Jak jsou pedagogové seznamovani s 1é¢ebnym rezimem?

Vyhodnoceni polozky ¢&. 27 — Upravujete organizaci vyuky u Zdka s diabetem?

Vice nez polovina pedagogi (62,0 %) uvadi, ze organizaci vyuky u zéka s diabetem
upravuje. To je pozitivni zjiSténi, protoze flexibilita ve vyuce je jednim z klicovych faktort,
které umoznuji zakovi bezpetné zvladdat Skolni den — zejména v situacich, kdy dochazi

k vykyvim glykémie nebo je potieba doplnit sacharidy.

Na druhé strané vSak 30,4 % pedagogl uvadi, Ze vyuku neupravuji. To miiZe znamenat,
ze bud’ Gpravy nepovazuji za nutné, nebo si nejsou védomi jejich vyznamu. V kontextu
predchozich polozek, kde ¢ast pedagogti uvadeéla nizsi informovanost ¢i nejistotu v praktickych
situacich, mize tato skupina ptedstavovat pedagogy, ktefi nemaji dostatek informaci o tom,

jak diabetes ovliviiuje Skolni rezim.

Skupina ,,nevim‘ (7,6 %) ukazuje, ze ¢ast pedagogti si neni jista, zda jejich postupy lze
povazovat za upravu vyuky. To miiZze souviset s nejasnou komunikaci ve Skole nebo s tim,

Ze upravy provadéji intuitivné, aniz by je vnimali jako formalni opatieni.
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Odpovédi Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost (fi)

Ano 49 62,0 %

Ne 24 30,4 %
Nevim 6 7,6 %
Celkovy soucet 79 100 %

Tabulka 32: Upravujete organizaci vyuky u zéka s diabetem?

H Ano
m Ne

m Nevim

Graf 32: Upravujete organizaci vyuky u zéka s diabetem?

Vyhodnoceni podotazky ¢. 27 — Pokud ANO (upravujete organizaci vyuky), jak casto?

Graf ukazuje, Ze pedagogové nejcastéji upravuji organizaci vyuky nekdy (53,1 %), tedy
spiSe podle aktualni potfeby zaka — naptiklad pti vykyvech glykémie, potiebé doplnit sacharidy
nebo pfi tnavé. Priblizné ¢tvrtina pedagogt (24,5 %) provadi upravy jen na zadost rodicu,
coz muze naznacovat niz$i jistotu nebo mensi informovanost o tom, kdy jsou upravy vhodné.

Pouze 22,4 % pedagogti vyuku upravuje vzdy.

Odpovédi Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost (fi)
Vidy 11 22,4 %
Nékdy 26 53,1 %
Jen na zadost rodicéu 12 24,5 %
Celkovy soucet 49 100 %

Tabulka 33: Frekvence Gprav vyuky u zaka s DM1?
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mVzdy

u Nekdy

m Jen na zadost
rodicu

Graf 33: Frekvence uprav vyuky u zéka s DM1?

Vyhodnoceni polozky €. 28 — Jakd opatreni pouzivate? (moznost vice odpovédi)

7214
7219
—~

Respondenti mohli oznacit vice moznosti, proto je celkovy soucet odpovédi vy

nez pocet respondentll. Celkem bylo zaznamenéano 155 odpovédi.

Pedagogové nejcastéji pouzivaji opatfeni pifimo souvisejici s kazdodennim rezimem
zaka s diabetem, zejména umoznéni svaciny béhem hodiny (43,3 %) a pfestavky na méfeni
glykémie (37,4 %), které tvoti zaklad bezpecného fungovani Zaka ve Skolnim prostfedi. Méné
Casto se objevuje individualni hodnoceni (8,4 %) ¢i Gprava fyzické zatéze (3,2 %), coz miize
souviset s tim, Ze tato opatieni nejsou relevantni pro vSechny vyucované predmeéty. Mezi
ojedinélé odpovédi patéi volani rodi¢im pii nevolnosti nebo individudlni piistup. Zadna
opatfeni neuvedlo 5,8 % respondentil, coz piedstavuje mensi, ale vyznamnou skupinu
pedagogtli, u nichz miize byt vhodné posilit informovanost o specifickych potfebach zaki

s diabetem (Tabulka ¢. 34, Graf ¢. 34).
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Odpovédi Absolutni  Relativni ¢etnost

¢etnost (ni) (f)
UmoZnéni svaciny béhem hodiny 67 43,3 %
Piestavky na méfeni glykémie 58 37,4 %
Individualni hodnoceni 13 8,4 %
Uprava fyzické zatéze 5 3.2 %
Volani rodi¢im a odchod domii pfi nevolnosti 2 1,3 %
Individualni pristup 1 0,6 %
Zadné 9 5.8 %
Celkovy soucet 155 100 %

Tabulka 34: Jaka opatieni pouzivate?

Z4dné L 58%

Individualni pfistup | 0,6%

Volani rodi¢im a odchod domt pfi

0,
nevolnosti L 13%

Uprava fyzické zatéze [ 3,2%
Individualni hodnoceni | 8.4%
Prestavky na méfeni glykémie | 37,4%

UmozZnéni sva€iny béhem hodiny [ 433%

= Relativni ¢etnost (fi)

Graf 34: Jaka opatieni pouzivate?

Poznamka: Polozky 29-33 vyplnovali jiz vSichni respondenti (N = 101), coZ umozniuje
ziskat ucelenéjsi piehled o jejich vzdélavani a zkuSenostech v oblasti diabetu ve Skolnim

prostiedi.

Vyhodnoceni polozky ¢. 29 — Absolvoval/a jste jiz néjaky kurz nebo skoleni o onemocnéni

diabetes mellitus v prostredi skoly?

Vyhodnoceni polozky €. 29 ukazuje velmi vyrazny trend v oblasti vzdélavani pedagogt
o diabetu ve Skolnim prostiedi. Z celkového poctu 101 respondentii uvedlo 85 pedagogt

(84,2 %), ze jiz absolvovali n&jaky kurz nebo Skoleni zaméfené na problematiku diabetu
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mellitus 1. typu ve Skole. To pfedstavuje vyraznou vétSinu a naznacuje, Ze Skoly ¢i jejich
ziizovatel¢ vénuji této oblasti pozornost. Pouze 16 respondentd (15,8 %) Skoleni
neabsolvovalo, coZ je relativné mald skupina, kterd vSak mtze byt z hlediska bezpecnosti zdka

s diabetem rizikov¢jsi (Tabulka €. 35, Graf €. 35).

Odpovédi Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost (fi)

Ano 85 84,2 %
Ne 16 15,8 %
Celkovy soucet 101 100 %

Tabulka 35 Absolvovani $koleni o diabetu?

® Ano

m Ne

Graf 35 Absolvovani Skoleni o diabetu?

Vyhodnoceni polozky ¢&. 30 — Jaké formy dalsiho vzdélavani by vam nejvice vyhovovaly?

(moznost vice odpoveédi)

U této polozky odpovidalo 101 respondenti, pfi¢emz méli moznost zvolit vice forem
dalsiho vzdélavani soucasné. Z jejich kombinovanych odpovédi vyplynuly nésledujici

informace o preferovanych formach dalSiho vzdélavani v této oblasti.

Nejcastéji uvadénou formou byl workshop nebo prakticky semindf, ktery zvolilo 57
respondentll (56,4 %). Tato preference ukazuje, Ze pedagogové upiednostiiuji prakticky
zamétené vzdélavani, které jim umoziuje osvojit si konkrétni postupy a feSeni modelovych
situaci. Vyznamny z4jem byl zaznamenan také o metodicky manudl (40 odpovédi, 39,6 %)
a videoukazky (38 odpovédi, 37,6 %), coZ potvrzuje potiebu nadzornych, ptehlednych a snadno
dostupnych materialti. Online kurz ¢i e-learning zvolilo 34 respondentt (33,7 %), coz odrazi

poptavku po flexibilnich formach vzdélavani, které 1ze absolvovat individualnim tempem.

82



Minimalni z4jem byl o konzultace s rodic¢i (1 odpovéd’) a pouze 3 respondenti uvedli,
ze dalsi vzdélavani nepotiebuji. Tyto nizké hodnoty potvrzuji, ze pedagogové si uvédomuji

naroc¢nost problematiky diabetu ve Skolnim prostfedi a vnimaji pottebu odborné podpory.

Z vysledk je patrné, ze pedagogové preferuji predevsim praktické, nazorné a flexibilni
formy vzdelavani, které jim umozni Iépe porozumét specifickym potfebam zdka s diabetem

a zvysit jistotu v kazdodenni pedagogické praxi.

Odpovédi Absolutni ¢etnost (ni) Relativni cetnost (fi)
workshop/prakticky seminar 57 32,9 %
online kurz/e-learning 34 19,7 %
metodicky manual 40 23,1 %
videoukazky 38 22,0 %
konzultace s rodici 1 0,6 %
Nepotiebuji dalsi vzdélavani 3 1,7 %
Celkovy soucet 173 100 %

Tabulka 36: Preferované formy dalsiho vzdélavani?

0,6% 1,7%

m workshop/prakticky
seminaf

® online kurz/e-
learning

® metodicky manual
= videoukazky

® konzultace s rodici
® Nepotiebuji dalsi

vzdélavani

Graf 36: Preferované formy dalsiho vzdélavani?
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Vyhodnoceni polozky ¢. 31 — O jaké oblasti byste se chtél/a dozvédét vice? (mozZnost vice

odpovedi)

Na tuto polozku odpovédélo 101 respondentt, ktefi uvedli celkem 188 odpovédi.
Nejvétsi zajem pedagogové projevili o prvni pomoc pii akutnich stavech (84 odpovédi; 44,7
%), coz potvrzuje potifebu jistoty pii feSeni hypoglykémie ¢i jinych krizovych situaci.
Vyznamnd cast respondenti by uvitala také informace o psychologickych aspektech prace
se zakem s diabetem (28,2 %). Priblizné Ctvrtina pedagogli ma z4jem o komunikaci s rodici
(13,3 %) a organizaci vyuky (12,7 %). Pouze 1,1 % respondenti neuvedlo zdjem o Zadnou

oblast, coz ukazuje na vysokou motivaci pedagogi dale se vzdélavat v problematice diabetu.

Celkové vysledky ukazuji, ze pedagogové nejvice potiebuji praktické dovednosti
pro zvladani akutnich stavi, ale zaroven ocenuji i podporu v oblasti psychologie, komunikace
a organizace vyuky. Tyto poznatky mohou slouzit jako dtlezity podklad pro tvorbu cilenych

vzdélavacich materialu a Skoleni.

Odpovédi Absolutni ¢etnost (nij) Relativni cetnost (fi)
Prvni pomoc p¥i akutnich stavech 84 44,7 %
Komunikace s rodici 25 13,3 %
Organizace vyuky 24 12,7 %
Psychologické aspekty prace s Zdkem s diabetem 53 28,2 %
Zadné 2 1,10 %
Celkovy soucet 188 100 %

Tabulka 37: Oblasti, o které maji pedagogové zajem?

1,1%

® Prvni pomoc pfi
akutnich stavech

m Komunikace s rodic¢i

m Organizace vyuky

Psychologické aspekty
praces zakem s
diabetem

m Zadné

Graf 37: Oblasti, o které maji pedagogové zajem?
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Vyhodnoceni polozky ¢. 32 — Jaké problemy nebo obavy vnimdte pri praci se Zdakem

s diabetem?

Na tuto otevienou otazku odpovédélo 101 respondentti. Odpovédi byly zpracovany
pomoci kvalitativni obsahové analyzy a nasledné¢ rozdéleny do tematickych kategorii.
Nejcastéji se objevoval strach z akutniho stavu zdka, zejména z hypoglykémie, bezvédomi
¢1 zachvatu (52 odpovédi, 30,8 %). Vyznamna ¢ast pedagogli uvadéla také nedostatek informaci
a nejistotu, jak v dané situaci spravné postupovat (38 odpovédi, 22,5 %) a obavy
ze zodpovédnosti €1 moznosti udé€lat chybu (27 odpovédi, 15,9 %). DalSimi tématy byly
problémy v komunikaci s rodinou (8,3 %), nespoluprace nebo nespolehlivost zéka (5,9 %),
obavy spojené s télesnou vychovou a fyzickou zatézi (4,1 %) ¢i technické komplikace

s diabetologickymi pomtickami (3,6 %).

Mensi cast respondentt (8,9 %) uvedla, ze zadné obavy nevnima. Celkové vysledky
ukazuji, Ze nejvetsi nejistotu pedagogli vyvoldvaji situace, které mohou mit akutni dopad
na zdravi zéka, a zdroven poukazuji na potifebu dalSiho vzdélavani a metodické podpory

v oblasti diabetu ve Skolnim prostredi.

Odpovédi Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost
(ni) (fi)
Strach z akutniho stavu (hypoglykémie, bezvédomi, zachvat) 52 30,8 %
Nedostatek informaci / nejistota, co délat 38 22,5 %
Strach ze zodpovédnosti / Ze udélam chybu 27 15,9 %
Problémy v komunikaci s rodinou / spoluprace 14 8,3 % %
Nespolehlivost / chovani Zaka (nedodrZovani opati‘eni, 10 5,9 %

skryvani priznaku)

Obavy spojené s TV a fyzickou zatézi 7 4,1 %
Technické problémy (pumpa, senzor, aplikace) 6 3,6 %
ZAdné obavy 15 8,9 %

Celkovy soucet 169 100 %

Tabulka 38: Problémy a obavy pedagogl pii praci se zdkem s diabetem?
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Graf 38 Problémy a obavy pedagogii pii praci se zadkem s diabetem?

Vyhodnoceni polozky €. 33 — Pokud byste meli Zaka s diabetem ve tride, uvital/a byste

edukacni material nebo metodickou prirucku k této problematice?

Vysledky ukazuji mimotadné vysoky zajem pedagogl o edukacni materidly — témet
vSichni respondenti (94,1 %) by uvitali metodickou podporu pii praci se zdkem s diabetem.
Tento vysledek potvrzuje, ze pedagogové si uvédomuji naro¢nost péce o zaka s diabetem
a zéroven vnimaji potiebu mit k dispozici jasné, praktické a spolehlivé informace, které mohou

okamzité vyuZit v praxi.

Skutecnost, Ze pouze 6 pedagogti (5,9 %) by material nevyuzilo, miiZze souviset s jejich
vysokou mirou zkuSenosti nebo jistoty, pfipadné s tim, ze se s Zakem s diabetem dosud

nesetkali.

Odpovédi Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost (fi)

Ano 95 84,2 %
Ne 6 15,8 %
Celkovy soucet 101 100 %

Tabulka 39: Uvitali by pedagogové edukacni material k diabetu?
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® Ano
= Ne

Graf 39: Uvitali by pedagogové edukac¢ni material k diabetu?
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5 Diskuse

Teoretickd ¢ast prace vymezila zédkladni poznatky o diabetu 1. typu, jeho projevech,
akutnich komplikacich a specifickych pottebach zaki ve Skolnim prostiedi. Prakticka cast
na tuto teoretickou Cast navazala empirickym Setfenim, jehoz cilem bylo zjistit Uroven
informovanosti pedagogti 1. stupné ZS, jejich pfipravenost pracovat se zikem s diabetem,
existenci organiza¢nich opatieni ve Skolach a vzdélavaci potifeby pedagogt. Tato ¢ast prace
interpretuje vysledky empirického Setfeni, porovnava je s odbornou literaturou a hodnoti

splnéni vyzkumnych ptedpokladu.

Je v8ak nutné uvést limity, které mohly ovlivnit interpretaci dat. Vyzkum byl zaloZen
na dobrovolném vyplnéni elektronického dotazniku, coz mize vést ke zkreslenym vysledkiim,
protoze se pravdépodobné zapojili pedagogové, ktefi maji o problematiku zajem nebo se s ni jiz
setkali. DalSim limitem je nerovnomérné zastoupeni regionit a typt Skol, které nelze
pii elektronické distribuci kontrolovat. Dotaznikové Setfeni je zaloZeno na sebehodnoceni
pedagogt, které nemusi vzdy odpovidat skutecnym znalostem ¢i realnému jedndni v praxi.
V Ceské republice navic neexistuje standardizovany nastroj pro méfeni informovanosti
pedagogli o diabetu, a neni tedy mozné porovnat vysledky s jinymi ceskymi studiemi.

Tyto limity je tfeba zohlednit pfi interpretaci vysledki.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 1 ptedpokladal nizkou informovanost pedagogt, definovanou
jako dosazeni péti a méné bodl v testove Casti zamétené na projevy diabetu a postupy prvni
pomoci. Pro ovéfeni tohoto predpokladu byly vyuzity polozky 8—-18. Kazda spravna odpovéd’
byla hodnocena jednim bodem, maximalni mozny zisk ¢inil 11 bodi. Na zékladé¢ ziskanych dat
byla sestavena tabulka (viz. Ptiloha 1), kter4 ukazuje rozloZeni celkového bodového zisku mezi
respondenty. Z tabulky vyplyva, ze nejcastéji respondenti dosahovali 8 boda (21,8 %), 9 bodi
(19,8 %) a 7 bodt (15,8 %). PIné¢ho poctu 11 bodt dosahlo 10,9 % pedagogii. Naopak nizkého
bodového zisku, ktery by odpovidal ptedpoklddané nizké informovanosti (< 5 bodit), dosahlo
pouze 10 respondentli, coz ptredstavuje 9,8 % souboru. Z toho 8 respondentt ziskalo 5 boda

a pouze 2 respondenti ziskali 4 body. Nikdo z pedagogii neziskal 0—3 body.

Tato zjisténi ukazuje, ze vétSina pedagogii dosdhla vice neZz poloviny moZzného
bodového zisku. Konkrétn€ 91 respondentt (90,1 %) ziskalo 6 a vice bodl, coz svéd¢i o tom,
ze informovanost pedagogli neni vyloZené nizkd. Zaroven je vSak patrné, Ze nejvyssi zastoupeni
maji vysledky v pasmu 7-9 bodi, tedy spiSe stfedni Groven znalosti. To odpovida i dil¢im

vysledkiim jednotlivych polozek, kde pedagogové vykazovali velmi dobrou orientaci
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v zakladnich pojmech, ale slab$i znalosti v oblastech hyperglykémie, rozliSeni piiznaki
a postupti pii t€zké hypoglykémii. Pouze mala ¢ast respondentii dosahla péti a méné bodu, coz
neodpovidd ocekavani predpokladu. Celkové informovanost pedagogl je tedy spiSe stredni,
avSak nerovnomérnd, s vyraznymi mezerami v klicovych oblastech tykajicich se akutnich

stavi. Vyzkumny predpoklad ¢€.1 se tedy nepotvrdil.

Vysledky tohoto ptfedpokladu odpovidaji studijim Stefanowicz-Bielska et al. (2024)
a Petrusic¢ et al. (2026), které uvadéji celkovou informovanost ucitell jako spise nedostatecnou,

avSak shoduji se na tom, Ze nejvetsi mezery se tykaji akutnich stavii a praktickych postupti.

Pro ovéteni vyzkumného piedpokladu ¢. 2 byly vyuzity polozky 19-22, které zjistovaly
subjektivni vnimani pfipravenosti a jistoty pedagogl pii praci se zdkem s diabetem 1. typu.
Respondenti hodnotili své postoje na petibodové Likertove skale, kde jednotlivé slovni varianty

byly pfevedeny na ¢iselné hodnoty nasledovné:

e | =souhlasim (citim se jiste),
e 2 =spiSe souhlasim,

e 3 =nevim,

e 4 =spiSe nesouhlasim,

e 5 =nesouhlasim (necitim se jist¢).
Vyssi hodnota tedy odpovidala nizs§i mife jistoty a pfipravenosti.

Kazdy respondent, ktery se setkal se zdkem s diabetem, mé&l vyplnén vSechny ctyfi
polozky. U kazdého z nich bylo néasledn¢ vypocitano primérné vysledné skore (Ptiloha 2), které
vyjadfovalo celkovou miru jistoty ¢i nejistoty. Tento postup umoznil komplexnéji posoudit
subjektivni vnimani pedagogi napii¢ vice oblastmi (pfipravenost, jistota, reakce v akutni

situaci, dohled nad zakem).

Z tabulky je patrné, ze nejvetsi Cast pedagogi (48,1 %) se pohybovala na neutralni
hodnoté 3, coz ukazuje na nejistotu ¢i nerozhodnost. Vyznamna ¢ast respondentti (29,1 %)
hodnotila svou pfipravenost jako spiSe dobrou (hodnota 2), zatimco pouze 5,1 % uvedlo,
ze se citi zcela jisté (hodnota 1). Naopak hodnoty odpovidajici nejistoté (4 a 5) uvedlo celkem

14 respondentti, coz ptedstavuje 17,7 % souboru.

Vyzkumny ptedpoklad o¢ekaval, Ze vice nez polovina pedagogii bude hodnotit svou
jistotu a pfipravenost hodnotami 4 nebo 5, coz by naznacovalo nedostateCnou sebediivéru.

Na zékladé ziskanych dat se vSak ukazuje, ze takto nizkou sebedlivéru vyjadiila pouze mensi
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cast respondentl (17,7 %). VétSina pedagogii se pohybovala ve stiednich hodnotach skaly,
pricemz téméf polovina zvolila neutralni odpovéd’ ,,nevim®. Ukazuje se, ze subjektivni vnimani
pfipravenosti a jistoty pedagogli dosahuje spiSe stfedni urovné, kterd jim vSak neposkytuje

dostatecnou jistotu pfi praci o zéka s diabetem. Vyzkumny predpoklad €. 2 se nepotvrdil.

Podobné jako naSe zjisténi ukazuje evropska studie Dimitrise et al. (2026), ze uclitelé
sice maji urCité znalosti o diabetu 1. typu, avSak jejich sebediivéra pii péci o zaky s timto
onemocnénim je spiSe nejista. Autofi studie zdlraznuji, Ze vice nez polovina ucitelli se neciti

pln¢€ kompetentni, pokud nemaji adekvatni vzd€lani ¢i podporu zdravotnich pracovnik.

Vyzkumny predpoklad ¢ 3 byl ovéfovan pomoci polozek 23-28, které zjistovaly
existenci organizacnich opatfeni a pravidel Skol pfi praci se zdkem s diabetem 1. typu
a informovanost pedagogti o téchto opatienich. Piedpoklad vychézel z ocekavani, ze vice nez

polovina respondentd uvede, ze jejich skola takova opatieni nema.

Z vysledkl polozky 23 vyplyva, Ze dostupnost glukédzy je zajisténa u 57 % pedagogt,
avsak 43 % respondentti uvedlo odpovéd’ ,,ne nebo ,,nevim®, coz ukazuje na ¢astecnou absenci
tohoto zékladniho opatfeni a nedostatecnou informovanost. U polozky 24, tykajici
se prednostniho odbéru obéda, uvedlo 48,6 % pedagogii odpovéd ,,ano*, zatimco 53,1 %
odpovédélo ,,ne* nebo ,,nevim*. Vice nez polovina pedagogii tedy uvadi, Ze toto opatieni neni

zaji$téno nebo o ném nemaji informace.

Nejvyraznéjsi vysledky pfinesla polozka 25. Pisemna pravidla pro télesnou vychovu
uvedlo pouze 19 % pedagogii, pfiCemz 81 % respondentli odpovédélo ,,ne” nebo ,,nevim®.
Podobné u pravidel pro exkurze a vylety uvedlo pouze 17,7 % pedagogli odpovéd ,,ano,

zatimco 82,8 % uvedlo, ze pravidla neexistuji nebo o nich nemaji informace.

Polozka 26 ukazala zna¢nou variabilitu zplsobii sezndmeni s 1écebnym reZimem Zéka,
piicemz 8,9 % pedagogii uvedlo, ze neexistuje zadny zpusob piedani informaci. To potvrzuje
nejednotnost postupli a absenci systémového pristupu. V polozce 27 sice 62 % pedagogi
uvedlo, ze vyuku upravuji, avSak jedna se o individudlni opatfeni, nikoli o formaln¢ stanovena
pravidla Skoly. Polozka 28 ukazala, ze 94,2 % pedagogl pouziva rizné opatieni, avsak jejich
vysoka variabilita potvrzuje, Ze Skoly nemaji jednotn€ nastaveny systém organizacnich

opatteni.

Na zédkladé téchto vysledki lze konstatovat, ze vyzkumny predpoklad ¢&. 3

se potvrzuje. Skoly skute¢né nemaji jednotna pravidla ani systémova opatieni a pedagogové
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Casto nemaji dostatek informaci, coz mutize negativné ovlivnit jejich schopnost reagovat

na potieby zaka s diabetem.

Podobné zavéry uvadi také tfecka studie Petrusi¢ et al. (2026), kterd zjistila, ze Skoly
postradaji jednotné postupy pro praci se zdkem s diabetem, chybi pisemna pravidla a predavani
informaci probiha prevazné¢ neformaln€. Autofi upozornuji, ze nedostatek systémovych
opatfeni a nejasné kompetence pedagogii zvysuji riziko nepfipravenosti Skoly na akutni situace.
Tyto zavéry odpovidaji naSemu Setfeni, které rovn€z ukazuje na absenci jednotnych pravidel,
variabilni zptisoby pfedavani informaci a nejistotu pedagogti v klicovych oblastech péce o zaka

s diabetem.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 4 byl ovéfovan prostfednictvim polozek 29-33, které
se zaméfovaly na absolvované vzdélavani pedagogi, jejich preferované formy dalSiho
vzdélavani, konkrétni vzdelavaci potieby, obavy spojené s praci se zdkem s diabetem a zajem
o metodické materidly (Priloha 4). PoloZzka ¢&islo 29 ukazala, ze 84,2 % pedagogi
jiz absolvovalo Skoleni o diabetu, coz svéd¢i o zdkladni informovanosti pedagogti prvniho
stupn¢ zakladni Skoly o onemocnéni, avSak tato urovein neni dostate¢nd pro kazdodenni
pedagogickou praxi. Tato skutecnost se odrazi i v preferencich pedagogi, kteti v polozce €islo
30 nejcasteji uvadeli praktické, ndzorné a flexibilni formy vzdélavani, jako jsou workshopy
(56,4 %), metodické manudly (39,6 %), videoukazky (37,6 %) ¢i online kurzy (33,7 %). Tyto
vysledky ukazuji, Ze pedagogové aktivné vyhledavaji zplisoby, jak doplnit své znalosti a zvysit

Jistotu pfi praci se Zakem s diabetem.

PoloZka ¢islo 31 ptfinesla zasadni zjiSténi pro ovéteni predpokladu. Respondenti uvedli
celkem 188 odpovédi, piicemz vétSina pedagogh oznacila vice nez dve oblasti, ve kterych by
potiebovala doplnit znalosti. Nejvétsi zajem byl o prvni pomoc pii akutnich stavech (44,7 %),
psychologické aspekty prace se zdkem s diabetem (28,2 %), komunikaci s rodi¢i (13,3 %)
a organizaci vyuky (12,7 %). Tyto vysledky ukazuji na Siroké vzdélavaci potreby pedagogii
a zaroven potvrzuji, ze si uvédomuji nedostatecnou informovanost v klicovych oblastech péce

o zaka s diabetem.

Polozka ¢islo 32 dale ukazala, Ze pedagogové pocit'uji nejistotu a nedostatek informact,
zejména v souvislosti s akutnimi stavy (30,8 %), nejasnosti ohledné spravného postupu
(22,5 %) a obavami ze zodpovédnosti (15,9 %). Tyto obavy pfimo odraZeji potiebu dalSiho

vzdélavani a metodické podpory.
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PoloZka cislo 33 potvrdila mimotfadné vysoky zadjem o edukaéni materidly — 94,1 %
pedagogti by uvitalo metodickou pfirucku nebo edukacni material. Tento vysledek doklada,
ze pedagogové aktivné vyhledavaji zptsoby, jak doplnit své znalosti, a oceiiuji dostupné,

praktické a prehledné zdroje informaci.

Vétsina pedagogl vyjadrila potiebu dalsSiho vzd€lavani, oznacila vice nez dvé oblasti,
ve kterych by se chtéla dale rozvijet, a zaroven reflektovala nedostateCnou informovanost
v klicovych oblastech péce o zaka s diabetem. Tyto vysledky potvrzuji, ze vzdelavaci potieby
pedagogl jsou vyrazné a ze dalsi vzdélavani v oblasti diabetu je ve Skolnim prostiedi vysoce
zadouci. Na zaklad¢ téchto vysledkl Ize konstatovat, ze vyzkumny piedpoklad ¢. 4

byl potvrzen.

Podobné vysledky potvrzuje i vyzkumna studie Horvath et al. (2026), ktefi uvadé;ji,
ze ucitelé maji pred Skolenim omezené znalosti a nizkou sebejistotu v péci o zaka s diabetem.
Stejné€ jako v naSem Setfeni autofi potvrzuji, Ze kratké, prakticky zameétené vzdélavani vede
k vyznamnému zvySeni znalosti 1 jistoty pedagogti. Studie rovnéZ ukazuje, Ze prezen¢ni forma

vzdélavani je efektivnéjsi, coz odpovida preferencim pedagogi v nasem vyzkumu.
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Zavér

Tato diplomova prace se zabyvala informovanosti pedagogt 1. stupné zékladnich skol
o diabetu 1. typu a jejich piipravenosti pracovat se zdkem s timto chronickym onemocnénim.
Diabetes 1. typu vyznamné ovlivituje kazdodenni fungovani ditéte ve sSkole a vyzaduje,
aby pedagogové disponovali nejen zékladnimi znalostmi o onemocnéni, ale také jistotou
v situacich, které mohou byt pro zaka zdravotné rizikové. Prace proto usilovala o zmapovani
aktualniho stavu informovanosti pedagogu, identifikaci jejich vzdélavacich potieb a zjiSténi,

zda skoly disponuji jasné stanovenymi organiza¢nimi opatienimi.

Teoretické ¢ast prace predstavila zdkladni charakteristiky diabetu 1. typu, jeho projevy,
akutni komplikace a specifické potieby zakiti ve Skolnim prostfedi. Popsala také vyznam
informovanosti pedagogli a nutnost jejich orientace v postupech prvni pomoci, komunikaci
s rodi¢i a organizaci vyuky zaka s diabetem. Soucasti teoretické ¢asti byla rovnéz reflexe
soucasnych doporuceni odbornych spole¢nosti a vyznam metodické podpory pro pedagogickou

praxi.

Empirickd ¢ast prace byla zaméfena na vyzkumné Setfeni, které zjiStovalo uroven
informovanosti pedagogt, jejich subjektivni vnimani pfipravenosti, existenci Skolnich opatieni
a vzdélavaci potieby. Vysledky ukézaly, Ze informovanost pedagogli je spiSe stifedni.
Pedagogoveé maji zakladni znalosti o diabetu, avSak jejich orientace je nerovnomérna a nejvetsi
mezery se objevuji v oblastech akutnich stavil, rozpoznani ptiznakl hyperglykémie a postupu
pii téZké hypoglykémii. Vyzkum déle ukdzal, Ze pedagogové Casto postradaji jistotu pii praci
se zakem s diabetem, coZ se projevilo zejména ve vysokém podilu neutrdlnich odpovédi.
Prestoze se vyzkumny piedpoklad o nizké pfipravenosti pedagogti nepotvrdil, vysledky
ukazuji, ze informovanost pedagogi neni dostatecné pevna na to, aby se citili jisté v situacich,

které mohou byt pro Zaka zdravotné rizikové.

Vyznamnym zjiSténim je také skuteCnost, Ze organizacni opatieni Skol jsou Casto
nejednotna a pedagogové o nich nemaji dostatek informaci. Nizky podil skol ma pisemné
stanovend pravidla pro télesnou vychovu ¢i exkurze, coz potvrzuje absenci jasné definovanych
postuptl. Tato skute¢nost miize negativné ovlivnit nejen bezpecnost zaki, ale 1 jistotu pedagogti
pti feSeni kazdodennich situaci.

Pozitivnim zjiSténim je naopak vysoky zijem pedagogl o dalsi vzdélavani. VétSina
respondentl oznacila vice nez dv¢ oblasti, ve kterych by potfebovala doplnit znalosti, a tém¢t
vSichni by uvitali edukacni materidly ¢i metodickou ptirucku. Na zéklad¢ téchto zjiSténi byl
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vytvofen edukacni material pro pedagogy (Piiloha 6), ktery shrnuje zakladni informace
o diabetu 1. typu, postupy pfi akutnich stavech a doporuceni pro organizaci vyuky. Material
reaguje na konkrétni nedostatky, které vyplynuly z dotaznikového Setfeni, a miize slouzit jako

praktickd pomiicka pro pedagogy v kazdodenni praxi.

Na zakladé vysledkt empirického Setfeni lze konstatovat, Ze cile diplomové prace byly
naplnény. Prace Gsp&$né zjistila uroven informovanosti pedagogti 1. stupné ZS o diabetu
1. typu, jejich subjektivni pfipravenost pracovat se zakem s timto onemocnénim, existenci
organizaCnich opatfeni ve Skolach i1 vzdélavaci potfeby pedagogi. Piestoze se nckteré
vyzkumné predpoklady nepotvrdily, jejich ovéteni pfineslo dulezitd zjisténi o skute¢ném stavu
informovanosti a jistoty pedagogl. Vysledky praktické ¢asti mohou slouzit jako podklad

pro dalsi vzdélavani pedagogti i pro tvorbu Skolnich metodickych postupti.

Zvyseni informovanosti pedagogi o diabetu 1. typu je klicové nejen pro bezpecnost
zaki, ale také pro jejich celkovou pohodu a uspésné zaclenéni do Skolniho kolektivu. Téma

je aktudlni, potfebné a mé potencial pozitivné ovlivnit kvalitu vzdélavani.
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Piilohy
Piiloha 1: Vyhodnoceni vyzkumného ptredpokladu €. 1

Pocet ziskanych bodii Pocet respondentii  Relativni ¢etnost (fi)

11 11 10,9 %
10 9 8,9 %
9 20 19,8 %
8 22 21,8 %
7 16 15,8 %
6 13 12,9 %
5 8 7,9 %
4 2 1,9 %
3 0 0%
2 0 0%
1 0 0%
0 0 0%
Celkovy soucet 101 100 %

Piiloha 2: Vyhodnoceni vyzkumného ptedpokladu €. 2

Odpovédi Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost (fi)
5 (nesouhlasim) 2 2,5%
4 (spiSe nesouhlasim) 12 15,2 %
3 (nevim) 38 48,1 %
2 (spiSe souhlasim) 23 29,1 %
1 (souhlasim) 4 5,1%

Celkovy soucet 79 100 %



Piiloha 3: Vyhodnoceni vyzkumného predpokladu ¢. 3

Polozka

23. dostupnost glukozy

24. piednostni obéd
25. pravidla pro TV
25. Pravidla pro vylety

26. Seznameni s reZimem

27. Uprava vyuky

28. Opatieni

ANO

57 %

48,6 %

19,0 %

17,7 %

razné
62,0 %
94,2 %
riznych

opatteni

NE

29,1 %

27,8 %

38,0 %

43,0 %

8,9 %

30,4 %

NEVIM

13,9 %

25,3 %

43,0 %

39,2 %

7,6 %

5,8%

zadna

NE + NEVIM

43,0 %

53,1 %

81,0 %

82,8 %

38,0 %
Opatieni
nejsou

jednotna

Hodnoceni vzhledem k predpokladu
Césteéné potvrzuje — téméf polovina téid neni zajisténa nebo pedagog nevi

Potvrzuje — vice nez polovina $kol nema opatfeni nebo pedagog nevi
Siln¢ potvrzuje — pravidla téméf neexistuji nebo o nich pedagogové nevi
Silné potvrzuje — pravidla téméf neexistuji nebo o nich pedagogové nevi

Potvrzuje — Skoly nemaji jednotny zptisob pfedavani informaci

Nepotvrzuje — vétsina pedagogt vyuku upravuje

Potvrzuje — opatfeni existuji, ale nejsou systematicka



Ptiloha 4: Vyhodnoceni vyzkumného ptredpokladu ¢. 4

Polozka Zjisténi (f;)

29. Absolvovani
Ano 84,2 %; Ne 15,8 %

Skoleni o diabetu

Workshop 56,4 %; Manual

39,6 %; Videoukazky 37,6
%; Online kurz 33, 7 %

30. Preferované

formy vzdélavani

Celkem 188 odpovédi;

vétSina oznadila vice nez

31. Oblasti, o které )
dve oblasti (prvni pomoc

maji pedagogové )
44,7 %, psychologie 28,2
zajem ]
%, komunikace 13,3 %,
organizace vyuky 12,7 %)
Nejcastéji: strach z

akutniho stavu 30,8 %,

32. Problémy
nedostatek informaci 22,5

a obavy pedagogu
%, strach ze zodpovédnosti

15,9 %

33. Zijem o
Ano 94,1 %, Ne 5,9 %

edukacéni materialy

Informovanost pedagogu

Pedagogové maji zakladni
informovanost diky
absolvovanému
Pedagogové védi, jaké formy jim

pomahaji dopliovat informace

Pedagogové si uvédomuji
nedostateénou informovanost v
klicovych oblastech (akutni stavy,

psychologie, komunikace)

Pedagogové sami uvadéji, ze jim

chybi informace a jistota

Vysoka poptavka po doplnéni

informaci

Interpretace Hodnoceni vzhledem k piedpokladu

Vétsina pedagogt jiz Skoleni ) )
Neptimo potvrzuje — zkuSenost zvysuje

absolvovala, ale neznamena to, ze
pottebu dalsiho vzdélavani

nemaji dalsi vzdélavaci potieby

Pedagogové preferuji prakticke, ) )
Potvrzuje — vysoky zajem o vice forem

nazorné a flexibilni formy
vzdélavani

vzdélavani

Pedagogové maji Siroké vzdélavaci Siln€ potvrzuje — pravidla témet

potteby, nejvice v akutnich stavech  neexistuji nebo o nich pedagogové nevi

Obavy pfimo ukazuji na potiebu Potvrzuje — pedagogové uvadéji

dalsiho vzdélavani nejistotu a potiebu podpory

Extrémné vysoky zajem o Silné potvrzuje — téméf vsichni chtéji
metodickou podporu dalsi vzdélavani



Priloha 5: Dotaznik

e o problematice onemocn:
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Priloha 6: Edukac¢ni material

DIABETES MELLITUS U ZAKU 1. STUPNE Z$
Prakticky pravodce pro ucitele

ROZPOZNANI
CO JETO DIABETES PROBLEMC]

€O ZAK POTREBUJE

MoZnost si kdykoliv
zmérit glykémii - hlavné
pfed télesnou vychovoul

» Chronické onemocnéni
spojené s poruchou
metabolismu glukozy

/ Pristup k jidlu a piti
o U 74k nejastdji diabetes -iﬁ o .
o

1. typ Zizen

Klidné prostiedi

.. o o casté moceni
» 7ak potfebuje pravidelné . Pochopeni a podporu
méreni glykémie a L pedagoga
bezpeéné prostiedi & holest bricha
JAK REAGOVAT?

* UmozZnit napit se
nesladkého napoje

* Informovat rodice

e Z(stat s ditétem a sledovat
jeho stav

Tvorba: Mgr. Martina Danitkoud
rof: Canva

Tvorba vlastni — v programu Canva



CO BY MEL PEDAGOG VEDET
ROLE PEDAGOGA

U¢itel neni zdravotnik, Fo PEDAGOIG !V'UZE
ale je s ditétem DELAT (LAICKE UKONY)
nejcastéji a mize jako
prvni rozpoznat zmény
stavu.

¢ Dohled nad mérenim KDY VOLAT 155
glykémie.

* Prvni pomoc pri e ctominenokecalPlan zdravotni podpory
hypoglykémii (podani

Kli¢ova je uzka
spoluprace 3koly, A
rodiny a zdravotnik(. rychlych cukrd). « Dité neni schopné

e Mél by obsahovat
kontakty na rodice a
diabetologa

bezpelné polykat.
e Dohled nad aplikaci
inzulinu a dietnimi

e * Opakované zvraceni
opatrenimi.

nebo r)_(chle se e Popis 16¢hy
zhor3ujici stav
¢ Konkrétni postupy
pfi hypo/
hyperglykémii Ci
doporuceni pro
télesnou vychovu /

vylet

Tverbas Mgr. Martina Danithoud
Zdroj: Canva
2026

Tvorba vlastni — v programu Canva



