UNIVERZITA JANA AMOSE KOMENSKEHO PRAHA

BAKALARSKE KOMBINOVANE STUDIUM
2020-2023

BAKALARSKA PRACE

Magdaléna Kadlecova

Dité s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu v predSkolnim

vzdélavani ve Stredofeském kraji

Praha 2023
Vedouci bakalarské prace:
Mgr. Milan Fleischmann



JAN AMOS KOMENSKY UNIVERSITY PRAGUE

BACHELOR PART-TIME STUDIES
20202023

BACHELOR THESIS

Magdaléna Kadlecova

The Child with Type 1 Diabetes Mellitus in Pre-School

Education in the Central Bohemian Region

Prague 2023
The Bachelor Thesis Work Supervisor:
Mgr. Milan Fleischmann



Prohlaseni

Prohlasuji, ze predlozena bakalafska prace je mym puvodnim autorskym dilem,
které jsem vypracovala samostatn€. Veskerou literaturu a dalsi zdroje, z nichz jsem pii
zpracovani Cerpala, v praci fadn€ cituji a jsou uvedeny v seznamu pouzitych zdroja.

Souhlasim s prezennim zpfistupnénim své prace v univerzitni knihovné.

V Praze dne 21. Gnora 2023
Magdaléna Kadlecova



Podékovani

Dékuji za vedeni m¢é bakalarské prace Mgr. Milanu Fleischmannovi za odbomné rady,
trpélivost a ochotu, vécné pripominky a také Cas, ktery mi béhem zpracovani bakalarské prace

poskytl. Dale dékuji respondentim za moznost uskutecnit rozhovory.



Anotace

Téma bakalaiské prace je onemocnéni diabetem mellitus 1.typu u déti
v predskolnim vzdelavani. Cilem prace je zaméfeni na problematiku pobytu ditéte
s diabetem mellitus 1. typu v bézné matefské Skole. Hlavnim cilem je zjistit zkuSenosti
a schopnosti pedagogt z hlediska uspokojeni specifickych potieb ditéte s DM 1. typu.
V teoretické Casti prace jsou popsany pri¢iny onemocnéni, pfiznaky, lécba, akutni
komplikace a prvni pomoc pii komplikaci diabetu. Nastinén je bézny denni harmonogram
u ditéte s diabetem 1. typu v matetské Skole, inzulinovy rezim, dietni opatieni, pohybové
aktivity a dalsi. Prakticka Cast prace je zaméfena na vyzkum. Metoda vyzkumu je
kvalitativni, formou pfipadové studie. K analyze dat byly pouzity polostrukturované

rozhovory a dokumentace. V zavéru prace je vyhodnoceni vyzkumu.
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The topic of the bachelor's thesis is type 1 diabetes mellitus in children in pre-
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type 1 diabetes mellitus in a regular kindergarten. The main goal is to find out the
experience and abilities of teachers in terms of meeting the specific needs of a child with
type 1 DM. In the theoretical part of the thesis, the causes of the disease, symptoms,
treatment, acute and late complications, first aid for complication of diabetes are
described. A typical daily schedule for achild with type 1 diabetes in kindergarten,
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part of the work is focused on research. The research method is qualitative, in the form
of a case study. Semi-structured interviews and documentation were used to analyze the

data. At the end of the work is the evaluation of the research.
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UVOD

V souCasné dobé se nase spoleCnost potyka sriznymi druhy chronickych
onemocnéni nejen u dospelych, ale také u déti. Bakalafska prace je zaméfena na diabetes
mellitus (DM) 1. typu u déti v obdobi predskolniho vzdélavani. Pocet jedinct s timto
onemocnénim v poslednich letech pfibyva. Bohuzel s verdiktem DM 1. typu se musi
smifit stale mladsi déti, coz s sebou pfinasi nemalé problémy.

U malého ditéte je péCe narocna a vyzaduje urcitou disciplinu a zodpovédnost. Od
samého pocatku zjiSténi onemocnéni se musi dodrzovat inzulinovy rezim spolecné
s diabetickou dietou. Pravidelné jsou odstupy mezi jednotlivymi aplikacemi inzulinu,
totéz plati pro pravidelné intervaly mezi jidly. Velmi rizikové jsou akutni komplikace
diabetu, nejzavaznéjsi je hypoglykemie. Dulezité je vCasné rozpoznani priznakd
a poskytnuti prvni pomoci. Hodnoty glykemie ovliviiuyji rizné faktory jako jsou naptiklad
psychicka nepohoda, stresové situace, chfipkova onemocnéni, horecCka a dalsi. Dité
s diabetem mellitus 1. typu v dobé predskolniho véku jesté neni schopno se postarat samo
o sebe a potrebuje pomoc dospélého. Dit€ si neumi navolit vhodné davky inzulinu na
inzulinovém peru nebo na inzulinové pumpé. NemuZe si vypocitat davky jidla v gramech
nebo rychle reagovat pii hypoglykemii. Tyto specifické potfeby zvladne az v mladSim
Skolnim véku, ale stale musi byt zabezpeCen dohled, zejména kvuli hypoglykemii nebo
poruse védomi.

Bakalatska prace je rozdelena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti
je kratce popsan historicky vyvoj anasledné charakteristika onemocnéni diabetes
mellitus. Jaké jsou ptiznaky, typy diabetu, 1écba nebo akutni komplikace. Je popsano také
vhodné stravovani diabetika. Jak ovliviiuje fyzicka aktivita hladinu glykemie nebo jakym
pozitivnim zpUsobem pfispiva pohyb v kompenzaci diabetu. Druhd cast teorie je
zaméfena na predskolni vzdélavani, na moznosti a podminky nastupu do MS u ditéte
s diabetem mellitus 1.typu. Tyto informace se opiraji o legislativu v zakonech
a vyhlaskach.

Prakticka Cast je zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumu. Autorka zvolila
pro tento typ vyzkumu dvé pfipadové studie, které budou zpracovany co nejpodrobngéji.
Vybér respondentti byl zameérny. Sbér dat bude realizovan formou polostrukturovaného

rozhovoru a prostudovanim skolni a zdravotni dokumentace. Cilem vyzkumu je zjistit,



jaké schopnosti a zkuSenosti ma pedagog s ditétem s DM 1. typu v bézné matetské skole.
Soucasti vyzkumu je také pohled rodi¢h na pobyt ditéte v mateiské Skole. Poslednim
bodem vyzkumu je porovnani obou studii. Cilem je hledani odli§nosti v minulych letech
a dnes. Jaky je pristup pedagoga v ramci uspokojovani specifickych potteb diabetického
ditéte. Piipadné piedchozi i souc¢asné zkuSenosti a moznosti pedagoga a nésledné pfinos
novych diabetickych pomicek. V samotném zavéru je objasnéno, k jakym vysledkim
pomoci vyzkumu doslo.

Zamérem autorky je pfinést autentické poznatky pedagogt z praxe. Jedna stranka
véci je, precCist si o diabetu mellitus v odborné literatute, jak se dodrzuje 1écebny rezim
nebo jak se zachovat pii akutnich komplikacich. Druha stranka véci je, jak realné v praxi
pedagog tyto situace opravdu proziva. Dité s diabetem neni na prvni pohled nemocné.
Nema zadné viditelné vady, po psychické i fyzické strance je uplné normalni. Piesto se
jeho zdravotni stav miZe rychle zménit, béhem par minut muze jit o zivot. Proto je zcela
zasadni dodrzovani specifickych potfeb a individualni pfistup. Neni na misté posuzovat
lepsi nebo horsi pristup, ale ocenit snahu kazdého pedagoga v ramci jeho moznosti.
Zasadni je také dobra spoluprace s rodic¢i. Ti davaji zaklad ditéti do budoucna, jak bude
dal pristupovat ke své diagnodze. Cilem spoluprace obou stran je spokojenost ditéte a jeho

pfiprava na dalsi vzdélavani.
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TEORETICKA CAST

1 DIABETES MELLITUS

Ve svém zivoté potkavame spoustu lidi, mezi nimiz jsou i jedinci s diabetem
mellitem. Od zdravé populace se vizualné ni¢im neodlisuji. Nejevi zjevné zadné znamky
postizeni nebo onemocnéni. Sami jedinci trpici onemocnénim diabetes ¢asto podceniuji
dusledky, které mohou byt fatalni. Toto onemocnéni nezpusobuje zadné bolesti, proto
nektefi jedinci nedodrzuji stanoveny léCebny rezim. V této kapitole je popséana
charakteristika onemocnéni, historie a jednotlivé typy diabetu mellitu.

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, kdy dochazi k porucham
metabolismu cukru. Zakladnim znakem je hyperglykemie, ktera vznika v dusledku
nedostatku inzulinu v téle. Komplexné¢ je onemocnéni provazeno také poruchou
metabolismu tukd a bilkovin!.

V soudasnosti ma v Ceské republice diagnostikovano diabetes mellitus zhruba
9 % z celkové populace, postihuje vSechny vékové kategorie, z toho DM 1. typujeu 7 %
z celkového poctu diabetikli. Dle poslednich udajt z roku 2018 se jedna o vice nez jeden
milion pacientd, dal§im zhruba 2 % obyvateli neni diabetes diagnostikovan. Za
poslednich 251let se pocet diabetikii ztrojnasobil arocni pfirtstek registrovanych
diabetiki je 25000 az 30000. Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je

v soucasnosti na svété kolem 400 milionti obyvatel s touto diagnozou?.

1.1 Historie diabetu

Diabetes mellitus je povazovan za civilizatni onemocnéni. V historickych

zaznamech vSak muiZzeme najit prvni zminky o diabetu jiz z dob starovékého Egypta

' PELIKANOVA, Terezie a Vladimir BARTOS. Prakticka diabetologie. 5. aktualizované vydani. Praha:
Maxdorf, 2012. ISBN 978 80 7345 244 5.

2 KAREN, Igor a Stépan SVACINA. Diabetes mellitus: doporucené diagnostické a terapeutické postupy
pro vieobecné praktické lékare. Novelizace. Praha: Ceskd lékaiska spoleénost J. E. Purkyné, 2020. ISBN
978-80-88280-16-3.
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zroku 1552 pred naSim letopoCtem, kdy byly na papyru popsany piiznaky neznamé
nemoci, jejimz projevem byla nesnesitelna zizen a chradnuti téla.

Teprve v 19. stoleti Claude Bernard (vyznamny objevitel a zakladatel budouci
endokrinologie) prokazal, ze v organismu clovéka dochazi k vyrobé slozitych
chemickych latek, tento proces nazval ,vnitini sekrece”. Objevil mechanismus
hospodarteni cukru v téle, jehoz zdkladem bylo zjisténi, ze cukr nevznika v krvi, ale jeho
prebytek se uklada do jater jako zasobarna cukru v podobé glykogenu, ktery pomaha pii
vyssi fyzické zatézi uvolnovat glukézu zpét do krve.

Jiz v roce 1869 Paul Langerhans objevil ve slinivce bfi§ni shluky bunék, u nichz
nedokazal zjistit jejich jasnou ulohu. Pozdéji Edward Sharpey-Schafer objevil, ze latka
vznikajici v Langerhansovych ostriivcich ma klicovou tlohu v metabolismu sacharida
a nazval ji inzulin. Pfi¢inou cukrovky je tedy poSkozeni endokrinni ¢asti slinivky bfisni.

Po dlouhou dobu, az do 20. stoleti, se vSak nikomu nepodafilo v zadnych
experimentech izolovat tuto latku, kterou produkuji Langerhansovy ostrivky. Az v roce
1921 Frederick Banting a jeho asistent Charles Best v laboratofi na torontské univerzité
dokazali ziskat extrakt ze psi slinivky, ktery injekéné aplikovali jinému psovi, jemuz
predtim pankreas odejmuli, a pes se postavil na vlastni nohy. Nakonec se rozhodli tento
experiment vyzkouSet na Ctrnactiletém chlapci Leonardu Thompsonovi, ktery tehdy
v torontské nemocnici umiral na diabetes. Po injekci zazra¢né zacala klesat jeho glykemie
a chlapec se zotavil, mohl vstat z lGzka a opét se vratit domu. Oba za tento objev dostali

v roce 1923 Nobelovu cenu?.

1.2 Typy diabetu

Soucasna klasifikace diabetu mellitus ma 4 skupiny: diabetes mellitus 1. typu,
diabetes mellitus 2. typu, gestacni diabetes mellitus a dale ostatni specifické typy diabetu,
které se nazyvaji monogenn¢ podminéné formy diabetu (oznacované MODY). Vyskytuji
se pii chronickém onemocnéni pankreatu, pifi endokrinopatiich a imunosupresi. Tato

kapitola se zaméfuje na diabetes 1. a 2. typu.

3RYBKA, Jaroslav. Diabetologie pro sestry. Praha: Grada Publishing, 2006. ISBN 80-247-1612-7.
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1.2.1 Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes mellitus 1. typu (DM 1) je onemocnéni, které vznikd destrukci beta
bunék v Langerhansovych ostrivcich, vede k absolutni nepfitomnosti inzulinu a pacient
je celozivotné zavisly na podavani inzulinu. RozliSujeme 2 podtypy DM.

Imunitné podminény diabetes mellitus 1. typu

Nejcast&)si pfi¢inou imunitné podminéného diabetu je tedy autoimunitni reakce,
ktera probiha bud’ z genetickych pficin, nebo spoustéem muize byt néjaky exogenni virus
nebo virova infekce. V podstaté napadne vlastni imunitni systém beta buiiky, které dale
nejsou schopny produkce inzulinu. Pfi zachytu manifestace diabetu je zniceno 70 %
tkané, ktera inzulin produkuje.

Onemocnéni se muze projevit v jakémkoliv véku. V obdobi dospivani a détstvi se
projevuje hlavné akutnimu rozvojem hyperglykemie a ketoacidézy. V dospélosti vSak
muze byt diabetes 1. typu zaménén s diabetem 2. typu, protoze destrukce beta bunék
v Langerhansovych ostriavcich muze byt pliziva a pomala, a proto snadno zaménitelna.
OznacCovana je terminem LADA (Latent Autoimmune Diabetes of Adults) a je typicka
pro manifestaci diabetu 1. typu v dospélosti.

Idiopaticky diabetes mellitus 1. typu

Onemocnéni se vyskytuje v africké a asijské populaci. Pfi¢ina neni znama, pacient
je zavisly na inzulinu, mé& sklony ke ketoacidoze. Neni vylouCena imoznost

autoimunitniho ptivodu onemocnéni®.
1.2.2 Diabetes mellitus 2. typu

Charakteristickym projevem onemocnéni je pokrocila porucha v sekreci inzulinu
(ubytek sekrece inzulinu). Dochazi k ni jinym zptsobem nez autoimunitni destrukci beta
bunék. Zakladnim principem onemocnéni diabetem 2. typu je nerovnovaha mezi sekreci
a u¢inkem inzulinu pii metabolismu glukézy. Dochazi ke kombinaci nékolika poruch,
kterymi jsou narusena sekrece inzulinu a nedostatecné pusobeni inzulinu v cilovych

tkanich.

4 PELIKANOVA, Terezie a Vladimir BARTOS. Prakticka diabetologie. 5. aktualizované vydani. Praha:
Maxdorf, 2012. ISBN 978 80 7345 244 5.
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Na vzniku choroby se podili genetické dispozice, exogenni faktory, obezita, stres,
nezdravy zpusob zivota a zivotniho stylu. Obvykle k manifestu dochazi kolem 40 let
veku, zacatek byva pozvolny, organismus s nim bojuje bezptiznakove i nékolik meésict
az let, diagnostikovan byva vétSinou ndhodné. Nemocny nemusi byt celozivotné zavisly
na podavani inzulinu, maze byt 1éCen pouze peroralnimi antidiabetiky, pii zhorSeni
kompenzace je nutné zahajit inzulinovou lécbu, dulezitou roli také hraje dieta

a pravidelny pohyb°.

S BELOBRADKOVA, Jana a Ludmila BRAZDOVA. Diabetes mellitus. Brno: Narodni centrum
osetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborii, 2006. ISBN 80-7013-446-1.

14



2 DIABETES MELLITUS 1. TYPU

Klinicky se prvni znamky inzulitidy projevuji, kdyz je zniceno piiblizné 85 % beta
bunék v Langerhansovych ostrivcich. Destrukce beta bunék se muze lisit u ditéte
a dospélého, jedna se o jinou délku tohoto procesu. U déti miva proces inzulitidy rychlejsi
a dramatictéjsi prubeh, na destrukci bunék se podili cytotoxické lymfocyty a makrofagy,

kdy jsou aktivovany pochody bunééné smrti nazyvajici se apoptdza®.

2.1 Priznaky

Normalni glykemie je 5,6 mmol/l nalacno a 6,7 mmol/l za hodinu po jidle,
hodnoty pfi manifestaci diabetu mellitu se mnohonasobné zvysuji. Pokud jiz dosdhnou
hodnoty zhruba 10 mmol/l v krvi, tak se glukoza zacne vyluCovat moci, této hranici
fikame ledvinovy prah.

Organismus se zbavuje nadbytecné glukdézy mocenim, tento stav se nazyva
glykosurie. Pii vylouceni glukozy touto cestou se zvySuje mnozstvi moci, nasledkem je
nadmérné moceni neboli polyurie, s tim souvisi Casté no¢ni moceni (odborny termin je
nykturie). Dasledkem velké ztraty tekutin dochazi k pocitu zizné€ a nadmérnému piti,
které se nazyva polydipsie’.

Organismus tedy hleda nahradni zdroj energie, pokud jiZ nemuze pfijimat
glukozu, ziskava ji z tukd a bilkovin. Rozpadem tuk (odborné lipelyzou) vznikaji
odpadni ketolatky: aceton, kyselina acetooctova akyselina (beta)hydroxymaselna.
Dochézi k prekyseleni organismu neboli ketoacidoze. Dramaticky stav hypoglykemie
spolu s ketoacidozou muze skonCit az hypoglykemickym komatem, kdy je jedinec

bezprostfedné ohrozen na zivoté®.

6 STECHOVA, Katefina, Jindiiska PERUSICOVA a Marck HONKA. Diabetes mellitus 1. typu:
[privodce pro kaZdodenni praxi]. Praha: Maxdorf, 2014. ISBN 978-80-7345-377-0.

7 BELOBRADKOVA, Jana a Ludmila BRAZDOVA. Diabetes mellitus. Brno: Nérodni centrum
osetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborii, 2006. ISBN 80-7013-446-1.

8 LEBL, Jan, St¢panka PRUHOVA a Zdengk SUMNIK. Abeceda diabetu: prirucka pro déti a mladé
dospélé, kteri chtéji o diabetu védét vic. 3., preprac. a r0zS$. vyd. Praha: Maxdorf, 2008. ISBN 978-80-
7345-1417.
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Pritomnost diabetu mellitus je prokdzana pomoci laboratorniho vySetfeni krve
a moce, kdy je zjisténa hyperglykemie a ketoaciddza. Z klinickych pfiznaku je prukazna
nevolnost, slabost, nava, jiz zminéna polyurie, nykturie a polydipsie. Déle znamky
ketoacidozy, které vedou ke kyselému zapachu. Z ust je citit aceton, objevuje se zrychlené

dychani, bolest bficha, zvraceni, viditelna je také ztrata t&lesné hmotnosti®.

2.2 Remise

V nékterych ptipadech mize dochazet k takzvané remisi, coz znamena, ze pokles
beta bunék probiha spiSe ve vlnach. Samoziejmé, ze tento proces je nezvratny, ale
v obdobi remise je mozné jedinci davky inzulinu vyrazné snizit nebo dokonce i na c¢as
prerusit. Remise muze trvat rizn€ dlouhou dobu, kratsi byva u mensich déti a pacient,
ktefi prodélali tézkou diabetickou ketoacidozu. V obdobi remise jsou zbyvajici beta
bunky jesté schopné inzulinové produkce a na né&jakou dobu ji CasteCné zajistuji, nez

probéhne jejich destrukce!”.

2.3 Inzulinova lécba

Tato kapitola je zaméfena na inzulinovou lécbu DM 1. typu. Popsany jsou
pomtucky k aplikaci inzulinu a také vhodna mista vpichu.

Hlavnim cilem je dosédhnout pfiznivé kompenzace diabetu 1. typu a eliminace
akutnich komplikaci onemocnéni. Zde lze zaradit hlavné hypoglykemii a ketoacidézu,
které se mohou rozvinout napiiklad pfi akutnim onemocnéni napfiklad virového ptivodu.
Dalsi prioritou je, aby dité s diabetem mellitus 1. typu dokézalo zit za urCitych podminek

plnohodnotny Zivot srovnatelny s Zzivotem zdravého jedince!’.

¥ BELOBRADKOVA, Jana a Ludmila BRAZDOVA. Diabetes mellitus. Brno: Nérodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort, 2006. ISBN 80-7013-446-1.

10 STECHOVA, Katefina, Jindfiska PERUSICOVA a Marck HONKA. Diabetes mellitus 1. typu:
[privodce pro kaZzdodenni praxi]. Praha: Maxdorf, 2014. ISBN 978-80-7345-377-0.

"' BELOBRADKOVA, Jana a Ludmila BRAZDOVA. Diabetes mellitus. Brno: Narodni centrum
osetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborii, 2006. ISBN 80-7013-446-1.

16



Jedincim s DM 1 se podava humanni inzulin anebo jeho analoga. Inzulinova
l1écba se muize lisit v dennim rezimu pouze zplisoby podani inzulinu. Téch je nékolik.
U nejmensich déti aplikace spociva v uziti inzulinové stfikacky nebo inzulinovych per.
V soucasnosti je oblibené také pouzivani inzulinové pumpy, u mensich déti je vSak péce
v plné kompetenci rodicu, pouZiti tohoto systému je velmi individualni.

Pfi pouzivani inzulinovych stiikacek a per je sestaven rezim tak, aby se co nejvice
priblizil funkci fyziologicky zdravé slinivky ¢lovéka. Inzulinovy rezim zahrnuje 3 davky
bolusové, kdy se podava kratkodobé plsobici inzulin s rychlym nastupem ucinku,
napiiklad Actrapid, Humulin R, nebo se pouzivaji analoga s velmi rychlym ucinkem,
napiiklad Humalog, Novorapid a Apidra. Déle se sklada ze substituce bazalni sekrece
s 2 davkami depotniho inzulinu, naptiklad Insulatard a Humulin N, ktery se aplikuje pted
spanim nebo rano pred snidani. Pfi problematice zvySeného vyskytu nocnich
hypoglykemii se doporucuje k substituci bazalni sekrece pouzivani bazéalnich analog,
napfiiklad Lantus a Levemir.

V piedskolnim a mladsim Skolnim véku se pouziva kratkodobé ptsobici inzulin
v 7 hodin rano, nasledné mezi 12.00 az 12.30 k obédu, pfi prvni vecefi mezi 17.30 az
18.00. Na zavér dne se pred spanim (kolem 21.hodiny) aplikuje depotni inzulin,
popfipadé muze byt spojen i s ranni davkou v 7 hodin rano. Se samostatnou aplikaci
inzulinu ditétem lze pocitat nejdiive ve véku 8 az 10 let, jedna se o individualni zélezitost.

Velikost denni davky inzulinu u déti do 4 let véku se mize v pocatku pohybovat
mezi 3 az 6 jednotkami, déti vice reaguji a jsou citlivejsi na rychle tcinkujici inzulin,
proto je tfeba davku o pual jednotky zmensSit. Vzacnéji se také pouzivaji u déti
v pfedSkolnim véku stiikacky, kde Ize natdhnout i 0,25 jednotky inzulinu, popfipadé lze
misit rychle G¢inkujici inzulin s depotnim inzulinem do jedné stfikacky 2.

Pouzivani inzulinové pumpy se nejvice podoba fungovani slinivky bfisni, tento
zpusob aplikace inzulinu je pouzivan spiSe u starSich déti a adolescenti. Pfibyva vSak
i déti v predskolnim véku. Tam je péCe vylozené€ v kompetenci rodi¢i. Obecné 1écba
inzulinovou pumpou je vhodna pro diabetiky, u kterych je Spatna kompenzace diabetu

ariziko Castych hypoglykemii. Je tfeba mit na paméti, ze pumpa sama nedokaze

12 PELIKANOVA, Terezie a Vladimir BARTOS. Praktickd diabetologie. 5. aktualizované vydani. Praha:
Maxdorf, 2012. ISBN 978 80 7345 244 5.
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monitorovat glykemie ani upravovat davky inzulinu, zavisi to tedy na ukaznénosti
a spolupraci jedince.

Inzulinova pumpa je spojena setem s kanylou, inzulin je pfivadén do podkozi pres
bfisni sténu, podavani je pfimo do peritonealni dutiny.

Program inzulinové pumpy ma 2 rezimy, bazalni rezim a bolusovy rezim. Bazalni
rezim — mikro davky inzulinu v nékolikaminutovych intervalech opakujici se 24 hodin
napodobuji funkci zdravé slinivky, velkou vyhodou je snadna tGprava bazalnich rezima
pfi mimotadnych situacich. Naptiklad pfi télesné zatézi anebo pii nemoci.

Bolusové davky se podavaji pred jidlem v takovém mnozstvi jednotek, které je
stanoveno dle aktualni hodnoty glykemie, a to Sestkrat denné pred kazdym jidlem. Na
rozdil od bazalnich rezima nejsou v paméti inzulinové pumpy tyto hodnoty bolusovych
davek ulozeny, je nutné ruéni spusténi'>,

Inzulinové pumpy spolupracuji se systémem CGM (Continuous Glucose
Monitoring), ktery 1ze kombinovat i s Ié€bou inzulinovymi pery.

Systém se sklada ze tii Casti:

e senzor, ktery je zaveden do podkozi, vétSinou na 6 dni;

e vysilac, ktery je spojen se senzorem a odesila data pomoci bezdratové technologie
do pfijimace;

e samotny pfijimac, ktery zpracovava a ukazuje uzivateli data na displeji, kterym
mize byt inzulinova pumpa anebo specialni glukometr anebo také muze

komunikovat s chytrym mobilnim telefonem.

Vyhodou pouzivani tohoto systému je nejen predchazeni hypoglykemii, ale
praktickou vyhodou kontinualniho monitoringu glykemie je moznost nastaveni alarmu
pro hypoglykemii a také nové i pro hyperglykemii, kdy pfistroj zaéne vydavat zvukovy
signal. Nastaveni nizké hranice u hypoglykemie je 4 mmol/l a u hyperglykemie
12 mmol/l az 15 mmol/l.

Pouzivani systému CGM (Continuous Glucose Monitoring) se doporucuje:

e pii nedokonalé kompenzaci diabetu pii dodrzovani lé¢ebného rezimu,

e sportovné zalozenym détem a osobam,

13 BELOBRADKOVA, Jana a Ludmila BRAZDOVA. Diabetes mellitus. Brno: Narodni centrum
osetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborii, 2006. ISBN 80-7013-446-1.
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e pii obtizné udrzitelné glykemii v pribéhu noci,

e pii tézko rozpoznatelnych ¢astych hypoglykemiich'.
2.3.1 Mista vpichu inzulinu

., Nejrychleji se inzulin vstiebavd z podkozi na brise. Druhym nejrychlejsim
mistem je podkoZi paZe, nasleduje podkoZi stehna a konecné nejpomaleji se inzulin
vstiebavd z hyzdi. “"

Rychlost vstiebavani inzulinu muaze také ovlivnit teplota kiize, pobyt v sauné
a velmi horka vana, vstiebavani se maze urychlit az o 100 %, naopak pfi prochladnuti se
ucinek inzulinu zpomaluje.

Aplikace inzulinu se provadi pod uhlem 45 az 90 stupiiti do kozni fasy, je dilezité,
aby byla aplikace inzulinu provedena alespori 10 minut pted jidlem, z ddvodu ¢asového
intervalu vstrebani inzulinu do krve. Pokud je vSak hladina glykemie nizka, doporucuje
se nejprve se najist, a pak teprve aplikovat inzulin, aby nedoslo k dal§imu prohloubeni

hypoglykemie. Pfi aplikaci inzulinu s dlouhodobym tc¢inkem, ktery se dava na noc, neni

vztah k jidlu délezity'°.

2.4 Selfmonitoring

Selfmonitoring je vlastni kontrola diabetu, soucasti systému je méteni glykemie
glukometrem nebo kontinualnim monitorem glykemie neboli systémem CGM, ktery byl
popsany jiz v ptedchozi kapitole. Dale obsahuje méteni ketolatek v moci a krvi.

Tato kapitola je zaméfena na méfeni glykemie glukometrem, ktery je nezbytny
pro domaci monitorovani glykemie a pomaha k lepsi kompenzaci diabetu. Zv14asté u déti
s diabetem plati, ze ¢im Cast§jsi je pfemefeni glykemie, tim je niz§i riziko tézkych

hypoglykemickych stavt a ketoacidozy.

14 LEBL, Jan, Stépanka PRUHOVA a Zdengk SUMNIK. Abeceda diabetu. 5. rozsifené a pfepracované
vydani. Praha: Maxdorf, 2018. ISBN 978-80-7345-582-8.

15 LEBL, Jan, Stépanka PRUHOVA a Zdengk SUMNIK. Abeceda diabetu. 5. rozsifené a pfepracované
vydani. Praha: Maxdorf, 2018, s. 35. ISBN 978-80-7345-582-8.

16 LEBL, Jan, Stépanka PRUHOVA a Zdenék SUMNIK. Abeceda diabetu. 5. rozsitené a ptepracované
vydani. Praha: Maxdorf, 2018. ISBN 978-80-7345-582-8.
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U nejmenSich déti se doporucuje méfeni Sestkrat az osmkrat denné, u starSich
minimalné Ctyfikrat za den. Méfeni glykemie lze rozdélit na maly a velky glykemicky
profil. Maly glykemicky profil je méfeni Ctyfikrat denné: rano pred injekci inzulinu pred
snidani, dale ve 12 hodin pted obédem, vecer ptfed prvni veceti a pied spanim. U velkého
glykemického profilu se méteni provadi sedmkrat za 24 hodin. Z toho Sestkrat pred
hlavnimi a vedlej§imi jidly a ve 3 hodiny v noci. Zvlasté dulezité je méfeni glykemie
praveé v noci pii podezieni na hypoglykemii v no¢nich hodinach.

Meéfeni glykemie se provadi glukometrem z malé kapky krve, kterd se odebere ze
tietiho nebo Ctvrtého prstu ruky. Vhodnymi misty vpichu jsou okraje Spicek prstu. Pro
odbér kapky krve se pouziva jako pomucka auto lanceta, ktera funguje na principu jehly
s pruzinou. Pred vlastnim méfenim se musi umyt ruce a misto vpichu vydezinfikovat, do
glukometru se zavede testovaci prouzek, na ktery se priloZzenim nasaje kapicka krve a na
displeji se ukaze zhodnoceni glukozy'’.

., Rozmezi méreni: vétSina glukometrii je schopna mérit glykemii od 0,6 aZ po
33,3 mmol/l (600 mg/dl). Pokud jsou hodnoty pod 0,6 (nékdyl,1) mmol/l, glukometr je
zobrazi jako LO, pokud je hodnota vys$si nez 33,3 mmol/l, glukometr ji zobrazi HI. Jestlize
Jjsou hodnoty extrémné vysoké nebo nizké, je vhodné méreni opakovat nebo provést

kalibraci pomoct kalibracnich prouzkii, které jsou soucdsti glhikometru. “'3

2.5 Dietni rezim

Cilem dietniho rezimu je dle Ceské diabetologické spole¢nosti udrzeni optimalni
kompenzace diabetu pii dieté, spolecné s farmakologickou 1écbou a pohybovou aktivitou.
Prioritou je dosazeni optimalni hladiny krevnich cukra a tukd, rist a spravny vyvoj déti
a mladistvych s DM 1 a prevence akutnich komplikaci jako je hypoglykemie nebo
pozdnich komplikaci diabetu.

Pii edukaci détskych pacienti spolupracuje rodina nejen s lékafem, ale také
s edukacni sestrou a dietni sestrou, ktera pomaha pfi sestavovani dennich davek sacharida

v podobé vyménnych jednotek, aby byly vrovnovaze s mnozstvim aplikovaného

17 LEBL, Jan, Stépanka PRUHOVA a Zdengk SUMNIK. Abeceda diabetu. 5. rozsifené a pfepracované
vydani. Praha: Maxdorf, 2018. ISBN 978-80-7345-582-8.
BRYBKA, Jaroslav. Diabetologie pro sestry. Praha: Grada Publishing, 2006, s. 89. ISBN 80-247-1612-7.
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inzulinu a udrzovala se co nejoptimalngjsi hladina glykemie v krvi. Kromé celkového
obsahu sacharidi ve spravném mnozstvi, spolu s aplikaci inzulinu, zaleZi na rychlosti
vstiebavani jednotlivych sacharidii v konkrétni potravin€, coz zohlediniuje glykemicky
index.

Zvlastni opatrnost musi byt u potravin s vysokym glykemickym indexem, ktery
i u zdravych lidi vyvola vyplaveni vétsiho mnozstvi inzulinu s Casnym vznikem pocitu
hladu, u diabetika to ma pak vliv na velky vykyv glykemie. Ve skladbé jidelnicku by
kromé vyvazenych jednotek sacharidi mély byt zastoupeny v optimalnim mnozstvi také
bilkoviny, které jsou dulezité pii vyvoji arastu déti, dale tuky, mineraly, vitaminy

a dalsi".
2.5.1 Vyménné jednotky

Vymeénna jednotka je takové mnozstvi jidla, které ovlivni glykemii piiblizné
stejné, at’ uz jedna o jakoukoliv potravinu, ktera sacharidy obsahuje. Mize to byt pokrm
v podobé peciva, smazeného fizku nebo sladkosti. Jidla se stejnym mnozstvim sacharidu
muizeme v jidelnim rezimu vymeénovat, pficemz davky inzulinu se neméni. Odtud prave
pochazi nazev vyménna jednotka?.

Jedna vyménna jednotka v Ceské republice znamend 12 gramd sacharid
a v zahrani¢i se pouziva pomér, kdy jedna vyménna jednotka je rovna 10 gramum
sacharidd. U malych déti je poCet vyménnych jednotek zhruba 12 na cely den, pficemz
kazdy rok veéku pocet jednotek stoupa, je to dano ristem a vyvojem ditéte, také zalezi na
aktivnim pohybu. Zde plati, ze pfi zvySené t€lesné namaze je vétsi spotieba energie.

V dietnim planu u DM plati: pravidelné intervaly mezi jidly, nevynechavat jidlo,
volit potraviny s vlakninou a polysacharidy, nekonzumovat smazena jidla, planovat jidlo
na cely den, pamatovat na ovlivnéni glykemie pii zméné fyzické zatéze. Ke svainam
volit spiSe ovoce nebo mlécné vyrobky. Vyhybat se tu¢nym mastam, volit ryby a dribezi

maso?!.

19 ZLATOHLAVEK, Lukés. Klinickd dietologie a vyZiva. Praha: Current Media, 2016. ISBN 978-80-
88129-03-5.

20 EBL, Jan, St¢panka PRUHOVA a Zdensk SUMNIK. Abeceda diabetu. 5. rozsifené a piepracované
vydani. Praha: Maxdorf, 2018. ISBN 978-80-7345-582-8.

2 RYBKA, Jaroslav. Diabetologie pro sestry. Praha: Grada Publishing, 2006. ISBN 80-247-1612-7.
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2.6 Pohyb

Je obecné znamé, ze pravidelny pohyb podporuje nase zdravi. Snizuje riziko
kardiovaskularnich chorob a celkove udrzuje jedince v lepsi psychicke i fyzické kondici.
U diabetikt je tento ucinek stejny. Pravidelny sport pfispiva k lepsi kompenzaci diabetu.

U déti s diabetem 1. typu se doporucuje aktivni pohyb. Rodice by méli déti vést
ke sportu a podpofit tim pozitivni pfistup k pohybu. Vhodny je rekreacni sport nebo
zatazeni ditéte do sportovnich krouzkt v ramci matefskych i zakladnich skol.

Musi se dbat na urcita pravidla pii sportu. Vzdy upravit inzulinovy rezim a pfijem
sacharid. CvicCeni se musi vzdy planovat. Vhodnou kombinaci je pied cvi¢enim snizit
davku inzulinu tfeba i 0 30 % a zvysit davku sacharidi primérné o 10 az 20 gramtl na
30 minut pohybu. Neni vhodné sportovat pii §patné kompenzaci diabetu, kdy je hladina
glykemie niz§i nez 4 mmol/l anebo vétsi nez 16 mmol/l. Soucasné se doporucuje
prubézné preméfovani glykemie pred cviCenim, v priabéhu cviceni i po ném. Riskantni je
neplanovand fyzicka zatéz, protoze hrozi velmi rychly nastup hypoglykemie az
metabolicky rozvrat i hypoglykemické kéma. Vhodnymi sporty jsou béh, jizda na kole,
micové hry, plavani nebo turistika, méné¢ vhodnymi nebo nevhodnymi sporty jsou

potapéni, 1étani nebo horolezectvi?2.

2.7 Akutni komplikace diabetu

V této kapitole jsou popsany akutni komplikace diabetu, jejich pfiznaky a lécba.
Nejcastejsim projevem akutni komplikace je hypoglykemie a diabeticka ketoacidoza,
které bezprostifedné ohrozuji zivot jedince.

2.7.1 Hypoglykemie

Hypoglykemie je stav, kdy mnozstvi glukdzy v krvi je niz§i nez 3,3 mmol/l.

22 BELOBRADKOVA, Jana a Ludmila BRAZDOVA. Diabetes mellitus. Brno: Narodni centrum
osetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborii, 2006. ISBN 80-7013-446-1.
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Nejcastejsi priciny jsou piili§ vysoka davka inzulinu, vynechani nebo opozdéni

jidla, zvysSena fyzicka namaha a netolerance pfizpusobeni zméné davky inzulinu,

nebezpeci se také zvysuje pii nedostateéném piijmu potravy>>,

Klinicky obraz hypoglykemie:

mirnd hypoglykemie — charakterizovana biochemickym ndlezem, chybéjici nebo
Jjen minimalni klinické priznaky;

stredné tézka hypoglykemie — s klinickymi priznaky, kdy pacient je sam schopen
glykemii zviadnout;

tézkd hypoglykemie — pacient sam nezviddne situaci, potiebuje pomoc jiné osoby

a pri nedostatecné pomoci miize prichdzet koma®*.

Velmi problematicky je stav, kdy jedinec bez varovnych piiznakt upada do

hypoglykemického kématu. Kazda nasledna hypoglykemie je stale htife rozpoznatelna

a ma horsi prubéh.

Prvnim davodem je selhani kontroly regulace metabolismu glukozy, ktera je

projevem nedostatecné sekrece glukagonu a adrenalinu.

Druhym davodem je syndrom poruchy vnimani hypoglykemie, podnétem je

zvySeni glykemického prahu pro aktivaci sympatického nervstva. Jedinec nema varovné

ptiznaky hypoglykemie souvisejici s aktivaci renalniho systému, atudiz nerozpozna

hrozici hypoglykemii a nemtize adekvatné zareagovat™.

Zakladni 1écbou pii hypoglykemii je podani glukdzy. Rozdéluje se na ti zakladni

formy pomoci:

pti leh¢i formé hypoglykemie bez poruchy védomi je prvni pomoci podani
sacharidu v jidle;

pfi stfedné tézké formé glykemie je jiz tteba pomoci jiné osoby, postizeny si Casto
neuvédomuje dostatecné svuj stav, nejprve se poda sladky napoj a poté jidlo;

pii tézkém stavu hypoglykemie s bezvédomim je nutné vzdy volat rychlou

zachrannou sluzbu; pokud ma jedinec u sebe injekci glukagonu, je tieba ji

2 LEBL, Jan, St¢panka PRUHOVA a Zdensk SUMNIK. Abeceda diabetu. 5. rozsifené a piepracované
vydani. Praha: Maxdorf, 2018. ISBN 978-80-7345-582-8.
HRYBKA, Jaroslav. Diabetologie pro sestry. Praha: Grada Publishing, 2006, s. 119. ISBN 80-247-1612-

7

25 PELIKANOVA, Terezie a Vladimir BARTOS. Praktickd diabetologie. 5. aktualizované vydani. Praha:
Maxdorf, 2012. ISBN 978 80 7345 244 5.
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aplikovat, pfi nabyti védomi a pokud je jedinec schopny polykat, dat mu napit

sladkého napoje®.
2.7.2 Diabeticka ketoacidoza

Diabeticka ketoacidoza (DKA) je zpusobena absolutnim chybénim inzulinu
v disledku vyrazné metabolické poruchy, dochazi k ni spolecné s hyperglykemii. Tento
stav ohrozuje Zivot a je spojen s poruchou védomi. Cesky nazev je hyperglykemické
ketoacidotické koma.

Pficinou ketoacidozy miiZe byt chyba v 1écbé diabetu, infekéni onemocnéni, trazy
nebo neobvykla zména zivotniho stylu.

Ptiznaky provazejici ketoacidozu jsou pocit na zvraceni, zvraceni, bolesti bficha,
hyperventilace (zrychlené dychani) a zapach dechu po acetonu.

Laboratornim nalezem je hyperglykemie, ketonurie, nizké pH, muze byt i zvySena
koncentrace drasliku.

Lécba ketoacidozy pii bézném virovém onemocnéni je navySeni davek inzulinu
a kontrolni testovani na pfitomnost ketolatek v moci pomoci testovacich prouzka. Pfi
tézkych stavech rozvoje ketoacidozy vyzaduje 1écba intenzivni péci. Ta spociva

v podavani inzulinu, drasliku, glukozy a tekutin v podobé infuzni terapie®’.

26 LEBL, Jan, Sté¢panka PRUHOVA a Zdengk SUMNIK. Abeceda diabetu: PFirucka po déti a mladé
dospélé, kteri chtéji o diabetu védét vic. 5. rozsitené a piepracované vydani. Praha: Maxdorf, 2018. ISBN
978-80-7345-582-8.

YT RYBKA, Jaroslav. Diabetologie pro sestry. Praha: Grada Publishing, 2006. ISBN 80-247-1612-7.
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3 PREDSKOLNI VZDELAVANI

Obecné¢ je predskolni vzdélavani pro déti klicové z divodu piipravy na zakladni
Skolu. Podporuje vyvoj osobnosti déti a rozviji jejich socialni schopnosti, dovednosti,
télesny a dusevni vyvoj, osvojovani zakladnich pravidel chovani a mezilidskych vztahu.
Ucitelé v matefskych Skolach pfipravuji déti na vstup do zakladniho vzdélani. Zvlasté
u déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami, kam jsou zafazeny i déti s diabetem, je
zapotiebi specificky pristup a péce®.

PredSkolni vzdélavani je povinné pro déti ve véku 5 az 6 let. Tato povinnost je od
Skolniho roku 2017/2018, proto musi byt pfijaty do predskolniho vzdelavani i déti se
zdravotnim znevyhodnénim, kam jsou zafazeny i déti s diabetem mellitem 1. typu®.

Tomalova a kolektiv uvadi, ze pfedSkolni vzdélavani u déti se specialnimi
vzdélavacimi potfebami muze byt realizovano bud’ v béznych mateiskych skolach nebo
ve specialnich matefskych §kolach. Vyhodou specialnich matetskych skol je méné déti
ve skupinach, Skola si vypracovava svij vlastni program, ktery je sestavovan s ohledem
na individualni potfeby déti. Naopak vyhodou bézné mateiské skoly je naptiklad blizkost
u bydlisté ditéte, socializace a socialni uceni od intaktnich déti. Nevyhodou béznych
matetskych §kol je vysoky pocet déti ve tfidé a nizky pocet pedagogického personalu, coz
miiZe ze strany pedagogii vyvolavat obavy spojené s pééi o chronicky nemocné dit&*.

PredSkolni déti s diabetem nepotiebuji predskolni vzdélavani ve specialnich
matetskych skolach, vhodnéjsi alternativou je pro né€ integrace do bézné matefské Skoly,
pokud je dité dobfe kompenzovano a je samo schopno rozpoznat hypoglykemii, fict si

o pomoc, pak neni diivod, pro¢ by nemohlo byt v kolektivu b&zné MS3'.

28 TOMALOVA, Petra, Jaromir MASTALIR a Pavlina DUPALOVA. Co je dobré védét? ... pri péci

0 nemocné dité ... : specifika domdci péce z pohledu odbornikii a osob pecujicich o dité dlouhodobé
nemocné a tézce zdravotné postizené. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2017. ISBN 978-80-
244-5145-9.

29 MSMT. Informace o povinném predskolnim vzdélavéni [online], 2012-2022. Praha: MSMT [cit. 2022-
09-12]. Dostupné z: https://www.msmt.cz/vzdelavani/predskolni-vzdelavani/informace-o-povinnem-
predskolnim-vzdelavani.

30 TOMALOVA, Petra, Jaromir MASTALIR a Pavlina DUPALOVA. Co je dobré védét? ... pri péci

0 nemocné dité ... : specifika domdci péce z pohledu odbornikii a osob pecujicich o dité dlouhodobé
nemocné a téZce zdravotné postizené. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2017. ISBN 978-80-
244-5145-9.

3L NEUMANN, David. Dit¢ s diabetem v kolektivu déti: glosy pro uditele, vychovatele a trenéry. Praha:
Mlada fronta, 2013. ISBN 978-80-204-2935-3.
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Neumann zduraziiuje, ze pii nastupu ditéte s diabetem 1. typu do mateiské skoly
je prioritni poskytnout fediteli naslednou dokumentaci:
1. Zzadost rodi¢t o odpovédnosti pii zdravotnich komplikacich
lékarska zprava s doporucenim skolni dochazky
kontakty na rodice a diabetologa

zavazek pravidelné a pravdiveé informovat Skolu o aktualnich vysledcich 1écby,

nook »n

pisemny plan 1é¢by po dobu pobytu ve $kolském zafizeni2.

3.1 Specifické potreby ditéte sdiabetem mellitus 1. typu

v prredSkolnim vzdélavani

Neumann doporucuje u ditéte s diabetem, aby mu pedagog neulevoval a nelitoval
ho. Ostatnim vrstevnikiim je tfeba vhodnym zptusobem vysvétlit, ze jejich kamarad ma
nemoc, ktera neni nakazliva a nemusi se bat. Vhodnou pomuckou je animovany vyukovy
film, ktery détem vysvétli, co je diabetes.

Kazdodenni potieby ditéte s diabetem 1. typu jsou naptiklad pravidelna aplikace
inzulinu, pravidelnost jidla ve vhodném mnozstvi a v€asné rozpoznani komplikaci
diabetu, z nichz nejCastéjsi je hypoglykemie. V této kapitole jsou jednotlivé body
popsany podrobnéji.

Po aplikaci inzulinu pred jidlem se vzdy ceka 5 az 10 minut, a pak se teprve
podava jidlo. Divodem je, Zze inzulin ma urcitou dobu vstiebani z podkozi, nez za¢ne
pusobit. V opacném piipadé, pii nedodrZeni odstupu, dochazi k rychlému vzestupu
glykemie do vysokych hodnot. Pro aplikaci inzulinu je vhodné zajistit ditéti misto, kde
bude klid. Pocet podavanych jednotek inzulinu, at’ uz inzulinovou pumpou nebo perem,
je vzdy vhodné zkonzultovat telefonicky s rodi€i, odviji se od aktudlni glykemie
nametené pred jidlem.

Velikost porci jednotlivych jidel urcuje 1ékat a dietni sestra, podle Neumanna

oy e

davky jidla do boxt nebo je mozné domluvit v kuchyni navazeni jednotlivych porci jidla,

32 NEUMANN, David. Dit¢ s diabetem v kolektivu déti: glosy pro uditele, vychovatele a trenéry. Praha:
Mlada fronta, 2013, s. 10. ISBN 978-80-204-2935-3.
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vSe je na dohod¢ s kucharkou. V tomto pfipad€ je na rodi¢ich, aby vysvétlili vazeni
jednotlivych ptiloh a poskytli i tabulky jednotlivych potravin, kde je rozepsané mnozstvi
sacharid v gramech.

Do mateiské skoly je vhodné mit ptipraveny pohotovostni batizek, kde ma dité
pfipravené v piipade hypoglykemie napfiklad sladké piti, hroznovy cukr, sva€inu navic,
a také nahradni pomucky jako je napiiklad glukometr nebo inzulinové pero, dezinfekci
a dalsi pomucky.

Pedagogové musi byt ze strany rodi¢t pouceni o moznych komplikacich, jako je
hypoglykemie, jak rozpoznat piiznaky ajakym zptusobem ditéti co nejrychleji pomoci.
Kolisani glykemie muze ovlivnit mnoho faktort. Piikladem muze byt psychicka zatéz
nebo fyzicka aktivita ditéte. To v§e mize ovlivnit glykemii, respektive pokles glykemie.

Diabetické déti ve veéku 6 let a vice umi rozpoznat hypoglykemii a uvédomuyji si
svou nemoc, je dilezité spolecné s rodici i pedagogy dité vést k urCité samostatnosti
a discipling, aby v budoucnu (pfed nastupem na zakladni Skolu) bylo co nejvice

sobésta¢né™?.

3.2 Legislativni podminky

Tato kapitola se zabyva legislativnimi podminkami ptedskolniho, zakladniho,
sttedniho a dalS§iho vzdélavani u déti s chronickym onemocnénim (diabetem 1. typu)
vramci vzdélavani. Obecné jsou podminky zakotveny v nasledujicich zakonech
a vyhlaskach.

Skolsky zakon, zakon & 561/2004 Sb., o piedskolnim, zakladnim, stfednim,
vy§sim odborném a jiném vzdélavani, obsahuje § 2 odstavec 1 a), ktery zaruCuje rovny
piistup kazdému ob&anu Ceské republiky ke vzdélani, bez jakékoliv diskriminace
z divodu barvy pleti, pohlavi, narodnosti, socialniho pivodu, majetku a zdravotniho

stavu’®,

3 NEUMANN, David. Dité s diabetem v kolektivu déti: glosy pro ucitele, vychovatele a trenéry. Praha:
Mlada fronta, 2013. ISBN 978-80-204-2935-3.

3+ Zakon &. 561/2004 Sb., o piedskolnim, zakladnim, stiednim, vy$$im odborném a jiném vzdélavani
(8kolsky zakon). In: Zdkony pro lidi.cz [online]. © AION CS 2010-2023 [cit. 2023-01-03]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-561.
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Dle § 16 (podpora vzdélavani déti, zaka a studentd se specialnimi vzdélavacimi
potfebami) Skolského zakona je ditétem, zadkem a studentem se specialnimi vzdélavacimi
potfebami osoba se zdravotnim postizenim, zdravotnim znevyhodnénim nebo socialnim
znevyhodnénim. V tomto ptipadé jsou déti s DM 1 pro tcely Skolského zakona zatazeny
mezi osoby se zdravotnim znevyhodnénim, které jsou charakterizovany jako osoby se
zdravotnim oslabenim nebo chronickym dlouhodobym onemocnénim nebo leh¢imi
zdravotnimi poruchami vedoucimi k poruchdm chovani auceni, které vyzaduji
zohlednéni pii vzdélavani®®,

Ve skolském zakoné v § 29 odst. 2 (bezpeCnost a ochrana zdravi ve §kolach a
Skolskych zafizenich) se uklada, ze Skoly a Skolska zafizeni maji povinnost zajistovat
bezpecCi a ochranu zdravi zaka pii vzdélani: ,,skoly a Skolska zarizeni zajistuji bezpecnost
a ochranu zdravi deéti, Zaku a studentii pri vzdélavani a s nim primo souvisejicich
cinnostech a pri poskytovani Skolskych sluZzeb a poskytovani Zdkiim a studentiim
nezbytnych informaci k zajisténi zabezpeceni ochrany zdravi. Ministerstvo stanovi
vyhlaskou opatieni k zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi déti, Zakii a studentii pri
vzdélavani ve Skoldch a Skolskych zarizenich a pFi ¢innostech s tim souvisejicich .

Dale dle skolského zakona jsou déti, zaci a studenti s chronickym onemocnénim
zafazeni mezi déti, zaky a studenty se specialnimi vzdélavacimi potfebami a maji narok
na poskytovani podpiirnych opatieni dle vyhlasky ¢&. 27/2016 Sb.*’. Podpiirna opatieni
prvniho stupné se realizuji v ramci Skolskych zafizeni a podpurna opatieni od 2. do
5. stupné doporucuji Skolska poradenska zatizent, ktera se fidi vyhlaskou ¢. 72/2005 Sb.,
o poskytovani poradenskych sluzeb ve §kolach a §kolskych poradenskych zaiizenich?®,

Povinnosti rodi¢t pii predani ditéte se zdravotnim postizenim je informovat

Skolské zafizeni ozmeéné zdravotni zplsobilosti, o zdravotnich obtizich zaka anebo

35 Zakon ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stiednim, vy$$im odborném a jiném vzdélavani
(8kolsky zakon). In: Zdkony pro lidi.cz [online]. © AION CS 2010-2023 [cit. 2023-01-03]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-561.

36 Zakon &. 561/2004 Sb., o predskolnim, zikladnim, stiednim, vy$$im odbormném a jiném vzdélavani
(8kolsky zakon). In: Zdkony pro lidi.cz [online]. © AION CS 2010-2023 [cit. 2023-01-03]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-561.

3 Vyhlagka €. 27/2016 Sb., o vzd&lavani zakt se specialnimi vzdélavacimi potfebami a zaka nadanych.
In: Zdkony pro lidi.cz [online]. © AION CS 2010-2022 [cit. 2022-09-16]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2016-27.

38 Vyhlasgka ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve $kolach a Skolskych poradenskych
zatizenich. In: Zdkony pro lidi.cz [online]. © AION CS 2010-2022 [cit. 2022-09-16]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2005-72.
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zavaznych skuteCnostech, které by mohly ovlivnit prabéh vzdé€lani. Tuto povinnost
ukladéa zakon €. 561/2004 Sb., § 22 odst. 3 pism. ¢): ,, zdkonni zdstupci déti a nezletilych
Zdkii jsou povinni informovat Skolu a Skolské zarizeni o zméné zdravotni zpiisobilosti “>.

Dale obcansky zakonik, zdakon ¢. 89/2012 Sb., v § 858 definuje rodicovskou
odpovédnost, ktera obsahuje souhrn prav a povinnosti v péci o nezletilé dité, zvlasté
v péci o jeho zdravi. Mimo jiné formuluje rodi¢ovskou povinnost v zaji§tovani vzdélani

ditete.

3.3 Stanovisko MSMT a MZD Kk zajisténi zdravotnich sluieb ve

Skolach a Skolskych zarizenich

Od 1. 1. 2022 veslo v platnost nové stanovisko MSMT k poskytovani zdravotnich
sluzeb ve Skolskych zafizenich, tudiz Skoly a Skolska zafizeni se stavaji vlastnim
socialnim prostfedim pacienta (ditéte, zaka), kde je umoznéno poskytovani zdravotnich
sluzeb poskytovatelem zdravotnich sluzeb détem, které si samy nedokazou provést
zdravotni tkon, napfiklad podavani 1€kt — aplikace inzulinu.

Toto stanovisko je pomoci Skolskému zafizeni, nebot nema odborny personal
k zaji§téni zdravotnich ukont. MSMT ve spolupraci s ministerstvem zdravotnictvi
zajistuje pro tyto sluzby zdravotni personal. Tyto sluzby jsou hrazeny z vefejného
zdravotniho pojisténi a umoznuji realizovat specialni zdravotni ukony u déti, zaku
a studentd v dobé vyuCovani. Jedna se napiiklad o podavani inzulinu diabetikim,
podavani dalSich 1éka anebo poskytovani jinych zdravotnich tkond.

Stanovisko je upraveno v zakoné o zdravotnich sluzbach, zakon ¢. 372/2011 Sb.,
v § 4 odst. 3 tak, ze Skola se stava mistem uréenym k provadeéni a poskytovani potrebné

zdravotni sluzby zdravotnim personalem®!.

3, Zakon &. 561/2004 Sb., o piedskolnim, zakladnim, stfednim, vy$s§im odborném a jiném vzd&lavani
(8kolsky zakon). In: Zdakony pro lidi.cz [online]. © AION CS 2010-2023 [cit. 2023-01-03]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-561.

40 Zakon €. 89/2012 Sb., ob¢ansky zakonik. In: Zdkony pro lidi.cz [online]. © AION CS 2010-2022

[cit. 2022-09-16]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-89.

41 Zakon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zikon o zdravotnich
sluzbach). In: Zdkony pro lidi.cz [online]. © AION CS 2010-2023 [cit. 2023-01-03]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372.
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Ministerstvo Skolstvi si je védomo slozitosti této problematiky vedouci k zajisténi
potieb specialnich zdravotnich tkontl u déti a zakd. Proto ji osetfilo metodickym
pokynem k Cinnosti stfedisek vychovné péce, které lze v praxi uplatnit i ve Skolach
a Skolskych zafizenich a to pomoci €. j. MSMT-774/2007-24, ktery v ¢l. 4 odd. 1. bodu
5 odst. 5 pism. b) **uvadi: , jsou-li do péce stiediska prijati klienti se zdravotnim
znevyhodnénim, jejichz stav vyzaduje poddvani lékii (mezi zdravotni obtiZe, které vyzaduji
takovouto péci, patri napr. bronchialni astma, cukrovka, zdchvatovitd onemocnéni
apod.), zajisti asistent pedagoga podle rozpisu podavdni Iékii jejich vyddni prislusnému
klientovi; uziti zapise bezodkladné do evidence podavani lékii; 1éky musi byt zabezpeceny
a evidovadny, aby nemohlo dojit k jejich zneuziti nebo zaméné “*.

Stanovisko také uvadi, ze pii podavani 1€kt détem v matetskych skolach a zakam
na zakladnich skolach neni povinnosti pedagogt 1éky podavat. Vyjimkou je vyjimecna
situace, kdy by hrozila vazna Gjma na zdravi ditéte. Na druhé strané ale zadna legislativa
vyslovné podavani 1€kt nezakazuje. Pokud se vSak pedagog sam rozhodne tuto sluzbu
poskytovat, pfebira tim plnou odpovédnost. Vzdy je kliCova dohoda mezi rodici
chronicky nemocného ditéte a Skolni instituci. Rodice nemaji pravo na pedagogickych
pracovnicich tuto sluzbu vyzadovat. Vzdy zalezi na dobrovolnosti ze strany pedagoga.
V kazdém ptipadé by méla tato péCe byt poskytovana ve spolupraci s lékarem, ktery
rozhoduje, zda naptiklad dit¢ ze zdravotnich diivodi nesmi vykonavat bézné Cinnosti ve
Skole nebo jestli ma jina omezeni. Rodice by méli pii pravidelném uzivani 1éka u svého
ditéte, spolu s vyjadienim lékafe s doporuCenim davkovani 1éka, pisemné predlozit
pozadavek a souhlas k uvedenym vykonim. Na vedeni Skoly je poté urcit odpovédnou
osobu za podavani 1ékt. Je tieba se souhlasem rodi¢h zajistit, aby poskytovatelem
zdravotni péce byli pfislusni zaméstnanci pouceni o podani 1éku, o presném davkovani

léku a o moznych komplikacich, o pfiznacich aprojevech onemocnéni. Zadouci

42 MSMT. Metodicky pokyn upresiujici podminky cinnosti stiedisek vychovné péce (¢. j. MSMT-
774/2007-24) [online]. Praha: MSMT [cit. 2023-01-16]. Dostupné z:
https://www.msmt.cz/file/8733_1_1/download/.

43 MSMT. Stanovisko MSMT a MZD k zajisténi zdravomich sluzeb ve skoldch a skolskych
zaFizenich [online], 2021. Praha: MSMT [cit. 2022-09-16]. Dostupné z: https://www.edu.cz/sdeleni-
msmt-a-mzd-k-zajisteni-zdravotnich-sluzeb-ve-skolach-a-skolskych-zarizenich/.
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formalitou je podepsani obéma stranami veskeré dokumentace, 1ékaiského doporuceni

nebo manualu k 1é¢ebnému rezimu**.

44 MSMT. Stanovisko MSMT a MZD k zajisténi zdravomich sluzeb ve Skoldch a Skolskych
zarizenich [online], 2021. Praha: MSMT [cit. 2022-09-16]. Dostupné z: https://www.edu.cz/sdeleni-
msmt-a-mzd-k-zajisteni-zdravotnich-sluzeb-ve-skolach-a-skolskych-zarizenich/.
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PRAKTICKA CAST

4 CIL AMETODOLOGIE VYZKUMU

Vyzkum je zaméfen na problematiku pobytu ditéte s diabetem mellitus 1. typu
v matefské Skole. Cilem je zjistit zkuSenosti a schopnosti pedagogti v ramci uspokojeni
specifickych potieb ditéte. Nasledné je vyzkum zaméfen na zkusenosti rodi¢u s pobytem
jejich ditéte v matetské Skole. K vyzkumu byla vybrana aktualni pfipadova studie €. 1.
Chlapci byl diagnostikovan diabetes mellitus v pfedskolni tfidé. Bakalarska prace se
zabyva primarné timto piipadem a zjisténim vyse uvedenych cilti. Autorka dale vybrala
pro tuto bakalarskou praci pfipadovou studii €. 2 za ucelem porovnani. Jedna se o popis
udalosti stejné problematiky, které se vSak udaly pted 10 lety. Zamérem je zjisténi rozdilt

v pfistupu pedagogi v daném tématu a v piinosu novych diabetickych pomucek.

4.1 Metodologie vyzkumu

Bakalatska prace je realizovana formou kvalitativniho vyzkumu. Pouzita byla
ptipadova studie. Zakladnim principem piipadové studie je poznani konkrétniho pfipadu
podrobné do hloubky. Naslednou analyzou Ize dojit k lepSimu pochopeni jednotlivych
vztaht a souvislosti. Na zakladé rozhovort, sbéru dokumenti a dat bude provedena
analyza a porovnani, ktera povede k objasnéni vyzkumnych otazek.

K ziskani dat je vyuzito metody polostrukturovaného rozhovoru, ktery je Casto
pouzivanou variantou. Jeho vyhodou je moznost pokladat dalsi dopliujici otazky a je tedy

mozné ziskat zajimavéj§i a obsahlejsi informace tykajici se tématu®.

45 MIOVSKY, Michal. Kvalitativni pFistup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha: Grada
Publishing, 2006. ISBN 80-247-1362-4.
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4.2

Vyzkumné otazky:

Jaké jsou schopnosti a zkuSenosti pedagogu pii napliiovani specifickych potieb
ditéte s diabetem 1. typu béhem pobytu v matefské Skole?

Jaké zkuSenosti maji rodiCe se zapojenim pedagogi do pécCe o dité s diabetem
1. typu v matetské skole?

Jaké jsou piipadné rozdily pii porovnani dvou pripadovych studiich z hlediska
pfistupu pedagogti?

Jaké jsou pfipadné rozdily pifi porovnani dvou piipadovych studiich z hlediska

vyvoje diabetickych pomucek?

Cile vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit zkuSenosti a schopnosti pedagogi v ramci

zabezpeceni specifickych potteb u ditéte s diabetem 1. typu v bézné matetské skole.

4.3

Dil¢i cile vyzkumu:
zjistit zkuSenosti rodi¢u ditéte s diabetem s prubéhem pobytu v matetské Skole,
porovnani dvou piipadovych studii z hlediska pfistupu pedagogd,

porovnani dvou piipadovych studii z hlediska vyvoje diabetickych pomucek.

Analyza dat

Dalezité informace byly zjistovany z lékai'ské dokumentace a dokumentace MS

se souhlasem rodiny a matefské Skoly. Poskytnuti t€chto dokument pfispélo k lepsimu

a podrobné&j$imu poznani jednotlivych pfipada. Pfi tomto sbéru byla zachovana ochrana

osobnich udaji  (GDPR). Poskytnuti téchto dokumenti pfispélo k lepSimu

a podrobnéj§imu poznani jednotlivych ptipadu.

Analyza rozhovort: rozhovory byly nahrany na zaznamnik mobilniho telefonu

k pozd€jS§imu prepisu. Analyza byla realizovana metodou kontrastu a srovnavani. Tato

metoda je vhodna klepSimu odliSeni stejné kategorie aupozornéni na rozdily

v jednotlivych ptipadovych studii, pfestoze jejich oblast jejich Setfeni je stejna. Z prepisu
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rozhovord nasledné vybirame dualezité udalosti a udaje, které identifikuji riazné Casové
tiseky*S.

Analyza dokumenti: soucasti vyzkumu je analyza dokumentace. Jedna se
o lékarské zpravy, které byly podkladem pro zpracovani osobni anamnézy. Dale Skolni
dokumentace za ti¢elem zpracovani Skolni anamnézy. Matetskou skolu byly poskytnuty

také materialy k podpote chlapce s diabetem mellitus 1. typu.

46 MIOVSKY, Michal. Kvalitativni pFistup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha: Grada
Publishing, 2006. ISBN 80-247-1362-4.
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5 PRIPADOVA STUDIE C. 1

Tato studie se zaméfuje na chlapce jménem Jan. V soucasné dobé navstévuje
v matetské Skole predskolni tfidu. Diagndza diabetes mellitus 1. typu mu byla zjisténa

pred osmi mésici.

5.1 Rodinna anamnéza

Rodice: otec — zdrav, matka — alergie, astma bronchiale.

Sourozenci: bratr (2018) — alergie, PAS; bratr (2009) — zdrav a bratr (2011)
(nevlastni, ze strany otce) — zdrav.
Chlapec zije s matkou, otcem a dv€ma sourozenci ve spolecné domécnosti, nav§tévuje
mistni matefskou skolu. Rodice obstaravaji hospodarstvi, chovaji ovce a kraliky. Otec ma
ve stiidavé péci syna z prvniho manzelstvi, ktery s nimi tedy byva pravidelné. VSichni
¢lenové rodiny pomahaji pii obstaravani hospodatiskych zvifat. Vztahy v rodin€ jsou
ptiznivé, mezi sourozenci nejsou zadné problémy. Navzajem si pomahaji a starsi déti
hlidaji mladsi. Jantv Ctyflety bratr ma détsky autismus, nejvétSim problémem je
komunikace, chlapec Spatné mluvi. Situace je diky zdravotnim problémim v rodiné
u dvou déti naro¢na, ale vsichni spolupracuji a navzajem se podporuji.

Matka pracuje jako prodavacka v obchodnim fetézci, dojizdi denn€ do nedalekého

meésta a otec je zaméstnany v pizzerii.

5.2 Osobni anamnéza

Chlapec se narodil cisafskym fezem v bfeznu 2016, ve 38. tydnu gravidity
pro alternaci ozvu, postnatalni prubéh byl bez komplikaci, neprodélal novorozeneckou
zloutenku, kycle v poradku. Kojen do 5. tydne, poté nahradni strava (Sunar), podavan
vitamin D. Psychomotoricky vyvoj byl fyziologicky. Ockovani dle ockovaciho

kalendare.
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Hospitalizace v roce 2016 v 5. tydnu zivota pro bronchopneumonii s akutnim
respiracnim selhdnim. LéCen na jednotce intenzivni péCe, napojen na umélou plicni
ventilaci, doba hospitalizace 7 dni. Dale zadné vaznéj§i onemocnéni, velmi nizka
nemocnost. Urazy a operace zadné.

V kvétnu 2022 byl pfijat do Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady pro zachyt
hyperglykemie. Hyperglykemie zji§téna praktickym lékafem pro déti a dorost, kde byl
vySetien pro 3 tydny trvajici polyurii a polydipsii. Orientacni glykemie méfena v ordinaci
praktického l1ékare pro déti a dorost byla 13,7 mmol/l; glukéza v moci 3 j.

Pocatecni hospitalizace byla na jednotce intenzivni péce formou inzulinoterapie
v podobé infuzi, nasledné pfeveden na subkutanni podavani inzulinu. Soucasné prob&hla
edukace diabetologem, diabetologickou sestrou anutricni terapeutkou. Propustén
po 10 dnech hospitalizace. Dalsi kontrola byla na détské klinice diabetologie hned
po tydnu. Nyni je chlapec doma spokojeny, inzuliny aplikuje matka. Hypoglykemie se
projevuje bolestmi hlavy a bficha. ale zatim V nékterych pfipadech matka pozna dle
projevu, Ze jde o hypoglykemii.

Nasledné kontroly v diabetologické ambulanci néasledovaly vzdy po mésici, coz
je po manifestaci diabetu standardni postup.

Kontrola ze dne 15. 6. 2022: nachlazeni, ryma, kasel, chlapec byl v matefské skole
asi 14 dni, aplikace inzulinu provadi matka.

Kontrola 27. 7. 2022: poslednich 14 dna bojuje s glykemii, velké vykyvy, velky
vzestup po jidle, i kdyz po aplikaci inzulinu cekaji 20 az 30 minut. Tyto vzestupy
glykemie mohou ovliviiovat i vysoké teploty vzduchu v tomto obdobi.

Hospitalizace ve dnech 21. 11. az 24. 11. 2022; pfevedeni na inzulinovou pumpu,
probéhla edukace chlapce a matky, béhem hospitalizace byl mirn€ nachlazeny. Nastaveni

inzulinové pumpy probéehlo dle doporuceni diabetologa.

5.3 Anamnéza Skolni
Chlapec nastoupil do matetské Skoly ve 2,5 letech. Zpoc€atku byl plactivy, bylo

mu smutno po matce a otci. V kolektivu se pfilis neprojevoval, ¢asto si hral sam. Spole¢né

aktivity ale neodmital.
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V dubnu 2022 byl vySetfen ve specialn¢ pedagogickém centru (SPC) pii zakladni
Skole logopedické. Chlapec mél narusenou komunikacni schopnost, byla zjisténa Spatna
vyslovnost nékterych hlasek. Ostatni oblasti pfedskolnich dovednosti, jako je prostorova
orientace, pravoleva orientace, Casova orientace a predmatematické predstavy byly
v pruméru. Ponékud zaostaval v grafomotorice, pii kresleni postavy prace neodpovidala
veéku, v celététo v oblasti byl trochu podprimérny. Chlapec byl hodné plactivy
a uzkostlivy, divodem by mohla byt mensi socialni zdatnost. V nékterych Cinnostech
potieboval pomoc dospélého. Matetska Skola navrhla rodicim odklad $kolni dochazky
z divodu nezralosti. Pokud nedokazal odpovédét na n€jaky dotaz ucitelky, tak plakal.
Od minulého Skolniho roku doslo k velkému zlepSeni ve vSech sledovanych oblastech.
Zlepsila se také vyslovnost, v kolektivu se vice zapojuje, doslo k pokroku v socialni
oblasti.

V kvétnu 2022 byl chlapci diagnostikovan diabetes mellitus 1. typu.
Po hospitalizaci v nemocnici se vratil do matefské skoly zhruba za 2 tydny. Na navrat se
tésil, uz se mu styskalo po détech. Jeste pred jeho navratem ucitelka vysvétlila détem,
ze jejich spoluzdk ma nemocnou slinivku. Pro lepsi pochopeni shlédly déti naucny film,
urCeny praveé jim, aby nemély zadné obavy. Tento snimek je pro vysvétleni nemoci
velkym pomocnikem. Jeho nazev je ,Détska cukrovka — animovany film pro déti
s cukrovkou 4,

Po navratu se chlapec rychle adaptoval a zapojil do kolektivu. Své onemocnéni si
pln& uvédomuje. Rika, Ze ma rozbitou slinivku. Akutni komplikace spojené s diabetem
na sobé pozna. Odklad Skolni dochdzky Honzovi velice prospél, diky tomu ma dostatek

Casu a prostoru naucit se zit s diabetem.

41 Détska cukrovka — animovany film pro déti s cukrovkou [online], 2015. MEDATRON, spol. [cit. 2022-
12-27]. Dostupné z: https://www.youtube.com/watch?v=tE2EsXjISjQ.
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5.4 Rozhovor s matkou

Jak jste zjistili, Ze ma Vas syn cukrovku?

. Vzpomindm si na to moc dobie, bylo to v kvétnu 2022. Sli jsme k détské praktické
lékarce, jelikoz syn chodil casto mocit, a to i v noci. Méla jsem podezrieni, Ze bude mit
néjakou infekci ledvin nebo mocovych cest. Tato varianta, Ze mu bude diagnostikovana
cukrovka, by mé nenapadla ani v nejhorsim snu. Pani doktorka mu namérila z kapicky
krve glykémii 13 mmol/l a testovacim prouzkem na moc¢ byla zjisténa vysokd hladina
cukru vmoci - 3. stupen. Pani doktorka nds hned poslala do Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady na détskou interni kliniku. Nekonecné hodiny jsem Ccekala
na vysledky ruznych vysetieni a az se dozvim néco blizsiho. Bohuzel potvrdili podezieni
detské praktické Iékarky a diagnostikovali diabetes mellitus 1. typu. Umistili ho
na jednotku intenzivni péce, mél infuzni terapii. Lékari mi rekli, Ze aZ bude Jan
stabilizovany, bude z intenzivni péce presunut na bézny pokoj. Na jednotce intenzivni péce
Jsem mohla byt se synem jen pres den a na noc jsem musela odejit. Bylo to pro néj velice
psychicky ndarocné, mél strach a nechtél tam byt beze mé. Po nékolika dnech Honzu
prevedli na aplikaci inzulinu pomoci inzulinovych per.

Co pro Vas bylo nejtézsi, kdyz jste se dozvédéli diagnézu?

Jungovat. Psychicky jsme na tom nebyli vitbec dobre, a proto ndam jiz béhem hospitalizace
byla poskymuta odbornd psychologickd pomoc. Védéla jsem moc dobre, Ze se tomu
nesmim poddat. Doma mé cekali dals$i 3 déti a manzel. Mladsi syn ma détsky autismus,
a také mé potrebuje. Nebyl vitbec lehké se s tim smirit. Dalsi moje dit¢ ma zdravotni
problémy, a to na cely Zivot. Celkové po zjisténi diagnozy toho bylo hodné, co jsme se
museli béhem pobytu v nemocnici naucit. Détsky diabetolog ndm vysvétloval princip
inzulinové lécby. Jak se propocitdvaji jednotlivé davky inzulinu v zavislosti na glykémii,
jak se zachovat pri akutnich komplikacich. Diabetologickd sestra nas ucila sprdvné
pouzivani pomiicek, techniku aplikace inzulinu a dalSi nezbymé informace. Nutricni
sestra nam vysvétlila propocitavani sacharidovych jednotek, vazeni jednotlivych porci
jidla. Také ndm doporucila knihu ,,Abeceda diabetu*. V této knize je prehledné
a srozumitelné zpracovana tabulka s mnozZstvim sacharidit a vyménnych jednotek

v ruznych potravindach.
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., Po propusténi z nemocnice byl syn doma jesté 14 dni, béhem té doby jsme méli
kontrolu na diabetologické ambulanci. Glykémie byly hodné kolisavé, néktery den byly
prilis vysoké. Dopichovali jsme vysoké davky inzulinu, ale glykémie nesla srazit
k normdalnim hodnotam. Naopak, nékdy glykémie mély tendenci klesat do nizkych hodnot
a nepomahalo stalé dojidani. Diabetolog mi vysvétloval, Ze po zachytu diabetu je bézné
kolisani glykémii. Ve chce sviij Cas, nez se glykemie stabilizuji na prijatelné hodnoty.
Velkym problémem bylo, Ze Honza na sobé hypoglykémii poznal jenom nékdy. TakzZe
nastal koloto¢ méreni glykémii, propocitavani davek inzulinu a vazeni jidla. Kazdy den
byly hodnoty glykémie rozdilné, musela jsem se naucit rychle reagovat a prizpiisobit
mnozstvi inzulinu aktudlni glykémii. Pri probihajicich hypoglykémiich to bylo opravdu
ndrocné, v téchto pripadech jde o cas. Pripadalo mi nekonecné dlouhé Cekdni, nez se
glvkemie po doddni sacharidit opét zvedne. Ale ¢lovék si zvykne na v§echno a za néjakou
dobu mu to prijde jako kazdodenni rutina.

Vas syn byl v té dobé v predskolni tridé, jak jste se domluvili ohledné navratu
do materské skoly?

. Meéla jsem obavy, jak bude materska Skola reagovat. Informace od rodici
diabetickych déti, se kterymi jsem v kontaktu, byly i negativni. Stdva se, Ze aplikaci
inzulinu a jidlo si musi zajistit sami rodice. Kdyz md dité inzulinové pero, chodi jeden
z rodicii aplikovat inzulin kazdy den do MS. Nosi si i viastni jidlo navdazené v krabickdch.
Pro nas by tento zpiisob nebyl viibec redlny, protoze oba pracujeme mimo dosah MS.
Vnasem pripadé dopadlo viechno jinak, méli jsme zkrdtka Stésti. Jesté v dobé
hospitalizace jsem materskou MS informovala o nasi situaci. Pan reditel a pani
zdstupkyné reditele nam vysli vstiic, nebyl pro né problém se o syna postarat. Neméli sice
Zddné zkuSenosti s diabetickym ditétem, ale byla to pro né samoziejmost ndm pomoci.
Honzovi uz bylo po détech smutno. Chtéli jsme, aby se vratil do MS co nejdrive.

V prvni Fadé bylo zabezpeceni nepretrzité telefonické komunikace mezi nami jako rodici
a pani ucitelkou. Pant ucitelka, ktera ma syna ve trideé, je velice vstiicna. Ostatni pani
ucitelky byly také informovdny o jeho zdravotnim stavu. Mély zdjem se o nemoci
a potiebdach diabetického ditéte co nejvice dozvédét. Nékolikrat jsme se v MS sesli. Ve
jsem jim ukdzala. Jak se picha inzulin, jak se kontroluje cukr. Kolik muzZe Honza snist

Jjidla. Jaka opatieni se délaji u hypoglykemie.
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Popiste mi, jaké potreby zajiSt'uje pani ucitelka ohledné diabetu?

., V prvni Fadé to byla aplikace inzulinu. Po navratu do materské Skoly jsem prvni
dny chodila synovi pichat inzulin ja. Pani ucitelka a jeji kolegyné se divaly, jak se inzulin
aplikuje. Mély zdjem se to také naucit. Kdyby Honzova pani ucitelka onemocnéla, aby ji
umély zastoupit. Po tiech dnech uz jsem se vrdtila do prdce. Ukony spojené cukrovkou uz
provadeéla pani ucitelka. Kromé pichdni inzulini sledovala glykemie. Honza mél zajistény
monitoring systémem Dexcom G6. Tento systém zajistuje prehledné hodnoty glukozy bez
pichani do prsti. Syn mél u sebe mobilni telefon, ktery byl se systémem DexcomG6
propojen. Jeho funkci je zobrazit aktudlni glykemickou hodnotu. Pani ucitelka méla
k dispozici rozpis mnozstvi inzulinu k poddni podle aktudlni hladiny cukru v krvi.
Ze zacatku jsme si volaly kazdy den, aby méla jistotu kolik inzulimi dat. V soucasné dobé
md Jan inzulinovou pumpu, takzZe pani ucitelce aplikace inzulinu odpadly. Chtéla jsem,
aby mél pumpu co nejdrive, nez piijde do Skoly.

Zmeénilo se v tomto sméru néco pro pani ucitelku?

., Pani ucitelce odpadla kazdodenni aplikace inzulinu perem. Neznamend to ale,
Ze kdyz ma syn pumpu, odpadaji vSechny povinnosti s kontrolou. Stdle je to pristroj, ktery
se miize kdykoliv porouchat, také se miize ucpat kanyla. Pani ucitelka dohlizi na sprdvné
zaddni mnozZstvi inzulinu na pumpé zavislosti na hodnotdch glykémie a jednotkdach jidla.
Stejné jako inzulinové pero je i inzulinova pumpa sparovand s prislusnym senzorem G4
pro kontinudlni méreni glykémie. Senzor je spdrovdn s mobilni aplikaci. Novou funkci
inzulinové pumpy je také pri vzestupu glykémie vyhodnocovdani a poslani vhodné davky
inzulinu samotnou pumpou. UZ pred bliZici se hypoglykémii inzulinovda pumpa spusti
alarm, takzZe pani ucitelka miiZe zasahnout hned. Nejcastéjsi je prdvé pokles glykémie
ke kritickym hodnotdm. Prvni pomoci je poddni ddavky sacharidii v podobé hroznového
cukru nebo sladkého ndpoje. Honza ma ve tridé balicek, ve kterém ma vidycky hroznovy
cukr a svacinu navic. Pravidelné se s pant ucitelkou domlouvam, jestli je potreba néco
dokoupit.

Soucasti diabetického rezimu je také pravidelné stravovani a vhodna skladba
jidelnicku.

Stravuje se syn v jidelné materské skoly?

., Hned po navratu do materské Skoly jsme s pani kucharkou stravovani domluvily.

Dostala rozpis jednotlivych priloh a jidel. Je to prehledna tabulka, ktera obsahuje
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mnozstvi sacharidit a vyménnych jednotek u riiznych druhii potravin. Je v ni presné
rozepsdno, kolik jednotek miZe Jan snist ke svaciné a k obédu, ona pak dle potieby ddavku
navdzi. V posledni dobé pouzivdme s pani kucharkou jednodussi variantu, kdy neni nutné
pocitat jednotky v gramech. S tydennim predstihem mi dd jidelni listek na cely tyden a jd
Jit k jednotlivym potravindam napisu, kolik gramu ma navazit.

Jaké napoje muze syn pit, co se tyka pitného rezimu?

., Pije vétsinou jenom cistou vodu. V materské Skole pripravuji pani kucharky
détem bud Stavu nebo slazeny caj. To by znamenalo vzestup glykémie. Sladké piti dostdava
pouze v pripade, Ze mu glykémie klesa.

Ucastni se syn sportovnich aktivit a §kolnich vyleti?

,,Honza nema Zdadnd omezeni, aktivni pohyb je pro néj naopak prospésny. Diky
sportu ma lepsi hodnoty glykémie. Ale i sport ma u diabetického ditéte urcita pravidia.
Pani ucitelka byla poucena. Déti maji napriklad sportovni odpoledne nebo jezdi
do plaveckého bazénu. Tak jsme spolecné dopredu zvolili vhodnad opatieni. Kdyz déti
odjizdély na plavani, rano pri snidani jsem mu snizila ddavku inzulinu. Pani ucitelka
dohlédla na to, aby se v nastaveném rezZimu pokracovalo. Plavdni je hodné fyzicky
ndarocné a hodnoty glykemie diky tomu miiZou klesat. Glykemie se musi Ccastéji
kontrolovat. Nesmi chybét ani pohotovostni balicek cukrem a sladkym ndpojem.

., Pred kazdou akci nebo vyletem s materskou Skolou jsme si s pani ucitelkou
predavaly potrebné informace. Musime byt stdle o krok napred a pocitat se vSemi
variantami, kladnymi i zdpornymi. Moc si vazim toho, jak pani ucitelka k potiebam syna
pristupuje, protoze je to velkda zodpovédnost.

Jak se syn zaclenil do kolektivu po navratu?

., Pani ucitelka détem vysvétlila, Ze Jan onemocnél cukrovkou. Pro lepsi vysvétleni
pustila détem naucné video Détskd cukrovka — animovany film. Syn se uz do materské
Skoly moc tésil. Déti byly zvédavé. Kdyz mu pani ucitelka aplikovala inzulin, vSichni to
chtéli videt. Vyptdavaly se, jestli se neboji a neboli ho to. Jan byl v ten moment za hrdinu,
Ze neplace a neboli ho injekce. Pani ucitelka détem vysvétlila, Ze se mu miize nékdy udélat
Spatné, kdyz v jeho téle bude ,, cukv'ik zlobit “. VSichni slibili, Ze budou Honzu hlidat také.

Muzete mi popsat z Vaseho pohledu celkovy pristup materské Skoly?

., Pani ucitelky maji velkou snahu pomoct. Je to hlavné o pozitivnim pristupu

a velké snaze se ucit nové véci. Jsou hodné obétavé a opravdu je na né spolehnuti. Je to

41



predevsim o té vzdjemné komunikaci. Na pocdtku jsem jim vie vysvétlila a ukazala. Kdyz
se néco déje, jsem neustdle na telefonu, i v prdci. Nyni pracuji na polovicni iivazek, takze

miizu kdykoliv prijet.

5.5 Rozhovor s ucitelkou

Miizete mi prosim Fict, jak jste se domluvili s matkou pred navratem do
materské Skoly?

., Maminka informovala materskou Skolu, zZe Jan je zrovna v nemocnici, kde mu
byl zjistén diabetes. Domluvili jsme si schiizku a s maminkou jsme se sesSli. Byl u toho
i pan feditel. Maminka nam tehdy vysvétlila, Ze Honza je na inzulinu, a co vSechno musi
byt za opatrieni v lécebném rezimu. My jsme s tim jako problém neméli, chlapce jsme
chtéli mit dal v MS. Domluvili jsme se, Ze se vie naucime a postardame se o néj. Pro nds
to byla vyzva.*“

MEéli jste néjaké predchozi zkuSenosti s ditétem, které ma diabetes?

., Ne, neméli, ale prislo nam jako samoziejmost rodic¢iim pomoci a vyjit jim vstric.
Méli jsme pred neddavnou dobou integrovaného chlapecka s ADHD. Pro nds zacleiovani
deéti s néjakymi specifickymi potifebami neni nic nového. Naopak jsme radi, kdyz se
miiZeme naucit néco, s ¢im jsme do té doby nesetkali.

,,Od maminky jsme si ve vyslechli. Rekli jsme, Ze se naucime i pichani inzulinu
reditel sam navrhoval i pomoc asistenta pedagoga. Tuto moznost jsme odmitli, chtéli jsme
se o vSe postarat sami. “

Jak probihala VaSe pocate¢ni edukace?

.S kolegynémi jsme hledaly informace o diabetu u déti v odbornych clancich
na internetu. Abychom opravdu védély, co vSechno obndsi lécba a Zivotni styl diabetika.
Nejvic informaci a pouceni o diabetu ndm dala komunikace s maminkou. Maminka
funguje na 100 %, tam neni vitbec Zdadny problém. Ze zacatku chodila do MS pravidelné.
Ucila nds, jak se pichd inzulin, kontroluje hladina cukru a jak se zachovat pri nizkych
hodnotach cukru. Jan mél senzor na monitorovani glykemie propojeny s mobilnim
telefonem. Na tom viplném zacdtku jsme mérili cukr kazdou hodinu a zapisovali hodnoty

do tabulky. S maminkou jsme byli porad na telefonu. Maminka ndam rekla, co mame délat
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podle namérenych hodnot. Kdyz byly hodnoty vyssi, aplikovali jsme inzulin. Méli jsme ho
v lednici, dle potreby jsme inzulin Janovi podali. Kdyz hodnoty cukru byly nizké, tak jsme
mu dali sladké piti. Maminka ndm do lednice nakoupila $tavy a dzZusiky. V dobé
dopoledni svaciny a obéda jsme pichali inzulin pravidelné, vidy po telefonické dohodé
s maminkou. S odstupem casu jsme se ridili podle tabulky, kde od lékare byly rozepsané
Jednotlivé davky inzulinu. S maminkou jsme si volali jen v tom pripadeé, kdyz byl néjaky
problém s vysokou nebo prilis nizkou glykémii.

Kdyz se podivate zpétné, pozorovali jste na chlapci néjaky naznak
zdravotniho problému?

., Nez se zjistilo, Ze ma cukrovku, tak jsme to pozorovali treba pri kresleni. Honza
drzel tuzku uplné zlehka, nemél v ni vitbec stlu. Byl jak hadrova panenka. Mél takovou
nezdravou barvu, byl v obliceji bily. Pri télocviku byl slabsi ve vykonu. Bylo to zvlasmi,
protoze drive byl cilé dité.

Jak to funguje v soucasné dobé, kdyz ma chlapec inzulinovou pumpu?

, Ted, kdyz ma pumpu, odpadlo ndm pichani pred jidlem. Davky inzulinu se
posilaji pres inzulinovou pumpu. Nejprve se v pumpé navoli pocet sacharidovych
Jjednotek a pumpa uz propocita kolik inzulinii odesle. Na tento itkon stdle dohlizime, i kdyz
Honza je Sikovny. Sdm si uz v pumpé pomeér sacharidovych jednotek navoli. Vyhodou
inzulinové pumpy je, Ze pri klesani glykémie se na pumpé spusti alarm. A my miiZeme
reagovat rychleji. Janovi dame sladky napoj nebo svacinu.

Stravuje se chlapec jidlem z vasi kuchyné?

,Ano, chlapec ma zajisténou svacinu iobéd. Maminka se s pani kucharkou
domluvila. Koupila i digitdlni vdhu, bez které se neobejdeme. Drive jsme pouzivali
tabulku, kde byl rozepsany pomér sacharidii u jednotlivych priloh v gramech. Ted' se nam
osvédcilo, Ze mamince ddame nas jidelni listek a ona ndm k jidliim napise primo mnozstvi
Jjidla v gramech. Pro pani kucharku je to rychlejsi a prehlednéjsi, jen u sladkych pokrmii
mamince stdale volame. Ted uz to mame tak naucené, Ze nékteré druhy jidla nevazime.
Pri zvySené aktivité Honzovi vynechdvame idavku inzulinu pred svacinou. Je to
individualni podle potreby.

Utastni se chlapec viech sportovnich akei a vyleti?

., Déld s ndmi uplné viechno. Kdyz sportujeme, prizpiisobime mu davku inzulinu.

Pri fyzické aktivité inzulin sniZujeme a mitZeme dat vétsi svacinu. Vice kontrolujeme podle
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senzoru glykemie, tedy Castéjsi monitoring. Jan s ndami jezdil i na plavani. Ucastni se
i wletii, vSe si u néj ohliddme. Pro vSechny pripady je maminka porad na telefonu. Jen
na prvni vylet jela radéji s nami, ale ted uz nenti tfeba.

Jak reagovaly déti, kdyz se chlapec vratil z nemocnice?

,VSechny déti byly zvédavé. Chtély videét, jak si Honza nechd pichnout inzulin.
VZdy pri tom sedél na nasi velké ucitelské Zidli. Tim jsme ho vyzdvihli a on se citil duleZité.
Byl za hrdinu. Chlapec détem vysvétlil, Zze ma rozbitou slinivku a pichani inzulinu ho
vitbec neboli. Kdyz dostal inzulinovou pumpu, déti musely okamZzité védeét, jak to funguje.
My inaSe déti kviili integraci ucime, aby byly zvyklé na odlisnosti. Neni jim to cizi
a vsichni spolu kamarddi.

Jaké dalsi individualni potreby zajiSt'ujete u chlapce?

., V pripadech, kdy ma hypoglykemii, dodame sladky ndpoj nebo néjakou svacinu.
Uz to na ném pozndme. Je vidycky unaveny a bily v obliceji. Sdm si stéZuje na bolest
hlavy. Pokud zrovna déldme néjaké sportovni aktivity, a jemu se udéld Spatné, tak
od c¢innosti odejde. Nejprve se musi najist a pak si lehne. Md zarizeny svij koutek, kde
md lehatko. Mame ho v dohledu a pod dozorem. VétSinou po 15 minutdch uz je cukr
v pordadku. Béhem odpocinku na lehdtku ho stdle monitorujeme pres mobilni telefon.

., Stala se nam také situace, kdy jsem méla strach. Maminka tady nechala chlapce
po plavani na spani. Zddlo se mi, Ze je néjaky bledy. Chtéla jsem ho premérit, ale néco se
stalo s mobilem a nefungoval prenos dat. Nemohla jsme ho namérit. Kolegyné, co méla
Honzu na jare, je byvala zdravoini sestra. Prizvala jsem si ji na pomoc, protoze ona umi
zachazet s glukometrem. Do té doby jsme méreni glukometrem nepotrebovali a spoléhali
se na mobil. Tentokrat technika zklamala. Chlapec uz byl s glykemii hodné nizko, mél 2,1
cukru v krvi Hned jsme volali mamince, béhem Cekdni jsme mu dali sladky dzus. Tenkrdt
to bylo jinak, Jan to na sobé nepoznal. Porad jsem na néj mluvila, aby byl pri védomi.
Maminka prijela béhem chvilky a odvezla si ho. Druhy den nam rekla, Ze uz v auté byl uz

lep3i a normalné reagoval. Byla jsem rada, Ze to dobre dopadlo a uméli jsme si poradit.
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6 PRIPADOVA STUDIE C.2

Udalosti této studie pochazeji z doby, kdy nebyla zakonem stanovena povinnost
predskolniho vzdélavani. Presto matka chtéla, aby jeji dcera Nela méla moznost
navs§tévovat matefskou Skolu. Vybér tohoto piipadu byl z divodu nasledného porovnani

v ¢asovém horizontu a hledani odlisnosti.

6.1 Rodinna anamnéza

Rodice: matka — hypotyredza a glaukom, otec — zdrav. Sourozence nema.

Divka zila od narozeni srodi¢i vnaemnim byté v okresnim méste
ve Stiedoteském kraji. Ve stejném domé bydlel i dédecek s piitelkyni. Casto spolend
travili volny Cas a podnikali rizné aktivity. Vztahy v rodiné jsou pfiznivé. Divka méla
diabetes mellitus od 14 mésicu, Cleny rodiny tato udalost vice semkla. V soucasné dobé
bydli rodina ve vlastnim dome¢. Matka pracuje jako kadeinice v misté bydlisté a otec je
zaméstnany jako elektrikar u soukromé firmy. Kazdy den dojizdi za praci do hlavniho
mésta. Matéiny rodiGe a jeji bratr ziji v jiznich Cechach, kam rodina jezdi na navstévy

a travi tam letni mésice.

6.2 Osobni anamnéza

Divka se narodila v fijnu 2007, porod spontanni, postnatalni prubéh
bez komplikaci, bez novorozenecké zloutenky, kojena 1 rok, kycle v poradku, podavan
vitamin D, psychomotoricky vyvoj v normé, ockovani fadné€ dle ockovaciho kalendare,
nynéj$i vyziva bez omezeni.

Nemocnost: ve 14. mésici diabetes mellitus, do té¢ doby vaznéji nestonala.

Operace: chirurgické zavedeni cévky pfi nemoznosti zpfistupnit zilni vstup,
odstranéni nosni mandle.

Hospitalizace na klinice Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
pro ketoacidozu v ramci manifestace diabetu. VEk divky 14 mésicti. Posledni mésic vice

pila a mocila, viditelné hubnuti. Nyni v poslednich dnech vyrazna unava, plactivost,
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odmitala jist. V den pfijmu naméfena hodnota glykemie 15,4 mmol/l, v moci zjisténé
ketolatky i cukr. Zah4jena infuzni terapie pro rehydrataci a podani inzulinu kontinualnim
davkovacem. Po normalizaci vnitiniho prostfedi pievedena na subkutanni aplikaci
inzulinu a nasazena diabeticka dieta. Vzhledem k nemoznosti zajistit zilni pfistup bylo
v kratkodobé anestezii provedeno chirurgické zpfistupnéni zily. Pooperacni prubéh
bez komplikaci. Do domaci péce propusténa po 10 dnech.

Dalsi hospitalizace: vzdy v disledku odmitani stravy, pfi akutni gastritidé nebo
nechutenstvi a zvraceni. Lécba: infuzni terapie az do odeznéni akutniho onemocnéni.

Pravidelné kontroly na diabetologické ambulanci. Po manifestaci diabetu
pretrvava vétsi kolisavost glykemie, ktera vSak neni v tomto véku neobvykla. Rodina se
do péce o diabetes dobfe edukovala. Divka je léCena intenzifikovanym inzulinovym

rezimem. Aplikace inzulinu inzulinovym perem, aktualné ¢tyfikrat denné.

6.3 Anamnéza Skolni

Divka navstévovala matefskou skolu v letech 2011 az 2014. V kolektivu se ji
libilo, byla hodné kontaktni a pratelska. Od prvnich okamziku, kdy nastoupila do nejnizsi
tfidy, nikdy neplakala a hned se zapojila do pfedskolniho rezimu. V prostfedi se rychle
adaptovala, na sviij v€k byla hodné samostatna a zodpovédna. Se zajmem sledovala své
okoli arada se ugila novym vécem. S d&tmi neméla zadné konflikty a do MS se vzdy
tésila.

Jeji piijeti, vhledem k diagndze diabetes mellitus 1. typu, bylo mozné za urcitych
podminek, na kterych se obé strany dohodly. Divka byla §ikovna a hypoglykemii na sobé
poznala. Védéla, ze to musi oznamit pani ucitelce. Ta méla od matky pokyny, jak
postupovat v téchto piipadech. Rodina zajistila MS zasoby hroznového cukru nebo
sladkého piti, které ucitelky braly s sebou na prochazky nebo na zahradu. Ostatni ukony
spojené s 1écbou, jako je aplikace inzulinu, si matka zabezpecila sama. Kazdy den pred
obédem mela pristup do matefské Skoly. Divku zmeéfila glukometrem a aplikovala
inzulin. Pokud ji klesal cukr jesté pred prichodem matky, ucitelky podaly divce cukr
a matku o této skutecnosti informovaly.

V dobé, kdy divka navstévovala predskolni tfidu, bylo z hlediska Skolni zralosti

vSe v poradku. Ve vSech oblastech, které se hodnoti, byla spiSe lehce nadprimérna.
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Na svij v€k vynikala napfiklad ve vytvarné vychoveé. V ramci mateiské skoly
navstévovala vytvarny a dramaticky krouzek. Celkové byla velmi disciplinovana
a zodpovédna, ucitelky tuto skuteCnost pfisuzovaly diagnoze diabetes mellitus. Divka
védéla, ze si musi hlidat cukr, aby ji nebylo Spatné a spoléhala se hlavné na sebe. V tomto

sméru byl vidét veliky rozdil oproti ostatnim vrstevnikm.

6.4 Rozhovor s matkou

Jak jste zjistili, Ze ma dcera cukrovku?

,,Nela byla v té dobé 14mésicni batole, které jesté nemluvilo. Neuméla mi rict, jak
se citi. Pred zjisténim diagnozy byla vice plactiva a hodné se budila i v noci. Prestavala
mit zajem o hrani. Zpozornéla jsem, kdyz zacala byt vice unavend a pospavala. Do té
doby byla hodné Zivé dité. Zacala jsem mit podezreni, Ze se néco déje. Posledni mésic
vice pila a mocila, ale bylo to pozvolné, takzZe zpocatku mi to neprislo nijak zvlastni.
Posledni dva dny se jeji stav zhorsil, hodné spala a neustale chtéla jenom pit, jidlo
odmitala. Jeli jsme tedy na détskou pohotovost, v moci ji namérili pritomnost ketoldtek
a cukru. Hned nds poslali na ambulanci do FN Krdlovské Vinohrady, kde nas
hospitalizovali. Prvni dny byla na jednotce intenzivni péce. Nejprve dostavala infuzni
terapii a poté ji prevedli na inzulinové strikacky. KaZzdou hodinu (nékdy po dvou) ji mérili
glykemii, prsty méla uz uplné rozpichané.

Co pro Vas bylo nejtézsi, kdyz jste se dozvédéli diagnézu?

vy

Vv

détsky diabetologicky lékar, diabetologicka sestra a nutricni terapeutka. Nela byla tak
mald, Ze aplikace inzulinu musela byt provddeéna inzulinovymi strikackami. Inzulinovymi
pery nelze aplikovat piil jednotky inzulinu. V nékterych pripadech bylo tfeba pichnout
pravé jen piil jednotky inzulinu. Narocné bylo naucit se propocitdvat velikost inzulinovych
davek v poméru ke glykémii. Rdano se aplikoval zarover inzulin s dlouhodobym a zdroveri
i ten s kratkodobym ucinkem, ktery se natahoval do jedné inzulinové stiikacky. Dceri
glykemie hodné kolisaly, casto mivala hypoglykemie. Bylo nutmé casté premérovdni

glukometrem. Po navratu z nemocnice to bylo i desetkrat za 24 hodin. V noci musela byt
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také premérovana. Velké obavy jsem méla, kdyz musela snist urcitou davku jidla po
aplikaci inzulinu. Jinak hrozilo, Ze bude mit hypoglykémii. Vysvétlit tak malému ditéti, Ze
musi jist, je opravdu ndrocné. Nastésti dcera byla velky jedlik. V nemocnici byla
hospitalizovdna kvuli odmitani jidla snad jen v jednom pripadeé.

Jak jste se domluvili ohledné prijeti do materské Skoly?

., Najit materskou Skolu, kde by Nelu prijali, byl celkem oriSek. Pred vice nez
12 lety byl pobyt ditéte s diabetem v béznych materskych Skolach zavisly na domluveé.
Zjistovala jsem si prdvni podminky v legislativé. Legislativa byla v té dobé
nejednoznacna. Proto jsme nejdiive volali na prislusny urad, kde nam nedokazali poradit.
Jen nds odkazali, at' si sami najdeme specialni materskou Skolu. V té dobé jsme bydleli v
malém mésté a specidlni materska Skola zde nebyla. Dalsi véci bylo, Ze dcera byla
mentalné v poradku. Nevidéla jsem ditvod, proc ji umistovat do specidlni materské Skoly.
V okoli jsem volala do dvou materskych Skol, kde nds odmitli. Vysvétlili nam, Ze nemaji
Zddné zkuSenosti a nejsou schopni zabezpecit podminky pro prijeti diabetického ditéte.
Prestdvala jsem doufat, Ze ji nékde prijmou a budu moci jit do prdace. Nakonec se podarilo
a po nékolika dalsich telefondtech nam v 1 materské Skole vysli vstric. Pani reditelka mé
ujistila, Ze to spolecné zvladneme. Pred ndstupem do materské Skoly jsem méla schiizku
s pani reditelkou a pani ucitelkami. Dodala jsem MS veSkerou lékarskou dokumentaci od
diabetologa. Predala jsem veSkeré informace, které souvisi s péci o diabetické dité,
vcetné pokynu, jak postupovat pri akutnich komplikacich. Dostali ode mé manudl, kde
byly popsané akutni komplikace a priznaky napr. hypoglykémie. Zajistila jsem pro tyto
pripady zasoby hroznového cukru a sladkého piti. Museli mit tyto véci stale u sebe, i kdyz
travili ¢as venku. Nela byla Sikovna a hypoglykémii na sobé poznala. *

Jaké potreby zajiSt'ovala pani ucitelka ohledné diabetu?

., Byl to predevsim dohled, aby Nela snédla pripravené jidlo. Kdyz neméla velkou
chut’ k jidlu, pani ucitelka zavolala a domluvily jsme se, co ji dat na doplnéni jednotek
sacharidii. Nejvétsi prioritou byla pomoct pri hypoglykemii. Nastésti na sobé dcera
hypoglykémii poznala a védéla, Ze ji musi pomoci pani ucitelka. Balicek s cukrem s sebou
nosily, kdyz travily cas mimo aredl MS.

. Aplikaci inzulinu jsem si zajistila sama, do materské Skoly jsem v case obéda
dochazela. Méla jsem moznost vstupovat do objektu materské Skoly, kde jsem Nele

zmérila glykemii a pak ji aplikovala inzulin. Zaméstdni jsem méla 5 minut chiize
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od materské Skoly, aproto nebyl problém tam denné dochazet. Pracovala jsem

na zZivnostensky list a mohla si harmonogram v prdci prizpiisobit tak, abych v poledne
méla volno. Byla jsem rada, Ze miizu pracovat a dcera md moznost chodit do materské
Skoly.

Mluvila jste nékdy s pani ucitelkou o tom, jestli by dceri pichala inzulin?

., Samozrejmé, Ze jsem se ptala. Pani ucitelka se toho bala, neméla s tim zkusenost.
Byla to starsi ddama nékolik let pred diichodem. Ja nejsem rodic, ktery by nékomu nutil
néjaké své podminky. Spoluprdce je o vzdjemném respektu a pochopeni té druhé strany.
S ndstupem do materské Skoly jsme se dohodly, Ze aplikace inzulinu a méreni glykémie
bude v mé kompetenci.

Neuvazovali jste o inzulinové pumpé?

,,Nebylo bézné, Ze by déti predskolniho véku mély inzulinovou pumpu. Ptala jsem
se diabetologa, jaké jsou moznosti. Odpovédél mi, Ze inzulinovou pumpu davaji spise
détem starsiho véku a dospélym. Kromé castych hypoglykemii byla podminkou ziskdni
pumpy také sobéstacnost jedince. Vzpomindm si, Ze ty starsi inzulinové pumpy nemély
monitoring glykemie se senzorem. UZivdni senzori je asi tak v poslednich 5 letech.
Premérovani glykémie se délalo jen pomoci glukometru. Kdyz byla Nela v predskolni
tridé a necitila se dobre, uméla se sama pomoci glukometru premeérit.

Stravovala se dcera v MS?

,,Jidlo na cely den méla Nela 7 domova. Obéd jsem varila dle jidelnicku materské
Skoly, aby méla stejné jidlo. Jiné jidlo jsem ji varila jen v pripadech, kdy na jidelnicku
bylo néco, co nema rdada. Vidy jsem si musela byt jista, Ze sni urcity pocet sacharidii.
Dopoledni i odpoledni svacinu méla navazenou a oddélenou v boxech. Pani ucitelka méla
presny rozpis, kdy md dcera snist 1. svacinu a kdy 2. svacinu. Kazdy den mi pani ucitelka
hldsila, jestli vSe snédla. Pripadné nechala v boxu nedojedené jidlo, abych méla prehled
o nedojedenych jednotkdch.

.,V patie, kde méla Nela svou tridu, byla odpocinkovd mistnost. Zde bylo zdzemi,
v némz byla k dispozici lednice a mikrovinka. Rano se boxy s obédem a svacinami uloZily
do lednice a v dobé obéda pani ucitelka obéd ohrdla. Pokud méla dcera nizkou glykemii,
mohla jsem jit s ni a jidlo ji ohrdt ditve. Vidy méla v zasobé i néjakou svacinu navic
v podobé hroznového cukru nebo sladkého piti a piskoti. Muselo se dopredu pocitat

i s variantou, Ze nékdy obéd nedoji anebo ji klesne glykémie.
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Ucastnila se Nela pohybovych aktivit a §kolnich vyleti?

,,Na vylety s nimi bohuzel nejezdila, bylo to z bezpecnostnich ditvodii. Nemél by ji
kdo pichnout inzulin a zmérit glykemii. Mohla by jet jediné v pripadeé, Ze bych jela jako
doprovod. Bohuzel, v prdci jsem byla krdatce a nemohla jsem si vzit volno. Sportovni
aktivity byly samozrejmosti. Kazdy den dopoledne chodily déti bud na hristé nebo
do nedalekého parku. Uz rdno jsem ji musela pichnout mensi davku inzulinu a dat veétsi
svacinu. Pri vétsi pohybové aktivité ma glykemie tendenci klesat. Vidy s sebou museli
brat hroznovy cukr pro pripad hypoglykemie. Pani ucitelka méla o Nelu obavy, ale dcera
na sobé nizké glykémie poznala a vekla jim to.

Jaké bylo zaclenéni VasSi dcery do kolektiva?

., Vtomto pripadé nebyl nikdy Zddny problém. Dcera byla hodné kontakini
a niceho se nebdla. O vSechno si uméla rict a hlidala si své véci. Déti v mladsim véku
Jsou bezprostiredni a ridi se vice instinktem. Nikdy se nestalo, Ze by se néjaké dité dceri
kvitli cukrovce posmivalo nebo se k ni nechovalo hezky. Naopak, déti ji svym zpiisobem
pomahaly. Nékolikrat i upozornily pani ucitelku, Ze ji neni dobre, nez to stacila rict sama.
Pani ucitelka vysvétlila détem, co cukrovka je a na co si musi Nela ddvat pozor. Dcera
musela ukdzat détem glukometr a inzulinova pera. Jelikoz méla cukrovku uz jako batole,
neméla pocit, Ze se nécim od ostatnich odlisuje.

Muzete mi Fict z Vaseho pohledu celkovy pristup materské skoly?

., V prvni Fadé jsem byla rada, Ze mi materska Skola vysla vstiic a dceru prijala.
Dité, které ma diabetes mellitus neni urcité omezeno nebo néjak znevyhodnéno. Miize
fungovat v bézném kolektivu. Podminkou je dobrda kompenzace diabetu. Nela méla rdda
deti a byla hodné spolecenska. Kolektiv v materské Skole ji moc prospél. Bylo sice
ndrocné kazdy den varit podle jidelniho listku materské Skoly a kazdy den ji chodit inzulin
pichat. Ale myslim, Ze z obou stran naSe dohoda s materskou Skolou fungovala. Ja
zajistovala zdravotni tikony jako je pichdni inzulinu a pani ucitelky dohlédly na pripadné
komplikace. Nebyly Zddné senzory a nikdo neumél Nelu premérit glukometrem, presto

vS§echno s pant ucitelkou zviddly.
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7 VYSLEDKY VYZKUMU

Cilem vyzkumu bylo zjistit zkuSenosti a schopnosti pedagogti v ramci uspokojeni
specifickych potieb déti s diabetem mellitus 1. typu. Dil¢im cilem bylo zji§téni zkuSenosti
ze strany rodica. Posledni fazi vyzkumu je porovnani dvou ptipadovych studii a hledani
odlisnosti. Vyzkum byl realizovan na zakladé analyzy rozhovora s matkami a ucitelkou.
Podklady pro dalsi vyzkum byly formou tisténych dokumenti. Dokumentace byla
poskytnuta k nahledu se souhlasem rodiny. Jednalo se o zdravotnickou dokumentaci —
lékarské zpravy.

Mateiska Skola autorce zpfistupnila Skolni dokumentaci a tiStény manual
pouzivany k podpote uspokojovani specifickych potieb chlapce s diabetem mellitus. Tyto
podklady si zhotovily samy ucitelky pro orientaci v dennim rezimu diabetického ditéte.
Konkrétni zkuSenosti s diabetickym ditétem v matetské Skole ucitelky nemély zadné, ale
meély uz diive integrované dité s jinymi specifickymi potfebami. Prvnim krokem byla
edukace pedagogu. Neékteré informace byly zjisfovany na internetu prostiednictvim
odbornych ¢lankd o MD 1. typu u déti. Nejvetsi podil na edukaci byl ze strany matky.
Ucitelky byly ve velmi kratkém Casovém useku schopny zajistit specifické potieby ditéte
s DM 1. typu ve vSech oblastech. Schopnosti postarat se o dit€¢ po celou dobu jejich
pobytu v matef'ské Skole byly na vysoké urovni. Matka jiz nemusela fyzicky dojizdét do
MS denné na aplikaci inzulinu, pouze si predavala s uéitelkou informace po telefonu.
Autorka oceriuje individudlni pfistup a profesionalitu ucitelek. Ke komplexnimu
zabezpeceni specifickych potfeb uditéte s DM si ucitelky vytvotily vlastni plan
pedagogické podpory. Materialy byly na dobfe viditelném mistg, aby byly pfistupné vSem
zaméstnancum. Obsahovaly dulezité udaje, jako je podavani inzulinu v uréeném case.
Pokyny, v jakych casovych intervalech pfeméfovat glykemii. Jak se zachovat
pfi hypoglykemii — podani hroznového cukru apfemétfeni po 10 az 15 minutach.
Instrukce pro sport a namahu, kdy ma glykemie tendenci klesat. Pfizpuisobeni davek
inzulinu a pfijmu cukru. Déle zvladnuti nouzovych situaci - napt. upadnuti do Soku nebo
porucha védomi. Prvni pomoc: injekci GlucaGen aplikovat do stehna a volat zachrannou
sluzbu. Kromé zabezpe€eni jmenovanych specifickych potieb bylo vhodnym zptisobem
vytvoreno zdzemi pro dité s DM vcetné klidové zony s lehatkem nebo vhodného mista

k aplikaci inzulinu.

51



Vysledky vyzkumu pfinesly pozitivni zkuSenosti rodi¢i. Vzajemna spoluprace
s matefskou Skolou fungovala na velmi vysoké urovni. Obé strany jsou v neustalém
kontaktu a podili se na uspokojovani specifickych potieb ditéte s diabetem mellitus
1. typu. Véetné predani vSech informaci a udalosti, které se toho dne staly.

Poslednim krokem vyzkumu bylo porovnani dvou piipadovych studii. Prvni
ptipadova studie je ze soucasné doby a druhd piipadova studie z doby pred 10 lety.
Autorka se zaméfila na piistup pedagog a pfinos technickych zdravotnich pomucek
v ¢asové posloupnosti.

Analyzou rozhovoru s matkou divky bylo zjisténo, ze monitorovani glykemie
pred 10 lety nebylo mozné jinak nez glukometrem. Jedna se o invazivni metodu, pichnuti
do prstu a nasledné vyhodnoceni glukometrem. Lécba inzulinovou pumpu byla pro déti
predskolniho véku v podstaté nedostupna. I kdyby v té dobé byly inzulinové pumpy vice
dostupné malym détem, funkce monitorovani glykemie neexistovala. Systém CGM
(kontinualni méfeni glykemie) je doménou poslednich 5 let. Aplikace inzulinu byla
mozna pouze inzulinovymi pery, coz je také invazivni metoda.

V soucasnosti je viditelny pokrok v technickém vyvoji zdravotnich pomucek.
Analyzou rozhovoru s matkou chlapce autorka zjistila nasledujici: aplikace inzulinu byla
zajisténa nejprve inzulinovymi pery a nasledné inzulinovou pumpou. U obou variant byl
zaji$tén monitoring pomoci senzoru. Doba pokrocila a inzulinova pumpa se dava i malym
détem bézné. Ucitelka ma snadnou kontrolu hodnoty glykemie bez pichani do prstu.
Kdykoliv si maze zkontrolovat aktualni hodnotu glykemie a v€as zasahnout pfi blizici se
hypoglykemii. Systém CGM se mlze propojit s mobilnim telefonem prtes aplikaci, coz
usnadiiuje vétsi komfort. Pti pouzivani inzulinové pumpy je vyhodou, ze u ditéte odpada
aplikace inzulinu nékolikrat denné.

Nasledna analyza piistupu pedagogi souvisi nepochybné s obdobim, kdy
vzdélavani probihalo. Z analyzy rozhovoru s ucitelkou chlapce byl zietelny zijem
o pedagogickou podporu. Obecné zde hraly roli dosavadni znalosti z hlediska
zaClenlovani déti se specifickymi vzdélavacimi potfebami. Béhem poslednich let se
postup integrace v pedagogické praxi prohloubil. Pro u€itelky nebyla piekazka v ptistupu
k novym vécem z pohledu uspokojeni specifickych vzdélavacich potfeb. Nemély
konkrétné zkusSenosti s ditétem s DM 1. typu, ale chtély chlapce do vzdélavani znovu

zacClenit. Z jejich strany byl evidentni zdjem o edukaci. Dnes je ivice moznosti
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a informaci, které prispivaji k dobré edukaci pedagogu. Z hlediska uspokojovani
specifickych potreb ditéte s DM 1. typu se naucily vSe, co obnasi rezimova i lé¢ebna
opatfeni. Z praktického hlediska je tento ptistup pozitivnim prikladem.

Z rozhovoru s matkou divky byly analyzovany tyto poznatky: Z divodu obav
zajistovaly ucitelky prvni pomoc pii hypoglykemii a podavaly piipravené jidlo
v krabickach. Zcela jisté hrala v jejich pfistupu dilezitou roli skuteCnost, Ze integrace
byla v té dobé v zacatcich. Nikdo vlastné nevédel, ¢im se ma fidit a jak postupovat.
Legislativa nebyla pevné stanovena auvedeni do praxe nebylo jednoznacné.
U specifickych potieb ditéte s diabetem mellitus 1. typu je to zvlast komplikované.
Ukony spojené s 1ébou byly pouze invazivni. Ugitelky byly jiz v preddtichodovém véku
a matka mela pochopeni, ze edukace v tomto sméru by byla narocna. Nicméné obé¢ strany

se domluvily na takovych podminkach, které vyhovovaly rodiné i matetské skole.

53



ZAVER

Bakalarska prace byla soustfedéna na specifické potieby u ditéte s diabetem
mellitus 1. typu a to, jakym zptisobem jsou pedagogicti pracovnici schopni tyto potieby
zabezpecit. Bakalarska prace odhaluje pohled pedagoga a jeho moznosti ve spolupraci
s rodic¢i ditéte. Dil¢im cilem byla vypovéd rodicu a jejich pohled na pribéh pobytu ditéte
v matei'ské Skole. Vyzkumné otazky byly sméfovany k urCitym oblastem specifickych
potfeb ditéte s diabetem 1.typu. V zavéru vyzkumu byly odpovédi na tyto otazky
nalezeny.

Soucasti vyzkumu bylo zaroven porovnani dvou odlisnych ptipadovych studii,
jejichz udalosti od sebe deli 10 let. Cilem porovnani bylo zjistit, jaky je posun ve vyvoji
technickych zdravotnich pomucek, které zlepsuji komfort diabetickému ditéti a usnadnuji
praci pedagogtim. Nasledné byl porovnavan pristup ucitelek. Pfi¢emz bereme na védomi,
ze postoj ovliviiyje také vyvoj integrace. Zacleriovani déti se specifickymi vzdélavacimi
potfebami do béznych matetskych skol bylo pred né€kolika lety teprve na zacatku dlouhé
cesty. Neexistovaly jasné podminky a informace. PfedSkolni vzdélavani je povinné teprve
od roku 2017/2018. Pted rokem 2017 bylo pfedSkolni vzdélavani déti s diabetem mellitus
na individualni dohodé s matefskou §kolou spocivajicich v tom, za jakych podminek je
schopna dité pfiymout. Do té doby byla legislativa v tomto ohledu nedostate¢na.

Na zakladé rozhovort s matkou ditéte a ucitelkou doslo ke zjisténi zajimavych
informaci, které jsou uzite¢né i pro dalsi pedagogické pracovniky. Potencialné mizou byt
ptinosem pro budouci praxi, kdyby se s ditétem s DM 1. typu setkali. Autorka se primarné
soustfedila na kazuistiku €. 1. Chlapec nastoupil do matetské skole jako zdravy a diabetes
mellitus mu byl diagnostikovan teprve pied 8 mésici. Pro ucitelky to bylo ze zacatku také
velice tézké, protoze se musely edukovat ve velice kratké dobé.

V tomto konkrétnim piipadé¢ je velmi pozitivni uzka spoluprace matetské Skoly
arodiny. Ze strany ucitelek je evidentni vstficny zajem o podporu ditéte s diabetem.
Svym usilim dokazala matetska Skola komplexné zabezpecit vSechny specifické potieby,
které souvisi s diabetem mellitus 1. typu. Pro rodinu bylo velikou pomoci, ze o jejich dité
je postarano po dobu, kdy jsou v zaméstnani. Chlapec neni Zzadnym zptsobem omezeny.
Ugastni se vech sportovnich akci a vylet(, které matefska $kola organizuje. Kladny je

individualni pfistup a respektovani aktualniho zdravotniho stavu.
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Chlapec byl pred manifestaci DM 1. typu socialné méné zdatny. Kolektivu se
vyhybal, nejvice si hral odlougen& od ostatnich. Byl hodné citlivy a tizkostlivy. Casto
plakal a chtél matku. Po navratu z nemocnice se v matefské Skole rychle adaptoval.
Ucitelky zvolily vhodnou strategickou metodu, ktera chlapce vice vyzdvihla. Jesté pred
jeho navratem vhodnym zptisobem informovaly déti o jeho nemoci. Jelikoz jsou déti
v tomto véku vice empatické a vnimaji svét spise intuitivné, s chlapcem hodné soucitily
a pomahaly mu. Pozitivni bylo, Ze se chlapec vice zapojil do kolektivu. Déti k nému
vzhlizely jako k hrdinovi, ktery si necha pichnout injekci a neplace. Chlapec se vice
osamostatnil a vymizely uzkostlivé stavy. V soucasné dobé uz umi nékteré ukony
s inzulinovou pumpou, zvladne si navolit sacharidovy pomér. Pod dohledem ucitelky je
veden k sobéstacnosti, aby byl pfipraven k budoucimu néstupu na zakladni skolu.

Shrnuti vSech poznatkii z obou pripadovych studii vede k zavéru, ze zakladem je
vzdjemna divéra a komunikace MS arodiny. V kazdém piipadé doslo k vhodnému
zpusobu pomoci v ramci svych moznosti, které vyhovuji v§em zucastnénym. Vysledkem

je stastné dité, které se citi v kolektivu bezpecné.
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CGM

DKA

DM (DM 1)
GDPR

LADA

MODY
MS
MSMT
MZD
SPC
WHO

SEZNAM ZKRATEK

Continuous Glucose Monitoring

Diabeticka ketoacidoza

Diabetes mellitus (Diabetes mellitus 1. typu)

General Data Protection Regulation (Obecné nafizeni o ochrané€ osobnich
udaji)

Latent Autoimmune Diabetes of Adults (Autoimunitné podminény
diabetes 1. typu)

Monogenni diabetes

Matetska Skola

Ministerstvo Skolstvi, mladeze e t€lovychovy

Ministerstvo zdravotnictvi

Specialné pedagogické centrum

Word Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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PRILOHY

Priloha A— Inzulinova pumpa s prisluSenstvim




Priloha B — Inzulinova pera
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Priloha C - Vysilac senzoru a infuzni set
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Priloha D — Navod k pouziti pumpy

05J

Akt. inzulin

(V)

o

>)

Pumpu odemkneme stisknutim libovolného tlacitka.
Sipkou dold se dostaneme do nastaveni bolusu.
Zadame pocet sacharida napft. 25 jednotek na obéd.

Pumpa vypocita davku inzulinu, my pouze potvrdime prostiednim tlacitkem.
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Priloha E — Zakladni ikony na displeji
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Dulezité pro nas

Zeleny symbol inzulinu — nastaveni vydeje.

Symbol kapky — zadavani glykemie.

Symbol kiivky — zobrazeni historie, prehled glykemii namétrenych senzorem.

Symbol erbu — nastaveni do¢asného cile u sportovnich aktivit.



Priloha F — Alarm

04 J

Zastaveno pred niz GS

Pozor na alarm

Pumpa zacne hlasité houkat — vystraha nizka glykemie.
Zastavi se vydej inzulinu.

Dodat 1 jednotku cukru.

Pokud se glykemie nezveda, podat 1 jednotku piskotu.

Po dosahnuti normalni hodnoty cukru se vydej inzulinu obnovi.
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Priloha G — Manual méreni + inzulin

1Y)

2)

3)

4)

5)

1Y)
2)
3)

Vzdy pfed obédem nutno podat inzulin ACTRAPID (modra masle na pouzdru);
momentalné podavame 2 jednotky (nastavime otoCenim na peru).

Pfi naméfeni hodnoty vyssi nez 14 mmol je nutno podat inzulin NOVORAPID —
1 jednotku (Cervena masle na pouzdru).

Méfime cca po hodiné (neni nutno presné) nebo kdyz se ndm chlapec nelibi. Pokud
ma nizky cukr, stézuje si na unavu, bolest bficha nebo hlavy = zméfime; pokud je
hodnota pod 4,5 mmol, podame 1 ks lizatka; cca za 10-15 min zméfit znovu, pokud
hodnota nebude vyssi nez 4,5mmol, podame 1 ks dzusu.

Pokud pfi méfeni naméfime hodnotu nizsi nez 4,5 mmol, podat 1 ks lizatka; za 10—
15 min pfeméfit, pokud hodnota nestoupne nad 4,5 mmol, podame 1 ks dzusu.
Pokud pujdeme ven (hiisté, prochazka), je tfeba mérit Castéji, pii sportu a namaze

glykemie rychleji klesa. Vzdy mit na blizku alespon lizatko.

Pri nouzové situaci (upadnuti do Soku, kdy neni schopny komunikovat ani se
napit sladkého napoje) podat do stehna injekci GlucaGen (oranzova krabicka
v lednici).

Aplikovat injekci.

Volat sanitku.

Volat rodice.
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Priloha H — Vyménné jednotky jidlo a piti

Pouze neslazeny caj nebo voda.
Sladké napoje podavame jen pii nizkém cukru — §tava, dzus, bila kava; nutné zvazit.

Zeleninu a maso muze jist bez omezeni.

Svaciny: ovoce — pecivo — mlécné vyrobky
Jedna vyménna jednotka v gramech

e jablko85¢g

e broskev 90 g

e mandarinka 130 g

e pomeranc 115 g

e hruska75¢g

Pecivo

chléb toustovy svétly 20 g
e chléb celozrnny 20 g

e chlébbily20g

e piskoty 12 g

e houska20g

Mlécné vyrobky
e mléko kravske 200 g
e jogurt bily 200 g
e jogurt sladky, dochuceny 65 g
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