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UVOoD

Tématem diplomové prace je Skolni Zivot ditéte s diabetem 1. typu na prvnim stupni zakladni
Skoly. Moje diplomova préace je zaméiena na diabetes mellitus 1. typu. S timto typem diabetu se
muzeme setkat nejcastéji u déti. Diabetem mellitus je chronické nevylécitelné onemocnéni, které
doprovazi ¢lovéka po cely zivot. Pojd'me si spolecné predstavit cukrovku jako pomysiny batizek,
ktery ulozime na zdda nemocnému ditéti piipadné i dospélému jedinci. Tento batizek nemocny
diabetem, nikdy neodlozi. Toto onemocnéni pti jeho cesté zivotem doprovazi Casto rizna uskali

a prekazky. Pojd’'me tedy spolené tento pomyslny battizek nadlehéit. Uelem mé diplomové prace
bylo vytvofit manudl pro pedagogy, ktefi se v prubéhu své praxe setkaji s ditétem s touto
diagnézou.

Diabetes mellitus 1. typu bylo je a bude stale aktualnim tématem, vzhledem K tomu, Ze postihuje
zejména détskou populaci, ktera je nejvice zranitelnd. Téma diabetu je v dnesni dob¢ stale vice
aktudlni i vzhledem k soucasné epidemiologicke situaci Covid 19, ktera ptisobi na imunitu lidi. Ve
svém dlsledku vede i ke vzniku autoimunitnich onemocnéni ke kterym, diabetes mellitus
bezesporu patfi.

Motivaci pro vybér tohoto tématu pro mou diplomovou praci bylo nékolik diivoda. Prvni divod je
ten, Ze jsem na stfedni Skole méla spoluzacku s cukrovkou. Pfi povinném lyZzafském vycviku
nedokazal pedagog, spravné zareagovat na vzniklou hypoglykémii. Na zaklad¢ tohoto faktu jsem
si uvé€domila, jak je dilezité, aby i1 pedagogicka vefejnost méla povédomost o diabetu mellitu.
Druhy diivod je ten, Ze jsem se v prubéhu své stiedoSkolské praxe setkala s ditétem s timto
onemocnénim. Toto dit€¢ mélo problém se zaclenit do kolektivu a pani ucitelka, kterd zastupovala
za matei'skou dovolenou a byla jiz v dichodovém véku se o tuto problematiku nijak nezajimala.
A v neposledni fad€ vybér tématu pro mou diplomovou préci ovlivnila moje matka, ktera pracuje
jako diabetologicka a edukacni sestra v nemocnici ve Svitavach. Nékolikrat jsem méla moZznost se
zucastnit jejich edukaci, které méla pro pedagogy vyucujici diabetické dit€¢ ve Svitavach nebo
blizkém okoli.

Moyji diplomovou praci jsem rozd¢lila na ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti priblizuji
podstatu onemocnéni diabetu 1. typu. Zabyvam se zde, zdkladnimi pojmy, vznikem pfi€inou a
ptiznaky tohoto onemocnéni. Déale se v mé diplomové praci zaméfuji na 1é¢bu a komplikace
diabetu mellitu 1. typu. Zvlastni pozornost je vénovana ucitelim, ktefi u¢i nebo budou vyucovat
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diabetické Zaky, Skolnim a mimoskolnim aktivitdm a vstupu ditéte s diabetem do zakladni Skoly.
V praktické ¢asti se formou kvalitativniho vyzkumu snazim zjistit pfedev$im odbornou znalost
ucitelit a miru zaclenéni diabetickych zaka do vychovné vzdé€lavaciho procesu na prvnim stupni
zakladnich Skol.

Cilem teoretické Casti je vytvoreni manuélu pro pedagogy 1. stupné. Mym cilem bylo pfipravit co
nejpodrobngjsi metodickou piirucku a seznamit je s Gskalimi, se kterymi se mohou setkat
v pribé¢hu své pedagogické praxe, jestlize budou vyucovat dité s diabetem 1. typu. Od mé
diplomové prace oCekavam, ze se stane soucasti osvéty o diabetu mellitu 1. typu.

Cilem predkladané diplomové prace je zjistit uroven zkusenosti, znalosti a povédomi o onemocnéni
DM 1. typu u pedagogickych pracovniki, kteif vyucuji na 1. stupni ZS. Dale bylo zjistovano, do
jaké urovné jsou schopni zurocit jejich védomosti v realnych situacich.

Dalsim cilem této diplomové prace, ktery vychazi z druhé ¢asti rozhovorového listu je objasnéni
otazky, jak se citi dité, které trpi timto onemocnénim ve chvilich, kdy je soucasti Skolniho
kolektivu. Zaméfila jsem se na to, zda v téchto situacich, dochazi naptiklad k vyskytu

sociopatologickych jevii. Ci jak dit& ze svého pohledu vnima podporu ze strany pedagogi.

Moji snahu o vytvoreni diplomové prace v této podob¢ nejvice vystihuje citat:

,»Chces-li uéinné pomoci hladovému, neddvej mu rybu, ale naué ho ryby lovit. ‘1

L RYBKA, Jaroslav. Diabetologie pro sestry. Praha: Grada, 2006. Sestra (Grada). ISBN 80-247-1612-7.



1 CILPRACE

DM 1. typu je chronické nevylécitelné onemocnéni, které dité doprovazi po celou dobu jeho zivota.
Soucasna epidemiologicka situace spojenad s vyskytem COVID 19 dlouhodobé vyvolava narust
autoimunitnich onemocnéni. Mezi takové DM bezesporu patii. D4 se tedy o¢ekavat zvyseny narust
prave v détské populaci. I z téchto divodd, je velmi zadouci, aby ucitelé méli vétsi povédomost

o tomto onemocnéni. V piipadé potieby dokazali v¢as a adekvatné zareagovat. Casto to mize byt
zivotné dllezité.

Cilem predkladané diplomové prace je zjistit uroven zkusenosti, znalosti a povédomi o onemocnéni
DM 1. typu u pedagogickych pracovniki, kteif vyucuji na 1. stupni ZS. Dale bylo zjistovano, do
jaké urovné jsou schopni zarocit jejich védomosti v realnych situacich.

Dalsim cilem této diplomové prace, ktery vychazi z druhé ¢asti rozhovorového listu je objasnéni
otazky, jak se citi dité, které trpi timto onemocnénim ve chvilich, kdy je soucésti Skolniho
kolektivu. Zaméfila jsem se na to, zda v téchto situacich, dochazi naptiklad k vyskytu
sociopatologickych jevii. Ci jak dit& ze svého pohledu vnima podporu ze strany pedagogi.

Prace je kvalitativné orientovana. Byl proveden rozbor prvni ¢asti rozhovoru, z néhoz vyplynuly
zkuSenosti, znalosti a povédomi ucastnikii vyzkumu o DM 1. typu a praci s zaky, ktefi toto
onemocnéni maji. Z druhé casti rozhovorového listu mizeme usoudit, zda dochazi
K plnohodnotnému zaclenéni diabetickych déti do VVP a do jaké miry citi podporu ze strany
tfidnich ucitelll. K dosaZeni cilii diplomové prace bylo vytvoieno 6 vyzkumnych otazek.

Vyzkumné otazky pro ucitele:

VO 1. Maji pedagogové zkuSenosti a znalosti pii praci s détmi s diabetem 1. typu na 1. stupni
Z8?

VO 2. Dokazou uclitelé adekvatné zareagovat na problémy které jsou spojené s diabetem

1. typu u déti?

VO 3. Jsou diabetické déti bézné zapojeny do kaZzdodenniho ucebniho procesu?

Vyzkumné otazky pro diabetické déti:

VO 4. Ovliviiuje nemoc Zivot ditéte ve vychovné vzdélavacim procesu?
VO 5. Je ulitel napomocny diabetickému ditéti pri zvladani nemoci ve §kolnim prostiedi?

VO 6. Je Zak zapojen do kazdodenniho $kolniho rezimu a béZnych Skolnich aktivit?



2 HISTORIE

Lidstvo se poprvé se zahadnou nemoci setkalo kolem roku 1552 pt.n.l. diky dochovanému zaznamu
Aretaeuse z Kappadocie Lidé¢ s timto onemocnénim trpéli Zizni a nadmérnym mocenim. Lékafi se
Vv této dobé domnivali, Ze nemoc je zpusobena prochladnutim. BohuZzel jim po péar dnech bylo
ziejmé, Ze lidé i pies dostupnou 1é¢bu bez naznaki zlepSeni umiraji. Aretause z Kappadocie toto
onemocnéni nazyva diabetem neboli uplavici.? Indiéti 1ékafi zjistili v 5. stoleti n.l., Ze mo¢ takto
nemocnych lidi ma sladkou pfichut’. Az béhem 15. stoleti byli nemocni na zakladé tohoto ukazatele
rozdéleni na nemocné s cukrovkou a na ostatni nemocné. Nasledn¢ béhem 18. stoleti se ukdzala
sladké chut’ také v krvi pacientl s touto nemoci. Némecky patolog Paul Langerhans v roce 1869
odhalil tajemné bunky uspotadané do specifickych ostrivka, které se nachéazeji ve slinivee bfisni.
Tyto ostrivky byly na jeho pocest po ném pojmenovany. V této dobé nebyla jesté znama piima
spojitost mezi témito butikami a jejich vlivem na hladinu cukru v krvi. Az pozdéji byly tyto buiiky
rozliSeny na Alfa a Beta buiiky.

Védci Oskar Minkowski a Joseph von Mering v 19.stoleti vyoperovali slinivku bfi$ni u psa.

U tohoto psa se objevily znamé symptomy cukrovky, které vedly k jeho thynu.

Georg Ludwig Zuelzer byl némecky 1ékaf, ktery v roce 1906 vyhotovil vytazek z hovézi slinivky
bfisni a podrobil jej zkouSce na psech a nasledné na lidech. Tento vytazek se zacal produkovat pod
nazvem ACOMATOL. Tento piipravek mél jisté 1é€ebné ucinky a uspéchy u pacienti v kématu,
avsak pro toxické ptiznaky, zpiisobené nedokonalou extrakci (a alergickymi reakcemi na ni) a asi
také hypoglykemickymi ptiznaky, o kterych se tehdy nic nevédélo, bylo od vyroby tohoto
ptipravku brzy upusténo.® Prvni tispéchy i netispéchy doprovazely Zuelzera, pfi testovani latky na
lidech. Prvni pacienti vykazovali po aplikaci zndmky zlepSeni, ovSem ne vzdy byla dalsi davka
k dispozici, a tak pacienti nadale umirali. U jinych pacientt se projevily nezadouci Gi€¢inky, pacienti
m¢éli horecky a zvraceli. S nejvétsi pravdépodobnosti 1ékat nezjist'oval hladinu cukru v krvi tak,

aby nastavil pacientovi individualni ddvkovani Gi€inné latky. Mezi zasluhy tohoto 1€kate patfi, Ze

2 BELOBRADKOVA, Jana a Ludmila BRAZDOVA. Diabetes mellitus. V Brn&: Narodni centrum osetiovatelstvi
a nelékaiskych zdravotnickych obort, 2006. ISBN 80-7013-446-1. str.10

3 Kazuistiky v Diabetologii: Casopis pro diabetology, endokrinology, interni a praktické lékate. 17. Nakladatelstvi
Geum, 2019. ISSN 1214-231X. str.57
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shromazdil veskeré informace o cukrovce a svym objevem nastavil smér pro dalsi védce k nalezeni
ucinné latky pro léceni diabetu bez vedlejSich tcinkd.

Sir Frederik Grant Banting kanadsky lékat spole¢né se svym kolegou Charlesem Bestem v roce
1921 separovali latku z ostrivki slinivky bfisni. A protoZe se latinsky se ostrov fekne inzula, byla
tajemna latka nazvéana inzulin.* Na zaklad& tohoto objevu mu byla v roce 1923 udélena Nobelova
cena za fyziologii a medicinu. Vynalez inzulinu znamenal pro populaci trpici timto onemocnénim
zazrak. Pacientiim dal nad¢ji na plnohodnotny zivot 1 kdyZ s omezenim, misto jasné smrti.

V soucasnosti diky technickému pokroku dochazi k rozvoji 1écby. Lidské inzuliny jsou vyrabény
biosyntetickou cestou, dochazi k jejich ¢isténi. Zdokonaluji se monitorovaci systémy kompenzace
onemocnéni. Vyznamnou roli v komplexni péci ziskdva vzdélani pacientd a jejich aktivni

zapojovani do 1é¢by.>

4 VAVROVA, Helena. A% na Olymp: rady mladym sportovciim s diabetem 1. typu. Praha: Mladé fronta, 2013. Lékat
a pacient. ISBN 978-80-204-2934-6.str.9

5 BELOBRADKOVA, Jana a Ludmila BRAZDOVA. Diabetes mellitus. V Brn&: Narodni centrum o3etfovatelstvi
a nelékarskych zdravotnickych oborti, 2006. ISBN 80-7013-446-1. str.11
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3 DIABETES MELLITUS — ZAKLADNI POJMY

vvvvvv

3.1 Zaklady metabolismu

Diabetes mellitus — bézn¢é oznacovan jako ,,cukrovka“ neboli postaru ,,uplavice cukrova“ — je
chronickou poruchou systému latkové vymeény, ktery se vyznacuje zvysSenou hladinou krevniho
cukru. ®

Abychom porozuméli tomu, jak vznik4 tato nemoc, musime nejprve vysvétlit co se odehrava
v lidském té€le. Lidské télo funguje na zéklad¢ piijmu energie z potravy. Déje se tak na zaklad¢
procesu latkové pfemény neboli metabolismu. Kazdy ¢lovek pii kazdodenni zatézi spotfebovava
rizné mnoZzstvi této energie. Pti pohybu, nemoci a psychickém vypéti se spotiebovava vice energie
nez pii klidovém rezimu. Potravu béhem dne pfijimadme nepravidelné, ovSem zdsobu energie
vyuzivame podle aktudlni situace ve, které se nachazime.

Lidské télo pfijima energii ze sacharidi, tukti a bilkovin. Ov§em onemocnéni Diabetes mellitus se
tyké z nejvetsi casti latkoveé vymeény sacharidi. Metabolické procesy v lidském téle jsou propojené,
a proto muze v prubéhu onemocnéni dochazet k naruSeni latkové vymény tukli a bilkovin.
Sacharidy pfijaté stravou nejsou spravné rozlozeny, a to se projevuje nadbytecnou ptitomnosti

glukozy v Krvi.

3.2 Glukoza

Glukoéza patii mezi chemicky jednoduché cukry. Glukoéza je vSak také hlavnim cukrem obsazenym
v krvi &lovéka. Zivot bez glukézy neni mozny.”

Glukoza se do krve dostdavad dvéma cestami.® Prvnim zpiisobem je z potravy. Jidlo i kdyZ nem4
pfimo sladkou chut’ obsahuje glukézu v n&jaké podobé&, mohou to byt napiiklad $kroby. Cést

glukozy z potravy vyuZzijeme, jako okamZity zdroj energie pro naSe builky a nevyuZitou Cast

6 BOTTERMANN, Peter a Martina KOPPELWIESER. Cukrovka: prevence a vhodna lécba. Praha: Olympia, 2008.
Miyj problém—. ISBN 978-80-7376-090-8. str.9

7 LEBL, Jan a Stépanka PRUHOVA. Abeceda diabetu: prirucka pro déti, mladé dospélé a jejich rodice. 2., preprac.
arozs. vyd. Praha: Maxdorf, c2004. ISBN 80-7345-022—4.str.11
8 LEBL, Jan a Stépanka PRUHOVA. dbeceda diabetu: prirucka pro déti, mladé dospélé a jejich rodice. 2., preprac.
arozs. vyd. Praha: Maxdorf, c2004. ISBN 80—7345-022—4.str.12
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glukézy ulozime do zasob do svalt a jater v podobé zasobniho cukru—glykogenu. Tuto nevyuzitou
glukézu nas organismus spotiebuje v dob¢, kdy nevyuzivame energii z pfijaté potravy, napiiklad
Vv obdobi spanku. Druhym zptsobem, kterym se glukoza dostava do krve je tedy uvolnovani

glukoézy ze zasob v jatrech.®

buriky

krev

bk ciol
Gt
0 &

[
LE

jatra
[D glukéza

Obrazek 1: Cesta glukozy v téle zdravého clovéka'®

9 LEBL, Jan a Stépanka PRUHOVA. Abeceda diabetu: prirucka pro déti, mladé dospélé a jejich rodice. 2., pteprac.
aroz$. vyd. Praha: Maxdorf, c2004. ISBN 80-7345-022—4.str.12

101 EBL, Jan a Stépanka PRUHOVA. Abeceda diabetu: prirucka pro déti, mladé dospélé a jejich rodice. 2., preprac.
arozs. vyd. Praha: Maxdorf, c2004. ISBN 80-7345-022—4.str.13
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bunky

D glukéza

Obrazek 2: Cesta glukézy v téle diabetického clovéka't

3.3 Inzulin

Inzulin je latka bilkovinné povahy, sklada se z 51 aminokyselin, které jsou uspofadany do dvou
fetézci A a B, spojenych fetézcem C.*

V minulosti se inzulin ziskaval z pankreatu vepid. Tento zvifeci inzulin 1 pfes to, Ze se svou
skladbou nepatrné odliSoval, od inzulinu produkovaného lidskym pankreatem, zachranil Zivot
miliontim diabetickych pacientt z celého svéta. V soucasné dobé dokazeme vyrobit pravy lidsky
tzv. humanni inzulin pomoci genetického inZenyrstvi. Tento inzulin se zacal vyrabét
v osmdesatych letech minulého stoleti. Takovy to inzulin je totoZny s inzulinem, ktery dokaze

vyprodukovat pacient ve své vlastni slinivce bfisni.

11 LEBL, Jan a Stépanka PRUHOVA. dbeceda diabetu: prirucka pro déti, mladé dospélé a jejich rodice. 2., preprac.
aroz$. vyd. Praha: Maxdorf, c2004. ISBN 80—-7345-022—4. str. 16
12 BELOBRADKOVA, Jana a Ludmila BRAZDOVA. Diabetes mellitus. V Brn&: Narodni centrum oetfovatelstvi
a nelékarskych zdravotnickych obort, 2006. ISBN 80-7013-446-1.str.13
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Inzulin patfi mezi hormony, které jsou produkovany Beta butikami Langerhansovych ostrivka
pankreatu. Bezchybna produkce a ¢innost inzulinu ndm rozhoduje o normalni hladiné krevniho
cukru—glykémii. Aby doslo k uvolnéni inzulinu do krve je potieba zvySeni hladiny glykémie. Ke
zvyseni hladiny krevniho cukru dochazi vzdy po jidle, nebo napiiklad pii stresové situaci mezi,
které patii i nemoc. Inzulin nam v téle zastava dvé funkce: Zajistuje ukladani glukozy do jater ve
formé glykogenu tzv. zasobniho cukru. Zasobni cukr se ndm vytvaii nejvice v dobé, kdy glykémie
stoupa. Jeji nadbytek je potieba ulozit a tim dochazi ke snizeni glykémii. Jeho druhou funkci je za
pomoci inzulinovych receptorii otevirani vsech bunék v téle. Inzulin bunku otevfe a ta je schopna
ptijmout glukézu a vyuzit ji jako energii.

Utinnost inzulinu se vyjadfuje v mezinarodnich jednotkach. Anglicka zkratka zni IU, u nas je
obvyklé oznaceni jen jako inzulinové jednotka. Jedna jednotka inzulinu pfedstavuje na celém svété
totoznou u¢innost.® Denni davka inzulinu se u zdravého ¢lovéka pohybuje mezi 30—40 jednotkami.
Zhruba polovinu piedstavuje inzulin, ktery neni zavisly na jidle a nazyva se tzv. bazalni (dlouho
pusobici inzulin). Druhou polovinu tvofi inzulin tzv. bolusovy (rychle piisobici inzulin), ktery se
vyrabi po poziti jidla.

Tabulka 1: Vyznamné inzulinové pripravky 1

Rychly pisobici inzulin Dlouho piisobici inzulin

Vzhled roztoku ciry mlécné zakaleny
Zacatek pusobeni za 20-30 minut za 2-3 hodiny
Vrchol pilisobeni za 1-2 hodiny za 6-8 hodin
Celkova doba pusobeni 6-8 hodin 12-16 hodin
Firemni pfipravky Humalog Lantus

13 LEBL, Jan a Stépanka PRUHOVA. dbeceda diabetu: prirucka pro déti, mladé dospélé a jejich rodice. 2., preprac.
aroz$. vyd. Praha: Maxdorf, c2004. ISBN 80-7345-022—4. str.24

14 Zdroj tabulky: Vlastni zpracovani
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Obrdzek 3: Vyroba inzulinu u zdravého clovéka béhem 24 hodin'®

3.4 Glykémie

Hladina neboli mnozstvi glukézy v krvi se nazyva glykémie.'® Hladinu krevniho cukru méiime v
milimolech na litr (pouzivana zkratka mmol/l). U zdravého ¢lovéka je hladina glykémie pomé&rné
stala a pohybuje se v rozmezi od 4,2 do 5,6 mmol/l. Abychom dokazali udrzet spravnou hladinu
glykémie, musime mit v rovnovaze piijem potravy (zvysuje glykémii) a produkei inzulinu (snizuje

glykémii).

Obrazek 4: Vztah mezi jidlem a tvorbou inzulinu u zdravého c¢loveka®”

15 LEBL, Jan a Stépanka PRUHOVA. dbeceda diabetu: prirucka pro déti, mladé dospélé a jejich rodice. 2., preprac.
a rozs. vyd. Praha: Maxdorf, c2004. ISBN 80-7345-022—4. str.30

186 . EBL, Jan a Stépanka PRUHOVA. Abeceda diabetu: prirucka pro déti, mladé dospélé a jejich rodice. 2., pteprac.
arozs. vyd. Praha: Maxdorf, c2004. ISBN 80-7345-022—4.str.11

17 LEBL, Jan a Stépanka PRUHOVA. Abeceda diabetu: prirucka pro déti, mladé dospélé a jejich rodice. 2., preprac.
aroz$. vyd. Praha: Maxdorf, c2004. ISBN 80—7345-022—4. str.31
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4 DIABETES MELLITUS 2. TYPU

Moje diplomova prace je zaméfena na déti s diabetem mellitem 1. typu, ktery je onemocnénim
prevazné détského véku, proto diabetes 2. typu je v mé praci zminén pouze okrajové. V soucasné
dobé je v Ceské republice diagnostikovano vice nez 800 tisic pacientd s diabetem 2. typu. Tento
typ diabetu je onemocnénim vyskytujicim se v dospélém veéku, ale v soucasnosti Se s timto druhem
onemocnéni muizeme setkat i v mladSim Skolnim vé&ku. Pfi¢inou vzniku tohoto onemocnéni
v détském veku je nezdravy zivotni styl celé rodiny, nezdravé stravovani a nedostatecna pohybova
aktivita. Kromé primarnich typi diabetu rozeznavame jesté gestacni typ diabetu tzv. t€hotenskou
cukrovku. Jedna se o diabetes vznikly v t€¢hotenstvi a po ukonceni téhotenstvi zanika.

Diabetes mellitus 2. typu je onemocnéni, které je podminéno nerovnovahou mezi sekreci a iéinkem
inzulinu v metabolismu gluko6zy. To znamena, Ze slinivka diabetiki 2. typu produkuje dost a nékdy
az nadbytek inzulinu, avsak jejich t&lo na inzulin nereaguje.*®

U déti vzhledem k nadvaze a nedostate¢nému pohybu musime mit na paméti necitlivost k inzulinu
neboli inzulinovou rezistenci.

Mezi pfi€iny vzniku diabetu 2. typu, fadime vyskyt diabetu u n¢kterych rodinnych ptislusniki,
obezitu, stfedni a starsi veék, nedostate¢nou pohybovou aktivitu, zvySené hodnoty krevniho tlaku
a zvysenou hladina krevnich tuku.

Cilem lé¢by u diabetikil 2. typu je pfiblizeni se hladiny krevniho cukru k normalnim hodnotam.

Téchto hodnot docilime pomoci:

e Snizeni hmotnosti, za pomoci upravy jidelnicku v podobé snizeni sacharidl a tim snizeni
celkové energie ve stravé. Je vhodné zkonzultovat jidelni¢ek s nutri¢ni terapeutkou.

e Také zcela urcit¢ zavedenim pravidelné fyzické aktivity—zejména u déti je vhodné je
motivovat k jakémukoliv pohybu, ktery je bude zajimat. Soucasna doba nabizi vyuziti
modernich technologii k monitorovani pohybu jako jsou napiiklad krokoméry a jejich
sdileni pfes internet.

e Lécbou souvisejicich onemocnéni jako je vysoky krevni tlak a porucha metabolismu tuk.

Nedilnou soucasti 1écby je 1 edukace a zejména vhodna motivace détskych pacientt.

18 SACHA, Pavel. CELOSTNIMEDICINA.CZ: Cukrovka a piiznaky glykémie [online]. 2013 [cit. 2020-11-17].
Dostupné z: https://www.celostnimedicina.cz/cukrovka—priznaky—a—hodnoty—glykemie.htm
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Spatna kompenzace diabetu 2. typu vede ke vzniku chronickych komplikaci. V mé diplomové praci
zminim tfi nejzdvaznéjsi chronické komplikace, zptusobené dlouhodobou piitomnosti zvysené

hladiny krevniho cukru.

e Prvni z nich je Retinopatie. Retinopatie je poskozeni cévniho zasobeni sitnice oka, dochazi
k ubytku az Gplné ztraté zraku.

e Druhou komplikaci je Nefropatie. Nefropatie je poSkozeni ledvin cukrovkou a jejich
postupné selhavani.

e Tteti komplikaci je Neuropatie. Neuropatie je poSkozeni nervovych zakonceni
v koncetinach, ubytek az ztrata citlivosti, vedouci k naslednému poskozeni diabetika a az

ke vzniku syndromu diabetické nohy. °

1 MTE prodej zdravotnické techniky pro diabetiky: Chronické komplikace [online]. [cit. 2020-11-17].
Dostupné z: https://www.mte.cz/vse—0—diabetes/chronicke—komplikace
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5 DIABETES MELLITUS 1. TYPU

V této kapitole se budu zabyvat diabetem mellitem 1. typu, z divodu zaméfeni mé diplomové

prace.

5.1 Charakteristika, vznik, pFri¢iny a priznaky diabetu mellitu 1. typu

Diabetes mellitus 1. typu se v lidské populaci vyskytuje podstatné méné nez diabetes mellitus 2.
typu. Cukrovka 1. typu se, ale vyskytuje pfevazné u jedinci v détském a mladém dospélém véku.
Spousta lidi si mysli, ze nazev cukrovka je spojen s tim, ze lidé konzumuji velké mnozstvi cukru.
Je to jeden z nejcastéjsich omyli. Obzvlasté u cukrovky 1. typu konzumace sladkosti neni pti¢inou
vzniku onemocnéni. Z piedeslé kapitoly o inzulinu uz vime, Ze tento hormon se tvoii v Beta
bunkach Langerhansovych ostrivki slinivky bfi$ni. Spravné hladiny krevniho cukru dosdhneme
tehdy, kdy jsou Beta builky neporuSené a je zajiSt€na spravna sekrece inzulinu. Pokud dojde
k poskozeni Beta bun€k, sekrece inzulinu klesa a hladina krevniho cukru stoupa. Dochazi
k dlouhodobému zvyseni hladiny krevniho cukru, ktera je projevem Diabetu 1. typu. Na vzniku
diabetu 1. typu se ve velké mife podili genetické faktory od obou rodica.

Ve vzdjemné souhie s plisobenim zevnich faktori mezi, které fadime jakoukoliv tézkou infekci
(naptiklad zapal plic) vedou k propuknuti nemoci. V praxi to vypada tak, Ze imunitni systém
nedokaZze rozeznat vlastni buitku od buniky cizi, takze za¢ne nicit vlastni buiiky slinivky tedy Beta
buiiky. Diabetes 1. typu patii mezi autoimunitni onemocnéni. Autoimunita je ztrita tolerance
k vlastnim buiikam.?® U dit&te vznikne nemoc az tehdy, kdy je zniceno piiblizné 80 procent bungk
pankreatu. Nemoc se zaCne projevovat typickymi ptiznaky k nimz patii ¢asté moceni, velkd zizen
a uUnava, sucha klize a svédéni a ubytek t¢lesné hmotnosti. U déti je typické, ze mize dojit
k pomo&ovani v noci. Casto aniz bychom jesté védéli, ze dité trpi timto onemocn&nim najdeme
jako ndhodny nélez stopy cukru v moci. Tento ptiznak se objevi, kdyZ ndm stoupne hladina cukru
v krvi nad 10 a vice mmol/l. Jestlize za¢ne dit¢ zvySené¢ mocit logicky zacne vice pit, aby doslo
k rovnovaze tekutin v organismu. Je velmi dilezité tyto piiznaky nepodcenovat, protoze pokud

wvewr

a stav, ktery nazyvame ketoacidozou. Pti nedostatku inzulinu nejsou strdvené cukry vyuzity.

20 VAVROVA, Helena. 42 na Olymp: rady mladym sportovciim s diabetem 1. typu. Praha: Mladé fronta, 2013. Lékai
a pacient. ISBN 978-80-204-2934-6.str.10
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Organismus musi energii ziskavat z ndhradnich zdroja, z tukt a bilkovin. Rozpadem tukti vznikaji
ketolatky. ?!Nejznaméjsi z nich je aceton. Takovy stav, kdy je télo okyselovano ketolatkami, se

nazyva ketoacid6za.??

5.2 Diagnostika diabetu 1. typu

Jestlize dit€¢ vykazuje jakykoliv z vySe popsanych ptiznakl, rodie by tuto situaci nemeéli
podcenovat a méli by navstivit s ditétem détského 1€kare.

O diagnodze cukrovky 1. typu svédéi:

e Ptitomnost klinickych ptiznakii a ndhodna glykémie (hladinou krevniho cukru) vyssi nez
11,0 mmol/l nebo nasledna hodnota glykémie ze Zzilniho odbéru nala¢no vyssi nez 7,0
mmol/l (sta¢i jedno stanoveni)

e Chybéni klinickych projevl a nalez glykémie v Zilni krvi nala¢no vyssi nez 7,0 mmol/I po
osmihodinovém la¢néni — provadi se ranni odbér nalacno (tfeba overit aspon dvakrat)

e Nalez hladiny krevniho cukru za 2 hodiny pfi provedeném ordlné¢ glukézo—toleranénim
testu (0GTT) nad 11,0 mmol/Il. Test oGTT je test po vypiti roztoku se 75 g glukézy.?® Oralni
glukézovy tolerancni test se pouziva k potvrzeni diagnozy cukrovky v ptipadé, Ze diagndza
neni jednoznacné potvrzena nalezem hladiny cukru v krvi nala¢no. Jedna se o stavy
s porusenou glukézovou toleranci (hladiny nalaéno 5,6 — 6,99 mmol/I).2*

5.2.1 Autoimunitni onemocnéni spojena s diabetem

Diagnozu diabetu casto doprovazi i dal$i autoimunitni onemocnéni, mezi které fadime

autoimunitni zanét $titné zlazy, nebo celiakii. V piipad¢ stitné zlazy t€lo nici vlastni tkan Stitné

zlazy. Toto onemocnéni se projevuje Unavou a tlakem na krku, které zplsobuje zvétSeni Stitné

21 BELOBRADKOVA, Jana a Ludmila BRAZDOVA. Diabetes mellitus. V Brn&: Nérodni centrum oSetfovatelstvi
a nelékarskych zdravotnickych obort, 2006. ISBN 80-7013-446-1.str.25

22 LEBL, Jan a Stépanka PRUHOVA. dbeceda diabetu: prirucka pro déti, mladé dospélé a jejich rodice. 2., preprac.
arozs$. vyd. Praha: Maxdorf, c2004. ISBN 80-7345-022—4.str.19

2 pSOTTOVA, Jana a Milan KVAPIL. Zivot a cukrovka: Mdam opravdu cukrovku? [online]. 2010 [cit. 2020—12—-04].
Dostupné z: http://www.zivotacukrovka.cz/clanek/37/mam—opravdu—cukrovku/

“PALECKOVA, Hana. Diabetologickd a interni ambulance: Diagnostika a 1écba diabetus mellitus
[online].[cit.2021-12—-4].

Dostupné z: http://www.diabetologiept.cz/pages/diagnostika_a_lecha_cukrovky/custom_page.htm?execution=e6s1
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zlazy. Diagno6za je stanovena z krevniho odbéru na hormony S§titné zldzy a ultrazvukového
vySetfeni. Lécba spociva v polykani tablety, ktera nahrazuje chybéjici hormon, ktery §titna zlaza
produkuje. Celiakii je nazyvan imunitni zanét sttevni sliznice, pfi které organismus nespravné
reaguje na lepek. Toto onemocnéni se projevuje hubnutim a prijmy. Jedinou 1é¢bou je kompletni

vynechéni lepku z potravy.
5.3 Hospitalizace, vyrovnani se s nemoci, edukace a ambulantni kontrola

Pokud ma dité vyjadieny ptiznaky, které doprovazeji onemocnéni diabetem mellitem 1. typu, jako
je naptiklad casté moceni nebo velka zizen, jeho 1écba zacind vZzdy v nemocnici. Dité je umisténo
na détském oddéleni, kde se o n¢j stard 1ékat se specializaci z détské diabetologie. Ditéti, jsou
hrazeny tekutiny v podobé¢ infuznich roztokd, upravuje se vnitini prostfedi pomoci vitamint a
minerald, ale pfedev$im je mu podan inzulin, ktery vede K rychlé upravé zdravotniho stavu.
Diagnoza chronického onemocnéni, mezi, které diabetes mellitus bezesporu patii, je Sok pro dité,
ale hlavné pro rodice a jeho blizké okoli. Pfijeti a zvladnuti onemocnéni nejvice ovliviiyje to, jak
bylo dit¢ samostatné a jak fungovala rodina pfed vznikem onemocnéni. Pokud je rodina uplna,
fungovala v ni vzajemna divéra, podpora a soudrznost, bude se tato situace zvladat daleko 1épe,
nezZ v dysfunkéni rodiné, kde nepanuje dobré rodinné klima. Je nutné si uvédomit, Ze dit€ nezije
sviyj zivot, ale je pln€ zavislé na svém okoli, zejména na rodicich, ktefi po dobu je neplnoletosti
prebiraji za jeho 1écbu plnou odpovédnost. V priabéhu dospivani rodiCe postupné predavaji
zodpovédnost za 1é¢bu détem a tim je pfipravuji na zvladani 1écby v dospélosti. Musime mit, ale
vzdy na paméti, Ze je nutné piihlédnout a respektovat jejich vyvojové schopnosti, manudlni
zru¢nost, psychickou a socialni zralost. Okoli nemocného ditéte jeho nemoc pfijima a smifuje se

S ni riznymi zpUsoby.

VétSina rodin prochdzi obdobnymi fazemi, jejichZ charakteristiky popsal Svédsky profesor

Ludvigsson:
e Faze Soku

Rodina nechce uvéfit obtizné pravdeé, odmitd pfijimat informace o nemoci a touzi se probudit

jakoby ze zIého snu.
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e Féaze reaktivni

V druhé fazi ptrevlada smutek z nemoci a zlost nad nespravedlnosti. Rodina se snazi marn¢ najit

vinika.

e Faze vyrovnani
Po caste¢né adaptaci na nemoc se zacinaji pacient i rodina aktivné podilet na péci.
e Souziti s nemoci

Po rizn¢ dlouhém obdobi se pacient nauci S nemoci zit, vétSina z nich dokaze dobie skloubit své
zajmy s potfebami onemocnéni. Tato fize ma velky vliv na kvalitu Zivota nemocného.?® Toto
onemocnéni klade na rodic¢e obrovské naroky, musi byt ditéti oporou, nesmi dopustit, aby dit€¢ mélo
pocit, ze diky nemoci si smi dovolit vie. Casto se také rodiée az nezdravé upnou na nemocné dité
a zdravi sourozenci jsou opomijeni. V soucasnosti si jiz fada 1ékatskych a zdravotnich odbornik
uvédomuje dulezitost edukace, jako zaklad spravné a moderni 1é¢by diabetu. Nezbytnost vyuky
pacientii je zakotvena i v Saintvincentské deklaraci z roku 1989.% Z deklarace vyplyva pravo
kazdého pacienta s diabetem, aby mu diabetolog, ktery o néj pecuje stanovil individuélni lé¢ebny
plan a vytycil vlastni cil 1écby. Také ho musi komplexn€ seznamit s jeho nemoci a poucit ho o
moznych komplikacich. Lidé s diabetem nemaji pouze pravo, ale maji i povinnosti. Ty se tykaji
zejména dodrzovani 1écby stanovené lékafem, pravidelné uzivani 1ékt, dodrzovani diety a
pravidelné kontroly glykémie. Ptistup pacienta je nedilnou soucasti 1écby diabetu. Slovo edukace
pochézi z latinského ,.educatio®, cozZ znamend vychova. Jde o celoZivotni vychovu pacienta k
zodpovédné péci o svou nemoc.?’ Jiz pti hospitalizaci probih4 prvni edukace. Méli by byt pfitomni

oba rodi¢e, vyhodou byvaji i prarodi€e, nebo jiny blizky piibuzny.

25 BELOBRADKOVA, Jana a Ludmila BRAZDOVA. Diabetes mellitus. V Brn&: Narodni centrum osetfovatelstvi
a nelékaiskych zdravotnickych obort, 2006. ISBN 80—7013-446-1.str.155

%6 BELOBRADKOVA, Jana a Ludmila BRAZDOVA. Diabetes mellitus. V Brn&: Narodni centrum oSetfovatelstvi
a nelékaiskych zdravotnickych obort, 2006. ISBN 80-7013-446-1.str.18

27 7asady spravné edukace diabetika. In: Fakultni nemocnice Plzeil [online]. [cit. 2021-03-29]. Dostupné z:
https://lwww.fnplzen.cz/sites/default/files/dokumenty/rady_pro_diabetiky.pdf
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Déle je to 1ékat diabetolog, edukacni sestra, nutri¢ni terapeutka a poptipadé i psycholog, ktery se

snazi rodice pozitivné motivovat.

Obrdzek 5: Edukacni mapa Zivot v rodiné s diabetem 1. typu®

Pti edukaci diabetikli rozliSujeme nasledujici faze:

o Pri hospitalizaci—u nové diagnostikovanych pacientii:

Seznameni s diabetem, adaptace na nové onemocnéni
Co to je diabetes

Terapie inzulinem

Stravovani, pohybovy rezim

Monitorovani aktualni kompenzace onemocnéni

o g > w D E

Prakticka vyuka nutnych technickych dovednosti spojenych s terapii diabetu (aplikace

inzulinu, vySetieni krve).

e V ambulanci:

1. Individualni konzultace aktudlnich probléml nemocnych

28 7droj obrazku: Vlastni zpracovani
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¢ Na rekondicich a prednaskach formou kolektivniho vzdélavani:

1. Opakovéni problematiky diabetologie
2. Zamgéfeni na specifické problematiky souvisejici s diabetem

3. Ovéieni ziskanych dovednosti pod kontrolou diabetologa ¢&i diabetologické sestry?®

Edukace by vzdy méla byt ptizpisobena veéku ditéte. Pro predskolni a mladsi skolni vék existuji
jako doplné€k 1 animované vyukové détské filmy. Jednim z nich je 1 animovany vyukovy program

pro malé déti s cukrovkou od MUDr. Davida Neumanna, Ph.D.

Animovany vyukovy film
pro malé déti
s cukrovkou (@

Hlavni partnefi projektu:

a Abbott
Diabetes Care

Obrazek 6: Animovany vyukovy film pro malé déti s cukrovkou™

29 BELOBRADKOVA, Jana a Ludmila BRAZDOVA. Diabetes mellitus. V Brn&: Néarodni centrum oSetfovatelstvi
a nelékarskych zdravotnickych oborti, 2006. ISBN 80-7013-446-1.str.19
30 Zdroj obrazku: Vlastni zpracovéani
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V ramci osvéty, byly do ambulanci a ¢ekéren umistény plakaty, kde se rodi¢e s détmi mohou
seznamit s dalsi problematikou tykajici se diabetu. Firmy také pro malé déti a jejich rodice vytvareji

rizné pravodce touto nemoci.

ANEBCO DETI POTREBUJi ZNAT O DIABETU. ¢

Al ~rnv nraklad MUDr_Zdansk Siimnaile

Obrazek 7: Poviddni s Hupikem od firmy Lilly®

Vyznam edukace v 1é¢bé diabetu saha hluboko do historie, do doby Joslina. E.P. Joslin byl jednim
z prvnich propagatort edukace ve 20. letech naSeho stoleti. Jeho vyrok ,,Diabetik, ktery vi nejvice

Zije nejdéle* vystihuje podstatu edukace.®?

Rodice diabetickych déti musi mit stale piehled o tom, do jaké miry se jim dafi kompenzovat

onemocnéni jejich ditéte. K tomu jim pomahaji 1é¢ebné ukony, které provadéji doma (predevsim

81 Zdroj obrazku: Vlastni zpracovani

%2 Zasady spravné edukace diabetika. In: Fakultni nemocnice Plzefi [online]. [cit. 2021-03-29]. Dostupné z:
https://www.fnplzen.cz/sites/default/files/dokumenty/rady pro_diabetiky.pdf
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selfmonitoring), tyto tkony budu popisovat v nasledujici kapitole. Kromé domaci kontroly vSak
musi byt stale pod dohledem diabetologa. Ten provadi dalsi specialni vySetfeni na zakladé nich

zhodnoti kompenzaci cukrovky z dlouhodobého hlediska.

Tabulka 2: Vysetieni u lékare, kterd pomdhaji posoudit zdravotni stav clovéka s diabetem 33

VySetieni Hlavni vyznam
glykosylovany hemoglobin kompenzace diabetu
mikroalbuminurie stav ledvin

kreatinin funkce ledvin
krevni tlak stav ledvin a cév
o¢ni pozadi stav o¢ni sitnice
krevni tuky kompenzace diabetu
TSH (tyreotropni hormon) funkce §titné Zlazy
AEAL ARA—p?’Otl.latkyva'Otl vylouc€eni nesnésenlivosti lepku
soucastem sliznice stfeva
Té¢lesna vyska (u déti) pfiméieny rist a vyvoj
Posouzeni menstruacniho cyklu kompenzace diabetu

Nejdulezitéjsi je stanoveni glykosylovaného hemoglobinu. Ten nam ukaze, jak se nam daftilo 1éc¢it
diabetes v poslednich tfech mésicich. Hemoglobin je ¢ervené krevni barvivo, které ma kazdy
&lovek ve svych &ervenych krvinkach. Ty pluji krvi a jsou omyvany okolni glukézou. Cast této
glukodzy se vaze na hemoglobin a ziistava s nim spojena. Rikdme, Ze se hemoglobin glykosyluje.
Cim vice je glukézy v krvi, tim vice je hemoglobin glykosylovan. Ceska republika piistoupila
k mezinarodni konvenci IFCC, ktera sjednotila normy pro vyjadieni hladiny glykozylovaného
hemoglobinu. Lidé bez diabetu maji dle této normy hladiny HbAlc v rozmezi 2,8 az 4,0 % .U déti
obvykle tolerujeme hodnoty do 6,5 %.3*

3 LEBL, Jan a Stépanka PRUHOVA. dbeceda diabetu: prirucka pro déti, mladé dospélé a jejich rodice. 2., preprac.
aroz$. vyd. Praha: Maxdorf, c2004. ISBN 80—-7345-022—4. str.123

3 LEBL, Jan a Stépanka PRUHOVA. Abeceda diabetu: prirucka pro déti, mladé dospélé a jejich rodice. 2., preprac.
arozs. vyd. Praha: Maxdorf, c2004. ISBN 80—7345-022—4. str.126
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Priibézna kontrola se tyka:

e Kompenzace diabetu

e Dosazeni stanovenych terapeutickych cila

e Opravy dietnich a rezimovych chyb

e Kontrola stavu pozdnich komplikaci

e Frekvence kontrol je individualni, nejprve po tydnu a pak po mésici, stabilizovany pacient
muze dochazet jedenkrat za mésic

e Zakladni vybaveni pro selfmonitoring

e Zikladni vybaveni k aplikaci inzulinu %

Na kontrolu s ditétem vzdy piichazi alespon jeden zrodi¢u. Pokazdé si diabetik donese svij
diabeticky denik s pribézné¢ zapsanymi hodnotami glykémie a glukometr. Tyto pomucky by jiz
déti na druhém stupni mély mit sami ve svém batohu. Je vhodné pfedem vytvofit seznam

s pomuckami, které budou potieba do dal$i ambulantni kontroly.

Na 1é¢bé détského pacienta se velkou mirou podili rodice a pfejimaji za jeho onemocnéni az do
jeho dospélosti plnou zodpovédnost. Neékdy se 1 pres veSkerou snahu nedafi diabetes spravné
kompenzovat. Divodem muze byt nespravné zvolena lécba se Spatnym rozloZzenim inzulinu, ale
zalezi 1 na ditéti samotném. Roli mlze hrat nepfijeti diabetu, inava ze stalého méfeni a aplikace
inzulinu. Nékdy se déti uchyluji ke lhani. Pfi tomto onemocnéni je vic nez kdy jindy dulezita

podpora zejména rodicl, spoluzékl a v neposledni fadé 1 pedagogickych pracovniki.

% RYBKA, Jaroslav. Diabetologie pro sestry. Praha: Grada, 2006. Sestra (Grada). ISBN 80-247-1612-7. str.238
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6 LECBA

je aktivni spoluprace pacienta, v tomto piipadé ditéte samotného, ale zaroven celé jeho rodiny. To,
jak bude 1écba Gspésna, zalezi predevsim na jeho zodpovédnosti, cilevédomosti a snaze. Lécba déti
s diabetem 1. typu bez komunikace a spoluprace rodi¢t s diabetologem nema smysl. Pacienti se jiz
od pocatku 1é¢by diabetu 1. typu musi smifit s tim, Zze si budou aplikovat inzulin jednou provzdy.
Cilem lécby pfi hospitalizaci je stabilizace zdravi pacienta a zamezeni vzniku chronického
onemocnéni. Neni mozné 1€¢it vSechny pacienty s diabetem 1. typu stejnym zptisobem, a proto je
potieba, aby diabetolog kazdému pacientovi navrhnul jejich vlastni 1écebny program. Lécba ditéte
s diabetem, neni v pocatku lécby, tak narocnd pro samotné dité, jako pro rodice. Ti musi
respektovat a plnit urcité povinnosti, proto, aby jejich dité¢ v dospélosti mohlo zit kvalitni Zivot jako
jeho vrstevnici. Lécba ditéte s diabetem v podstaté zahrnuje: pravidelnou aplikaci inzulinu,
dodrzovani pravidel zdravého stravovani, pravidelné sledovani hladiny cukru v Krvi—
selfmonitoring, fyzickou aktivitu.®® Cilem 1é¢by pacientii s diabetem 1. typu ve spolupréaci
s diabetologem je dosdhnout normélni glykémie béhem dne a noci a zamezit vzniku akutnich
komplikaci jako je predev§im hypoglykémie, kterou budu rozebirat v nasledujici kapitole. Je
dalezité, aby si pacient aplikoval pouze takovou davku inzulinu, ktera je nezbytna pro snizeni

hladiny krevniho cukru.

6.1 Inzulinoterapie

Diabetik 1. typu je Zivotné zavisly na aplikaci inzulinu, vzhledem k tomu, Ze jeho slinivka bfisni,
neni schopna produkovat Zadny inzulin. Vlastni tvorbu inzulinu, je nutné nahradit inzulinem
zvenci, ktery se bud’to podava do tcéla formou podkoznich injekci, anebo je do téla vpravovan za
pomoci inzulinové pumpy. Inzulinové preparaty i pies veskeré vyzkumy, nemohou byt podavany
jinou neZ injek¢ni formou, protoZe pokud by byly aplikovany napiiklad ve formé tablet, doSlu by

K jejich zniceni v travicim traktu zalude¢nimi §tavami a tim padem by se staly neuc¢innymi.

%6Zdravy Zivot s cukrovkou: DM 1 — lécba [online]. [cit. 2021-01-16]. Dostupné z:
http://www.zdravyzivotscukrovkou.cz/cukrovka/zakladni—informace—o—lecbe/formy—diabetu/dm—1-lecbha
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Aplikace inzulinu je pro déti ptredskolniho a mladsiho Skolniho veéku velkou psychickou zatézi
projevujici se predevsim strachem z jehel. U déti se projevuji Casté pocity uzkosti a strachu, které
vyplyvaji z predchozi Spatné zkuSenosti napiiklad s oCkovanim, nebo odbérem krve. Velkou
pomoci pro déti s diabetem 1. typu je, kdyz citi oporu u svych vrstevnika a predevsim rodi¢u. Diky
moderni Iékatské technice si dnes diabetici mohou injekce aplikovat na vefejnosti téméf
bezbolestné a zcela nendpadné. Moderni injekce maji kratké a tenké jehly umoznuji téméf

bezbolestny vpich.%’

6.1.1 Inzuliny a inzulinové programy

Podle doby t¢inku inzulinové preparaty délime na tii typy.

e Kratkodob¢ inzuliny:
Jedna se o cCiré roztoky krystalického inzulinu. Po podkozni aplikaci nastupuje u¢inek za 15-30
minut, vrcholu dosahuje mezi 1.-3. hodinou a trva 4-6 hodin v zavislosti na davce. Tento typ se
pouziva se ke zvladnuti stavii diabetického komatu a pii rezimech podavani inzulinu pred hlavnimi
jidly. Jsou to jediné inzuliny, které se sméji podat do zily!!! Po podani kratkodobého inzulinu se
nemocny musi do ptl hodiny najist — hrozi riziko hypoglykémie!!! Kratkodob¢ inzuliny se nachazi

obvykle ve Zluté lahvi¢ce. Ptiklad: Insulin-HMR, Humalog, Novorapid, Apidra
e Premixované inzuliny:

Nastup tc¢inku je pomalejsi, trvani u¢inku delsi. Ptiklad: Insulin—-HM MIX 30, Insulin~-HM NPH.
e Dlouhodobé inzuliny:

Slouzi ke kryti bazalni potieby inzulinu. Po aplikaci pfiméfené davky nemusi nemocny ihned jist.
Po aplikaci podkozné je nastup ucinku za 3—4 hodiny, vrchol mezi 8.—30. hodinou, trvani ¢inku
26-36 hodin. Ptiklad: Humulin L, Lantus®

3" BOTTERMANN, Peter a Martina KOPPELWIESER. Cukrovka: prevence a vhodnd lécba. Praha: Olympia, 2008.
Mij problém—. ISBN 978-80-7376-090-8.str.92

% FUCHSOVA, Romana. Glykémie a Diabetes mellitus. Help in danger [online]. [cit. 2021-01-31]. Dostupné z:
http://www.hid.cz/clanky/glykemie.doc
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Obrdzek 8: Krdtkodoby inzulin, predpinéné pero Apidra®

Obrdzek 9: Premixovany inzulin, piedplnéné pero Humalog*®

Obrdzek 10: Dlouhodoby inzulin, pFedplnéné pero Lantus**

39 Zdroj obrazku: Vlastni zpracovéani
40 Zdroj obrazku: Vlastni zpracovani
41 Zdroj obrazku: Vlastni zpracovéani
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Obrdzek 11: Schematicky profil ticinku inzulinu®

Inzulinovy program neboli rezim je pojem, ktery vyjadfuje sestavu jednotlivych injekei inzulinu
béhem kazdého dne, béhem kazdych 24 hodin. *V z4sadé mizeme inzulinové rezimy rozdélit na:
konvenéni (které znamenaji aplikaci jedné nebo dvou injekci dlouhodobé plisobiciho ¢i smési
dlouhodobé¢ a kratce plisobiciho inzulinu) a intenzifikované (aplikace tii a vice dennich injekci
kratce a dlouhodobé piisobiciho inzulinu).** Konvenéni inzulinovy rezim je vhodné&jsi pro pacienty,
ktefi nemaji vhodné zazemi ve Skole, umoznuje jim aplikaci inzulinu rano pod dohledem rodic¢t a
vecer pied spanim. Pacienti s timto reZimem musi pfijimat potravu ve stejnych pravidelnych
intervalech, jinak by mohlo dojit k rozkolisani hladin glykémie. Intenzifikovany inzulinovy rezim
dava pacientovi daleko vétsi svobodu v tom, Ze jidlo nemusi pfijimat vzdy v daném casovém

intervalu, na nemocného jsou, ale kladeny daleko vétsi naroky. Musi umét zhodnotit mnozstvi

daného jidlo a védét, jakou davku inzulinu si ma aplikovat.

42 Zdroj obrazku: Vlastni zpracovéani

3 LEBL, Jan a Stépanka PRUHOVA. Abeceda diabetu: prirucka pro déti, mladé dospélé a jejich rodice. 2., pieprac.
arozs. vyd. Praha: Maxdorf, c2004. ISBN 80—7345-022—4.str.29

#“ STECHOVA, Katefina a Pavlina PITHOVA. Lécba inzulinovou pumpou, aneb, Kazdodenni Zivot rodiny Novikovy:
prirucka pro pacienty s diabetem. Praha: Maxdorf, c2013. ISBN 978-80-7345-338-1.str.54
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STANDARDNI INZULINOVY REZIM
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Obrdzek 12: Intenzifikovany inzulinovy rezim*

Pacienti trpici cukrovkou by mély ponechavat inzuliny k aplikaci v lednicce, ty které jiz vyuZzivaji
mohou nechat v inzulinovych perech, pti pokojové teploté, nejdéle jeden mésic. Kvalita inzulinu
by se po poruseni pravidel, mohla snizit, stejné tak, pti skladovani inzulinu pfi teploté nad 40 stuptiti
C. Teplota inzulinu, také vyznamné ovlivituje nastup a ucinek. Inzulin se aplikuje v ¢asovém
horizontu 10—15 minut pted kazdym hlavnim jidlem. Je dilezité, aby diabetici pecovali a ménili
mista vpichu. Pfed kazdou aplikaci si pacient prohlidne misto, kam chce aplikovat inzulin. KiZze
by neméla byt poskozend, nebo jinak zanétlivé zmeénénd, protoze by mohlo dochéazet k zbytnéni
kaze tzv. lipohypertrofii. Jedna se o mékké nebolestivé tukové uzly, které se objevuji v podkozni
tkani v mistech aplikace inzulinu. Do lipohypertrofii neaplikujeme inzulin, jeho vstiebani miize
byt nepravidelné a opozdéné, coz by mohlo vést ke zhorSeni kompenzace diabetu.*® Détsky pacient
si vytvori kozni fasu, kde pod tthlem 45 stupnt aplikuje pozadované mnozstvi inzulinu. Diabetici
maji na vybér ze ¢tyf moznych mist pro aplikaci inzulinu podle denni doby a prokrveni ¢asti téla.
Rano je vhodné aplikovat inzulin do podkozi na bfiSe vecer naopak do nohy nebo hyzdi. Pohybova

aktivita ovliviiuje prokrveni nékterych ¢asti téla, které jsou v dané chvili pii sportu zatizeny.

4 BROZ, Jan. Zacindme s inzulinem. 1. Na Boti¢i 2a/3204, Praha 10: Ing. Jiti Wiesner, 2011. ISBN 978-80-904809—
2-6. str.12

4% Zivot a cukrovka: Nejnovéjsi doporuceni pro aplikaci inzulinu [online]. 2011 [cit. 2021-01—17]. Dostupné z:
http://www.zivotacukrovka.cz/clanek/205/nejnovejsi—doporuceni—pro—aplikaci—inzulinu/
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Obrazek 13: Aplikace inzulinu a mista vpichu®'

Tabulka 3 : Mista vpichu inzulinovych injekci *®

Misto vpichu Rychlost vstiebani inzulinu do krve
Podkozi biicha Rychle
Podkozi paze Pomérné rychle

Pomérné pomalu (zrychli se pfi svalové praci
Podkozi stehna .
stehen, napt. jizdou na kole)

Podkozi hyzdi pomalu

47 BROZ, Jan. Zacindme s inzulinem. 1. Na Boti¢i 2a/3204, Praha 10: Ing. Jiti Wiesner, 2011. ISBN 978-80-904809—
2-6. str.33

8 1 EBL, Jan a Stépanka PRUHOVA. Abeceda diabetu: piirucka pro déti, mladé dospélé a jejich rodice. 2., pieprac.
arozs. vyd. Praha: Maxdorf, c2004. ISBN 80-7345-022—4. str.28

32



6.1.2 Pomiicky pro aplikaci inzulinu

o Stiikacky — sklenéné télo a silnd kovova jehla. Jehla — sterilizace pro opakované pouziti

(vyvatovani), brouseni kuchyfiskym brouskem.*°

Obrazek 14: Stitkacky z roku 1920%°

e Inzulinova jehla spojena se stfikackou tzv. Inzulinka

V soucasnosti se Inzulinka v domdécich podminkach nevyuziva, stale ma, ale uplatnéni

V nemocnicnich zatizeni, anebo slouzi jako prvni pomoc, pti poskozeni inzulinového pera.

Obrazek 15: Inzulinka®!

®MUZIK, Jan a Anna HOLUBOVA. Technologie pro lé¢bu inzulinem: Moderni technologie v diabetologii [onling].

In: .Praha: 1.LF UK, 2017/ 2018 [cit. 2021-03-28]. Dostupné z: https://docplayer.cz/106146785—Technologie—pro—
lecbu—inzulinem.html

SOMUZIK, Jan a Anna HOLUBOVA. Technologie pro léc¢bu inzulinem: Moderni technologie v diabetologii [onling].

In: .Praha: 1.LF UK, 2017/ 2018 [cit. 2021-03-28]. Dostupné z: https://docplayer.cz/106146785—Technologie—pro—
lecbu—inzulinem.html

51 Zdroj obrazku: Vlastni zpracovani
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e Inzulinova pera

V 80. letech se poprvé mizeme setkat s tzv. inzulinovymi pery. Mohou ndm pfipominat plnici
bombickova pera. VétSina diabetikii dava piednost pravé této aplikacni pomucce, kvuli jeji
nenapadnosti, snadnému pouzivani a spravné aplikaci davky inzulinu. Po vloZeni zasobnik do
pera a nasazeni jehly, navolime pottebnou davku inzulinu, kterou mizeme aplikovat do podkozi.
K nejmodernéjsim pomocnikiim dnesni doby, patii bezesporu pied plnéné inzulinové pero. Rozdil
mezi témito dvéma aplikatory je v tom, Ze pied plnéné inzulinové pero se po vypotiebovani vyhodi
do plastového kontejneru. Obsluha inzulinového pera je jednoducha, zvladaji ji déti zhruba v 7 az
9 letech, ale v tomto v€éku nejsou schopny zodpovédné odmétit davku inzulinu. Zde je potieba
zapojit do péce 1 pedagogy formou vizualni kontroly at’ uz odméiené davky, tak zamétené na
samotnou aplikaci u déti mladsiho $kolniho véku. 2Farmaceutické firmy vyrab&jici aplikaéni
pomucky, vyrdbi inzulinova pera s détskymi motivy, aby aplikace inzulinu, byla pro dité¢ co

nejpiijemngjsi.

Obrdzek 16: Détské inzulinové pero od firmy Lilly>

S2Zdravy Zivot s cukrovkou: DM 1 — lécba [online]. [cit. 2021-01-17].

Dostupné  z: http://www.zdravyzivotscukrovkou.cz/cukrovka/zakladni—informace—o—lecbe/formy—diabetu/dm-1—
lecba

53 Zdroj obrazku: Vlastni zpracovani
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e Inzulinovad pumpa

V soucasnosti inzulinovd pumpa pfedstavuje nejmodernéjsi pomuicku k aplikaci inzulinu.
Inzulinova pumpa ndm miiZze pfipominat maly mobilni telefon. Pacienti s diabetem ji pfevazné maji
umisténou v kapse kalhot nebo v piislusném pouzdie. Inzulinova pumpa je elektronicky fizeny
ptistroj, napojeny na kanylku zavedenou do podkozi, kterou inzulin proudi. Kanylka se ptepichuje
nejméne kazdy treti den. Rychlost dodavky inzulinu do téla se programuje podle o¢ekavané potieby
bazalniho inzulinu béhem celych 24 hodin. Lécba inzulinovou pumpou umoziuje vydej bolust pii
piijmu potravy. AvsSak ani pumpa nedokaze dodavat inzulin podle skute¢né potieby, tj. podle
momentalni glykémie, protoZe ji nedokaze mé¥it.>* Lékaii indikuji nejéast&ji inzulinovou pumpu u
pacienti, ktefi nedociluji uspokojivé kompenzace 3 a vice davkami inzulinu, po schvaleni 1ékatem
zdravotni pojiStovny naptiklad v ptipadech: opakované hypoglykémie, kterou budu rozebirat
v nasledujici kapitole, vyrazné ranni hyperglykémie a velkd variabilita glykémii.>® Inzulinova
pumpa se nasazuje Vv diabetologickych centrech, ktera jsou v krajskych méstech pii fakultnich
nemocnicich, kde je zarucena 24hodinova sluzba a lizkové zazemi. O pacienty s nasazenou
pumpou dale pecuji diabetologickd centra. Inzulinova pumpa dokdze co nejvérnéji napodobit
ptirozenou funkci slinivky, pfesto se vSak jedna pouze o pfistroj, ktery vyzaduje zodpovédny a

pozorny piistup ze strany pacienta.

Obrazek 17: Inzulinova pumpa MiniMed>®

S Zdravy Zivot s cukrovkou: DM 1 — lécba [online]. [cit. 2021-01-17]. Dostupné z:
http://lwww.zdravyzivotscukrovkou.cz/cukrovka/zakladni—informace—o—lecbe/formy—diabetu/dm—1-lecbha

5% JIRKOVSKA, Alexandra. Lécha diabetu inzulinovou pumpou a monitorace glykémie: prakticka doporuceni pro
edukaci. 6. rozsifené vydani. Praha: Maxdorf, [2019]. ISBN 978-80-7345-601-6.str.20

5 Lécba inzulinovou pumpou [online]l. Praha: Medtronic, 2016 [cit. 2021-02-01]. Dostupné z:
https://www.medtronic—diabetes.cz/o-diabetu/lecha—inzulinovou—pumpou
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® Hlavni vyhodou pumpy proti pertim je

+ napodobenti fyziologické produkce inzulinu

+ lepsi dostupnost a sniZend variabilita vstrebdvdni podkozné
podaného inzulinu

» sniZené riziko predevsim téZkych hypoglykemif

« vetsi flexibilita denniho rezimu, vedouci ke zlepSeni kvality
Zivota

® Hlavni nevyhodou pumpy proti perdm je
» riziko ketoacidozy pti chybéjicim depu inzulinu v podkozni tkdni
+ riziko infekcnich komplikaci v misté vpichu kanyly
» nutnost celodenniho noseni pfistroje

Obrazek 18: Vyhody a nevyhody inzulinové pumpy®

6.2 Selfmonitoring

Selfmonitoring piedstavuje kontrolu diabetu pacientem samotnym. Je chapan jako domaci méfeni
glykémie. *® Sebekontrola je nezbytnd k udrzeni normalni glykémie v krvi a tim prechazeni

akutnich komplikaci, také je ukazatelem kompenzace diabetu.
6.2.1 Pomiicky k méreni glykémie

Rodice diabetickych déti po edukaci vi, Ze k zodpovédné a poctivé kontrole glykémie potfebuji mit

k dispozici pomucky pro méfeni. Tyto pomucky jsou hrazeny zdravotni pojistovnou.

e Glukometr

Glukometry jsou mensi elektrické ptistroje. Za posledni obdobi prosly obrovskym rozvojem, tak
aby vyhovély soucasnym pozadavkim. Glykémii méfime v domacim prostiedi pomoci glukometru
a testovacich prouzkl z kapky krve z prstu. Krev odebirdme pomoci odbérového pera, které

vyrabéji firmy spolu s glukometry a prouzky. Je vhodné vyuzivat pouze jeden nebo dva prsty, aby

57 STECHOVA, Katefina a Pavlina PITHOVA. Lé¢ba inzulinovou pumpou, aneb, Kazdodenni Zivot rodiny Novakovy:
ptirucka pro pacienty s diabetem. Praha: Maxdorf, c2013. ISBN 978-80-7345-338-1.str.80

5 LEBL, Jan, Eva AL TAIJI, Stanislava KOLOUSKOVA, Stépanka PRUHOVA, Marta SNAJIDEROV A a Zdengk
SUMNIK. Détskd endokrinologie a diabetologie. Praha: Galén, [2016]. ISBN 978-80-7492—271-8.str.399
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nedochézelo k poskozeni a necitlivosti klize. Doporucuje se chranit uchopové prsty. Kapku krve
prilozime na vyznacené misto prouzku, displej glukometru ndm po chvilce vyhodnoti hladinu
cukru v krvi. Méfeni pacientovi ukazuje aktualni hladinu krevniho cukru praveé v dobé, kdy dochézi
k vySetteni. Pfed odbérem neni tfeba ruce dezinfikovat, ale pouze dikladné umyt vodou a mydlem

a do sucha utfit.

Obrazek 19: Vhodné misto pro odbér kapky krve ke stanoveni glykémie>®
Glykémie z krve vySetiujeme:
e Denné¢ pted hlavnimi jidly a pfed spanim (maly glykemicky profil). Jsou to 4 méfeni.

e Nejmén¢ 10—-14 provadime 8 dennich méfeni (velky glykemicky profil), pfed hlavnimi jidly

a 1,5 hodiny po nich, pted spanim, ve 24 hodin a ve 3 hodiny rano.

e Vzdy, kdyz ndm neni dobfe nebo jsme zménily rezim dne (naptiklad prazdniny).®

5 LEBL, Jan a Stépanka PRUHOVA. Abeceda diabetu: prirucka pro déti, mladé dospélé a jejich rodice. 2., pteprac.
arozs. vyd. Praha: Maxdorf, c2004. ISBN 80-7345-022—4. str.35

80 NEUMANN, David. Péce o dité s diabetem krok za krokem. Praha: Mlada fronta, 2017. Lékat a pacient. ISBN 978—
80-204-4293-2.str.19
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Obrazek 20 : Pldn sledovani glykemie 5
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Obrazek 21: Glukometr, testacni prouzky a odbérové pero od firmy Accu—Chek®?
¢ Kontinualni monitoring

Dalsi pomtckou k usnadnéni zivota diabetikl jsou glykemické senzory. Jednd se o prevratnou
technologickou novinku, kterd neustale monitoruje stav glykémie a tim dava pacientovi moznost,
aby smél na své hodnoty ihned reagovat. Na trhu existuje n¢kolik fad glykemickych senzori, které
Jjsou v soucasné dob¢ jiz zastaralé. Ve své diplomové praci se chci zabyvat dvéma nejaktualnéjsimi

senzory, které jsou v soucasnosti na trhu.

Systém pro okamzitou monitoraci glukozy FreeStyle Libre

Sklada se ze CteCky sparované se Ctrnactidennim senzorem, ktery se zavadi do podkozi. Systém
snima hladinu glukézy po pfiblizeni ¢tecky k senzoru zavedenému do podkozi. Na obrazovce
¢tecky je mozno zobrazit glykemicky profil, Sipky trend vzestupu nebo poklesu glykémie a
historii méfenych hodnot. Systém nealarmuje pfi nizké nebo vysoké glykémii ani neni propojen

s inzulinovou pumpou.%

61 NEUMANN, David. Péce o dité s diabetem krok za krokem. Praha: Mlada fronta, 2017. Lékat a pacient. ISBN 978—
80-204-4293-2. str. 19

62 7droj obrazku: Vlastni zpracovani

8 JIRKOVSKA, Alexandra. Lécha diabetu inzulinovou pumpou a monitorace glykémie: praktickd doporuceni pro
edukaci. 6. rozsifené vydani. Praha: Maxdorf, [2019]. ISBN 978-80-7345-601-6.str.101
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Obrdzek 22: Systém pro okamZitou monitoraci FreeStyle Libre5

B

Obrazek 23: Jak funguje systém pro okamzité monitorovani glukézy®®

64 Zdroj obrazku: Vlastni zpracovani

85 Zdroj obrazku: Vlastni zpracovani
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Systém Dexcom G5 Mobile

Je prvni systém kontinudlniho monitorovani glykémie ve skutecném cCase schvaleny k pouziti u
dospélych a déti od 2 let. Sklada se z: 1. malého senzoru, ktery méti hladiny glukozy tésné pod
ktzi, 2.vysila¢e upevnény nad senzorem, ktery bezdratové odesild udaje do kompatibilniho
chytrého zafizeni nebo pfijimace. Diky technologii Bluetooth zabudované do vysila¢e umoziuje
syst¢tm Dexcom G5 Mobile kompletni vzdalené prohlizeni hladin glukozy, trendt a tdaji z
kompatibilniho chytrého zatizeni. V piipad€ piili§ vysoké nebo piili§ nizké hladiny glukozy
upozoriiuje piimo na kompatibilnim chytrém zatfizeni. Zvuky vystrah a alarmu Ize nastavit tak, aby
znély jako upozornéni na textovou zpravu, coz zajisti naprostou diskrétnost. Diky systému
kontinualniho monitorovani glykémie Dexcom G5 Mobile CGM budou déti ve spojeni se svymi

nejbliz8imi (rodici, prarodici).

‘.,.
[ &Y
£ & &0

Obrdzek 24: Systém Dexcom G5 Mobile®”

% Kontinualni monitorovani glykémie pomoci aplikace Dexcom G5 Mobile [online]. Praha: Dexcom, 2021 [cit. 2021—
02-02]. Dostupné z: https://www.dexcom.com/cs—CZ/g5-mobile-czech-republic
87 Kontinualni monitorovani glykémie pomoci aplikace Dexcom G5 Mobile [online]. Praha: Dexcom, 2021 [cit. 2021—
02-02]. Dostupné z: https://www.dexcom.com/cs—CZ/g5-mobile-czech-republic
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e Denicek k zapist glykémii

Cilem selfmonitoringu je predchazet rozkolisani glykémii. Diabetolog nauci rodi¢e spravnému
selfmonitoringu, to, ale jak pravidelné se jejich déti budou méfit, uz zalezi pouze na nich. Pro déti
je vhodné zapisovani vysledkii glykémii do ptislusného deni¢ku. Denicky obsahuji kromé osobnich
udaju, také kontakt na oSetiujiciho 1¢kate a edukacni sestru. Tyto denicky pro déti pfipravuji firmy,

které vyrabéji glukometry a testovaci prouzky.
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GLYKEMIEVTYDNU OD _

i
$
i
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((\. Z Na této strance si zapisuj vysledky méfeni krevniho
" P/ 2z glukometru, na druhé strané si zapis mnoZsivi sacha
>

e

Obrazek 25: Détsky diabeticky denicek pro zdpis glykémii®®

6.3 Strava pri diabetu 1. typu
,NeZijeme proto, abychom jedli, ale jime proto, abychom ili.* Sokrates

Dieta je dilezitou souc¢asti 1écby diabetu 1. typu. Soucasna 1éc¢ba diabetu umoznuje mnohem
volngjsi rezim, nez tomu bylo dfive, ptesto by diabetici 1. typu méli kontrolovat co, kdy a jaké

mnozstvi jidla sni. Podstatou je udrzeni rovnovahy mezi stravou, pohybem a inzulinoterapii, aby

68 Zdroj obrazku: Vlastni zpracovéani

8 BELOBRADKOVA, Jana a Ludmila BRAZDOVA. Diabetes mellitus. V Brn&: Néarodni centrum oSetiovatelstvi a
nelékatskych zdravotnickych obor, 2006. ISBN 80-7013-446-1.str.27
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dochazelo k udrzeni normalni hladiny cukru v Krvi. Diabetici 1. typu by méli mit ptehled o tom,
z ¢eho se strava skldda a k ¢emu nam slouzi jednotlivé ziviny. NaSe strava se sklada z bilkovin,
tukid sacharidid, vody, soli, vitamind a vlakniny. Zdrojem energie jsou tuky, cukry, bilkoviny.
Sacharidy jsou jedinou soucasti nasi stravy, ktera glykémii ptimo ovliviiuje. Sacharidiim ve stravé
musi proto kazdy ¢loveék s diabetem vénovat pti planovani jidla nejvétsi pozornost. Ve straveé jsou
sacharidy jednoduché (naptiklad slazené napoje) maji sladkou chut’ a sacharidy slozené sladkou

chut’ nemaji (pfedevsim $krob). "

Diabetici by méli jednoduché cukry vyuZzivat jen pii akutnim
stavu—hypoglykémii, protoZe se rychle §té€pi a okamzité zvysuji hladinu glykémie. Podstatou diety
u cukrovky 1. typu je regulovat mnozstvi cukru v jednotlivych jidlech. Sacharidy by se nemély ze

stravy vynechavat.

Obrazek 26 : Rychlé a pomalé cukry ™

0 LEBL, Jan a Stépanka PRUHOVA. Abeceda diabetu: prirucka pro déti, mladé dospélé a jejich rodice. 2., pteprac.
arozs. vyd. Praha: Maxdorf, c2004. ISBN 80—7345-022—4. str.61

"LNEUMANN, David. Péce o dité s diabetem krok za krokem. Praha: Mlada fronta, 2017. Lékat a pacient. ISBN 978—
80-204-4293-2. str. 66

42



Kde jsou sacharidy obsazeny:

e v obili a kukufici (mouce ¢i Skrobu) a vSech vyrobcich, kde jsou pouzivany
e v bramborach a vSech vyrobcich z nich

e VovoCi

e v mléce a mléénych vyrobcich

e ve vSech vyrobcich slazenych cukry

v lusténindch (v ostatnich druzich zeleniny pouze v zanedbatelném mnozstvi)’?

Uprava stravy je vedle inzulinoterapie, nejslozitéjsi ¢ast 1écby, z diivodu piepoéitavani mnozstvi
cukru u jednotlivych chodd v prubéhu dne. K tomu nadm slouzi tzv. vyménné jednotky. Vyménna
jednotka (VJ) je umély pojem, ktery byl zaveden, aby usnadnil lidem s diabetem premysleni o jidle.
Jedna vyménna jednotka pfedstavuje mnozstvi potravy obsahujici 10 gramt sacharidi. "*Diabetici
nejdiive musi znat vahu suroviny, kterou si chtéji ptipravit k jidlu, poté z tabulek nebo z etiket na
obalu musi zjistit kolik cukru obsahuje 100 g této suroviny. Na zaklad¢ nalezenych udaji si
vypocitaji, kolik sacharidd jejich mnozstvi jidla obsahuje. Mnozstvi cukru, pak ptepocitaji na
vyménné jednotky. Na zacatku jejich 1éby se doporucuje stravu vazit. Déti by se postupné mély

naucit odhadnout vymeénné jednotky sami. Piklady vyménnych jednotek jsou uvedeny v piiloze.”

2 BROZ, Jan. Zacindme s inzulinem. 1. Na Boti¢i 2a/3204, Praha 10: Ing. Jifi Wiesner, 2011. ISBN 978—80-904809—
2-6. str.12

3 LEBL, Jan a Stépanka PRUHOVA. dbeceda diabetu: prirucka pro déti, mladé dospélé a jejich rodice. 2., preprac.
aroz§. vyd. Praha: Maxdorf, c2004. ISBN 80—-7345-022—4. str.67

74 Zdroj: Vlastni zpracovani
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Obrdzek 27: Pomiicka pro déti—potravinové kolec¢ko pro vypocet viménnych jednotek™

Pti hospitalizaci pomahé nutri¢ni terapeutka sestavit ditéti individualni jidelni plan, ktery by mu na
»miru® vyhovoval. Jidelni plan obsahuje vyménné jednotky na cely den. Postupné se musi rodice
ditéte naucit sestavit jidelni plan sami. V ptipad¢ potfeby se mohou obratit na nutri¢ni terapeutku.
U déti mladsiho skolniho véku je dilezity pravidelny rezim ve strave, ktery rodic¢e vytvoii sezenim
u spole¢ného stolu. Strava je podavana v Sesti dennich davkach. RozliSujeme tfi hlavni jidla
(snidané, ob&d, vecete), ktera by méla byt bohatsi na obsah vyménnych jednotek, a tfi mensi jidla
(dopoledni a odpoledni svacina, 2.veceie). Doporucuje se, aby hlavni jidla nebyla od sebe vzdalena
méné nez 4 hodiny a vice nez 7 hodin z diivodu nédvaznosti rychle pisobiciho inzulinu. Svaciny by
mély byt podavany asi 2-3 hodiny po hlavnim jidle a 2. vedeie t&sné pred spanim.’® Pfijem
sacharidd, se také odviji od pohybové aktivity. Dité, které se chystd do pohybového krouzku, nebo

na télesnou vychovu, bude potiebovat vice energie, proto musi jist vice sacharida.

75 Zdroj obrazku: Vlastni zpracovani
6 Vyziva ditéte-VyZiva ve zdravi i v nemoci: Jidelni plan u diabetickych déti [online]. 2020 [cit. 2021-01-20].
Dostupné z: https://lecvyziva.estranky.cz/clanky/vyziva—ditete.html
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Ramcovy jidelnic¢ek pro redukéni dietu na:
1100 keal / 4600 kJ = 120 g sacharidd, 40 g tuk, 70 g bilkovin

Snidané 155 keal / 650 kJ 20 g sacharidd
100 ml mliéka do kavy nebo caje
309 petiva
50 g bilkovinné potraviny (nizkotugny syr, tvaroh, maso, libova uzenina)
100 g zeleniny
Presnidavka 70 keal / 280 kJ 15 g sacharida
100 g ovoce
Obéd 380 kcal / 1600 kJ 30 g sacharidi

150 g zeleniny
10 g rostlinného tuku
100 g libového masa
80 g brambor = 1 2 stfedni brambory nebo 100 g bramborové kase = 25 pol. Izice
40 g bramborového knedliku = 1 platek
40 g houskového knedliku = 1% platku
80 g varenych téstovin = 4 pol. IZice
50 g dusené ryZe = 2 pol. |Zice
110 g vafenych ludténin = 5 ¥z pol. IZic

40 g petiva
Svacina 95 kcal / 400 kJ 10 g sacharida "
200 ml mléka
Vetefe 330 keal / 1390 kJ 30 g sacharida i
150 g zeleniny

5 g rostlinného tuku
100 g libového masa
80 g brambor nebo (viz. prehled pffloh u obéda)

2. vecere 70 keal / 280 kJ 15 g sacharida
100 g ovoce

Obrazek 28: Priklad jidelnicku pro redukcni dietu™

Specialni ,,Dia vyrobky* nejsou pro diabetiky nezbytné. V né&kterych ptipadech mize dokonce
dojit k omylu, kdyz diabetici jedi ,,Dia vyrobky* bez omezeni — v tom piipadé mohou byt relativné
»skodlivé. T vyrobky s oznafenim ,,Dia“ obsahuji totiz sacharidy a kalorie a mohou zvySovat
glykémii, tak se po nich také miize tloustnout.”® Je tedy mnohem lepsi snizovat mnozstvi cukru
Vv béznych jidlech. Hamburgery, hranolky a jiné pochoutky od McDonalda lze pfepocitat na
vyménné jednotky, a tak zafadit do jidelniho planu. Ve fastfoodech musi byt k dispozici letaky
s jednotlivymi vyrobky a mnozstvim sacharidii, které obsahuji. Pro kazdého ¢lovéka vSak plati, Ze

takové jidlo nem@ize konzumovat pravidelng. ™

Velmi dileZitou roli u déti s diabetem 1. typu hraji Skolni jidelny. Dé&ti s diabetem mohou bé&zné
chodit na obéd s ostatnimi spoluzdky, mé¢l by jim vSak byt umoznén ptednostni vydej jidla. Déti by

mély jist do 15 minut od podani inzulinu, aby nedoslo k zdvaznému stavu tzv. hypoglykémii. Je

77 Zdroj obrazku: Vlastni zpracovani
8 JIRKOVSKA, Alexandra. Jak (si) kontrolovat a 1é¢it diabetes: manudl pro edukaci diabetikii. Praha: PANAX,
1999. ISBN 80-902126-6-2.str. 81
" LEBL, Jan a Stépanka PRUHOVA. Abeceda diabetu: prirucka pro déti, mladé dospélé a jejich rodice. 2., preprac.
aroz$. vyd. Praha: Maxdorf, c2004. ISBN 80—7345-022—4. str.67
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vhodné, kdyz je ditéti umoznéno, odejit z vyucovaci hodiny o par minut diive. Diabeticka dieta
jako takova neexistuje, a proto mohou diabetické déti jist vSechna jidla se svymi spoluzadky. Musi
se pouze snizovat mnozstvi cukru v jidle, toho 1ze docilit nejcastéji snizovanim piiloh. Rodice déti
na prvnim stupni ZS se mohou domluvit s kuchaikami na odvazeni mnozstvi jidel, star$i déti jiz
zvladaji odhadovat mnozstvi sami. Nékteré déti se prevazné na zacatku 1écby za svoji nemoc stydi,
a proto odmitaji navstévovat Skolni jidelny. Diabetické déti by nemély byt vycleiiovany ani z
narozeninovych oslav svych kamaradt a spoluzékli. Rodi¢e by vSak méli dopiedu znat, jaké
obCerstveni se pfipravuje a jaké télesné aktivity se chystaji. Strava by diabetické déti neméla do

jisté miry omezovat.
6.4 Pohybova aktivita

Pohyb je dulezity v Zivoté kazdého Cloveka. Zjisténi nemoci diabetu 1. typu neznamena konec
pohybové aktivity, pravé naopak diabetik by mél mit radost z pohybu a pohyb je také dulezitou
soucasti 1éCby diabetu 1. typu. Pohybova aktivita ma také pozitivni vliv na psychiku ¢lovéka
nemocného diabetem. U diabetu 1. typu zavisi cely efekt fyzické aktivity na edukaci nemocnych a
jejich schopnosti sladit cely 1é¢ebny rezim s cvi¢enim &

T¢lesna aktivita zvySuje citlivost téla vici inzulinu a snizuje glykémii. Pohyb, ktery je zajistovan
stahem svalového vldkna, vyZaduje okamzity pfisun energie. Tu zajisti svalovy glykogen, ktery se
S$tépi na glukdzu. Jeho zasoby jsou vSak malé a vydrzi jen nékolik minut. Sval si zada dalsi pfisun
energie. Tou se stdva krevni glukoza. Kdyz, ale diabetik nesnizi inzulin nebo nedoplni potiebné
cukry, nadbytek inzulinu zpisobi hypoglykémii a zaroven znemozni uvolnéni cukru ze zasob.
81Snizeni davky inzulinu nebo piiddni mnoZstvi sacharidd je ovlivnéno intenzitou pohybu a také
tim, jak dlouho pohyb trva. Upravy mnozstvi sacharidii a inzulinu jsou viak u kazdého jedince

zcela individualni, a tak kazdy diabetik musi zjistit co mu nejvice vyhovuje.

8 PELIKANOVA, Terezie a Vladimir BARTOS. Praktickd diabetologie. 4., roz§. vyd. Praha: Maxdorf, c2010.
Jessenius. ISBN 978-80-7345-216-2. str. 176

8L NEUMANN, David. Péce o dité s diabetem krok za krokem. Praha: Mlada fronta, 2017. Lékat a pacient. ISBN 978—
80-204-4293-2.str.14
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Orienta¢ni snizeni davek inzulinu:

e Lehka télesna zatéz

— snizeni 0 10 % (rekreani mi¢ové hry, jizda na koni, chiize 2—5 km, jizda na kole §-10
km/h)

e Stfedni télesna zatéz

— snizeni o 10-30 % procent (jizda na kole 11-18 km/hod, tenis, tanec, brusleni, lyzovani,
chize 5-7 km

e Intenzivni nebo dlouhodobi zatéz

— snizit 0 30-50 % (b&h 8 km/hod a vice, jizda na kole 20 km/hod a vice, horolezectvi,
kosikova, kopana, hokej)

e Pro celodenni sportovéni, pak je nutné ubrat vS§echny davky inzulinu, véetné bazalnich, az

0 50 %.8
Tabulka 4: Mnozstvi pFidanych sacharidii ve VJ &
Pohyb kratkého trvani a mirné Pod 4 mmol/l 1 VJ pied zatézi
intenzity 4-7 mmol/l 1 VI po zatézi

(chiize nebo pomala jizda na )
) Nad 7 mmol/l nic
kole méné nez 30 min)

Pohyb stiedni intenzity trvajici Pod 4 mmol/l 2-4 V] pred zatézi a pak 1 VJ kazdou hodinu
1 hodinu 4-10 mmol/l 1 VJ pted zatézi a pak 1 VJ kazdou hodinu

(rekreacni tenis, plavani, béh, )
10-17 mmol/I nic
jizda na kole,...)

4 V] pted zatézi a pak monitorovat glykémii
Pohyb vysoké intenzity Pod 4 mmol/l ) )
po hodin¢ a ptidavat dle vysledka dalsi VJ
(fotbal, ledni hokej, intenzivni

4-10 mmol/l 2-4 V] pred zatézi a pak kazdou hodinu totéz
plavani, cyklistika,...)

10-17 mmol/I 1 VIJ pred zatézi a pak kazdou hodinu totéz

8 VAVROVA, Helena. Fit pro Zivot s diabetem. Béstvina: Geum, 1999. Receptat pro bezpeéné sportovani u diabetikd.
ISBN 80-86256-02-2.

8DADOVA, Kléra, Jitka VAREKOVA a Tomas VAREKA. Véda na pomoc praxi: Zdk s diabetes mellitus 1. typu v
telesné vychové (1.c¢ast) [online]. FTVS UK v Praze, IV. interni klinika 1. LF UK v Praze, 2014 [cit. 2021-03-28].
Dostupné z: https://apa.upol.cz/images/TVSM_5 2014 Diabetik_ v_TV_I.pdf
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Idealni hodnota glykémie pted fyzickou aktivitou je 6— 7mmol/l. Je nevhodné cvicit pii glykémii
>15 mmol/l-postupujeme jako pii hyperglykémii. Pti glykémii <4 mmol/l postupujeme jako pii
hypoglykémii. Mé&fime glykémie 1 h pied a tésné pied aktivitou, dale v pribéhu aktivity a na jejim
konci. Uginek zatéze na glykémie miiZe trvat i nékolik hodin, proto jsou vhodné kontroly i dale
béhem dne. Tato méfeni s odstupem po ukonceni aktivity ndm pomohou zachytit ptipadnou pozdni
hypoglykémii.?

Vybér pohybové aktivity je zcela individualni a odviji se od konkrétniho véku a z4jmu ditéte. Déti
mladsSiho Skolniho véku radéji aktivné travi sviij volny Cas se svymi vrstevniky a s nadSenim se
Gi¢astni micovych her. Casto radi nav§tévuji sportovni krouzky, trenér by vsak vzdy mél védét o
nemoci svého zaka a musi umét pomoci pii akutnim stavu—hypoglykémii. Déti by se mély vyhybat
rizikovym sportim jako je naptiklad horolezectvi nebo potapéni. Diabetické déti by se mély
ucastnit télesné vychovy a plavani spolu se svymi spoluzaky. Pti fyzické aktivité by dit€¢ mélo byt
stale pod dozorem proskoleného uditele, a to zejména u plavani, kde hrozi riziko utonuti. U¢itel by
m¢él mit stale u sebe né&jakou sladkost— (Coca—Cola), ktera obsahuje rychly cukr a musi umét rychle
zareagovat pii akutnich stavech. Diabetické déti by nemély cvicit hned po jidle, je tedy vhodné
hodiny, aby mohli zménit ranni davku inzulinu. Dulezita je predev§im skvéla komunikace mezi

ucitelem a rodiéi.

8 KROLLOVA, Pavlina a Katetina STECHOVA PH.D. Fyzickd aktivita a selfimonitoring aneb na co ddvat pozor
[online]. Fakultni nemocnice Motol, 2018 [cit. 2021-01-22]. Dostupné z: https://www.cukrovka.cz/fyzicka—aktivita—
2
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7 AKUTNI STAVY

Cilem 1é¢by u cukrovky je udrZeni normalni hladiny cukru v krvi. Diabetici 1. typu a 2. typu se

setkavaji nejCastéji s akutnimi komplikacemi. Mezi akutni stavy fadime hyperglykémii a

wewvr

Ptedchéazeni hyperglykémii je prevenci vzniku chronickych komplikaci.
7.1 Hypoglykémie

Hypoglykemie je zjednoduSené feceno nizka hladina krevniho cukru. Pfedstavuje pokles glykémie
pod spodni hranici normalni hodnoty, tj. pod 3,3 mmol/l. Z praktickych diivodu se o hypoglykémii
mluvi jiz pfi poklesu pod 4 mmol/1.85Zdravy ¢lovek se s hypoglykémii nikdy nesetkd, protoze nase
Beta buniky piestanou produkovat inzulin, kdyz se nase glykémie pfibliZi k dolni hranici a hormon
glukagon produkovany alfa buikami za¢ne okamzité zvySovat glykémii. Glukagon je hormon, jenz
zvySuje glykémii tak, Ze podporuje tvorbu cukru ze zasob ulozenych v téle. Glukagon je

v

nejspolehlivéjsi pomoci pii t&zké hypoglykémii. 8
Hypoglykémie miiZe ¢tyfi zakladni priciny:

e Pfili§ mnoho inzulinu

e Piili§ malo jidla

e Neobvykle mnoho pohybu

e Alkohol &

8Hypoglykemie—vite jak postupovat? [online]. 2018 [cit. 2021-01-23]. Dostupné z:
https://www.diastyl.cz/hypoglykemie—vite—postupovat/

8 JIRKOVSKA, Alexandra. Jak (si) kontrolovat a lécit diabetes: manudl pro edukaci diabetikii. Praha: PANAX,
1999. ISBN 80-902126-6-2.str. 126

87 LEBL, Jan a Stépanka PRUHOVA. Abeceda diabetu: prirucka pro déti, mladé dospélé a jejich rodice. 2., preprac.
aroz§. vyd. Praha; Maxdorf, c2004. ISBN 80-7345-022—-4. str.39
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Obrdzek 29: Priznaky hypoglykémie®®

Obrizek 30: Priznaky tézké hypoglykémie®®

8 BROZ, Jan. Zacindme s inzulinem. 1. Na Boti¢i 2a/3204, Praha 10: Ing. Jiti Wiesner, 2011. ISBN 978-80-904809—
2-6. str.20

8 BROZ, Jan. Zacindme s inzulinem. 1. Na Boti¢i 2a/3204, Praha 10: Ing. Jii Wiesner, 2011. ISBN 978-80-904809—
2-6. str.21
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Typy hypoglykémie a jak je FeSit:

Mirna hypoglykémie — (obvykle hodnoty 4-3 mmol/l)
Snist 1-2 vyménné jednotky cukru (napiiklad ovoce)
Sttedni zavazna hypoglykémie (obvykle hodnoty 3—2 mmol/l)

Snist nebo vypit 2 vyménné jednotky rychlych cukri (piticko, 4 kole¢ka hroznového cukru,
4 kostky cukru) a potom 1-2 jednotky pomalych cukra.

Zavazna hypoglykémie (obvykle pod 2mmol/l)

Pfi poruseni védomi musi druhd osoba pouzit glukagon. Glukagon se po rozpusténi prasku

Vv pfiloZeném roztoku aplikuje injekci do svalu. Pokud se stav nezlepsi musime neprodlené volat

155. Pfi dobrém v&domi se sni ¢i vypiji potraviny s rychlymi a poté pomalymi cukry.®

Obrazek 31: Glukagonova injekce™

Kazdy diabetik by stale u sebe m¢l mit jakykoliv zdroj rychlého cukru (naptiklad bonbony) pro

pripad necekané hypoglykémie. Hypoglykémie se u kazdého clovéka muize projevovat jinym

zpisobem, proto je dulezité, aby kazdy diabetik poznal svoje pfiznaky a dokazal na né okamzité

zareagovat. Po prodélané hypoglykémii by pacienti, vZzdy méli zaznamenat veskeré informace o

svém stavu do ptislusného diabetického deniku.

% NEUMANN, David. Péce o dité s diabetem krok za krokem. Praha: Mlada fronta, 2017. Lékaf a pacient. ISBN 978—
80-204-4293-2.str.23

91 pPALECKOVA, Hana. Diabetologickd a interni ambulance: Hypoglykemie [online]. [cit. 2021-01-25]. Dostupné z:
http://www.diabetologiept.cz/pages/hypoglykemie/custom_page.htm?execution=e1s1
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Déle je dilezité vyhodnotit okolnosti pro¢ glykémie nastala. Diabetici by vzdy u sebe méli mit
potvrzeni, ze kterého pozname, ze tento ¢lovék ma cukrovku a je 1éceny inzulinem. Nejcastéji se

jedna o pritkkaz, ndramek nebo denik.

| am a diabetic

Mam cukrovku. Lé&im se inzulinem | have diabetes. | take insulin and | may
a mohu mit nizkou hladinu cukru v krvi be having a low blood sugar. If I'm awake
(hypoglykémii). Pokud budu pfi védo- but acting strangely, give me some regu-

mi a budu se chovat zmateng, dejte mi
napit sladky napoj (colu, dzus) nebo
néco sladkého ke snézeni. Pokud budu
v bezvédomi a nebudu mod polykat,

lar soft drink or some sugar. If | cannot
swallow, do not try to give me anything
to drink. Please call an emergency
Thank you!

nedévejte mi nic pit. Prosim zavolejte
rychlou zachrannou sluzbu. D&kuji!

®
DIA_242111

Obrazek 32: Priitkaz détského diabetika®

Nékteré déti na prvnim stupni jsou jiz samostatné a dokdzi sami poznat akutni stav—hypoglykémii.
Pokud se hypoglykémie u ditéte projevi béhem T¢€lesné vychovy, musi mu ucitel okamzité podat
néco sladkého (hroznovy cukr) a Zak nesmi ve cviceni pokracovat. Spoluzaci diabetického ditéte
by méli o akutnich stavech védét, aby mohli v€as upozornit ucitele, pii nendpadnych piiznacich.
Déti, které se setkavaji s hypoglykémii ¢astéji, by mély nosit glukagon stale sebe a ve skole nebo

v pohybovém krouzku, ho odevzdat ucitel..
7.2 Hyperglykemie

Pti hyperglykémii dosahuje hladina krevniho cukru hodnot nad 8 mmol/l. Vyskytuje se jen u
diabetikii jako projev onemocnéni, jako nasledek absolutniho nebo relativniho nedostatku inzulinu,

pfi opomenuti aplikace davky, chybnou aplikaci nebo jeho zvySenou potiebou v dobé nemoci,

vvvvvv

92 Zdroj obrazku: Vlastni zpracovani
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Az pfi vyssich hodnotach nad 15 mmol/l se mohou objevit klinické priznaky. Je dulezité zvysit

pitny rezim a upravit inzulinovy rezim.%

Projevy hyperglykémie:

Pocit zZizné

Zvyseni denniho mnoZstvi moéi .

Oschla kuze, ¢asto pocit sucha v krku

Obrazek 33: Projevy hyperglykémie®

Tabulka 5 : Rozdéleni hyperglykemii %

Interval Glykemie (mmol/l) Co se déje
pii hodnoté 10 mmol/l se
Mirna hyperglykemie 7-10 ‘
dostava cukr do moci
Stiedni hyperglykemie 10-13 cukr je v moci po celou dobu
pti hodnotach nad 15-16
Vysoké hyperglykemie 13-16 mmol/l by se nemélo zacit
sportovat
hrozi riziko diabetické
Velmi vysoké hyperglykemie vice nez 16 ‘
ketoacidozy

9 Zdravy Zivot s cukrovkou: Prvni pomoc—akutni komplikace [online]. [cit. 2021-01-25]. Dostupné z:
http://www.zdravyzivotscukrovkou.cz/cukrovka/zakladni—informace—o—lecbe/prvni—-pomoc

% BROZ, MUDr. Jan. Zacindame s inzulinem. 1. Na Botiéi 2a/3204, Praha 10: Ing. Jifi Wiesner, 2011. ISBN 978—80—
904809-2-6. str.23

% NEUMANN, David. Péce o dité s diabetem krok za krokem. Praha: Mlada fronta, 2017. Lékat a pacient. ISBN 978—
80-204-4293-2. str. 102
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8 DITE S DIABETEM 1. TYPU NA PRVNIM STUPNI ZS

8.1 Charakteristika mladSiho S$kolniho véku

Télesny vyvoj je rovnomérny a pomalejsi. Détem roste vice svalstvo, kostra je jest¢ mekka a
plasticka. U zakt mladSiho Skolniho véku postupné stale vice roste schopnost soustfedéni. Rodina
ztraci své dominantni postaveni. Stale vétsi vyznam ziskéavaji spoluzaci a ucitelé. Dité si osvojuje
celou fadu novych roli na zaklad¢ toho, jakou pozici si v tfidnim kolektivu dobude. Zpocatku je
dité pIn¢ zavislé na autorité dospélého, postupné se zacina, co je spravné a co ne, rozhodovat samo.
Velmi dilezitd pro socialni rozvoj ditéte je role ucitele. Otec a matka jsou pro dit¢ modelem
chovani a zdrojem jistoty a bezpeci. Tento vek je nejvice kriticky pro prozivani a nasledky rozvoda
rodi¢li a novych Zivotnich situaci (napfiklad nemoc). Déti si hraji ve skupinkdch, sportuji, maji

rady soutéze a s nadsenim se hlasi do zajmovych krouzk. %
8.2 Utitelé a dité s diabetem 1. typu na ZS

Lécba diabetu u zak mladsiho Skolniho véku je obtizna a zada si systematickou snahu ze strany
ditéte, rodici a ucitele. Déti s cukrovkou si nepfteji citit litost, mnohem dtilezitéjsi je pro né podpora
a pochopeni ze strany ucitell a spoluzakitl. Rodice i déti se potiebuji spolehnout na ucitele pfi feseni
akutnich situaci a béZnych Cinnosti, které nemoc pfinasi. Ucitel by mé¢l détem s diabetem vytvofit
vhodné misto pro aplikaci bolusového inzulinu k obédu bez piitomnosti spoluzakil. Zaci, kteti jsou
s diabetickym ditétem ve tiid¢, by méli védét o jeho nemoci. Je vhodné, kdyz diabetické dit¢ ma
Sanci predstavit svoji nemoc svym spoluzaklim, jak se jeho nemoc projevuje a ukdzat jim piislusné
pomucky. V pribéhu vyucovani by ucitelé méli umoznit diabetickym détem jit na toaletu,
kontrolovat glykémii, dat si svacinu a napit se. Urcité by se diabetické déti nemé&ly kviili nemoci
schovavat. Hlavnim cilem ucitele a rodi¢ti by mélo byt maximalni za¢lenéni diabetického ditéte do

kolektivu.

% KOPECKA, Ilona. Psychologie: ucebnice pro obor socidlni ¢innost. Praha: Grada, 2011—. ISBN 978-80—247-3875—
8. str. 137
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Dovednosti Skolaka s diabetem:

Prviaci (67 let) s diabetem mohou zvladnout méfeni i aplikaci inzulinu, ale vzdy potiebuji dohled
dosp€lé osoby. Za potifebné ukony jsou zodpovédni rodi¢e. Sedmileté dit¢ by mélo poznat a
oznamit hypoglykémii. Déti, které si v tomto veéku jest¢ samy inzulin neaplikuji, maji umét
ptipravit glukometr, nastavit inzulinové pero a ukazat vhodné misto k aplikaci. Pohotovostni

bali¢ek dokazou mit stale u sebe.

Déti ve 2. a 3. tiidach (89 let) maji pfirozenou snahu spravné zvladnout ¢ast odpovédnosti a ukont
spojenych s 1éCenim diabetu. Mély by védét, ze pokud si aplikuji inzulin a jedi podle doporucenti,
maji stabilni hodnoty glykémie. Naroky na déti nesmi ptekroCit jejich moznosti. Hlavni

odpovédnost nesou stale rodice.

Ttet'dci by méli rozliSovat mezi jidly, kterd se do jidelniho planu zapocitavaji, nezapocitavaji a
ktera mohou jist jen v omezeném mnozstvi. M¢li by rozumét tomu, ze méteni glykémii je nutné.
Vyhodnoceni je, ale na dospélych. M¢li by poznat hypoglykémii a zvladnout ji snédenim potravin

nebo vypitim tekutin s ,,rychlymi* cukry. O hyperglykémii pii méfeni by méli informovat dospélé.

Déti od 4.tfidy do konce 1.stupné zakladni Skoly (10—11 let) dokdzou vSechny praktické tkony pfi
1é¢be diabetu, na davce inzulinu by se v§ak mély dohodnout s dospélou osobou. Na konci 1.stupné
by déti mély rozliSovat potraviny s rychlymi a pomalymi cukry a védét kdy které mohou jist,
rozpoznat a zvladnout hypoglykémii i hyperglykémii. Nékolik dni mimo domov by 11leté dité

mélo zvladnout samo s dohledem dospélého. %

8.3 Vstup ditéte s diabetem do zakladni Skoly

Nastup do zakladni Skoly je pro dité velmi vyznamnou udalosti v jeho Zivoté. Rodice by peclivé
mgéli vybirat Skolu, kde své diabetické dit€ umisti a promluvit si s feditelem Skoly o jejich narocich
a potiebach, které sebou tato nemoc pfinasi. Pfed nastupem diabetického ditéte do prvni tfidy je
vhodné setkani s pani ucitelkou. Rodi¢e by méli predstavit své dité pani ucitelce a sdélit ji naroky,

které na ni mohou byt kladeny pti vyuce ditéte na prvnim stupni. Je vhodné se setkat také se vSemi

% NEUMANN, David. Péce o dité s diabetem krok za krokem. Praha: Mlada fronta, 2017. Lékat a pacient. ISBN 978—
80-204-4293-2. str. 118
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osobami se, kterymi dité ptijde do styku (naptiklad pani vychovatelka ve Skolni druzin€). Rodice
by méli pfedem pro ucitele pfipravit material o 1é¢bé diabetu (aplikace inzulinu, méfeni glykémie)
a zvladnuti akutni komplikace 1écby diabetu—hypoglykémie. Cilem setkani je se domluvit na
potifebnych opatienich, v dobé¢, kdy je dit¢ ve skole. Ucitel potfebuje obdrzet materialy dopiedu,
aby mél Cas na sezndmeni se s nemoci. Také je potfeba dopiedu kontaktovat Skolni jidelnu a
domluvit se na upravé stravy. Nekteré Skoly budou mit jiz zkuSenosti s diabetickymi détmi

vzhledem Kk tomu, Ze jich stale vice piibyva.

yjimednd nékterd déti hypoglykémii nerozpoznavaji. Mohou i ale rozpo-
znat ostatni podie dalsich priznakd, mezi kter patii neobvyktd nepozornost,

Vazena pani uéitelko, vaZeny pane uciteli!

Nage dits pismo, 7oc, pl4c &1 smich a ve vazném,
déle nerozpoznaném piipads a ziréta kontroly nad svym chovénim a poté
narozend Pokud je dité schopno polykat, musi rychle vypit sladky ndpoj ze své
4 tasky. Ma-li jiZ poruchu védomi, mohio by népoj vdechnout. V tomto pfipadé ihned

2o tiidy voldme nejblizsino lékare &i rychiou zdchrannou pomoc.

ma cukrovku - diabetes mellitus. -
Piivolanému 1ékali je potiebné sdalit

[Diagnéza: diabetes mellitus |

Stav: Hypoglykémie

Dité po hypoglykémii nesmi byt

Dovolujeme si Vds touto formou seznamit s nékterymi aspekty
lé&eni diabetu v détstvi a v dospivéni a pozadat Vas o spolupréci.

1. Diabetes mellitus vznika u déti a dospivajicich viver chybéni hormonu inzulinu,
i P luke Proto b

Ktery fidi v t8l i o . Proto ¥h3
inzulfn dodévat do tala v podoba injekci, teré si déti abvykle pichaji pred hiavnimi
jidly & veder pred spanim. Prosime Vés, abyste v piipadg potfeby umoznil(a) na-
emu ditét pichnout si pred obédem evoji injekci inzulinu na Kiidném mists, kde jo
k dispozici tekoucl voda - napf. v kabinaté nebo v sborovné. Nékteré déti pouzi-
vail inzulinovou pumpu. Pumpu obsluhuje rodié nebo dité samo.

2. Diabetické déti a dospivajici maji svii jidelni plan, ktery jim pomaha udrzovat
vyrovnanou hiacinu krevnlho cukru — glykémi. Potfebujl Jist 6x denné urené
mnozstvi jidla. Mohou se stravovat ve $kalni jideiné, potfebuii véak dostavat
obéd bez ekani, bezprostfedné po inzulinové injekei. a pfizpisobit mnoZstvi
Jidla svému jidelnimu plénu. Sladka jidla nejsou pii diabetu zakdzéna, ¢asto
véak byva vhodngjsi jo nahradit jidiem nesladiym. Podrobnosti stravovani si my,
redice, dojednéme pfimo v jidelng.

3. Mezi snidani a obédem by u ditéte s diabetem nemélo uplynout vice nez 7 hodin.

odesldno ze skoly domii bez doprovodu.

6. 5 vyjimkou stavu hypoglykémie je diabeticks dité z hlediska intelektové i télesné
vikonnosti naprosto srovnatelné se svymi vrstevniky. Jeho shovivav&jsi
hodnocenf & Zatfeni nenl vhadnd. Diabetas mallitus by mél byt ugiteli
i spoluzaky vniman jako prirozeny jev. Byva prospésné, kdy? dits mize Gmams
svému viku v ramei vyuSovani spoluzéky sezndmit s diabetem, jeho pricinou
alédenim a ukézat jim funkci nakterych svych pomiicek, naptiklad glukometru,
inzulinového pera & inzulinové pumpy.

7. Jednodennich $kolnich sportovnich & kulturnich akei se diabeticke dité mize
Zgastnit stejné jako ostatnf d&t, musi vak mit istotu pravidelného jidla a injekci
inzulinu. Vicedennl akce (Skolu v plirods, lyzafsky vycvik a podobng) mohou
samostatné absolvovat az zkuseni a vyspéli dospivaiici s diabetem. Rodite
se mohou pii pochybnostech o (iSasti svého ditéte poradit se svym Iékaem.
Mensi déti se mohou podobnych akci ziéastnit v pfipadé, Ze s nimi pojede jeden
2rodié0, napiklad ve funkei vedouciho & kucharky. Pro déti je takovd moznost

Pokud Je vyugovén deld, je potfebné uvolnit ditd pred zavérem 5. vyucovaci
hadiny, umaznit mu plchnout si injekci inzulinu, naobédvat se a vratit se do tidy
na 6. vyuéovaci hodinu.

cennd, protaZe nejsou pod viivam diabetu vyFazeny z kolektivu.

Dekujeme Vam za Vase porozuméni a spolupréci.

4. VB8] z&t82 snizuje hladinu krevnino cukru — glykémii. Proto by diabetické dité
mélo byt bude-il hodina 7 neobvykle fyzicky narodna
(miGové hry, ap.), aby se pfed hodinou mohio dodateéna najist a pradsilt poklosu
hiadiny krevniho cukru ~ hypoglykémii.

5. Hypoglykémie (pokles hiadiny krevniho cukru) mize obéas nastat u kazdého
diabetického ditéte & dospivajiciho. Prvnimi projevy jsou zblednut, stabost,

tFes rukou, studeny pot. VétSina détl tento stav na sobé rozpozna a miize jej
rychle zviddnout vypitim sladkého npoje. ktery vidy nosi s sebou a poté zajist
chlebem & pediven. V tdchto vyjimetnych piipadech tedy dits musf mit prévo
pit a st bahem vyugovni.

Zoracoval prof, MUDF. J. Lebl, CS¢., MUDF. S. Liskovs

Obrdzek 34: Materidl pro uditele o diabetickém ditéti%®

Rodi¢e by méli pti nastupu ditéte s diabetem do zakladni Skoly nebo po zjisténi diagnozy diabetu

u ditéte, které jiz ve Skole je, pfipravit pro Skolu nasledujici dokumenty:
1. Zadost o piijeti ditéte s diabetes mellitus do $koly

Zadost je uréena fediteli §koly. Mé&la by obsahovat titul, jméno a pijmeni zdkonnych zastupci,
kteti zadaji vedeni zakladni Skoly o pfijeti ditéte s diabetem, jejich zafazeni mezi ostatni déti a

pfislib pomoci ze strany rodici.

% LEBL, J., LISKOVA, S. Ucite diabetické dité. 1. vyd. Praha: SdruZeni rodi¢t a pratel diabetickych déti, 2010.
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2. Vyjadfeni oSetfujiciho diabetologa

Lékarska zprava je urCena fediteli Skoly. Soucasti by mélo byt potvrzeni, ze dit€ ma diabetes, datum
stanoveni diagnozy, zpisob 1écby a dietni doporuceni, vhodnost sportu nebo jeho omezeni,
moznost kontaktu a ujisténi, Ze rodice a pfimétrené svému veéku i dité byli nalezit¢ pouceni o 1écbé

diabetu.
3. Popis aktudlni 1écby pro tiidniho ucitele a dalsi vyucujici

Rodi¢e by méli piehledné popsat nasledujici: cilovou glykémii pii Skolnim vyucovani, hodnoty
glykémie, které by mély byt pfed hodinou télesné vychovy, pouziti glukometru, misto méteni a
ptipravu pokozky, zptiisob podani inzulinu, nédzvy ptipravkd a typ inzulinu. Lze pfidat, zda si dité
muze samo menit davky inzulinu, dietu ve vyménnych jednotkach a doporucenych casech,
mnozstvi jidla navic pfi sportu a mnozstvi jidla pro ptipad hypoglykémie. Rodi¢ by mél uvést, kde
ma dité pohotovostni cukry ve Skolni tasce, jaké ptiznaky jsou u konkrétniho ditéte typické pro

hypoglykémii a jak ji 1ze zvladnout.
4. ProhlaSeni rodict

Osloven je feditel Skoly. Obsahem jsou nésledujici informace:

e Dité v zakladni Skole ma diabetes a je o diagnoze a 1écbé pouceno na trovni odpovidajici
jeho veku.

e Dité je pravidelné kontrolovano diabetologem.

e Rodice piebiraji odpovédnost za rizika spojena s 1écbou diabetu mimo domov a pii dohledu
pedagogem-laikem poucenym jimi samotnymi.

e U malych déti je soucasti prosba o souhlas s aplikaci inzulinu ucitelem.

e Dité umi ovladat potifebné pomiicky a bude jimi vybaveno.

e Pedagoga rodice poucili o zdkladech 1écby diabetu a zvladnuti hypoglykémie a pfedali mu
pisemné pokyny.

e Priislib trvalého telefonického spojeni a moznosti ditéte v kratké dobé vyzvednout ze Skoly,

pokud se objevi komplikace.
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e Pii pribézné nemoci a pii vysoké glykémii s pritomnosti ketolatek dit€¢ nebude Skolu

navstévovat.

Soucasti by mély byt kontakty: e-mail a pouzivany trvale zapnuty telefon. Pokud dava rodi¢

glukagon, je vhodné to zminit a napsat, Ze ugitel byl pouéen o zptisobu jeho podani. %

8.4 Skolni a mimo$kolni aktivity

e Pohotovostni bali¢ek

Pohotovostni balicek by diabetické dit¢ méelo mit stale u sebe, at’ uz jde do Skoly, na trénink, na
vylet nebo cestuje. Jiz déti v prvni tfidé dokaZou na svoje véci davat pozor. Ve vybavé ditéte
s cukrovkou by mélo byt nésledujici: vlastni nesladké piti, zdroj rychlych a pomalych cukrt
(hroznovy cukr, sladké piti, susenka s vlakninou) k feSeni hypoglykémie, glukometr, glukagon,

inzulinové pero a inzuliny, denik diabetika i telefonni kontakt na rodice a oSettujiciho diabetologa.
100

e Skolni vylety, $koly v p¥irodg, tibory a Dia tabory

Diabetické déti se mohou zcela urcité zacastnit Skolnich a mimoskolnich aktivit a neni divod je
vyfazovat ze Skolnich akci pfi dodrZzovani urcitych pravidel a postupti. Rodice by méli doprovazet
jejich déti na Skolni vylety, tabory a Skolu v pfirodé€, aby bylo zajiSténo jejich bezpeci a soucasné
dité nebylo vytazeno z kolektivu. Pro jeho psychologicky vyvoj je nesmirné dilezity kontakt se
spoluzaky, zejména to, ze se mize ucastnit veskerych aktivit, jako jeho vrstevnici. Ucitelé na
prvnim stupni zadkladni Skoly aktivitu rodi€l v mimosSkolnich ¢innostech vitaji, nejsou tim

vystaveni pfemife zodpovédnosti. Zaci na druhém stupni ZS jiz byvaji sobéstaéni v 16¢bé diabetu.

% NEUMANN, David. Péce o dité s diabetem krok za krokem. Praha: Mlada fronta, 2017. Lékai a pacient. ISBN 978—
80-204-4293-2. str. 206

100 NEUMANN, David. Péce o dité s diabetem krok za krokem. Praha: Mlada fronta, 2017. Lékaf a pacient. ISBN
978-80-204-4293-2. str. 203
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Jejich sobéstacnost spociva v tom, Ze si uméji bez problému aplikovat inzulin, umi si zméfit

glykémie a védi, jak na naméfené hodnoty glykémie reagovat.

Zcela urcité vsak rodice ocenti, jestlize ucitelé, instruktofi nebo jini vychovni pracovnici, dokazi

zpovzdali dohlizet, na poc¢inani ditéte.

Prézdniny jsou nejstastnéjSim obdobim kazdého zaka. Déti o prazdninach nezazivaji Skolni stres,
maji vice pohybové aktivity, jsou v psychické pohodé. Muzeme tedy predpokladat zlepSeni v
kompenzaci diabetu. Déti mohou jezdit na klasické letni tabory, ale mnohem vyhodnéjsi je pro né
jak z praktického, tak psychologického hlediska jezdit na Dia tabory, kde je zajistén kvalifikovany
persondl se zdravotnickym vzdélanim a specializaci pro 1é€bu déti s diabetem. Vyznamné je, Ze na
Dia tabote se setkavaji pouze déti s cukrovkou, a to ma pozitivni vliv na psychickou stranku ditéte.
Déti se citi jist&jsi, pfedavaji si zkusenosti a navazuji nova pratelstvi. Rodice si tak v klidu mohou
uzit svilj volny Cas bez starosti. SdruZeni rodici a pratel diabetickych déti potada tyto Dia tabory
n&kolikrat roén& na riiznych mistech Ceské republiky za pomoci Ministerstva zdravotnictvi. Na
Dia taborech si déti osvojuji dovednosti, které vedou k zlepSeni kompenzace cukrovky. Kromé

vyucovani je pro déti pripraven bohaty program v podob¢ her, vyletd a zabavy.
e Pobyt u prarodi¢u

Pii stanoveni diagnézy diabetu se Casto prarodi¢e odmitaji podilet na vychové a hlidani déti.
Prarodice se obavaji zodpovédnosti spojené s nemoci. Je dobré respektovat a spolecné se domluvit
s rodi¢i na nastolenych pravidlech. Neni vhodné déti prehnané litovat a neustupovat pii konzumaci
sladkosti. Je dilezité zvolit jinou formu motivace a odmény, nez jsou sladkosti. Rozhodné by
nem¢li znevaZovat autoritu rodicli. Jen spoleCnym usilim se podafi, aby se dité citilo v bezpeci,

bylo $t'astné a mélo dobrou kompenzaci diabetu.
e (Cestovani

Cestovani v dnesni dobé patii mezi oblibené konicky. Mnoho rodin si uziva prazdniny s détmi
Vv zahrani¢i. V dnes$ni dobé& neni diivod, aby dité s diabetem bylo vyfazeno z cestovani, tak jak tomu
bylo dfive, kdy cestovani bylo komplikovanéjsi a naro¢néjsi. Velkym piinosem pro cestovani se
staly flexibilni inzulinové reZimy a inzulinova pera, které nahradily sklenéné stfikacky a jehly.
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Ty se musely po kazdé aplikaci sterilizovat, a tak byly z praktického hlediska nepiinosné. Proto,

aby se rodina mohla uzit bezstarostnou dovolenou, je dalezité ptiprava.

Tabulka 6 : Rizika, kterd mohou ¢ihat na diabetika béhem zahraniéni cesty 10

Neuzaviené pojisténi na thradu 1écebnych vyloh

Nizky hygienicky standard hostitelské zemé

Nizka uroven zdravotni péce v hostitelské zemi

Jazykova bariéra pii ndhlé potfeb¢ oSetieni

Ztrata inzulinu (ztrdta nebo zcizeni zavazadla)

Poskozeni inzulinu mrazem (zavazadlovy prostor letadla)
Poskozeni inzulinu vysokou teplotou (pfimé slunecni zateni)
Odli$na koncentrace inzulinu na zahrani¢nim trhu
Odlisné stravovaci zvyklosti

Zména pohybové aktivity

Upal, Gizeh

Rodice nikdy nevi, zda jejich dité na dovolené nebude potiebovat zdravotni péci, a tak by méli
dasledné pfemyslet nad vhodnym vybérem destinace a pted odjezdem uzaviit smlouvu o
zdravotnim pojisténi. V zemich zadpadni Evropy mizeme piedpokladat kvalitnéjsi 1€katskou péci a
hygienu, nez v zemich byvalého Sovétského svazu a severni Afriky. Po pfijezdu je dulezité se
zeptat na nemocnici, ktera se nachazi nejblize. Rodi¢e by si méli osvojit zakladni slovicka
v anglickém jazyce, tykajicich se diabetu, pfi feSeni akutnich situaci a volani prvni pomoci. Velkou

pomoci se stal Diabeticky SOS slovnik vytvotfeny Sdruzenim rodi¢t a pratel diabetickych déti.

Podstatné je sbalit glukometr a dostatecné mnozstvi inzulinu nejlépe dvou ptirucnich zavazadlech,
z diivodu kradeZe. Zavazadla by cestujici méli mit vzdy na palubé letadla. V tloZznych prostorech
letadel jsou velmi nizké teploty, a tak by se inzuliny uloZené v kufru mohly poskodit a stat se
neucinnymi. Letecké spole¢nosti v dnesni dob¢ jen ziidka pripravuji obCerstveni piimo v letadlech.
Pokud rodiny cestuji delsi dobu je vhodné si sebou vzit pfiméfené mnozstvi jidla a zdroje rychlych
cukri pro ptfipad hypoglykémie. Dilezité je se zeptat na mnozstvi a druhy potravy, které je mozné

sebou zabalit. Nékteré letecké spole€nosti poskytuji moZznost ptipravy dietniho jidla.

101 1 EBL, Jan a Stépanka PRUHOVA. Abeceda diabetu: prirucka pro déti, mladé dospélé a jejich rodice. 2., preprac.
arozs. vyd. Praha: Maxdorf, c2004. ISBN 80—7345-022—4. str. 157

60



Je potieba si promluvit s diabetologem o tGpravach davek inzulinu na zakladé ¢asovych pasem.
Uhrady za recepty inzulinu jsou v zahraniéi v hotovosti. ,,Dobra p¥iprava na cestu je polovina
vitézstvi‘
Ptiprava na cestu — seznam:

e Nahradni glukometr véetné ndhradnich baterii

e Dostatek nahradniho materidlu: testovaci prouzky, jehly, ndhradni inzulinové pero

e Inzulin — udrzovat v chladu, napt. v chladicich pouzdrech

e Cukrovy sirup pro ptipad hypoglykémie

e Denik diabetika

e Ockovaci prukaz

e Svacina na cestu, malé obcerstveni na dobu mezi jidly

e Prukaz diabetika

e Mozna bude pii bezpecnostni kontrole na letiSti potfeba doklad o divéryhodnosti

potiebného materialu (jehly, inzulinova pera apod.) vystaveny oSetfujicim lékafem. 1%2

102 Privodce cestovanim pro nemocné cukrovkou. Elekta, s.r.o. Tachlovice, 2018.
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Nezbytné diabetické pomtcky a léc¢iva:
Requlmdiabetlc devicespgnd mzydicines:

* Glukomer a jeho pfislusenstvi:
* Glucometer and its accessories:

* Inzulinové pero — napli:
* Insulin pen - cartridge:

* Inzulinové pero — napli:

Insuli
* Insulin pen — cartridge: P a S S P O R T
* Nahradni inzulin — napIné, inzulin, typ, $arze:

* Replacement insulin — cartridges, insulin, type, batch:

* Inzulinova pumpa a jeji pfislusenstvi: typ, vyrobni &
« Insulin pump and its accessories: type, serial number

» Kontinualni méfi¢ glykémii: typ, vyrobni &islo
» Continuous blood glucose meter: type, serial number

Physician

Jméno:
Name:
Pfijmeni:
Sumame:
Adresa:
Address:
Telefon:
Telephone:

Potvrzeni vystaveno v

, dne
This confirmation was issued in

» on this day

Razitko a podpis lékare:
Stamp and signature of the physi

Obrazek 35: Cestovni pas diabetika®

1038 Zdroj obrazku: Vlastni zpracovani
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9 METODOLOGIE

V této kapitole Vam piedstavim, jaké metody jsem vyuzivala pti zpracovani této diplomové prace.

9.1 Metodika sbéru dat

Kvalitativni vyzkum muizeme charakterizovat jako: typ vyzkumného Setfeni, jehoz hlavnim
ukolem je objasnit, jak se lidé v daném prostiedi a situaci dobiraji pochopeni toho, co se déje, pro¢
jednaji urcitym zplisobem a jak organizuji své vSednodenni aktivity a interakci. Vyhodou
kvalitativniho pfistupu je ziskavani hloubkového popisu piipadl. Neziistavame na jejich povrchu,
provadime podrobnou komparaci pfipadd, sledujeme jejich vyvoj a zkoumame pfislusné
procesy.'% Z tohoto diivodu jsme si vybrala pravé tento typ vyzkumu pro svoji diplomovou praci.
V ramci tohoto vyzkumu jsem pouzila oteviené otdzky, diky tomu jsme ziskala rozséhlejsi

vvvvvv

objektivni interpretace vysledkd v rdmcei tohoto vyzkumného Setfeni.

Zakladni specifika vyzkumného Setfeni:
e Zékladni pojeti: kvalitativni vyzkum
e Technika sbéru dat: fizeny strukturovany rozhovor s otevienymi otdzkami

e Vyzkumna metoda: osobni dotazovani

Vyzkum byl realizovan od fijna do konce prosince 2020. Mym pivodnim zdmérem bylo ziskat
data od diabetickych déti a ucitelll, ktefi pfimo tyto diabetické Zdky vyucuji. BohuzZel vzhledem
k pandemické situaci tento zamér nemohl byt uskute¢nén. Vyzkumné Setfeni by, tak pro mé mélo
daleko vétsi vypoveédni hodnotu.

Sbér dat od uciteli prob&hl s ugiteli, kteff uéi na riiznych patnacti skolach po celé Ceské republice.
Na socialnich sitich jsem oslavila uéitele, kteti uéi na prvnim stupni ZS a maji ve tiidé diabetického
zaka. Ozvalo se mi mnoho ucitelll, které jsem pozadala o vyplnéni rozhovorového listu. Protoze
nebyla moznost byt s pedagogy v pfimém kontaktu, zaslala jsem jim rozhovorovy list mailem, aby

ho vyplnili a poslali zpét na zpracovéani. Soucésti pfilohy byl také mnou podepsany souhlas o

104 HENDL, Jan. Kvalitativai vyzkum: zakladni teorie, metody a aplikace. 2., aktualiz. vyd. Praha: Portal, 2008. ISBN
978-80-7367-485-4.
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zpracovani osobnich a citlivych udaji ke studijnim tcelim, poskytnutych v rozhovoru, v ramci
diplomové prace. Vzor tohoto souhlasu je uvedeny v ptiloze. Mnoho uciteld mi rozhovor vyplnilo
a ja jsem si nahodnym vybérem vybrala nékteré z nich. Kone¢ny vzorek, tedy byl 15 respondent
(ucitelt). Respondentii jsem se doptavala na doplnujici otazky, jestlize v rozhovorech néco
chybélo. Pedagogové si ptali zistat v anonymité, a tak neuvedli nazvy skol, ve kterych uéi. Cilem
prace neni srovnavat vysledky uciteli v riznych Skoléch, ale jako celek.

V fijnu jsem pozadala détskou diabetologickou ambulanci v nemocnici ve Svitavach, zda by mi
umoznili provést rozhovory s diabetickymi détmi piimo v ordinaci. Na zéklad¢ toho, ze moje
matka pracuje v diabetologické ambulanci pro dospélé a v ramci dobrych vztahi mi vyhovéli i pies
nepiiznivou pandemickou situaci. Pfedem jsem méla domluvené, které¢ dny béhem fijna a listopadu
2020 budu moc navstévovat diabetologickou ambulanci. Diabetologicka sestra s panem doktorem
mi poskytly soukromou mistnost vedle ¢ekarny, tak aby nds pfi rozhovoru nikdo nevyruSoval a
bylo zajisténo dostatecné soukromi. Po lékaiskych kontrolach doslo vzdy ke vzijemnému
predstaveni a navazani pohodové atmosféry. Rodic¢im diabetickych déti jsme dala moznost se
zucastnit vyzkumného Setfeni spolu s détmi pro pfipad, Ze déti nebudou védét odpoveéd na otazku.
Zakonné zastupce diabetickych déti jsem nechala mnou podepsany souhlas o zpracovéani osobnich
a citlivych udaju ke studijnim t¢elim, poskytnutych v rozhovoru v ramci diplomové prace. Sdélila
jsem jim, jak bude vyzkum probihat a na kazdou odpoveéd’ jsem ucastnikim vyzkumného Setieni
nechala dostatek casu. Odpovédi respondentli jsem si nahravala na diktafon a pro zpracovani
vysledkli je piepsala do rozhovorového listu. Kone¢ny vzorek, tedy byl 15 participant
(diabetickych déti).

Analyza dat probéhla v nékolika krocich. V prvnim kroku jsem veSkeré data zpracovala a
vypracovala odpovédi na otazky a dopliiujici otazky. Pro jednotlivé pfedpoklady jsem si stanovila
kritéria na zakladé prostudované odborné literatury. Kazdou ¢ast rozhovoru jsem samostatné
vyhodnotila. Timto jsem doséhla vyfeSeni stanovenych vyzkumnych otazek.

Pti1 praci na diplomové praci byly vyuZity programy Microsoft Word. Z matematickych funkci jsme
vyuzili aritmeticky pramér, modus, median, absolutni i relativni Cetnosti pii zpracovani vysledka,

ze kterych jsem logicky usporadala a detailné vysvétlila vysledky vyzkumného Setfeni.
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9.2 Metody a techniky prace

V mé diplomové praci jsem pouzila metodu kvalitativniho Setfeni, kterd mi poskytla sesbirat
kvalitni a pfesnéjsi soubor dat s vyuzitim fizené¢ho strukturovaného rozhovoru s otevienymi
otazkami, jehoz obsah jsem si vytvofila sama na zakladé teoretickych podkladti z odborné
literatury. Podle Hendla se strukturovany rozhovor s otevienymi otazkami sestava z fady peclivé
formulovanych otdzek, na nez maji jednotlivi respondenti odpovédét. Tento typ rozhovord se
pouziva, kdyz je nutné minimalizovat variaci otazek kladenych dotazovanému. Redukuje se, tak
pravdépodobnost, Ze se data ziskana v jednotlivych rozhovorech budou vyrazné strukturné liit.1%°
Otazky v rozhovorech jsou zamérné sefazeny podle jejich navaznosti, tak, aby odpovidaly
vyzkumnym otazkam. Rozhovor jsem vytvofila tak, ze hlavni otazky jsou obohaceny o dopliujici
otazky, které pfinesly vétsi vypovédni hodnotu. Nevyhodou mohou byt nedostate¢né odpovédi
respondentll nebo participanti mohou odpovidat na néco jiného, nez na co byli dotazovani.
Zkonstruovala jsem dva rozhovory, jeden pro pedagogy, ktefi uci diabetické déti na prvnim stupni
a druhy pro déti, které jsou nemocné diabetem 1. typu a navstévuji prvni stupeti ZS.
Rozhovorovy list pro ucitele se skladal ze ¢ty casti. Otazky ¢. 1, 2, 3, 4 se zamé&fuji na
demografické otazky. Polozky €. 5, 6, 8, 10 ,16 a 17 se tykaly znalosti a zkuSenosti pedagogil
s diabetem 1. typu. Otazky ¢. 11, 12 a 14 zjist'uji, zda ucitelé dokazou adekvatné zareagovat na
problémy, které jsou spojené s diabetem 1. typu. Posledni polozky ¢.7, 9, 13, 15 a 18 pak jakym
zptiisobem a do jaké miry jsou diabetické déti zapojeny do kazdodenniho u¢ebniho procesu. Otazky
byly poloZeny, tak aby provéfovaly znalosti a kompetence uciteli pfi praci s diabetickymi Zaky.
Ucitelé museli souhlasit, Ze odpovi na vSechny otazky i ptesto ze mi sdé€li neuspokojivé odpovédi,
protoZe maji diabetické dité ve tride.

Rozhovorovy list pro diabetické déti se skladal ze Ctyt ¢asti. Otazky €. 1 a 2 se zamétovaly na
demografické otazky. Pomoci polozek €. 3, 4, 5, 7 a 12 jsem zjiStovala jak moc a do jaké miry
nemoc ovliviiuje diabetické zéky pti vychovné vzdélavacim procesu. Otazky €. 6, 8,9, 10a 14 v
rozhovoru se tykaly vztahu mezi ucitelem a diabetickym Zakem a také provétovaly do jaké miry
se ucitel snazi byt ndpomocny diabetickému ditéti. Posledni polozky €. 11, 13, 15 a 16 pak jakym

zpisobem a do jaké miry je zak zapojen do kazdodenniho Skolniho rezimu a béznych skolnich

15 HENDL, Jan. Kvalitativai vyzkum: zakladni teorie, metody a aplikace. 2., aktualiz. vyd. Praha: Portal, 2008. ISBN
978-80-7367-485-4.
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aktivit. Diabetické déti musely souhlasit s tim, Ze odpovi na vSechny otdzky i presto, ze nekteré

otazky pro né mohly byt citlivé.

Oba rozhovory byly zcela anonymni. Upravy v navrzenych rozhovorech spoéivaly zejména
Vv uptesnéni nékterych otdzek, na které jsem se respondentli ptala a praci na grafickém designu

rozhovoru.

9.3 Charakteristika vyzkumnych vzorku

Pro prvni vyzkum byly zvoleni diabetické déti z prvniho stupné zakladnich Skol v Pardubickém
kraji. Do vyzkumného Setieni bylo zapojeno 15 diabetickych déti (4 divky a 11 chlapct), které
navs§tévuji détskou diabetologickou ambulanci ve Svitavach. Vyzkumny vzorek byl vybran na
zaklad¢ geografické oblasti z divodu snadného a kvalitniho ziskani dat z diabetologické
ambulance. Moje matka pracuje v diabetologické ambulanci pro dospélé a zna kolegyné, které
pracuji v détské diabetologické ambulanci. Tak byl zarucen zisk dostatecného a kvalitniho
mnozstvi dat, na zékladé kontaktl. Participanti byli do vybérového souboru vybrani pomoci
prostého zdmérné¢ho vybéru. Pro zatazeni do vyzkumu musely déti spliiovat zakladni kritérium:
74k, ktery ma diabetes mellitus 1. typu a navstévuje prvni stupeni ZS. Nejéastéji navitévovali
respondenti 3. tiidu.

Pro druhy vyzkum byli zvoleni uéitelé¢ zakladnich kol prvniho stupné ze vsech krajii Ceské
republiky. Do vyzkumného Setfeni bylo zapojeno celkem 15 participantl (vSechno Zeny) s aprobaci
Ugitelstvi pro prvni stupet ZS. Probandi byli do vybérového souboru vybrani pomoci prostého
zamérného vybéru. Pro zafazeni do vyzkumu museli ucitelé spliiovat zékladni kritérium: ucitel,
ktery ma ve tiidé alespoii jednoho diabetického zéka a uéi na prvnim stupni ZS.

Vékové rozpéti vybérového souboru se pohybovalo v priméru 42 + 9,36 let.

Primérna doba praxe ¢inila 16 + 9,99 let.
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Pohlavi respondentii:
e 15 diabetickych déti — 4 divky a 11 chlapct
Ttida, kterou navstévuji:
e Aritmeticky pramér — 3. tfida + 1,67
e Modus — 5. ro¢nik
e Medidn — 4. ro¢nik
Zékladni Skola — prvni stupen
Pocet (Cetnost) uciteltr
e 15 pedagogli— 15 zen
Vék pedagogt
e Prumérny v€k pedagogt zapojenych do vyzkumu byl 42 + 9,36 let
e Modus — 46 let
e Median — 45 let
Pocet let praxe
e Primérna doba praxe ¢inila 16 £ 9,99 let
e Modus 20 let
e Median — 20 let
Ro¢nik, kde pedagogové vyucuji
e Aritmeticky primér — 3. rocnik + 1,06
e Modus — 3. ro¢nik
e Median — 3. ro¢nik

Aprobace — Uéitelstvi pro prvni stupeii ZS
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10 VYSLEDKY

VO 1. Maji pedagogové zkuSenosti a znalosti pri praci S détmi s diabetem 1. typu na 1. stupni
ZS?

Otazka €. 5: Zkuste mi Fict, co to je podle Vas diabetes 1. typu?

Jedendct Gcastnikl (73,33 %) vyzkumu odpovédélo, ze disponuji dostatkem informaci o diabetu
1. typu, dva respondenti (13,33 %) nedokdzali definovat, co nemoc znamena a dva (13,33 %) maji
néjakou povédomost o nemoci, nedokazou ji vSak popsat spravng.

Nejptesnéjsi odpoveéd’ — Je to autonomni onemocnéni, kde prestane fungovat slinivka bfisni. Mize
vzniknout napf. po chfipce, infekci. Slinivka ptestane produkovat hormon inzulin, ktery je potfebny

pii zpracovani cukru v téle.

Otazka ¢.6: Kolik déti jste s diabetem 1. typu uéili na 1 stupni po dobu své pedagogické
praxe?

Dvanéact pedagogt (80,00 %), kteti byli soucasti vyzkumu, odpovédéli, Ze méli moznost vyucovat
pouze jedno diabetické dité béhem své pedagogické praxe. Dva dotazovani (13,33 %) odpovédeéli,
ze meli moznost vyucovat dvé diabetické déti a jeden respondent (6,67 %) odpovédél, ze vyucoval

dokonce tfi diabetické déti.

Otazka ¢. 8: Myslite si, Ze dané onemocnéni dité néjak omezuje po dobu Skolni dochazky

a Skolnich aktivit?

Sedm zucastnénych (46,67 %) vyzkumného Setfeni odpovédelo, Ze si nemysli nebo nevi o nicem
co by diabetické dit€ ve Skolnim prostiedi omezovalo. Dva pedagogové (13,33 %) odpovedéli, Ze
omezeni u z4ka je jen minimalni, nedokazali v§ak zminit v éem. Sest uéastnikii vyzkumu (40,00
%) odpovédelo, ze onemocnéni diabetické dité¢ omezuje.

Respondenti, kteti odpovedéli kladné jsem se zeptala, na doplitujici otdzku v ¢em? V odpovédich
se objevovalo nejcastéji pii pohybovych, sportovnich aktivitdch a télesné vychové (Ginava, riziko
hypoglykémie, problém pfi fyzickém kontaktu u ditéte s pumpou), méfeni glykémie, upravena
strava ve Skolni jideln¢ a pravidelnost jidla, problém s pfespanim na adaptacnich pobytech, stres

(riziko hyperglykémie).
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Otazka €. 10: Dokazete specifikovat jaké jsou dvé nejdiilezitéjsi a nejcastéjSi komplikace
diabetu 1 typu? Ktera z nich se Vam zda zavazné;jsi?

Dvanact pedagogt (80,00 %) dokazalo spravné urcitym zplisobem popsat komplikace diabetu. Tt1
ucastnici vyzkumu (20,00 %) zodpovéd¢li nedostatecné nebo nespravné.

Na doplnujici otazku, ktera z komplikaci je pro momentalni situaci zadvaznéjsi, Sest respondentti
(40,00 %) odpovédelo spravné, ze zavaznéjsi je hypoglykémie. Tii respondenti (20,00 %)
je hyperglykémie. Divodem miize byt i zaména nazvi komplikaci. Dal$i G¢astnici vyzkumu (20

%) nemohli odpovédét, protoze neznali ani samotné komplikace.

Otazka ¢. 16: Ma stravovani u déti s diabetem 1 typu néjaka specifika? Jaka?

Zde jsem se setkala se zcela spravnou odpovédi pouze ve Ctyfech piipadech (26,67 %). Hlavni je
pravidelnost v jidle a vazeni mnozstvi sacharidd v pfilohach. Mezi dal$i odpovédi pattilo jist do 10
minut, svac¢ina béhem vyuky, Gprava stravy vzhledem k aktivitam.

Osm tucastnikl Setfeni (53,33 %) odpovédelo, Uprava stravy se tyka hlavné vazeni pfiloh a tim
snizeni mnoZzstvi sacharida v ptiloze, coz mizeme také pokladat za spravnou odpoveéd'.

Dva dotazovani (13,33 %) znaji, ze dulezita je pravidelnost v jidle zapomnéli vSak na snizeni
mnozstvi cukru v ptilohach, cozZ je u diabetikl podstatné.

Jeden respondent (6,67 %) nedokéaZe urcit specifika stravovani u diabetickych déti.

Otazka ¢. 17: Myslite si, Ze jsou néjaké postupy, které bychom méli dodrZovat u déti
s diabetem 1 typu v hodinach TV? Jaké? Domnivate se, Ze jsou pro dité néjaké aktivity
rizikové? Jaké?

Sedm zucastnénych (46,67 %) dokazalo spravné zminit postupy pred télesnou vychovou (méfeni
hladiny cukru, najist se podle glykémie).

U dvou ptipada (13,33 %) se mluvilo o postupech, které¢ dodrzuji po ruSnych aktivitich béhem
vyu€ovani v télesné vychoveé (méfeni glykémii, odpocCinek, napit se).

Sest respondentti (40,00 %) nedokéZe popsat nebo nevi o zadnych postupech, které by méli s détmi

provadét pred télesnou vychovou.

69



U dopliujici otazky, ktera je zaméfena na mozné rizikové aktivity mi pouze tfi tcastnici vyzkumu
(20,00 %) dokazali tict alespon jeden rizikovy sport ve dvou piipadech (13,33 %) byl zminén
rizikovy faktor (télesny kontakt z divodu vytrzeni kanyly a cviceni pfi vysoké, nebo nizké hladiné

cukru v krvi).

Seznam odpovédi, ucastnikii provedené¢ho vyzkumného Setieni:

1. Letosni skolni plavani, ale budeme vynechavat, protoze to je rizikovy sport.

2. Rizikové jsou adrenalinové sporty a plavani, rychle klesa hladina cukru a dit€ se muaze 1 utopit.
3. Rizikové jsou sporty s velkym vydejem okamzité energie (béhy, intenzivni hry).

4. Rizikovéjsi mohou byt aktivity, pti kterych je télesny kontakt.

5. Pokud je hladina cukru v krvi piili§ vysoka nebo nizka, Zak ma nafizen klidovy rezim — cvi¢eni

by pro néj bylo rizikové.
V sedmi pripadech (46,67 %) odpovédeli, ze neznaji nebo nevi o zadnych aktivitach, které by pro

déti byly rizikové.
Zbyvajici pedagogove (20,00 %) na otazku neodpovedéli.
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VO 2. Dokazi ulitelé adekvatné zareagovat na problémy Které jsou spojené s diabetem 1.

typu u déti?

Otazka & 11: Reknéte mi prosim, jak poznite u ditéte hypoglykémii—jaké jsou piiznaky, jak
byste postupovali v dané situaci a zda jste danou situaci u ditéte realné zazili?

VSsichni ucastnici provadéného vyzkumu (86,67 %) kromé dvou (13,33 %) zazili u diabetickych
déti stav hypoglykémie a vétSina respondentl se s ni setkala vice nez jednou. Ve dvou ptipadech
se respondenti setkali s tim, ze dit¢ uz padalo do mdlob. V zadném piipadé vSak nedoslo az ke

stavu bezvédomi.

PRIZNAKY
Pouze jeden respondent (6,67 %) nedokéze poznat u ditéte pfiznaky hypoglykémie. Ostatni
respondenti (93,33 %) piiznaky teoreticky poznaji.
Nasleduje seznam odpovédi, jak respondenti odpovidali:
poceni, nervozita, inava, nesoustfedénost
nevolnost a inava

ties, poceni, slabost, zvyseny tep

1.

2.

3.

4. unaveny, nesoustfedény
5. tinava, bolest hlavy, slabost, dezorientace, poceni, bledost

6. tfes, mirna nevolnost, slabost

7. slabost, poceni, pocit na omdleni

8. bledy, klepal se, nebylo mu dobte

9. malatnost, inava, riziko bezvédomi

10. bezdivodny smich a pla¢, motani se, bledost, tfes rukou, zmatenost, studené poceni az
bezvédomi

11. apatie, bolest bficha

12. tfes, poceni neklid a slabost

13. klepe se mu bticho, je mu divng, je bledy a nechové se jak obvykle

14. zbledne, Ginava
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POSTUP PRI RESENI{ SITUACE
V jednom ptipadé (6,67 %) dotazovany nevédél, jak danou situaci fesit, zak si musel vyftesit
komplikaci sdm ,,Situaci nevim, jak fesit to si zafizuje sam®. DalSich ¢trnact respondentii (93,33

%) vi, Ze diabetickym détem musi podat néco sladkého. Nejcastéjsi odpoveédi byl hroznovy cukr.

Doplijici otazka: Kdo pfisel na to, ze dit¢ je v hypoglykémii? V sedmi ptipadech (46,67 %) na
hypoglykémii pfisli sami ucastnici vyzkumu. Ve ctytech piipadech (26,67 %) na hypoglykémii
pfisli sami diabetické déti, protoze ji na sob€ poznaji. Ve dvou ptipadech (13,33 %) diabetické déti
upozornil senzor. Dva respondenti (13,33 %) nemohli odpovédét na dopliujici otdzku, protoze se

s danou situaci nesetkali.

Otazka & 12: Reknéte mi prosim, jak poznate u ditéte hyperglykémii—jaké jsou p¥iznaky, jak
byste postupovali v dané situaci a zda jste danou situaci u ditéte realné zazili?

Vétsina respondentd (86,67 %) se s hyperglykémii setkala. Néktefi se s hyperglykémii setkavaji
Castéji a nékteti ziidka, protoze Zaci vyuzivaji pumpy k aplikaci inzulinu a z tohoto diivodu dochazi
k této komplikaci ziidka. Ve dvou piipadech (13,33 %) se z(castnéni vyzkumu nesetkali ve

Skolnim prostiedi s hyperglykémii.

PRIZNAKY
Dva dotazovani (13,33 %) nedokaZou poznat pfiznaky hyperglykémie u diabetickych déti. U tfech
ptipadit (20,00 %) jsem zjistila, ze nedokdzou poznat hyperglykémii, protoze spoléhaji na
oznameni senzorem, a tak necht¢ji nebo si mysli, ze nemusi ptiznaky pozorovat. Ostatni zii€astnéni
(66,67 %) ptiznaky teoreticky poznaji.
Nasleduje seznam odpovédi, jak respondenti odpovidali:

zakovi nebylo dobfe a mél Zizen

porucha pozornosti, zZizeni a Cervené tvare

acetonovy zapach z ust, porucha pozornosti

slabost, nevolnost, zizen, aceton v dechu a potu

1.

2.

3.

4. nevolnost, sucho v puse
5.

6. dité ma zizen

7.

ztrati pozornost, je unaveny, polehava, nepracuje a jeho chovani je klidng¢jsi
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8. Zizen, je citit acetonovy zapach z ust, nevolnost
9. unavend, nekdy zvraceni, zizei, bolest hlavy

10. zizen a porucha soustfedénosti

POSTUP PRI RESENI{ SITUACE

Ve tiech vypovédich (20,00 %) nedoslo k setkani s hyperglykémii, nebyla moznost situaci fesit a
tak nedokazi zjistit, zda by doslo ke spradvnému feSeni situace. Dva dotazovani (13,33 %) spravné
popsali feseni situaci pii hyperglykémii. Za spravnou odpoveéd mizeme pokladat aplikaci inzulinu
a pohybovou aktivitu (diepy). Ve deviti vypovédich (60,00 %) jsem se setkala s nedostatecnou
odpovédi v podobé pouze samostatné aplikace inzulinu nebo samostatného pohybu. Jako dalsi byla
popisovana zizen, ktera se fadi spiSe mezi ptiznaky nez jako prostiedek k feseni dané situace. Jeden

respondent (6,67 %) spoléhal na to, Ze dit€¢ mé& pumpu, takZe nemusi situaci fesit a ani nevi jak.

Otazka €. 14: Jaka je domluva mezi Vami a rodici ohledné aplikace inzulinu a kontroly

glykémie u ditéte? Jakym zpiisobem se ditéti snazite pomoci zaradit se do béZného vychovné

vzdélavaciho procesu?

APLIKACE INZULINU

Ohledné aplikace inzulinu, bylo ve c¢tyfech piipadech (26,67 %) zjisténo, Ze aplikaci inzulinu
provadi jina osoba, neZ je dit€ samotné, popiipad€ ucitel. Jednalo se o zdravotni sestru a rodice.
Ve dvou ptipadech (13,33 %) bylo zjisténo, ze Zaci maji inzulinovou pumpu, kterou ovladaji,
ucitelé nekontrolovali aplikaci.

U tfech respondentt (20,00 %), bylo zjisténo, Ze diabetické déti jsou ve skole samostatné, takze
aplikaci inzulinu inzulinovym perem si provadi sami a ucitelé je nekontroluji.

Sest dotazovanych (40,00 %) odpovédélo, Ze diabetické dité je samostatné a pii aplikaci inzulinu,
inzulinovym perem provadi pouze kontrolu.

MEREN{ GLYKEMIE

Tti respondenti (20,00 %) odpovédéli ohledné méteni glykémie, Ze diabetické dité je zcela
samostatné, takZe méteni nekontroluji.

P&t respondentt (33,33 %) odpovédelo, ze dité je pfi méteni glykémie zcela samostatné a pouze
méfeni glykémie kontroluji bud’ oni nebo asistent pedagoga.
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Sedm ucitell (46,67 %) odpovédelo, ze dit¢ ma senzor na métfeni glykémie, ktery je ve Skolnim

prostiedi velkou pomoci. Kontrolu provadi rodice na dalku pfes mobil nebo diabetické déti sami.

Na doplnujici otazku: Jakym zpisobem se ditéti snazite ve $kole pomoci? Odpovedéli pouze tii
ucitelé (20,00 %).

Seznam odpovédi, jak respondenti odpovidali:

1. Vychazim vsttic v tom, ze kdyZ ji neni dobi'e, necham ji, aby si odpocinula.

2. Snazim se, aby dité mohlo odchazet diiv z hodiny na obé&d.

3. Poustim diabetické dité diive z hodiny.
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VO 3. Jsou diabetické déti bézné zapojeny do kazdodenniho u¢ebniho procesu?

Otazka ¢.7: Jaky byl Vas pristup k tomu, kdyzZ jste zjistili, Ze budete udit dité s diabetem 1.
typu?

V deviti ptipadech (60,00 %) bylo zjisténo, ze respondenti neméli strach po prichodu diabetického
ditéte do tiidy, kde uc¢i a byly pouceni o této nemoci. Z toho ¢tyii Gi€astnici Setfeni zminili, Ze
divodem, pro¢ nemaji strach z nemoci je, Ze znaji né¢koho, kdo cukrovku 1. nebo 2. typu ma, a tak
vi, Ze nemoc neni az takovou piekazkou, pokud se dodrzuji jista pravidla. V nékterych ptipadech
ucitelé dostali manual od rodi¢l nebo byli Gstné s nemoci seznameni.

Ve péti vypoveédich (33,33 %) méli ucastnici strach z nemoci a sviij postoj k nemoci zménili, az na
zaklad¢ informovanosti, kterou obdrzely od rodi¢ti diabetického ditéte v podobé manuélu nebo si
sami pustily vyukové filmy o cukrovce 1. typu u déti.

Jeden respondent (6,67 %) odpovédel, ze mél strasny strach mit ve tfidé diabetické dit€, protoze

ho vychovavali prarodice, od kterych nedostal zddné informace a vSe si musel zjistit sam.

Otazka €. 9: Jak hodnotite spolupraci rodic a ucitel u takto nemocnych déti? Je néco, co Vam
vadi?

V deseti ptipadech (66,67 %) Gcastnici vyzkumu hodnotili spolupraci s rodici jako velmi kladnou
a bez problémd, nebylo nic, co by jim na spolupraci vadilo. U tfech respondentt (20,00 %) bylo,
zjisténo, zZe spoluprace je na dobré Urovni, vadilo jim vSak, neustaly kontakt a kontrola ze strany
rodica.

Ve dvou vypovédich (13,33 %) zacastnéni odpoveédéli, ze spolupraci hodnoti jako nedostate¢nou.
Seznam odpovédi, jak respondenti odpovidali:

1.Rodice se snazi spolupracovat v ramci svych moznosti. Bohuzel jejich rozumové schopnosti a
socialni uroven se odrazi ve formé velkych vykyvi pii méfeni glykémii. TakZe spoluprace je mala
a vse je na nas.

2. No spoluprace ze zac¢atku byla jen na mé, protoze o dité se starali prarodice a ti sami z toho byli
zmateni. Takze ze zac¢atku to bylo naro¢né hlavne pro me. Ted’ uz to je to lepsi asponi v podstatnych

vécech. Ale stale to neni takové, jaké bych chtéla.
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Otazka ¢. 13: PovaZujete za nutné, aby ostatni spoluZaci byli informovani, Ze maji spoluzaka
S timto onemocnénim a pro¢? Jakym zptisobem jste dité s timto onemocnénim predstavil
kolektivu?

VSichni respondenti (100,00 %) odpovédéli, ze je dilezité, aby spoluzéci byli informovani o
nemoci jejich spoluzdka. U ¢étyfech dotazovanych (26,67 %) bylo zjisténo, ze divodem, proc¢
ptredstavili nemoc diabetického ditéte bylo, aby spoluzaci necitili nespravedlnost, kdyz diabeticky
zak ma urcité tlevy v podob¢ (mobilu na lavici, moznosti jist v hodin¢). Mezi dalsi odpovédi
patiilo davat pozor pii kontaktu, aby spoluzéci neuvolnili sondu od pumpy nebo aby Zaci nenabizeli
sladkosti svému spoluzakovi.

Ve ctytech vypovédich (26,67 %) respondenti odpoveédéli, ze diivodem, pro¢ predstavili nemoc
diabetického ditéte bylo, aby spoluzaci necitili nespravedlnost, kdyz diabetické dit€¢ miize jist
Vv hodiné, chodit v hoding na toaletu, projit se a odpocivat a aby védéli co maji délat v ptipadé, Ze
ditéti bude nevolno.

Sedm respondentt (46,67 %) odpovédelo, ze diivodem, pro¢ predstavili nemoc bylo, aby spoluzaci
umeéli poskytnout pomoc a uméli se spravné zachovat v piipade, kdy diabetickému ditéti nebude

dobre.

Na doplnujici otazku: Jakym zptisobem jste dité s timto onemocnénim ptedstavil kolektivu?

Pét ucastnikll (33,33 %) odpovédélo, ze nemoc piedstavili v ramci tfidnickych hodin, diskuzi a
vV komunitnim rannim kruhu sami. Diabetické zaci, pak méli moznost odpovidat na otdzky svych
spoluzéak.

U jednoho respondenta (6,67 %) bylo, zjisténo, ze zaci méli ve tfidé besedu s diabetickou sestrou,
ktera nemoc détem vysvétlila.

Ve dvou ptipadech (13,33 %) bylo zjisté€no, Ze nemoc Zakim byla vysvétlena na edukacnim videu
a nebylo potieba dalSiho vysvétleni.

Tti dotazovani (20,00 %) uvedli, ze nemoc predstavili zakiim sami, nesdélili mi vak jakou formou.
Ve tifech vypovédich (20,00 %) tcastnici vyzkumu odpovedéli, Ze nemoc zakiim piedstavili sami
nesdélili mi vSak jakou formou. Poté dali moznost diabetickym détem ukazat svoje pomucky pro
aplikaci inzulinu a méteni glykémii.

Jeden respondent (6,67 %) mi sdé€lil, Ze si nepamatuje, jakym zplisobem piedstavil nemoc

diabetického ditéte.
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Otazka ¢. 15: Jaké navrhujete zpisoby zaclenéni ditéte s diabetem 1 typu a vytvoreni
pozitivniho klima ve tridé?

Jeden respondent (6,67 %) odpovedél, ze nemoc zdka netesi, protoze ma asistentku.

Ve ¢trnacti ptipadech (93,33 %) bylo zjisténo, ze dilezité je hlavné pocatecni sezndmeni s nemoci
a poté nemoc brat jako béznou véc. Mezi dopliujici odpovédi pattilo: Jednat s nim jako se zdravym

ditétem, rozhodné¢ nelitovat a zbytec¢né dité nevyclenovat.

Otazka &. 18: Utastni se s Vami dité kolnich vyleti, $koly v pFirodé a exkurzi? Jak situaci
zvladate?

JEDNODENNI VYLETY

V jedenacti ptipadech (73,33 %) bylo zjisténo, ze uclitelé jezdi na jednodenni vylety sami s détmi
bez doprovodu rodict a situaci zvladaji bez problémt. Diabetické déti jsou vzdy vybaveny
svacinkou a bali¢kem prvni pomoci. Z toho jeden respondent odpoveédél, ze se neboji jezdit na
vylety s ditétem sam, protoze zak ma asistenta.

Dva respondenti (13,33 %) odpovedéli, Ze na jednodenni vylety s Zaky jezdi jeden z rodicu.

U dvou zucastnénych vyzkumu (13,33 %) bylo zjisténo, ze nebyla moznost jet na vylet
s diabetickym zakem kvili pandemické situaci.

VICEDENN{ VYLETY

Ve ctytech ptipadech (26,67 %) bylo zjisténo, ze uitelé jezdi na vicedenni vylety sami s détmi a
nemaji zadny strach.

Jeden respondent (6,67 %) odpovédel, Ze se neboji jezdit s ditétem na vicedenni vylety, protoze
zak ma asistenta.

Ve ctytech vypovédich (26,67 %) dotazovani odpovédéli, ze na vicedenni vylety jezdi s nimi rodice
nebo zdravotnici. Casto zdravotniky pfedstavovali sami rodi¢e. Neuvedli viak diivod proc.
Moznym divodem muze byt strach rodi¢t nebo nedivéra pedagogtiim.

Dva respondenti (13,33 %) uvedli, Ze diabetické dité zatim na vicedenni vylet nejelo, neuvedly
vSak divod proc.

Ve ¢tyfech vypovéedich (26,67 %) bylo zjisténo, Ze ucitelé neméli moznost jet na vicedenni vylet

s diabetickym zakem z diivodu pandemické situace.
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VO 4. Ovliviiuje nemoc Zivot ditéte ve vvchovné vzdélavacim procesu?

Otazka €. 3: Mas zkuSenost s touto nemoci ve svém okoli? Kdo?

Dva ucastnici vyzkumu (13,33 %) neznaji nikoho, kdo by mél Diabetes mellitus. Tiinéct
respondentti (86,67 %) vypovédélo, Ze znaji nékoho, kdo mé diabetes 1. nebo 2. typu.
Seznam odpovédi, jak respondenti odpovidali:

1. Ano milj kamarad.

. Ano spoluzak od sestry.

. Ano kamarad ze druhé¢ tridy.

. Ano moje spoluzacka ma také cukrovku.

. Kubik, ktery chodi o rok vis.

. Ano na vesnici mam ¢tyfi kamarady s touto nemoci.

. Po zjisténi nemoci, jsem si nasel, v okoli kamarady.

. Mij pradéda mél cukrovku 2. typu.

© 00 N O O &~ W DN

. Ano mij pradéda mél cukrovku 2. typu.

10. Ano mj instruktor z tdbora

11. Seznamil jsme se s diabetickymi détmi na soustfedéni

12. Seznamil jsem se s diabetickymi détmi pfi letoSnim pobytu v laznich.

13. Seznamila jsme se s kamarady na Dia pobytu.

Otazka ¢. 4: Mas nebo jsi mél ve tfidé jiného spoluzaka, ktery také ma tuto nemoc?

Tti1 diabetické déti (20,00 %) odpoveédely, ze maji ve tfidé spoluzaka s cukrovkou 1. typu. Dvanact
respondentl (80,00 %) odpovédélo, Ze nemaji ve tiid€ spoluzéka s touto nemoci. Na dopliujici
otazku, zda by to bylo pro né lepsi, mit spoluzaka se stejnou diagnozou se kladné vyjadrilo devét
ucastniki (60,00 %) provedené studie. Diivodem bylo piedev§im moZnost povidani si o nemoci se

spoluzédkem nebo podpora ve tiide.

Otazka €. 5: Zkus mi popsat, jak ses citil/a, kdyZ ti byla diagnostikovina nemoc diabetes 1
typu?

VSsichni participanti (100,00 %) odpovédéli, ze zacatek po zjiSténi nebo uvédomovani si nemoci
byl velmi naro¢ny po psychické strance, jak pro né, tak pro jejich rodice. Néktefi zminili, ze byli
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nastvani pro¢ pravé oni maji cukrovku, méli strach z neznama a bali se své budoucnosti. Jeden
respondent dokonce zminil, Ze kviili nemoci, kterad u n€ho propukla je opustil tatinek, ktery situaci
nezvladl.

Nejcastéji zminéné divody:

1. Vadilo mi, Ze nebudu moc jist tolik sladkeé.

2. Bél jsem se, Ze si nebudu moct zajit koupit do obchodu oplatek.

3. Bala jsme se, ze se mlj Zivot zméni a ja uz nebudu moc chodit na balet.

4. Velmi tézka pro mé byla ptredstava, ze do sebe budu muset pichat jehlou, toho jsem se hrozné
bal.

5. Bél jsme se co bude dal, jak se mij zivot zméni.

Otazka €. 6: Kvli tomu, Ze mam jesté bezlepkovou dietu jsem mél vazné strach, Ze uz nebudu moc

jist skoro nic.

Otazka €. 7: Jak tvoje nemoc ovlivnila tvoje postaveni v kolektivu a jak ses zacal citit ve tridé
mezi ostatnimi spoluzaky?

V Sesti ptipadech (40,00 %) bylo zjisténo, Ze diabetické déti mély po zjisténi nemoci strach, Ze je
nepiijmou jejich spoluzici, stydé€ly se nebo se obavaly, Ze se jim spoluzaci budou smat.

Ve ttech vypovedich (20,00 %) bylo odpovézeno, Ze spoluzaci diabetickych déti byli zvédavi a
chtéli vidét jaké pouzivaji pomicky k méteni glykémie a aplikaci inzulinu.

Jeden respondent (6,67 %) odpovedél, ze ze zacatku vSichni, hlavné holky, pofad kontrolovaly, jak
se citi. Bylo to trochu otravné.

Pét dotazovanych (33,33 %) odpovédélo, Ze se nemuseli niCeho bat, protoze ve tiidé maji

kamarady, ktefi nemoc vzali Upln€¢ normalné.

Otazka €. 12: Myslis si, Ze té tvoje nemoc ve Skolnim prostiedi néjakym zpiisobem omezuje?
Jak?

Zjistila jsem, ze nemoc omezuje vSechny diabetické déti (100,00 %), ale kazdého v jiné oblasti
zivota. NejcCastéjSim diivodem bylo, Ze déti nemtiZou jist tolik sladké, kolik by chtély. Mezi dalsi
zminéné duvody patfilo, Ze musi navstévovat ¢astéji doktory, omezeni v krouzcich, byvaji ¢asto
unaveng, aplikace inzulinu jehlami, omezeni skrz kratkodobé a dlouhodobé vylety a pobyt u
babicek ptes noc, méfeni glykémii, pii sportu a télesné vychove.
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VO 5. Je ucitel napomocny diabetickému ditéti pri zvladani nemoci ve $kolnim prostiedi?

Otazka ¢. 6: Dohlizi na tebe nékdo pii samostatné aplikaci inzulinu? Kdo ti béhem ¢asu
straveného ve S§kole aplikuje inzulin?

Ctyii ucitelé nebo jiny pedagogicky pracovnik (26,67 %) na zaky dohliZeji pii aplikaci, podle toho,
jaké je domluva s rodici. Diabetické déti si aplikuji inzulin ve Skole sami.

Tt1 zG€astnéni vyzkumu (20,00 %) si aplikuji inzulin ve Skolnim prostfedi sami bez pomoci a
kontroly uciteld, pokud by potfebovali pomoc zavolali by matce pies telefon.

V jednom ptipadé (6,67 %) nedochazi k aplikaci inzulinu ve Skolnim prostiedi kvali aplikaci
dlouhotrvajiciho inzulinu veder, ktery pasobi 24 hodin. Zék si aplikuje inzulin sam.

Ve trech piipadech (20,00 %) chodi inzulin aplikovat nemocnému ditéti rodice. U¢itelé (20,00 %)
se boji aplikovat inzulin a na Zdky nedohlizi.

Ctyfi participanti (26,67 %) pouzivaji k aplikaci inzulinu inzulinovou pumpu, a tak se nemusi
aplikaci stresovat. Rodice u nékterych déti ovladaji aplikaci inzulinu pfes mobilni telefon. Tti

Z nich maji pani asistentku, které dohliZi na aplikaci a kontroluji, zda kanyla neni ucpana.

Otazka ¢. 8: Kde si ve Skole aplikuje$ svoji poledni davku inzulinu? UmoZnuje ti pani
uclitelka, pan ufitel zajistit klidné prostiedi pro aplikaci inzulinu?

Pét respondentt (33,33 %) vlastni pro aplikaci inzulinu inzulinovou pumpu, proto je jim, jedno,
kde k aplikaci dochazi a nefesi to. Vétsinou si aplikuji inzulin ve tfidé. Pumpa je schovana pod
oblecenim.

Jeden Gcastnik vyzkumného Setieni (6,67 %) si aplikuje inzulin v feditelné€ a toto misto mu naprosto
vyhovuje a mé zde klid na aplikaci. Pani ucitelka neumoZnila diabetickému ditéti zajistit klidné
misto pro aplikaci inzulinu.

V jednom piipade (6,67 %) nedochézi k aplikaci inzulinu ve Skolnim prostfedi kvili plisobeni
dlouhotrvajiciho inzulinu.

Ctyti Gicastnici vyzkumu (26,67 %) si aplikuji inzulin ve tfid& po vyucovani.

Tfem participantim (20,00 %) bylo umozZnéno si aplikovat inzulin v kabineté. Toto misto jim
vyhovuje maji zde soukromi a nemusi se niceho bat.

Pouze jeden diabeticky zak (6,67 %) odpoveédél, Ze si aplikuje inzulin v lavici pfed ostatnimi détmi.
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Otazka €. 9: Umis si sam ve Skole mérit glykémii? Kontroluji té ucitelé pri méreni glykémie?
Sest dotazovanych (40,00 %) si méfi glykémii ve $kolnim prostiedi sami.

Ve zbyvajicich ptipadech (60,00 %) maji Gicastnici vyzkumu zavedeny do podkozi senzor, takze je
pro n¢ méteni snadné;jsi.

Na doplnujici otazku: S kym se radi§ o namétené glykémii

Tti respondenti (20,00 %), ktefi si mefi glykémii sami zminili, Ze o kazdé naméfené glykémii se
radi s rodi¢i. U tiech zbyvajicich (20,00 %) méfeni glykémie kontroluji ucitelé, asistenti nebo pani
feditelka o namétrené glykémii se vSak radi s rodici.

Zjistila jsem, ze senzor je pro déti s cukrovkou velkou pomoci. VSechny diabetické déti se
senzorem (60,00 %) se radi piedev§im s rodici pies telefon a mnohym z nich chodi namétena

glykémie pfimo na telefon pfes mobilni aplikaci.

Otazka ¢. 10: Kdo predstavil/a tvoji nemoc ostatnim spoluzakim? Popripadé pokud jsi
dostal/a prilezitost jakym zpisobem jsi vysvétlil/a svou nemoc?

V Sesti ptipadech (40,00 %) doslo k prezentaci nemoci, jak ze strany ucitele, tak ze strany
diabetického Zaka. Ucitelé sdélili zakitim, co nemoc cukrovka je a jak se tato nemoc projevuje.
Diabetické déti mohly ukazat svoje pomiicky a k cemu pomicky slouzi.

Ctyfi ucastnici vyzkumného Setieni (26,67 %) se vyjadiili, Ze jejich nemoc predstavila pouze pani
ucitelka. Ucitelé nemocnym détem nedali moZnost o jejich nemoci povidat. Jedno diabetické dité
zminilo, ze ho to mrzelo.

U dvou diabetickych déti (13,33 %) doslo k predstaveni nemoci ze strany rodict, kteti fekli, o
jakou nemoc se jedna.

U jednoho respondenta (6,67 %) doslo k prezentaci nemoci pani asistentkou, kterd zminila, co to
cukrovka je a Ze za nemoc nikdo nemiiZe. Pani ucitelka neméla z4jem.

Ve zbyvajicich odpovédich (13,33 %) doslo jen precteni letaku o nemoci nebo nedoslo k prezentaci

nemoci ze strany ucitele.
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Otazka €. 14: Kdo ve Skolnim prostredi FeSi Zivot ohroZujici stav—hypoglykémii? Zazil jsi
nékdy tento stav ve Skole?

Pouze v sedmi ptipadech (46,67 %) pedagogicti pracovnici dokézou situaci vyftesit a nenechdvaji
feSeni pouze na samotnych détech a jejich rodi¢ich. Osm probandi (53,33 %) fesi hypoglykémii
sami, popiipad¢ s rodici pies telefon.

VSichni participanti (100,00 %) zazili hypoglykémii ve Skolnim prostiedi. Nékteti zminili, Ze
pricinou byla zména pocasi, emoce, Spatnd davka inzulinu, blizici se nemoc, zazivaci potize,

piedchozi pohyb a dlouhd prodleva mezi inzulinem a jidlem.
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VO 6. Je zak zapojen do kazdodenniho §kolniho reZimu a béznvch §kolnich aktivit?

Otazka ¢. 11: PopiS mi, jakym zpiisobem se stravujes ve Skole?

Jedendct ucastnikit vyzkumné Setfeni (73,33 %) navstévuji Skolni jidelnu, kde jim kuchafti bez
problémi odvazuji mnozstvi sacharidtl v jidle nebo jim davaji mensi ptilohy.

Jeden respondent (6,67 %) ma k diabetu 1. typu jesté bezlepkovou dietu. Kuchati ve skolni jidelné
nemaji problém ditéti objednavat bezlepkové jidlo z jiné Skolni jidelny, avSak nevysli ditéti vstiic
s vazenim jidla, takze Skolni jidelnu nenavstévuji.

Zbyvajici tii participanti (20,00 %) nenavstévuji Skolni jidelny, protoze maji k diabetu 1. typu jesté
bezlepkovou dietu. Kuchati maji problém pro diabetické zaky pripravovat specialni bezlepkové

jidlo a vazit ptilohy.

Otazka ¢. 13: Jak u tebe probiha télesna vychova? Jsi osvobozen z télesné vychovy? Jsou
nékteré ¢innosti, které nemiizes délat?

VSsichni dotazovani (100,00 %) se Gcastni télesné vychovy.

Zjistila jsem, ze Ctyfi diabetické déti (26,67 %) nemohou béhat dlouhé traté. Zbyvajicich jedenact

diabetickych déti (73,33 %) dé€laji vSechny aktivity v télesné vychoveé bez omezeni.

Otazka &. 15: Uastni§ se jednodennich vyletii, vychazek a exkurzi? Jak to probiha? Jaka je
domluva?

Jeden participant (6,67 %) se vyjadfil, ze na jednodenni vylety nejezdi. Pani ucitelka ho na vylety
nechce brat a ani matka ditéte nema k pani ucitelce diveéru.

Dva respondenti (13,33 %) zatim neméli moZnost se zic¢astnit vyleti kvili pandemické situaci.
Sedm ucastnikt vyzkumu (46,67 %) se Gc€astni jednodennich vyletl pouze v doprovodu rodict
nebo pedagogického asistenta, protoZe ucitelé to vyzaduji a sami se jezdit boji.

Pét dotazovanych (33,33 %) se ucastni vyletd sami s pani ucitelkou zcela bez problémt. Pani
ucitelka na né pouze dohlizi.

Nekteti probandi zminili, Ze navstévuji ve volném case také krouzky (sebeobrana, balet, skaut).
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Otazka ¢ 16: Utastni§ se vicedennich vyletii, tabori a exkurzi? Jak to probiha, jaka je
domluva?

Pouze dva dotazovani (13,33 %) jezdi na vicedenni vylety pouze s pani ulitelkou bez rodich.
Rodice ucitelim naprosto duvéiujici a neni zadny problém.

V péti pripadech (33,33 %) se respondenti Ui€astni vicedennich vyletil, ale pouze v doprovodu
rodice, asistenta pedagoga nebo dalsich rodinnych ptislusnikii. Ucitelé se boji s diabetickymi détmi
jezdit sami a nezvladli by to.

Ctyfi tcastnici vyzkumu (26,67 %) se vicedennich vyletd neucastni, pfi¢inou je, Ze se rodice
nemohou ucastnit vicedennich vyletd, ucitelé se s détmi boji jezdit sami, a nebo zdk nechce jezdit
na vicedenni vylety kvtli Spatnému zaclenéni do kolektivu.

U zbyvajicich odpovédi (26,67 %) se dotazovani neucastni vicedennich vyletli, protoze zatim
nebyla moznost kvtli pandemické situaci.

Ctyfi diabetické déti (26,67 %) navic zminily, Ze se G&astni letnich taborti nebo Dia tabort.

84



11 DISKUSE

V nasledujici kapitole pokracuji vyhodnocenim vysledki z vlastniho vyzkumného Setteni. Jsou zde
stanoveny, analyzovany a nasledné zhodnoceny predem urcené piedpoklady. Déle se budu vénovat
komparaci mych zjisténi s vysledky studii, které byly realizované jiz v minulosti na podobné nebo
stejné téma.

Data byla ziskdna osobnim dotazovanim. Tohoto vyzkumného Setieni se zucastnilo 15
diabetickych Z4kt a 15 pedagogi, ktefi vyuduji na prvnim stupni ZS. Vsichni pedagogové byli
zenského pohlavi, z toho vyplyva, Ze na prvnim stupni ZS uéi pfevazné zeny.

K dosazeni cile diplomové prace bylo vytvotreno 6 vyzkumnych otazek.

VO 1. Maji pedagogové zkuSenosti a znalosti pii praci s détmi s diabetem 1. typu na 1. stupni

ZS? Stanovené vyzkumné otazce se vénovaly otizky v rozhovoru &. 5,6, 8,10, 16 a 17.

U otazky €. 5 jsem si stanovila pfedpoklad, Ze dvé tietiny respondentt (10 uéitelt — 66,67 %) by
mélo umét definovat co to je diabetes 1. typu, nebo tusi co to je. Z vysledku vyplynulo, Ze jedenact
ucastnikti vyzkumu (73,33 %) dokaze spravné popsat co to je diabetes mellitus 1. typu. Dva ucitelé
(13,33 %) maji n¢jakou povédomost o nemoci, coz mizeme brat za vyhovujici vypovéd. Ve
srovnani s Neumannem, ktery fikd, Ze cukrovka je onemocnéni, pfi kterém télo neumi vyuZit cukr.
Déti maji obvykle cukrovku 1. typu. U diabetu 1. typu si télo samo netvofi inzulin. 1% Dostacujici

vypoved mizeme predpokladat u ucitelt, kteti uz diabetické zaky udili.

U Sesté otazky, kterd se pta na zkuSenosti respondentli s vyukou diabetického ditéte, jsem predem
odhadla, ze v§echny tcastnice vyzkumu (100 %) mi na tuto otazku odpovi kladné. Tento vysledek
byl zcela pravdépodobny, protoze vybér vyzkumného vzorku byl zadmérny, tudiz vSichni

respondenti tuto podminky splnili.

U otazky ¢. 8 jsem predpoklddala na zadklad¢ prostudované literatury, Ze dvanact respondentl

(80,00 %) si mysli nebo vnim4, Ze Zdka nemoc ve Skolnim prostfedi omezuje. Diabetické déti si

106 NEUMANN, David. Péce o dité s diabetem krok za krokem. Praha: Mlada fronta, 2017. Lékaf a pacient. ISBN
978-80-204-4293-2.
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musi aplikovat inzulin, méfit si glykémii a regulovat stravu. Sedm zucastnénych (46,67 %)
vyzkumného Setieni nejcastéji uvadélo, ze si nemysli nebo nevi o ni¢em co by diabetické dité ve
Skolnim prostfedi omezovalo. Osm dotazovanych (53,33 %) odpovédélo, Ze nemoc zadka omezuje
nebo omezeni je jen minimalni. Velmi casto respondenti odpovidali, ze je nemoc omezuje pii
pohybovych sportovnich aktivitdich a télesné vychové, pfi méfeni glykémie, upravend strava,
problém s piespanim na adaptacnich pobytech, stres. Zhodnoceni otazky pro mé¢ bylo mirné
piekvapujici. Mnoho diabetickych déti mé v druhé ¢asti vyzkumného Setfeni sdélilo, Ze je nemoc

do jisté miry omezuje. Na zakladé téchto vypovédi byl mij predpoklad vyvracen.

Pro otazku €. 10, ktera se zabyva specifikovanim komplikaci diabetu byl ur¢en predpoklad dvanacti
(80,00 %) spravnych odpovédi, nebot’ komplikace diabetu jsou nejzavaznéjsi situace, se kterymi si
ucitelé mohou ve skolnim prosttedi setkat. VétSina pedagogt (80,00 %) dokézala spravné uréitym
zpisobem popsat komplikace diabetu. Na dopliujici otazku, ktera z komplikaci je pro momentalni
situaci zavaznéjsi, Sest respondentt (40,00 %) odpovedélo spravng, Ze zavaznéjsi je hypoglykémie.

Tento predpoklad byl na zdklad¢ odpovédi potvrzen.

V otazce ¢.16, kde jsem se ptala na to, zda stravovani ma u diabetickych déti specifika, byl ur¢en
piedpoklad, Zze 10 dotazovanych (66,67 %) bude znat spravnou odpovéd’ na otazku. Se zcela
spravnou odpovédi jsem se setkala u ¢tyfech respondenti (26,67 %). Ti mi sdélili, Zze strava u
diabetikii ma sva specifika v podobé regulace stravy (vaZeni p¥iloh) a pravidelnosti jidel. Casteéné
spravné odpovédelo osm ucastnikt Setfeni (53,33 %), ktefi mi sdélili, Ze specifikem ve stravé je
pouze vazeni priloh. Tato odpovéd’ je dostacujici, protoZe regulace stravy tvoii podstatnou ¢ast

1écby. Stanoveny predpoklad byl na zakladé vypovédi respondentd potvrzen.

Pro otazku €. 17, ktera se zaméfovala na postupy, které bychom méli délat u déti s diabetem 1 typu
pted hodinou TV, byla stanoven podminka, Ze dvanact respondentti (80,00 %) odpovi, ze dilezité
pred télesnou vychovou je provést méfeni glykémie a podle glykémie by se dit€¢ méclo najist.

Neumann uvadi, ze zdkladem zvladnuti té€lesné vychovy je pfiméiené zvyseni jidla a bezpecnost
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zajistuje pravidelné méfeni glukometrem.'®” Na otazku dokazalo spravné odpovédét pouze sedm
respondentii (46,67 %) dokézali spravné zminit postupy pied télesnou vychovou. Sest respondentt
(40,00 %) nedokaze popsat nebo nevi o Zadnych postupech, které by méli s détmi provadét pied
télesnou vychovou. U dopliujici otazky, ktera je zaméfena na mozné rizikové aktivity mi pouze tii
ucastnici vyzkumu (20,00 %) dokazali fict, alesponl jeden rizikovy sport. Pfekvapilo me, ze pouze
polovina respondentli dokdzala odpoveédét spravné presto, ze méfeni glykémie je velmi dulezité a
slouzi jako prevence pfed komplikacemi diabetu. Moje podminka stanovena u této otazky se

nepotvrdila.

VO 2. Dokazou ucitelé adekvatné zareagovat na problémy které jsou spojené s diabetem 1.

typu u déti? Tomuto problému se vénuji otazky ¢. 11, 12, 14.

U otazky €. 11 jsem se respondentli dotazovala, jak poznaji u diabetického ditéte hypoglykémii a
jak by postupovali pti feseni situace. Zde jsem si stanovila predpoklad, Ze 12 respondentt (80,00
%) dokaze poznat ptiznaky hypoglykémie a situaci dokdZzou spravné vytesit. Tento pfedpoklad
jsem si stanovila na zakladé¢ teoretickych poznatkid. Ucitel by mél védét, Ze ma ve tfid€ diabetika
a komunikovat s rodici o télesné zatézi a pripadnych Upravach reZimu. M¢l by znat ptiznaky
hypoglykémie a v ptipadé potfeby umét rychle reagovat. 1% Pouze jeden respondent (6,67 %)
nedokaze poznat u ditéte piiznaky hypoglykémie. Nadmérnd vétSina respondentd (93,33 %)
pfiznaky teoreticky poznaji. Otdzka prvni pomoci byla u (93,33 %) zodpovézena spravné
(diabetickym détem musi podat néco sladkého). Nejcastéjsi odpovedi byl hroznovy cukr. VSichni
ucastnici provadéného vyzkumu (86,67 %) kromé& dvou (13,33 %) zazili u diabetickych déti stav

hypoglykémie. Na zakladé vysledkii doSlo k potvrzeni mého predpokladu.

Pro otdzku €. 12, ktera se zabyva hyperglykémii a jejimi ptiznaky jsem si nastavila pfedpoklad, Ze

10 participantti (66,67 %) je schopno poznat piiznaky hyperglykémie a dokazou situaci adekvatné

107 NEUMANN, David. Péce o dité s diabetem krok za krokem. Praha: Mlada fronta, 2017. Lékat a pacient. ISBN
978-80-204-4293-2.

18D ADOVA, Klara, Jitka VAREKOVA a Tomas VAREKA. Véda na pomoc praxi: Zik s diabetes mellitus 1. typu v
telesné vychové (2.¢ast) [online]. FTVS UK v Praze, IV. interni klinika 1. LF UK v Praze, 2014 [cit. 2021-03-28].
Dostupné z: https://apa.upol.cz/images/TVSM_5 2014 Diabetik_ v_TV_I.pdf
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vytesit. Ugitel musi znat pfiznaky hypoglykémie a hyperglykémie a zasady prvni pomoci.l%
Deset ucitelt (66,67 %) ptiznaky teoreticky poznaji. Dva dotazovani (13,33 %) zcela spravné
popsali feseni situace pti hyperglykémii. Za spravnou odpovéd’ mizeme pokladat aplikaci inzulinu
a pohybovou aktivitu. V deviti vypovédich (60,00 %) jsem se setkala s odpovédi v podob¢ pouze
samostatné aplikace inzulinu nebo samostatného pohybu. Tyto odpovédi vSak miizeme povazovat
za uspokojivé, protoze respondenti dokazou, na situaci vhodné zareagovat. Znepokojujicim
zjisténim pro mé bylo, Ze jeden respondent spoléhal na to, ze diabetické dit€ ma inzulinovou pumpu

a nemusi se proto o toto dit¢ zajimat. Na zaklad¢é zhodnoceni byl pfedpoklad potvrzen.

S pozitivnim vysledkem jsme se setkala u otazky €. 14, kterd se zamétuje na aplikaci inzulinu a
méteni glykémie ve Skolnim prostiedi. Podle Neumanna prviidci s diabetem mohou zvladnout
meéfeni 1 aplikaci inzulinu, ale vzdy potiebuji dohled dospé€lé osoby. Za potiebné tkony jsou
zodpovédni rodice. Déti, které si v tomto veéku jesté samy inzulin neaplikuji, maji umét pfipravit
glukometr, nastavit inzulinové pero a ukézat vhodné misto k aplikaci. Déti ve druhé a treti tfidé
maji pfirozenou snahu spravné zvladnout ¢ast odpovédnosti a ikont spojenych s 1é¢bou diabetu.
Hlavni ¢ast odpovédnosti nesou stale rodice. Déti od 4. tfidy dokdzou vSechny praktické ukony pfi
1é¢bé diabetu, na davce inzulinu by se v§ak mély dohodnout s dospélou osobou. 1 Na zakladé
téchto poznatkd jsem si vytvofila predpoklad, Ze 10 respondentl (53,33 %) odpovi, Ze dité si
aplikuje inzulin a provadi méfeni glykémie samo a ucitelé na né dohlizi. Ve dvou piipadech (13,33
%) bylo zjiSténo, Ze Zaci maji inzulinovou pumpu, ktera davkuje sama inzulin, takze ucitelé
nekontrolovali aplikaci. U tfech respondentt (20,00 %), bylo zjiSténo, Ze diabetické déti jsou ve
Skole samostatné, takze aplikaci inzulinu inzulinovym perem si provadi samy a ucitelé je
nekontroluji. Sest dotazovanych (40,00 %) odpovédélo, Ze diabetické dité je samostatné a pii
aplikaci inzulinu, inzulinovym perem provadi pouze kontrolu. P&t respondentt (33,33 %)
odpovédélo, Ze dité je pfi méfeni glykémie zcela samostatné a pouze méfeni glykémie kontroluji

bud’ oni nebo asistent pedagoga. Tti respondenti (20,00 %) odpovédéli ohledné méteni glykémie,

109 DADOVA, Klara, Jitka VAREKOVA a Tomas VAREKA. Véda na pomoc praxi: Zdk s diabetes mellitus 1. typu v
telesné vychové (1.¢ast) [online]. FTVS UK v Praze, IV. interni klinika 1. LF UK v Praze, 2014 [cit. 2021-03-28].
Dostupné z: https://apa.upol.cz/images/TVSM_5_2014_Diabetik_v_TV_l.pdf

10 NEUMANN, David. Péce o dité s diabetem krok za krokem. Praha: Mlada fronta, 2017. Lékat a pacient. ISBN
978-80-204-4293-2.
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ze diabetické dité je zcela samostatné, takze méfeni nekontroluji. Sedm uditeltt (46,67 %)
odpovédélo, ze dit¢ ma senzor na méfeni glykémie, ktery je ve Skolnim prostiedi velkou pomoci.
Kontrolu provadi rodic¢e na dalku pies mobil nebo diabetické déti samy. Vyhodnoceni této otazky
neni zcela objektivni, protoze ucitelé uci v riznych rocnicich a diabetické déti by mély zvladat jiné
ukony ohledné své nemoci v riizném veéku. Na dopliujici otazku: Jakym zplisobem se ditéti snazite
ve skole pomoci? Odpovédéli pouze tii ucitelé (20,00 %). Presto bylo pro mé piijemnym zjisténim,
ze diabetické déti jsou do jisté miry opravdu samostatné a na zakladé vypovédi doslo k potvrzeni

predpokladu.

VO 3. Jsou diabetické déti bézné zapojeny do kaZzdodenniho ucebniho procesu?

Ke stanovené otazce se vztahuji v rozhovorovém listé otazky €. 7, 9, 13, 15 a 18.

Prostiednictvim otazky €. 7 zjistuji, jaky byl pfistup uciteld k tomu, kdyz zjistili, ze budou mit ve
tiid¢ diabetické dité. Na zaklad¢ psychologickych aspektl jsem u této otazky vytvorila predpoklad,
ze deset pedagogl (66,67 %) bude mit strach po pfichodu diabetického zaka do tfidy na zékladé
toho, Ze strach je pfirozenou obrannou reakci z neznamého. V deviti pfipadech (60,00 %) bylo
zjisténo, ze respondenti neméli strach po pfichodu diabetického ditéte do tfidy, kde uci a byli
pouceni o této nemoci. Nejcastéjsim divodem, pro¢ nemaji strach z nemoci je, ze znaji nékoho,
kdo cukrovku 1. nebo 2. typu ma, a tak vi, Ze nemoc neni az takovou prekazkou, pokud se dodrzuji
jista pravidla. V nékterych piipadech ucitelky dostaly manuél od rodict nebo byly Gstné s nemoci
seznameny. Zajimavou odpovéd’ zminil jeden respondent, ktery mi sdé€lil, Ze mél straSny strach mit
ve tfid¢ diabetické dité, protoze ho vychovavali prarodice, od kterych nedostal zddné informace

a vSe si musel zjistit sdm. Stanoveny piedpoklad se mi nepotvrdil na zéklad¢ vySe uvedenych

vysledk, coz je u této otdzky vyhovujici.
Otéazka €. 9 je zaméfena na hodnoceni spoluprace mezi u€itelem a rodicem. Pii potvrzeni diabetu

je nezbytné zajistit dobrou komunikaci mezi ucitelem a rodinou. Uc¢itel musi dobie znat specifika

zdravotni situace ditéte, protoZe onemocnéni klade naroky na rezim ditéte, jejichz nedodrZzeni miize
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mit zasadni zdravotni nasledky.''! Na zakladé odborné literatury jsem si stanovila predpoklad, ze
dvé tretiny (66,67 %) respondenti bude mit vyborny, poptipadé vyhovujici vztah s rodici
diabetickych zakli. V rozhovorovém listu mi tfinact ucastnic vyzkumného Setfeni (86,67 %)
sdelilo, ze maji skvély nebo vyhovuji vztah s rodici diabetickych déti. Na doplnujici otazku, zda je
néco, co jim na spolupraci vadi odpovédely pouze tii ucitelé (23,08 %), zminili, ze neustaly kontakt

a kontrola ze strany rodict. Urceny piedpoklad se mi na zéklad¢ zhodnoceni vysledki potvrdil.

U otazky €. 13 jsem se respondenti dotazovala, zda povazuji za nutné, aby ostatni spoluzaci byli
informovani, Ze maji ve tfidé diabetického zaka. Ur¢ila jsem si predpoklad, ze vsichni ucitelé se
domnivaji, Ze je podstatné ptedstavit nemoc ostatnim zakiim. Dle Neumanna by spoluzéaci méli byt
o diabetu svého kamardda informovani. Je prospésné dat ditcti prilezitost fici o tom, co cukrovka
je a jak se 1861, ukazat glukometr a eventualné inzulinové pero. 2 Podle viech ugitelfi (100 %) je
dalezité, aby spoluzaci byli informovani o nemoci jejich spoluzédka. Co se tyka zjisténi proc¢
piredstavili nemoc diabetického zaka, odpovédi zahrnovaly, aby spoluzaci necitili nespravedlnost,
kdyz diabeticky zdk ma urcité ulevy v podobé—mobilu na lavici, mozZnosti jist v hodin¢, také aby
spoluzaci uméli poskytnout pomoc a uméli se spravné zachovat v ptipadé, kdy diabetickému ditéti
nebude dobfe.

Nejcastéji (33,33 %) nemoc piedstavili v rdmci tfidnickych hodin, diskuzi a v komunitnim rannim
kruhu sami. Diabetické déti pak mély moznost odpovidat na otazky svych spoluzakd. Na zakladé

vyhodnoceni dat byl tento pfedpoklad potvrzen.

Na zaklad¢ vysledkt v otazce €. 13 jsem si stanovila predpoklad pro otazku ¢. 15. Zde jsem ur¢ila,
ze 12 respondentli (80,00 %) navrhne zpusob zaclenéni do kolektivu predevSim v podobé
predstaveni nemoci, ihned poté co se diabetické dité vrati z hospitalizace. Zde jsem se setkala

s pozitivnim vysledkem. Ve ¢trnacti pfipadech (93,33 %) bylo zjiSténo, ze dulezité je hlavné

MWPHADOVA, Kléra, Jitka VAREKOVA a Tomas VAREKA. Véda na pomoc praxi: Zék s diabetes mellitus 1. typu v
telesné vychové (1.¢ast) [online]. FTVS UK v Praze, IV. interni klinika 1. LF UK v Praze, 2014 [cit. 2021-03-28].
Dostupné z: https://apa.upol.cz/images/TVSM_5_2014_Diabetik_v_TV_l.pdf

112 NEUMANN, David. Péce o dité s diabetem krok za krokem. Praha: Mlad4 fronta, 2017. Lékaf a pacient. ISBN
978-80-204-4293-2.
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pocatecni seznameni s nemoci a poté nemoc brat jako béznou véc. Predpoklad u této otazky byl

potvrzen.

Dle Nemanna na 1. stupni zakladni Skoly je nejlepsi péci o déti s diabetem zajistit spolu s rodici.
Vysvétleni ostatnim détem nebyva obtizné. Soucasné by rodi¢ mél co nejméné ovliviiovat pobyt
svého ditéte mezi ostatnimi détmi. 13 Je vhodné, aby diabetické déti jezdili na $kolni vylety spolu
se spoluzaky. Mnoho ucitelt se boji jezdit na Skolni vylety s diabetickymi détmi sami. U polozky
¢. 18 jsem se domnivala, Ze alespon dvanéct diabetickych déti (80,00 %) jezdi na jednodenni skolni
vylety, bud’ v doprovodu jednoho z rodi¢ti nebo samy s ucitelem. V jedenacti piipadech (73,33 %)
bylo zjisténo, ze ucitelé jezdi na jednodenni vylety sami s détmi bez doprovodu rodict a situaci
zvladaji bez problému. Dvé respondenti (13,33 %) odpovédéli, ze na jednodenni vylety s zaky jezdi
jeden z rodic¢i. Na druhou stranu jsme predpokladala, Ze na vicedenni vylety bude jezdit mén¢ déti.
Moznou pfi¢inou muiize byt strach rodici anebo nediivéra vaci uciteli. Devét diabetickych déti
(60,00 %) jezdi na vicedenni vylety sami nebo s jednim z rodi¢ii. Bohuzel ¢tyfi diabetické déti
nemély zatim moznost se UcCastnit vylet pfes noc kviili pandemické situaci. Ma domnénka byla

potvrzena.

VYZKUMNE OTAZKY K ROZHOVORU PRO DETI

VO 4. Ovlivituje nemoc Zivot ditéte ve vychovné vzdélavacim procesu?
O stanoveném problému pojednévaji otazky €. 3,4,5,7,12. Na zakladé odpovédi respondentli dojde

k vyhodnoceni vyzkumné otazky.

U tieti otazky, jsem se ptala respondentti na zkuSenosti s diabetem mellitem v jejich okoli. Diabetes
1. typu se u nas kazdoro¢né projevi asi u 250 déti do 15 let v€ku. Diabetes 2. typu postihuje témét
kazdého dvacatého &lovéka.!'* Na zakladé Gastého vyskytu této nemoci v Ceské republice jsem

predpokladala, Ze alesponi deset dotazovanych (66,67 %) budou znat nékoho ve svém okoli, kdo

113 NEUMANN, David. Péce o dité s diabetem krok za krokem. Praha: Mlada fronta, 2017. Lékaf a pacient. ISBN
978-80-204-4293-2.

141 EBL, Jan a Stépanka PRUHOVA. Abeceda diabetu: prirucka pro déti, mladé dospélé a jejich rodice. 2., preprac.
arozs. vyd. Praha: Maxdorf, c2004. ISBN 80-7345-022—4.

91



ma také diabetes 1. typu nebo diabetes 2. typu. Tfinact respondentti (86,67 %) vypovédelo, ze znaji
n¢koho, kdo ma diabetes 1. nebo 2. typu. Tato kniha byla vydana v roce 2004, takze lze
predpokladat, Zze nemocnych je v soucasnosti jesté vice a vzhledem k souc¢asnému Zivotnimu stylu

bude pocet nemocnych stale stoupat. Na zaklad¢ vyhodnoceni dat byl muj predpoklad potvrzen.

U ¢tvrté otazky, ktera se pta na to, zda maji participanti spoluzaka také s diabetem 1. typu, jsem
pfedem odhadla, ze vzhledem k nizkému poctu dotazovanych nebude mit dvanact respondent
(80,00 %) spoluzaka s cukrovkou. Dvanact respondentt (80,00 %) odpovéd¢lo, Ze nemaji ve tiidé
spoluzéka stouto nemoci. Vzhledem naroénému vyrovnani se zdka sjeho nemoci jsem se
ucastnikd vyzkumného Setieni, ktefi odpoveédeli zaporné, zeptala, zda by pro né¢ bylo lepsi, mit
spoluzéka se stejnou diagnézou. Kladné se vyjadiilo devét ucastnikli (60,00 %) provedené studie.
Dtvodem bylo pfedev§im moznost povidani si o nemoci se spoluzdkem nebo podpora ve tiidé.

Predpoklad u této otazky byl potvrzen.

U otazky €. 5 jsem predpokladala na zdklad€ prostudované literatury, Ze vSichni respondenti (100
%) se budou po zjisténi nemoci své cukrovky bat a budou mit strach z budoucnosti.

Jirkovska a kolektiv uvadi, Zze cukrovka mutze ovliviiovat kazdodenni ¢innosti nemocného a jeho
vztahy, pfinasi nesoulad mezi tim, co by chtél a tim, co mize a co musi. V prozivani nemocného
anebo ¢lent jeho rodiny mize dominovat nejistota aZ strach z toho, co pfinese budoucnost. Celkove
je vSak jednou znejtiziv€jSich skuteCnosti ztrata jistoty Zivotnich perspektiv, kdy nemocny
zveliCuje zdravotni rizika, budoucnost vidi pesimisticky, odmita planovat a Casto Zije jen pro
piitomny okamzik.!*® Vsichni participanti (100,00 %) odpovédéli, ze zacatek po zjisténi nebo
uvédomovani si nemoci byl velmi naro¢ny po psychické strance, jak pro né&, tak pro jejich rodice.
NejcastéjSim diivodem strachu, byly obavy z budoucnosti. Bylo pro mé nepfijemnym zjisténim,
kdyZ mi jeden respondent odpovedél, Ze rodinu opustil jeho otec, ktery nedokézal synovu nemoc

piiymout. Ur¢eny predpoklad se mi na zaklad€ zhodnoceni vysledki potvrdil.

Pro otazku €. 7, kterd se zamétovala na to, jak nemoc ovlivnila postaveni diabetickych zaka v

kolektivu, byl stanoven ptedpoklad, Ze osm diabetickych déti (53,33 %) se budou bat nepfijeti,

115 JIRKOVSKA, Alexandra. Jak (si) kontrolovat a 1é¢it diabetes: manuél pro edukaci diabetikil. Praha: PANAX,
1999. ISBN 80-902126-6-2.
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vysméchi a Sikany ze strany svych zdravych spoluzakti. Dle Neumanna se diabetes miize stat
divodem k ustrkiim ¢i Sikané. Je odliSnosti, kterda mize byt podnétem k neptatelskému chovani
ostatnich déti nebo ma dit¢ navic povahové zvlastnosti, ke kterym se diabetes pficte. Situaci je
tteba véas fesit.}® V Sesti piipadech (40,00 %) bylo zjisténo, Ze diabetické déti mély po zjisténi
nemoci strach z nezaclenéni do kolektivu se spoluzaky, stydély se nebo se obavaly, Ze se jim
spoluzaci budou smat. Bylo pro m¢ milym zjisténim, ze u vétsiny respondentt (60,00 %) se vztahy
Vv kolektivu nezménily a kdyz uz tak v pozitivnim smyslu. Participanti uvadéli, ze spoluzaci byli
zvédavi, 0 nemoc se zajimali a chtéli nemocnym zakim pomoci. Stanoveny piedpoklad se mi

nepotvrdil na zaklad¢ vyse uvedenych vysledki.

Podle Neumanna mohou déti s diabetem vSechno, co jejich vrstevnici, ale museji dodrzovat dietu,
omezit mnozstvi jidla a pravideln€ si pichat inzulin. Museji také o cukrovce mnoho védét a svoje
znalosti kazdy den pouzivat. Kromé diety a inzulinu také museji mit dostatek priméteného pohybu
a odpodinku.''’ Na zakladé prostudovanych védeckych knih, jsem piedpokladala u otazky ¢&. 12,
ze kazdé diabetické dit€ (100 %) je kvili nemoci ur€itym zpisobem omezeno. Cukrovka je
chronické onemocnéni, které se neda vylécit. Zjistila jsem, Ze nemoc omezuje vSechny diabetické
déti (100,00 %), ale kazdého v jiné oblasti zivota. Nejéastéjsim divodem bylo, Ze déti nemizou
jist tolik sladkeé, kolik by chtély. Mezi dal§i zminéné diivody pattilo, Ze musi navstévovat Castéji
doktory, omezeni v krouzcich, byvaji ¢asto unaveni, aplikace inzulinu jehlami, omezeni skrz
kratkodobé a dlouhodobé vylety a pobyt u babicek ptes noc, méteni glykémii, pfi sportu a télesné
vychove. VSichni participanti (100,00 %), miyj predpoklad potvrdili.

118 NEUMANN, David. Péce o dité s diabetem krok za krokem. Praha: Mlada fronta, 2017. Lékaf a pacient. ISBN
978-80-204-4293-2.

17 NEUMANN, David. Péce o dité s diabetem krok za krokem. Praha: Mlada fronta, 2017. Lékaf a pacient. ISBN
978-80-204-4293-2.
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VO 5. Je uditel napomocny diabetickému ditéti pri zvladani nemoci ve §kolnim prostiedi?
Diky otazkam &. 6, 8, 9, 10, 14 je moZné vyjadrit vztah mezi ucitelem a diabetickym Zakem

béhem vychovné vzdélavaciho procesu.

S negativnim vysledkem jsem se setkala u otazky ¢. 6, kde jsem si urcila predpoklad, ze deset
uciteli nebo jinych pedagogickych pracovnikd (66,67 %) bude kontrolovat zaky pti aplikaci
inzulinu inzulinovym perem nebo pumpou. Lebl, Prihova a kol. uvadi, ze vétsina déti si zvladnou
sami pichat inzulin kolem deviti nebo deseti let. Nemuze vSak nést celou zodpovédnost za to, zda
si pichne praveé dveé nebo tii jednotky inzulinu. Rodice pomohou pozadat tfidniho ucitele, zda by
ditéti davku inzulinu mohl kontrolovat.!’® Pouze sedm pedagogickych pracovnikii (46,67 %)
kontroluje diabetické déti pfi aplikaci inzulinu. Ve tfech ptipadech (20,00 %) chodi inzulin
aplikovat nemocnému ditéti rodice. Ucitelé se boji a ani zdky nekontroluji. Byla jsem mile
prekvapena, protoZe jedenact respondentti (73,33 %) si dokaze aplikovat inzulin samo. Ctyfi nich
maji inzulinovou pumpu, kterd je pro n¢ velkou pomoci pro kompenzaci diabetu. VEétsi ¢ast
respondentl navstévuje 5. rocnik zakladni Skoly, a to mlze byt ditvodem pro¢ zvladaji aplikaci
inzulinu. V tomto v&ku by jiz tyto zakladni praktické kony mély umét. Odpovédnost za davku
inzulinu vSak musi nést dospéla osoba. Na zdkladé vyhodnoceni vysledki se mij ptedpoklad

nepotvrdil.

U otazky ¢. 8 jsem si vytvofila pfedpoklad, ze osm uciteltt umoznuje respondentim si aplikovat
inzulin v jiném prostiedi, neZ je tfida, kde se Zaci uc¢i. VSechny diabetické déti potfebuji mit ve
Skole svoje klidné misto, kde si pichnou svoji poledni davku inzulinu v hygienickém a kulturnim
prostiedi, v klidu a bez spoluzdkd. MiiZe to byt v kabineté, ve sborovné... ! Ttem participantim
(20,00 %) bylo umoznéno si aplikovat inzulin v kabineté. Jeden ucastnik vyzkumného Setfeni (6,67
%) si aplikuje inzulin v fediteln€ a toto misto mu naprosto vyhovuje a ma zde zajisténo potiebné

soukromi. Na zdklad¢ vyhodnoceni jsem dospéla k nazorii, ze ucitelé se nesnazi diabetickym détem

18 | EBL, Jan a Stépanka PRUHOVA. dbeceda diabetu: prirucka pro déti, mladé dospélé a jejich rodice. 2., preprac.
aroz$. vyd. Praha: Maxdorf, c2004. ISBN 80-7345-022—4.

191 EBL, Jan a Stépanka PRUHOVA. Abeceda diabetu: prirucka pro déti, mladé dospélé a jejich rodice. 2., preprac.
arozs. vyd. Praha: Maxdorf, c2004. ISBN 80-7345-022—4.
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vytvorit bezpeéné zazemi pro praktické ikony spojené s 1é¢bou diabetu. Muj predpoklad navrzeny

u této otazky se nepotvrdil.

Prosttednictvim otazky €. 9 zjist'uji, zda si diabetické déti dokédzou samy zméftit glykémii, s kym
se radi o namétenych hodnotach a zda je ucitelé kontroluji pfi méfeni. Nemann zminil, Ze méteni
glukometrem je soucasti 1écby diabetu i v dobé Skolniho vyucovani. Dité se méfi pred injekei
poledniho inzulinu, nékdy i ¢asté&ji.??° U této otazky jsem piedpokladala, ze deset icastnikii (66,67
%) vyzkumného Setieni si dokdzou sami ptipravit glukometr a zméfit si glykémii. Vzhledem k
tomu, Ze vétsi ast respondentil navitévuje 5.roénik ZS, kde by tento prakticky ukon jiz méli
zvladnout sami. VSichni dotazovani (100 %) si dokazou sami méfit glykémii a po méfeni se radi
srodi¢i. VSechny diabetické déti, které maji senzor (60,00 %), urcily, Ze je senzor obrovskou
pomoci pro né i jejich rodi€e. Pouze ve tiech ptipadech (20,00 %) dochazi ke kontrole méfeni ze
strany uciteltl, coz je na patnact respondentti velmi malo. Ucitelé tedy nemaji piili§ velky zajem se
podilet na lécebnych tkonech diabetického zéka. VSichni respondenti (100 %) tuto podminku
splnili. Na druhou stranu na kontrolu diabetickych déti dohlizi pouze tii ucitelé (20,00 %), coz je

Z mého pohledu velmi malo.

S pozitivnim vyhodnocenim jsem se setkala u otazky ¢. 10, kde mé zajimalo, zda ucitelé predstavuji
zdravym détem nemoc znevyhodnéného Zéka. Spoluzéci by méli byt o diabetu svého kamarada
informovani. Je prospéSné dostane—li diabetické dit¢ ve Skole pfilezitost vysvétlit v ramci
vyu€ovani ostatnim, co to je diabetes, pro¢ vznika a jak se 1¢¢i, ukazat jim glukometr a inzulinové
pero. Takové vystoupeni zvysi sebevédomi ditéte, pro ostatni byva zajimavé a poucné — ale
pfedevSim odstrani mysterium nepoznané zdravotni odchylky, o které se jinak uplné zbytecné
hovofii pouze Septem. Spoleénym cilem rodici, pedagogt i 1ékait by mélo byt, aby bylo diabetické
dit& mezi spoluzaky handicapovano co nejméné.'?! Na zékladé piecteného odborného textu, jsem
si zvolila pfedpoklad, Ze deset pedagogickych pracovniki (66,67 %) piedstavilo nemoc

diabetického ditéte v ramci Skolniho vyu€ovani nebo tfidnickych hodin. Necekala jsem, Ze

120 NEUMANN, David. Péce o dité s diabetem krok za krokem. Praha: Mlada fronta, 2017. Lékaf a pacient. ISBN
978-80-204-4293-2.

1211 EBL, Jan a Stépanka PRUHOVA. Abeceda diabetu: prirucka pro déti, mladé dospélé a jejich rodice. 2., preprac.
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V jedenacti vypovéedich (73,33 %) doslo k pfedstaveni nemoci ze strany uciteldl nebo asistentll
pedagoga. UCitelé se snazi ve skole predstavit nemoc diabetickych déti. V Sesti ptipadech (40,00
%) dokonce ucitelé dali ptilezitost diabetickym Zzakim vysvétlit svoji nemoc. Moje domnénka byla

tudiz na zéklad¢ vyhodnoceni splnéna.

U otazky €. 14 jsem se probandti dotazovala, zda n¢kdy zazili hypoglykémii a zda ulitelé dokazou
adekvatné situaci vytesit a ditéti pomoci. Hypoglykémii na sobé vétSina déti dobie pozna. Objevi
se slabost, studeny pot, tfes rukou, buseni srdce, u nékterych dravy hlad. Mala c¢ast déti
hypoglykémii nerozpozna. Potom ji musi pomoc rozpoznat ostatni. Pti hypoglykémii se dité¢ musi
zastavit a rychle do sebe vpravit sladky napoj. V mirnéjSim ptipadé staci se najist. V tézkém stavu
s poruchou védomi je nutné neprodlené volat 1¢kate. Lékat, ktery dit€¢ neznad musi ihned od ucitele
dostat jednoznaénou informaci: diagnéza — diabetes, stav — hypoglykémie. %2 Vzhledem
k nejzavazngjsi situaci v podob¢ hypoglykémie, se kterou se ucitelé u diabetického zaka mohou
setkat, by alespon dvanact uciteld (80,00 %) mélo umét na tuto situaci adekvatné zareagovat.
Hypoglykémie diabetického zaka piimo ohroZuje na zivoté. Znepokojilo mé, ze pouze v sedmi
ptipadech (46,67 %) pedagogicti pracovnici dokazou situaci vytesit a nenechévaji feSeni pouze na
samotnych détech a jejich rodi¢ich. VSichni participanti (100,00 %) zazili hypoglykémii ve Skolnim

prostiedi. Polovina uditelii nedokaze vyftesit akutni komplikaci a mij ptedpoklad se nepotvrdil.

VO 6. Je zak zapojen do kazdodenniho Skolniho rezimu a béZnych Skolnich aktivit?

O stanoveném problému pojednavaji otazky ¢. 11, 13, 15, 16 v zavérecné ¢asti rozhovoru.

U polozky €. 11 jsem se dotazovala na to, zda diabetické déti navstévuji Skolni jidelnu spolu se
spoluzéky a kuchafi jim reguluji stravu. Diabetické dit€ miZze jist prakticky vSe spolu s ostatnimi.
M¢lo by si regulovat mnozstvi jidla—starSi déti sami, u mladSich se mohou domluvit rodice s
kuchaikami.!?® U této polozky jsem se domnivala, Ze deset respondentii (66,67 %) se stravuje ve

Skolni jideln€ jako ostatni déti a kuchati nemaji problém jim odvaZovat ptilohy. Jedenact ucastniki

122  EBL, Jan a Stépanka PRUHOVA. dbeceda diabetu: prirucka pro déti, mladé dospélé a jejich rodice. 2., preprac.
aroz$. vyd. Praha: Maxdorf, c2004. ISBN 80-7345-022—4.

123 Dité s diabetem ve $kole. In: Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady [online]. b.r. [cit. 2021-03-21]. Dostupné
z: https://www.fnkv.cz/soubory/169/dite_s_diabetem_ve_skole.pdf
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vyzkumné Setfeni (73,33 %) navstévuji Skolni jidelnu, kde jim kuchafi bez problémii odvazuji
mnozstvi sacharidl v jidle nebo jim davaji mensi pfilohy. Zbyvajici participanti (26,67 %) maji
k diabetu jesté celiakii, a z tohoto divodu nenavstévuji $kolni jidelnu. U nékterych z nich je
problém ptipravovat specialni bezlepkové jidlo, naopak u nékterych zakt maji problém kuchaii

odvazovat ptilohy. Moje domnénka byla u této polozky potvrzena.

U otazky €. 13 jsem se zamétovala, jak u zakl probiha télesna vychova. Podle Neumanna (2017)
déti s diabetem cvi¢i a i¢astni se sportil spolu s ostatnimi. ?*Na zakladé toho, Ze déti s diabetem
by se mély ucastnit télesné vychovy spolu s ostatnimi, protoze télesnd vychova je jeden
Z povinnych ptedmétu na prvnim stupni zakladni Skoly, jsem piedpokladala, ze vSechny diabetické
déti (100 %) jsou zatazeny do vyuky télesné vychovy. VSichni dotazovani (100,00 %) se ucastni

télesné vychovy. Zjistila jsem, Ze Ctyti diabetické déti (26,67 %) nemohou béhat dlouhé traté.

U otazky €. 15 jsem piedpokladala, ze deset probandt (66,67 %) jezdi na Skolni vylety at’ uz sami
S pani ucitelkou nebo v doprovodu rodict. Podle Lebla, Prihové a kol. (2004) urcité problémy
mohou nastat pfi mimoskolnich akci. Mensi diabetické déti mohou Skolni vylety, Skolu v pfirodé,
sportovni vycvik nebo letni tdbor absolvovat jen v doprovodu rodict. Proto by méla byt rodicim
ucast umoznéna, tieba v pomocné funkci vychovatele, kuchaiky apod. Jen tak dité zazije to, co
jeho spoluzaci, a nebude se citit vinou diabetu vyfazeno z kolektivu. 1°Sedm ugastnikii vyzkumu
(46,67 %) se ucastni jednodennich vyletti pouze v doprovodu rodicti nebo pedagogického asistenta,
protoze ucitelé to vyzaduji a sami se jezdit boji. P&t dotazovanych (33,33 %) se ucastni vyletii sami
s pani ucitelkou zcela bez problémt. Pani ucitelka na né pouze dohlizi. Bylo pro mé pozitivnim
zjiSténim, Ze diabetické déti jsou zapojeny do Skolnich aktivit spole¢né se svymi vrstevniky. Mij

ptedpoklad se mi potvrdil.

Pro otazku ¢. 16, kde mé zajimalo, zda diabetické déti jezdi na vicedenni vylety jsem

predpokladala, ze alespont osm diabetickych déti (53,33 %) bude jezdit na vicedenni vylety samy

124 NEUMANN, David. Péce o dité s diabetem krok za krokem. Praha: Mlada fronta, 2017. Lékaf a pacient. ISBN
978-80-204-4293-2.

1251 EBL, Jan a St&panka PRUHOVA. Abeceda diabetu: prirucka pro déti, mladé dospélé a jejich rodice. 2., preprac.
arozs. vyd. Praha: Maxdorf, c2004. ISBN 80-7345-022—4.
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nebo s rodi¢em spolu se svymi spoluzaky. Domnivala jsem se, Ze na vicedenni vylety bude jezdit
uréit¢ méné deti, protoze ne vSechny rodi¢e pusti zaméstnavatelé z prace a ucitelé se boji mit
diabetické déti na starost pies noc. Pouze dva dotazovani (13,33 %) jezdi na vicedenni vylety pouze
S pani ucitelkou bez rodict. V péti ptipadech (33,33 %) se respondenti Gcastni vicedennich vylett,
ale pouze v doprovodu rodice, asistentka pedagoga nebo dalSich rodinnych ptislusnikt. U¢itelé se
boji s diabetickymi détmi jezdit sami a nezvladli by to. Ctyfi u¢astnici vyzkumu (26,67 %) se zatim
nemohli zucastnit vicedennich vyletd kvili pandemii Covid—19. Pfedpoklad nebyl potvrzen. av§ak
vzhledem k epidemiologické situaci neni zhodnoceni této otazky zcela objektivni.

Obdobnym tématem vyzkumu se ve své diplomové praci zabyvala Posustova!?®

, snazila se zjistit
jaké maji ucitelé, teoretické a praktické znalosti o DM. Tato studie byla provedena pomoci metody
anonymniho anketniho Setfeni, které bylo slozeno ze 30 uzavienych otdzek. Vyzkumny vzorek
tvotilo 55 respondenti, ktefi vyuéovali na prvnim a druhém stupni ZS. Bylo zjiténo, Ze vice neZ
polovina se béhem své praxe setkala s diabetickym zédkem. Zékladni povédomi a ptehled o tom,
jaké jsou ptiznaky hypoglykémie mélo 41 ucastniki studie.

Napiiklad Lhotska!?” v ramci jeji studie poukazala na skutecnost, ze 75 % respondenti dokaze u
ditéte rozpoznat hypoglykemicky zachvat a jsou schopni v takovém ptipad¢ poskytnout zakladni
prvni pomoc. Soucasti studie je také zjisténi, Ze diabetické déti, které se iCastnily studie se ve velmi
malé mife zapojuji do Skolnich aktivit. Naopak v mé diplomové praci bylo zji$téno, Ze tfinact
diabetickych déti jezdi na jednodenni Skolni vylety sami nebo s rodici. Znepokojujicim zjisténim
u Lhotské je fakt, ze vysoké procento déti si aplikuje inzulin na Skolni toaleté. Toto zjisténi je
neptipustné, diabetickym détem by méla byt umoznéna aplikace inzulinu na klidném a bezpe¢ném
misté.

V ramci bakalaiské prace se Sklendfoval?® zabyvala tématem kvality Zivota déti s diabetes mellitus.

Vyzkumny vzorek byl tvotfen chlapci a divkami ve véku 8-15 let. Z vysledkd tohoto vyzkumu

126 pOSUSTOVA, Kristyna. ZkusSenosti a znalosti ucitelii zakladnich $kol o nemoci diabetes mellitus. Praha, 2020.
Diplomova prace. Univerzita Karlova.

12771 HOTSKA, Veronika. Pristup pedagogickych pracovnikii k détem postizenym diabetes mellitus 1. typu. Olomouc,
2010. Diplomova prace. Univerzita Palackého.

128 SKLENAROVA, Zuzana. Kvalita Zivota déti s diabetem mellitem. Zlin, 2014. Bakalaiska prace. Univerzita Tomase
Bati.
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vyplynulo, ze diabetes mellitus nejvice ovliviiuje psychickou oblast kvality zivota diabetickych
déti. Déti se Casto citi smutné a naStvané.

Mezi limity tohoto vyzkumu patii zptsob sbéru dat. Mym ptvodnim zamérem bylo, aby rozhovory
probehly s diabetickymi détmi a uciteli, ktefi tyto nemocné zéky, piimo vyucuji na prvnim stupni
ZS. Povedlo se mi uskute¢nit rozhovory s détmi pfimo v diabetologickych ambulancich, aviak
vzhledem k epidemiologické situaci jsem neméla moznost oslovit ucitele ze zakladnich skol, kteti
jsou tiidnimi uciteli téchto znevyhodnénych déti. Analyzovani vysledki od téchto vyzkumnych
vzorkli by bylo vice objektivni a ziskana data by méla vétsi vypovidajici hodnotu. Na druhou stranu
vysledky vyzkumu ukazuji velmi zajimavé souvislosti mezi obéma vyzkumnymi vzorky. Pfi
porovnani odpovédi na jednotlivé polozky rozhovoru mé zaujalo to, ze ucitelé maji povédomost o
medicinské podstaté tohoto onemocnéni, ale z prizkumu détskych respondentii vyslo, ze neciti
pocit opory pfi zvladani komplikaci spojenych se svoji nemoci. Mezi dalsi limit mé diplomové
prace mohu =zafadit maly pocet ucastnikii vyzkumného Setfeni. Vzhledem k uzavieni
diabetologickych ambulanci, mi nebylo umoznéno kontaktovat vétsi pocet participanti.
Nésledujicim limitem mé diplomové prace je technika sbéru dat, kde jsem si pro tento vyzkum
protoze mi respondenti ¢asto neodpovidali pfimo na otdzku, kterd jim byla polozena. V tomto
ptipadé byl rozhovor velmi naro¢ny svou variabilitou odpovédi, a proto by bylo dotaznikové Setfeni

k dané problematice mnohem jednodussi.

Onemocnéni diabetes mellitus je onemocnéni, které provazi lidskou populaci jiz dlouhou dobu

a vzhledem Kk Zivotnimu stylu a soucasné epidemiologické situaci, lze piedpokladat nartst
onemocnéni v détském véku. Vyzkum piindsi stale novéjsi pomuicky pro 1é€bu diabetu, aby co
nejvice usnadnil Zivot populaci nemocné diabetem. Budouci studie by mohly provadét dalsi
vyzkum v ramci osvéty détského diabetu. Pfipadnd studie by se mohla zamé&fit na pomticky, které
napomahaji kompenzaci diabetu a jak tyto pomticky usnadni kazdodenni Zivot diabetickych déti

ve vychovné vzdélavacim procesu.

99



12 ZAVER
Hlavnim cilem diplomové prace je zodpovézeni nize uvedenych VO. Vyzkumné otazky ¢. 1, 2, 3

se vztahuji k rozhovorovému listu pro pedagogy a vyzkumné otdzky €. 4, 5, 6 se vztahuji

k rozhovoru pro diabetické déti.

VO 1. Maji pedagogové zkuSenosti a znalosti pii praci s détmi s diabetem 1. typu na 1. stupni
Z8?

Stanovené vyzkumné otazce se vénovaly polozky v pouzitém strukturovaném rozhovoru pro
ucitele €. 5,6, 8, 10, 16 a 17. Na tuto otazku jsem dostala, pozitivni odpoveéd’. Z vysledkti vyzkumu
vyplyva, Ze jedenact ticastnikli vyzkumu (73,33 %) dokaZe spravné popsat co to je diabetes mellitus
1. typu. Dva ucitelé (13,33 %) maji néjakou povédomost o nemoci, coz jsem brala jako dostacujici
odpoveéd. Vsichni ucastnici vyzkumného Setieni se setkali za dobu své pedagogické praxe, alespon
s jednim diabetickym ditétem, protoze museli ucitelé spliovat zdkladni kritérium: ucitel, ktery ma
ve tfid€ alespoil jednoho diabetického Zz4ka. Jeden respondent (6,67 %) dokonce odpovédél, ze
vyucoval tfi diabetické déti béhem své kariéry. Diabetes mellitus je onemocnéni, které se bude
projevovat u stale vétsiho poctu déti. Predpoklada se, ze kazdy ucitel se v budoucnu bude setkavat
s diabetickymi zaky, a proto je nezbytné, aby pedagogové méli urcity ptehled o tomto onemocnéni.
Sedm zucastnénych (46,67 %) vyzkumného Setfeni zminilo, Ze si nemysli nebo nevi o nicem co by
diabetické dité ve Skolnim prostfedi omezovalo. Z mého pohledu ucitelé odpovidali na tuto otazku
kladné, protoze jednali podle svého subjektivniho pocitu. Nikdo z nas si nedokaze predstavit do
jaké miry nas nemoc omezuje, dokud si neprozijeme svoji vlastni zkuSenost. Dvanact pedagogii
(80,00 %) dokéze spravné urcitym zplsobem popsat komplikace diabetu. Na dopliujici otazku,
kterd z komplikaci je pro momentalni situaci zavaznéjsi, Sest respondentii (40,00 %) odpovédélo
spravné, ze zavazngjsi je hypoglykémie. Ohledné specifik stravovani u diabetikl jsem se se zcela
spravnou odpovédi setkala u ¢tyfech respondentd. Ti mi sdélili, Ze dtlezité je vazeni ptiloh

a pravidelnost jidel. Casteéné spravné se vyjadiilo osm ucastnikt Setfeni (53,33 %), kteii
odpovédéli, ze specifikem ve stravé je jen vazeni priloh. Tato odpovéd’ je dostacujici, protoze
regulace stravy tvoii podstatnou cast 1€cby diabetu. Ucitelé dokazou poznat, co je pro diabetické
déti ve straveé dulezité. Tyto véci by vSak méli zafizovat rodice s kuchaii ve Skolnich jidelnéch.

Sest respondentii (40,00 %) nedokaZe popsat nebo nevi o zadnych postupech, které by mély s détmi

100



provadét pred télesnou vychovou. U dvou ptipada (13,33 %) se mluvilo pouze o postupech, které
dodrzuji po rusnych aktivitach béhem vyucovani v télesné vychoveé (métfeni glykémii, odpocinek,
napit se). DiabetiCti Zaci by si pfed télesnou vychovou meéli zméfit glykémii a podle glykémie si
dat o prestdvce svacinu. Ucitelé by na méfeni glykémie méli dohlédnout, protoze muize dojit
k zivotu ohrozujicimu stavu hypoglykémii. Pedagogové maji dostatecné znalosti ohledné prace

s détmi s diabetem 1. typu na prvnim stupni zakladni skoly.

VO 2. Dokazou ucitelé adekvatné zareagovat na problémy které jsou spojené s diabetem 1.
typu u déti?

Ke stanovené vyzkumné otazce se stahovaly tyto polozky v strukturovaném rozhovoru pro ucitele
¢. 11, 12, 14. Na tuto otazku jsem dostala pozitivni odpoveéd’. Na zéklad€ vysledkli mé diplomové
préace jsem zjistila, Ze tfinact t€astniktl (86,67 %) vyzkumného Setfeni zaZilo u diabetickych déti
stav hypoglykémie. Nadmérna vétSina respondenti (93,33 %) umi ptiznaky hypoglykémie poznat.
Otazka prvni pomoci byla u (93,33 %) participanti zodpovézena spravné. Diabetickym détem se
musi podat néco sladkého. Deset ucitelt (66,67 %) dokaze poznat ptiznaky hyperglykémie. Dva
dotazovani (13,33 %) zcela spravné popsali feSeni situace pii hyperglykémii v podobé aplikace
inzulinu a pohybové aktivité. V deviti vypovédich (60,00 %) jsem se setkala s odpovédi v podobé
pouze samostatné aplikace inzulinu nebo samostatného pohybu. Tyto odpovédi vSak miizeme
povazovat za uspokojivé, protoze respondenti dokazou, na situaci dostate¢né zareagovat. VéEtsi
uspé&snost jsem zjistila u hypoglykémie. Déti travi celé dopoledne ve Skolnim prostiedi, a proto by
vSichni ucitelé méli umét zareagovat na akutni stavy. Tim je mySleno predev§im hypoglykémie,
protoze netfeSend hypoglykémie dit€¢ v dany moment¢€ ptimo ohrozuje na zivote. Bylo pro mé velmi
pfijemnym zji§ténim, Ze jedenact diabetickych déti (73,33 %) si aplikuje inzulin samo inzulinovym
perem nebo pumpou, ale pouze v Sesti piipadech (40,00 %) je kontroluji ucitelé. Moznym
diivodem tohoto vysledku by mohlo byt, Ze diabetické déti by mély zvladat v rizném veku jiné
praktické tkony ohledné nemoci. Také velmi zéleZi, v kterém roce Zivota touto nemoci déti
onemocnély. Respondenti, ktefi se zapojili do vyzkumu mé diplomové prace uci nejvice ve 3.tiid¢
zakladni Skoly. Patnact diabetickych déti (100 %) si dokézou zméfit glykémii sami pomoci senzoru
nebo glukometru. Pouze v péti ptipadech (33,33 %) je ucitelé kontroluji. Pouze tii ucitelé (20,00

%) zminili, Ze se snazi ditéti n€jakym zpisobem ve vychovné vzdélavacim procesu pomoci.
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Ucitelé dokazou, velmi dobfe reagovat na akutni problémy, které diabetické déti ve Skole mohou
potkat a poskytnou laickou prvni pomoc. Paradoxné se, ale aktivné netcastni ani nedohlizi na

praktické ukony spojené s 1éCbou diabetu.

VO 3. Jsou diabetické déti bézné zapojeny do kaZzdodenniho ucebniho procesu?
Diky otazkam €. 7, 9, 13, 15 a 18 v strukturovaném rozhovoru pro ucitele, je mozné vyjadfit miru
zapojeni diabetickych déti do kazdodenniho Skolniho Zivota z pohledu ucitele. Odpovéd’ na tuto
otazku je pozitivni. Bylo pro m¢ velmi milym piekvapenim, kdyZ v deviti ptipadech (60,00 %)
bylo zjisténo, ze respondenti neméli strach po prichodu diabetického ditéte do tfidy. NejCastéjsim
divodem, pro¢ neméli tito ucitelé strach bylo, Ze znaji nékoho, kdo diabetes mellitus jiz ma.
Bohuzel jeden respondent (6,67 %) mél strasny strach mit ve tfid¢ diabetické dité, protoze ho
vychovavali prarodice, od kterych nedostal Zadné informace a vSe si musel zjistit sdm. Zbyvajici
(33,33 %) participantt strach z nemoci mélo a sviij nazor na nemoc zménily aZ po tom, co dostali
od rodict informace v podob¢ manualu. Nékteti z nich si pustili vyukové filmy o cukrovce 1. typu.
Domnivala jsem se, Ze pocet uciteld, ktefi se budou obavat mit v tfid€ diabetické dit¢ bude vétsi.
Strach je totiZ béznou reakci na situace, které jsou pro nas neznamé. Je potésujici, Ze ucitelé se umi
vhodné vyrovnat se situaci, se kterou se podle mého nadzoru budeme setkavat stale Castéji.
Proto, aby diabeticky zék ve Skole prospival a byl co nejméné vyclenén z kolektivu je dulezita
vhodné spoluprace mezi rodi¢i a ucitelem. V rozhovorovém listu se vyjadrilo tfinact Gcastnikt
vyzkumného Setieni (86,67 %), ze maji skvély nebo vyhovujici vztah s rodici diabetickych déti.
Z vyzkumu vyplyvalo, Ze mezi rodi¢i a uciteli panuje vzajemna divéra. Na druhou stranu pfehnana
kontrola ze strany rodi¢t mize byt mnohdy pro pedagogy obtézujici. Podle vSech uciteld (100 %)
je dulezité, aby zaci byli informovani o nemoci jejich spoluzédka. Mélo by dojit k pfedstaveni
nemoci ze strany ucitell, coZ miiZze byt ndpomocné pro inkluzi diabetickych déti. Déti ¢asto mohou
upozornit ucitele na znepokojujici situaci a dokdzou poskytnout prvni pomoc. Nejcastéji nemoc
ucitelé predstavili v rameci tfidnickych hodin, diskuzi a v komunitnim rannim kruhu sami.
Diabeticti zaci pak méli moznost odpovidat na otdzky svych spoluzékt. Ucitelé se snazi zaclenit
diabetické déti do kolektivu predevsim pocateCnim seznamenim s nemoci. Podle nich je dalezité
poté brat nemoc jako béZnou véc a zbytecné na ni neupozornovat. Je skv€lé, Ze jedenact ucitelti
(73,33 %) jezdi na jednodenni vylety sami s détmi bez doprovodu rodict a situaci zvladaji bez
problémt. Ve dvou ptipadech (13,33 %) na jednodenni vylety s zaky jezdi jeden z rodict. Lze jiz
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doptedu odhadovat, Ze na vicedenni vylety bude jezdit méné déti nez na jednodenni. Moznym
diivodem miize byt strach rodi¢l ze spani ptes noc, kde mize béhem noci dojit k hypoglykémii.
Ve péti ptipadech (33,33 %) jsem zjistila, Ze ucitelé jezdi na vicedenni vylety sami s détmi a nemaji
zadny strach. Divodem u jednoho ditéte bylo, Ze Zak ma asistenta. Se ¢tyfmi détmi (26,67 %) na
vicedenni vylety jezdi rodi¢e nebo zdravotnici. Casto zdravotniky piedstavovali sami rodice.
Ucitelé se snazi zapojit diabetického zaka co nejvice do kolektivu ve spoluprici s rodici

diabetickych déti.

VO 4. Ovliviiuje nemoc Zivot ditéte ve vychovné vzdélavacim procesu?

Této vyzkumné otazce se vénuji otazky €. 3, 4, 5, 7 a 12 v rozhovorovém list¢ pro déti. Trinact
respondenttl (86,67 %) vypovédé€lo, Ze znaji n€koho, kdo mé diabetes 1. nebo 2. typu. Na zaklad¢
odpovédi respondentli se lze domnivat, Ze cukrovka je chronické onemocnéni, které se bude
v budoucnu vyskytovat u ¢im dal vétsiho poctu obyvatel. Mezi nejcastéjsi odpovédi patiilo
kamarad, spoluzak, ¢len rodiny a déti z lazeniskych a Dia pobyti. Vzhledem k nizkému poctu
participantl jsem dokazala spravn¢ odhadnout, ze vétSina diabetickych déti (80,00 %) nebude mit
spoluzaka s touto nemoci. Na otazku, zda by pro n€ bylo lepsi mit spoluzédka s touto nemoci, se
pozitivné vyjadiilo devét ucastnikti (60,00 %) provedené studie. Mezi odpovédi patfilo predevsim
mit moznost povidani si 0 nemoci se spoluzakem nebo podpora ve tfid¢. Zacatek néceho nového
je pro mnoho lidi naro¢ny a Casto se setkavaji s pocity strachu a izkosti. Na zaklad¢ toho mi vSichni
participanti (100,00 %) odpovedéli, ze zacatek po zjisténi nebo uvédomovani si nemoci byl velmi
naro¢ny po psychické strance. NejcastéjSim divodem strachu, byly obavy z budoucnosti. Bylo pro
mé znepokojujici, Ze otec od jednoho respondenta (6,67 %) se nedokdzal se synovou chorobou
vyrovnat, a tak kvili nemoci opustil rodinu. Naopak bylo pro m¢ milym zjisténim, Ze u vétSiny
respondentll (60,00 %) se vztahy v kolektivu nezménily a kdyZz uz tak v pozitivhim smyslu.
Zbyvajici respondenti (40,00 %) méli po diagndze strach z nezaclenéni do kolektivu se spoluzéky,
stydgli se nebo se obavali, Ze se jim spoluzaci budou smat. Toto tvrzeni jiz dale nelze potvrdit nebo
vyvratit, vzhledem k tomu, Ze uz nedoslo k dalSimu sbéru informaci. Cukrovka je chronické
onemocnéni, které se neda vylécit. Zjistila jsem, Ze nemoc omezuje vSechny diabetické déti (100,00
%), ale kazdého v jiné oblasti zivota. Diabetes mellitus ovliviiuje diabetické déti ve skolnim Zivoté
pouze Caste¢né. NejveétsSim omezenim bylo, ze déti nemizou jist tolik sladké, kolik by chtély. Mezi
dalsi zminéné divody patfilo, Ze musi navstévovat Castéji doktory, omezeni v krouzcich, byvaji
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Casto unaveni, aplikace inzulinu jehlami, omezeni Vv Gcasti na kratkodobych a dlouhodobych
vyletech a pobyt u babicek pies noc, méfeni glykémii, pii sportu a télesné vychove. Déti mladsiho
Skolniho vé&ku ziji piitomnosti, a tak si po diagndze mysli, Ze uz nic v Zivoté nebudou moci d¢lat.

Pozd¢ji vsak zjisti, ze nemoc je ur¢itym omezenim, ale mohou délat vSechno jako jejich spoluzaci.

VO 5. Je ulitel napomocny diabetickému ditéti pri zvladani nemoci ve §kolnim prostiedi?

O stanoveném problému pojednavaji otazky €. 6, 8, 9, 10, 14 v rozhovorovém listé pro déti.
Odpovéd’ na tuto otazku je negativni. Ve tfech piipadech (20,00 %) musi chodit aplikovat inzulin
rodice. Je pochopitelné, Ze ucitelé se boji aplikovat inzulin a neni to ani v jejich kompetenci.
Zarazilo mé, ze pouze sedm pedagogickych pracovnikil (46,67 %) kontroluje diabetické déti pti
aplikaci inzulinu. Je nutno podotknout, Ze dohled nad aplikaci inzulinu neni z pedagogického
hlediska povinny. Ze svého uhlu pohledu se vSak domnivam, Ze by ucitel mél na takto malé dité
ve svém zajmu dohlédnout. Na druhou stranu za pozitivni zjiSténi povazuji, Ze jedenact
respondentt (73,33 %) je na tolik samostatnych, ze zvlada aplikaci inzulinu samo. Vétsi Cast
respondentl navstévuje 5. rocnik zakladni Skoly, a to mize byt diivodem pro¢ zvladaji aplikaci
inzulinu sami. Déle jsem zjistila, Ze inzulinova pumpa je velkou pomoci diabetickym zakim nejen
ve Skolnim prostfedi a funguje na principu umélé slinivky. UcCitelé by méli diabetickym détem
zajistit bezpecny prostor, kde by si déti mohly aplikovat inzulin. Pfekvapivym zjisténim bylo, ze
pouze tiem participantiim (20,00 %) bylo umoznéno si aplikovat inzulin v kabineté. Jeden ucastnik
vyzkumného Setfeni (6,67 %) si aplikuje inzulin v feditelné. MoZnou pfic¢inou miZe byt nezdjem
ucitele vici potfebam diabetickych déti. Na zakladé vyhodnoceni vysledki jsem dospéla k nazort,
ze ucitelé se nesnazi diabetickym détem vytvofit bezpecné zazemi pro praktické ukony spojené
s 1é¢bou diabetu. Vedle aplikace inzulinu je pro 1é¢bu diabetu také dulezité méfeni glykémie.
Piekvapivym a soucasné pozitivnim zjiSténim bylo, ze vSichni dotazovani (100 %) si dokaZou sami
mefit glykémii a po méfeni se radi s rodi¢i. Pro vSechny diabetické déti (60 %), které maji senzor,
je senzor velkou pomoci, pro né i pro jejich rodice. Pouze ve trech ptipadech (20,00 %) dochazi ke
kontrole méfeni ze strany ucitell, coz je jesté méné nez u aplikace inzulinu. Na patnact respondenti
je to velmi malo. Neocekévala jsem, ze v jedenacti vypovedich (73,33 %) doslo k predstaveni
nemoci ze strany ucitelll nebo asistentli pedagoga. Ucitelé se snazi ve Skole predstavit nemoc
diabetickych déti. PoteSilo me, ze v Sesti piipadech (40,00 %) dokonce ucitelé dali piilezitost
diabetickym zaktim vysvétlit svoji nemoc. Znepokojilo mé, Ze pouze v sedmi piipadech (46,67 %)
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pedagogicti pracovnici dokazou situaci vyiesit a nenechavaji feSeni pouze na samotnych détech a
jejich rodi¢ich. VSichni participanti (100,00 %) zazili hypoglykémii ve Skolnim prostredi.
svého pohledu povazuji tento vysledek za alarmujici. Z vyzkumu bylo zjisténo, Ze diabetické déti
jsou na svij vé€k velmi samostatné. Vysledky rozhovorovych otazek nejsou viibec piesveédCivé.
Polovina uciteli nedokaze spravné vyftesit zivot ohrozujici stav hypoglykémie. Pedagogové se

snazili zakim pomoci pouze pii pocateénim piedstaveni nemoci tfidnimu kolektivu.

VO 6. Je Zak zapojen do kazdodenniho $kolniho reZimu a béZnych Skolnich aktivit?

O stanoveném problému pojednavaji otazky ¢. 11, 13, 15, 16 v zavérecné Casti strukturovaného
rozhovoru pro déti. Na tuto otdzku jsem ziskala pozitivni odpoved..

Jedenact ucastnikli vyzkumného Setieni (73,33 %) navstévuje Skolni jidelnu, kde jim kuchati bez
problému odvazuji mnozstvi sacharida v jidle nebo jim davaji mensi prilohy. Zbyvajici participanti
(26,67 %) maji k diabetu jesté celiakii, a z tohoto divodu, nékteti z nich nenavstévuji Skolni
jidelnu. Kuchati nechtéli diabetickym détem pfipravovat speciadlni stravu a u nékterych
respondentl byl ve §kolnich jidelnach také problém s regulaci stravy. Ptesto je, ale skvélé, Ze Skolni
jidelny se v dnesni dob¢ snazi vyjit vstiic rodindm diabetického zédka. Sedm uc¢astnikli vyzkumu
(46,67 %) se Gi¢astni jednodennich vylet pouze v doprovodu rodict nebo pedagogického asistenta.
Je skvéleé, Ze rodice jezdi na vylety s détmi a napomédhaji tim k GspéSnému zaclenéni déti do
Jini probandi zminili, Ze nav§tévuji ve volném Case také krouzky (sebeobrana, balet, skaut). Pouze
dva dotazovani (13,33 %) jezdi na vicedenni vylety za doprovodu ucitele bez ptitomnosti rodict.
V péti ptipadech (33,33 %) se respondenti ucastni vicedennich vyletl, ale za doprovodu rodice,
asistenta pedagoga nebo dalsich rodinnych pfislusnikt. Ucitelé se boji s diabetickymi détmi jezdit
sami a nezvladli by to. Zhodnoceni této otazky nebylo zcela objektivni, protoZe n&které diabetické
déti nemély moznost jet na vicedenni vylet z divodu pandemie. Jako velké pozitivum celého
vyzkumu hodnotim skute€nost, Ze diabetické déti jsou zcela aZ na néjaké drobné omezeni zapojeny

do Skolni vyuky a aktivit spoleéné se svymi vrstevniky.
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13 SOUHRN

Diplomova prace se zaméiuje na problematiku diabetu mellitu 1. typu u zaka mladsiho skolniho
veku z pohledu diabetickych déti a ucitelt. PredevSim odbornou znalosti uciteli a zaclenénim
diabetickych zakt do vychovné vzdélavaciho procesu na prvnim stupni zakladnich skol.

Cilem predkladané diplomové prace je zjistit uroven zkusenosti, znalosti a povédomi o onemocnéni
DM 1. typu u pedagogickych pracovniki, ktefi vyuéuji na 1. stupni ZS. Déle bylo zjistovano, do
jaké urovné jsou schopni zhroéit jejich védomosti V realnych situacich. Dal$im cilem této
diplomové prace, ktery vychazi z druhé ¢asti rozhovorového listu je objasnéni otazky, jak se citi
dité, které trpi timto onemocnénim ve chvilich, kdy je soucasti Skolniho kolektivu. Zaméfila jsem
se na to, zda v téchto situacich, dochazi napiiklad k vyskytu sociopatologickych jevis. Ci jak dit&

ze svého pohledu vnima podporu ze strany pedagogi.

Cilem teoretické ¢asti je vytvoreni manualu pro pedagogy 1. stupné. Mym cilem bylo pfipravit co
nejpodrobnéjs$i metodickou pfirucku a seznamit je s uskalimi, se kterymi se mohou setkat
Vv pribéhu své pedagogické praxe, jestlize budou vyucovat dit¢ s diabetem 1. typu. Od mé

diplomové prace ocekavam, Ze se stane soucasti osvety o diabetu mellitu 1. typu.

Teoreticka ¢ast diplomové prace se zabyva terminologii diabetu mellitu 1. typu. Je zde popsan
vznik, pticiny, piiznaky, diagnostika, edukace a akutni stavy u diabetu mellitu 1. typu. Zejména
pak moznosti 1éc¢by diabetu. Zde pojedndvam o aplikaci inzulinu, selfmonitoringu, stravé a
pohybové aktivité pfi nemoci. Zvlastni pozornost je vé€novana uitelim, kteti u¢i nebo budou
vyucovat diabetické Zaky, Skolnim a mimoskolnim aktivitdm a vstupu ditéte s diabetem do zakladni

Skoly.

Prakticka ¢ast byla zpracovana na zéklad¢ kvalitativniho vyzkumu. V metodické Casti jsem popsala
rozhovorovy list pro uditele a diabetické déti, predstavila respondenty a vysvétlila postup prace a
vyhodnoceni vysledkli. Rozhovorovy list jsem nechala vyplnit diabetické déti a ucitele. Poté hned
jsem zpracovala sesbirana data. Vyhodnocené poznatky byly analyzovany a popsany v zavéru.
Rozhovorového listu pro pedagogy se zcastnilo 15 uciteli. Rozhovorového listu pro diabetické

déti se zucCastnilo 15 zaka. V empirické Casti jsem se zameéfila na vyhodnoceni vysledk.
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Z rozhovorového listu pro diabetické déti vyplynulo, Ze nemoc omezuje ve Skolnim prostiedi
viechny diabetické déti, ale kazdého v jiné oblasti Zivota. Zaci s cukrovkou jsou samostatni pfi
praktickych ukonech spojenych se svoji nemoci, avSak polovina ucitelti nedokaze spravné vyiesit
zivot ohrozujici stav hypoglykémii. Naopak z rozhovorového listu pro ulitele vyplynulo, Ze umi
fesit problémy spojené s diabetem mellitem 1. typu, na druhou stranu se, ale aktivné net¢astni ani

nedohlizi na praktické ukony spojené s 1é€bou diabetu.

Kli¢ova slova:

cukrovka 1. typu, glykémie, inzulin, glukéza, hypoglykémie, hyperglykémie, $kola, zaci, vzdélani
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14 SUMMARY

The diploma thesis focuses on the issue of type 1 diabetes mellitus in younger school age pupils
from the perspective of diabetic children and teachers. Above all, the professional knowledge of
teachers and the inclusion of diabetic pupils in the educational process at the first stage of primary
schools. The aim of this diploma thesis is to determine the level of experience, knowledge and
awareness of DM type 1 disease in teachers who teach at the 1st stage of elementary school.
Furthermore, it was found out to what level they are able to use their knowledge in real situations.
Another goal of this diploma thesis, which is based on the second part of the interview sheet, is to
clarify the question of how a child who suffers from this disease feels when he is part of the school
staff. | focused on whether in these situations, for example, sociopathological phenomena occur.
Or how the child from his point of view perceives the support of teachers. The aim of the theoretical
part is to create a manual for primary school teachers. My goal was to prepare the most detailed
methodological manual and to acquaint them with the difficulties they may encounter during their
pedagogical practice if they teach a child with type 1 diabetes. | expect from my diploma thesis
that it will become part of the education about type 1 diabetes mellitus. The theoretical part of the
diploma thesis deals with the terminology of type 1 diabetes mellitus. It describes the origin, causes,
symptoms, diagnosis, education and acute conditions in type 1 diabetes mellitus. Especially the
treatment options for diabetes. Here | discuss the application of insulin, self-monitoring, diet and
physical activity in illness. Special attention is paid to teachers who teach or will teach diabetic
pupils, school and extracurricular activities and the entry of a child with diabetes into primary

school.

The practical part was processed on the basis of qualitative research. In the methodological part, |
described an interview sheet for teachers and diabetic children, introduced the respondents and
explained the work process and evaluation of results. | had the diabetic children and teachers fill
out the interview sheet. Then | immediately processed the collected data. The evaluated findings
were analyzed and described in the conclusion. The interview sheet for teachers was attended by
15 teachers. The interview sheet for diabetic children was attended by 15 pupils. In the empirical
part | focused on the evaluation of results. An interview paper for diabetic children showed that the

disease limits all diabetic children in the school environment, but everyone in a different area of
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life. Pupils with diabetes are independent in the practical tasks associated with their illness, but half
of the teachers are unable to properly address the life-threatening state of hypoglycemia. On the
contrary, the interview sheet for teachers showed that they can solve problems associated with type
1 diabetes mellitus, on the other hand, they do not actively participate in or supervise the practical

tasks associated with the treatment of diabetes.

Key words:
1 type diabetes mellitus, glycemia, insulin, glucose, hypoglycemia, hyperglycemia, school, pupils,

education
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15.2 Seznam zkratek a vysvétlivky pojmii

diabetes mellitus 1. typu

glukoza

inzulin

glykémie
mmol/I
nefropatie
retinopatie

neuropatie

ketoacidoza
oGTT
educatio

hemoglobin

TSH
vySetieni AEA, ARA
inzulinoterapie

lipohypertrofii

inzulinka
selfmonitoring
VJ

cukrovka 1. typu

patii mezi chemicky jednoduché cukry

patii mezi hormony, které jsou produkovany Beta bunkami
Langerhansovych ostrivkl pankreatu

hladina neboli mnozstvi glukoézy v Krvi

hladinu cukru v krvi méfime v milimolech na litr

je poskozeni ledvin cukrovkou a jejich postupné selhavani

je poskozeni cévniho zasobeni sitnice oka

je poskozeni nervovych zakonceni v koncetinach, ubytek az ztrata
citlivosti

stav, kdy je télo okyselovano ketolatkami

oraln¢ glukoézo—toleranc¢ni test

vychova

je Cervené krevni barvivo, které ma kazdy clovek ve svych cervenych
krvinkéch

tyreotropni hormon

Protilatky proti soucastem sliznice stfeva

1é¢ba inzulinem

jedna se o mé&kké nebolestivé tukové uzly, které se objevuji v
podkozni tkani v mistech aplikace inzulinu

inzulinova jehla spojena se stiikackou

je chépan jako domaci méfeni glykémie

vymeénna jednotka

vychovné vzdélavaci proces

zakladni skola

procento

mezinarodni jednotka pro G¢innost inzulinu
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15.5 Prilohy

Nedilnou soucasti diplomové prace jsou rozhovory s pedagogy a diabetickymi détmi, které
prikladam na CD.

Ptiloha ¢. 1:

ROZHOVOR PRO DIABETICKE DETI- 1. STUPEN ZS

1)Jsi chlapec nebo divka?

2)Jaky roénik v sou€asné dobé navstévujes?

3)Mas zkusenost s touto nemoci ve svém okoli? Kdo?

4)Mas nebo jsi mél ve tFidé jiného spoluzaka, ktery také ma tuto nemoc?

5)Zkus mi popsat, jak se citil/a, kdyZ jsi zjistil/a, Ze ti byla diagnostikovana nemoc diabetes 1.
typu?

6)DohliZi na tebe nékdo pfi samostatné aplikaci inzulinu? Kdo ti béhem ¢&asu straveného ve
Skole aplikuje inzulin?

7)Kdy? ti byla diagnostikovana nemoc diabetes 1. typu, jak ses zacal citit ve tfidé mezi
ostatnimi spoluzaky?

8)Kde si ve skole pichas svoji poledni davku inzulinu? UmoiZriuje ti pani ucitelka, pan ucitel
zajistit klidné prostfedi pro aplikaci inzulinu?

9)Umis si sam ve Skole mé&fFit glykémii? Kontroluji té ucitelé pfi méreni glykémie?

10)Kdo predstavil/a tvoji nemoc ostatnim spoluzakiim? Popfipadé pokud jsi dostal/a
prileZitost jakym zplsobem jsi vysvétlil/a svou nemoc?

11)Popi§ mi, jakym zplsobem se stravujes ve Skole?
12)Myslis si, Ze t& tvoje nemoc ve skolnim prostfedi néjakym zpGsobem omezuje? Jak?

13) Jak u tebe probiha télesna vychova? Jsi osvobozen z télesné vychovy? Jsou nékteré
¢innosti, které nemuazes délat? ’
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14)Kdo ve $kolnim prostiedi fedi Zivot ohroZujici stav-hypoglykémii? ZaZil jsi nékdy tento stav
ve Skole?

15)Ucastnis se jednodennich vyletl, vychéazek a exkurzi? Jak to probiha?

16)Ucastni§ se vicedennich vylet(, taborl a exkurzi? Jak to probiha?
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Priloha ¢&. 2:

ROZHOVOR PRO UCITELE- 1. STUPEN 2§

1)Jste Zena nebo muz?

2)Kolik Vam je let?

3)Jak dlouho pracujete jako uéitel/ka na prvnim stupni 25?

4)Ve kterém rocniku prvniho stupné ucite?

5)Zkuste mi fict, co to je podle Vas diabetes 1. typu?

6)Kolik déti jste s diabetes 1. typu jste uéila na 1. stupni po dobu své pedagogické praxe?
7)Jaky byl Va3 pfistup k tomu, kdy? jste zjistila, Ze budete ucit dité s diabetem 1. typu?

8)Myslite si, Ze dané onemocnéni dité néjak omezuje po dobu Skolni dochazky a Skolnich
aktivit?

9)Jak hodnotite spolupraci rodi¢ a u¢itel u takto nemocnych déti? Je néco, co Vam vadi nebo
se naopak na spoluprdci libi?

10)Dokazete specifikovat, jaké jsou dvé nejdulezZitéjsi a nejcastéjsi komplikace diabetu 1.

vaevs

11)Reknéte mi prosim, jak poznate u ditéte hypoglykémii-jaké jsou pfiznaky, jak byste
postupovali v dané situaci a zda jste danou situaci u ditéte redIné zazili?

12)Reknéte mi prosim, jak poznate u ditéte hyperglykémii-jaké jsou pfiznaky, jak byste
postupovali v dané situaci a zda jste danou situaci u ditéte realné zazili?
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13)Povaiujete za nutné, aby ostatni spoluzaci byli informovani, Ze maji spoluzéka s timto
onemocnénim a pro&? Jakym zplisobem jste dité s timto onemocnénim predstavil kolektivu?

14)Jaka je domluva mezi Vami a rodici ohledné aplikace inzulinu a kontrolu glykémie u
ditéte? Jakym zpGsobem se ditéti snazite ve Skole pomoci.

15)Jaké navrhujete zplsoby zaclenéni ditéte s diabetem 1. typu a vytvoreni pozitivniho klima
ve tiidé?

16)Ma stravovani u déti s diabetem 1. typu néjaka specifika? Jaka?

17)Myslite si, Ze jsou néjaké postupy, které bychom méli délat u déti s diabetem 1. typu pred
hodinou TV? Jaké? Domnivate se, Ze jsou pro dité néjaké aktivity rizikové? Jaké a proc.

18)Ucastni se s Vami dité $kolnich vyletd, Skoly v pFirodé a exkurzi? Jak situaci zvladate?
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Ptiloha &.3:

INFORMACE PRO PACIENTY A INFORMOVANY SOUHLAS

TYKAJICi SEOCHRANY OSOBNICH UDAJU V RAMCI AKADEMICKEHO VYZKUMU,

. jejichz zadavatel/poskytovatel neni obchodni firma (nefiremni vyzkum)

Nazev vyzkumu: Skolni zivot ditéte s diabetem 1 typu na prvnim stupni (Magisterskd prace)
Hlavni fesitel vyzkumu:Andrea Tylemanova
Zadavatel/Poskytovatel:

Vézena pani, vazeny pane,

udélil/a jste souhlas (jako zdkonny zéstupce Vaseho ditéte) k Ucasti ve vyse uvedeném vyzkumu. V tomto

samostatném formulafi informovaného souhlasu jsou uvedeny informace o ochrané osobnich tdaju v souladu
s obecnym nafizenim Evropské unie 2016/679 (tzv. GDPR). Toto nafizeni pfindsi nové pozadavky téZ na to, jak

v ramci vyzkumu mohou byt pouzivény Vase osobni tdaje.

Resitelé vyzkumu budou zaznamenavat zakladni informace o Vasi osobé, tzn. jméno, kontaktni Gdaje, pohlavi,
vyika, télesna hmotnost a etnicky plivod a dale informace o nemocich, které jste prodélal/a, a klinické (daje
ziskané v rdmci Vasi ucasti ve vyzkumu (ddle ,osobni idaje”). K témto zaznamim mohou mit dle pravnich
piedpist pFistup také tyto osoby, které jsou vazany micenlivosti:

e opravnéné osoby dohlizejici na spravnost provadéni vyzkumu,
e etickd komise, kterd vyzkum schvdlila a jez zajituje, aby Vase prava a Vase blaho byly ochrénény,
e narodnia mezindrodni regulaéni organy dohlizejici na bezpecnost Gcastnikl vyzkumu.

K utajeni Vasi totoznosti nebudou zdznamy ani vzorky predavané dalsim osobam podilejicim se na vyzkumu
oznaceny Va$im jménem ani jinymi Gdaji, kterymi by bylo mozné Vas pfimo identifikovat. Budou oznaceny
pouze kédem. Spajit si tento kod s Vasim jménem bude moci pouze fesitel vyzkumu a oprévnéni pracovnici, a
to pomoci seznamu, ktery bude pouze v fesitelském centru a bude uchovén po dobu 15 let. K usnadnéni
identifikace studijnich zdznam& mGZe na nich byt také zaznamendn Va3 rok narozeni a Vase inicidly.

Ucelem zpracovani je védecky vyzkum v oblasti, definované ve Vasem souhlasu s Ucasti ve vyzkumu. Vase
osobni (idaje budeme zpracovavat vyhradné na zakladé obou téchto souhlas.

Dalsi informace

¢ Vyzkumu se mizete Ucastnit pouze za pfedpokladu, ze se shromazdovanim a pouZivanim svych
osobnich udaju, jak je zde popsano, vyslovite souhlas.

e Pokud souhlas nevyslovite, nebude to mit pro Vas negativni dopad. Nebudete se ale moci vyzkumu
zucastnit.

e | vpfipadé, ze z vyzkumu vystoupite, mohou byt tdaje, které budou do té doby o Vs ziskény, déle
zpracovany. Do databdze jiz nebudou ziskavany o Vas zadné daldi informace, ledaZe k tomu déte
vyslovné svoleni.

Zakon viak vyzaduje, aby byly zdokumentovany viechny vedlejsi projevy, které se pfipadné mohou
nasledné vyskytnout. Ke zkompletovéni viech zjisténi z vyzkumu muazZe byt také zaznamendn V&3
dlouhodoby zdravotni stav (pokud proti tomu neuplatnite u svého fesitele namitky).

PROHLASENI SOUHLASU

Podpisem tohoto formuldfe udilite souhlas se ziskdvanim, pouzivanim a sdilenim Vasich osobnich udajd,

zejména s tim, ze:
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e povéfeni zastupci zadavatele/poskytovatele, etickd komise a inspektofi kontrolnich organi mohou mit
primy pristup k Vasim zdravotnim zéznamdm;

e Udaje z vyzkumu v&etné Vasich kddovanych informaci mohou byt uchovény a pozdéji pouzity pro dalsi
vyzkum v tomto oboru badani.

e Udaje z vyzkumu mohou byt pro studijni ucely pfedavany do dalSich zemi, véetné zemi, které
nezarucuji stejnou Uroven pravni ochrany osobnich Udajd jako v Evropské unii. V téchto zemich hlavni
fesitel (zadavatel/poskytovatel) zajisti ochranu osobnich Gdajl na stejné urovni jako je v EU.

e Mél/a jsem moznost klast otdzky a s poskytnutymi vysvétlenimi jsem spokojen/a. Se svou ucasti v
tomto vyzkumu dobrovolné souhlasim. Je mi zndmo, Ze obdrzim stejnopis tohoto podepsaného a
datem opatreného pisemného dokumentu souhlasu.

Podpis zdkonného zastupce Datum Jméno zdkonného zastupce

OSOBA, KTERA SOUHLAS ZISKAVA

Resitel vyzkumu je povinen tento formulaf informovaného souhlasu podepsat a opatfit datem pfi témze
pohovoru, pfi kterém formular podepisuje pacient/ka.

e Pacienta/ku jsem o vyzkumu informoval/a a jeho/jeji otdzky jsem zodpovédél/a.
e Pacientovi/ce pfedavam druhy stejnopis tohoto podepsaného a datem opatfeného informovaného
souhlasu.

Podpis hl. fesitele Datum Jméno hl. fesitele
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Ptiloha ¢&. 4:

DIABETIKA SJ - CHJ - BE

s e POTRAVINY, KTERE NENi NUTNE
S ZAPOCITAVAT DO SJ

Cuketa ’

Cervené zeli

Cinské zeli

200g CISTE HMOTNOSTI TECHTO DRUHU
ZELENINY NENi NUTNE ZAPOCITAVAT
DO DENNiHO PRiJMU SACHARIDU

Ruzickova kapusta
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Banan se Slupkou
80g - 1-2ks

Banan bez Slupky
50g - 1-2 ks

Maliny 2
100g - 1 jogurtovy
kelimek

Brusinky y
100g - 1 jogurtovy
kelimek

Jahody
140g - vazit

Jableéna Stava
0,11-1/101

Bez gerny §
110g - 1 jogurtovy
kelimek

Cerveny rybiz
110g - 1 jogurtovy
kelimek

Kdoule
140g - 1 ks

Grapefruitova Stava
130ml - 1/81

Cerveny meloun
200g - vazit

Jefabiny
100g - vazit

Pomerancova stava
130ml - 1/81

Hruska
70g-1ks mala

Tresné s peckou
90g - 10 ks

Nektarinka s peckou
100g - 1 ks

Hroznova $t'ava
70ml - 1/161

Ostruziny
120g - 1 jogurtovy
kelimek

re

Kiwi
110g- 1,5ks

Pomerané¢

100g - 1 ki!

Citrénova Stava
150ml - 1/2 sklenice

v

Susené ovoce
20g - vazit

(%

Mandarinka

Papaya
120g - 1/2 ks

Mrkvova stava
200ml - 2/101

70g - 1/4 ks

Ryngle
70g-1ks

Repna &tava

125ml -1/8 :,

Grapefruit
150g - 1/2 velkého ks

Ananas
90g - 1 plate

80g - 3/4 jogurtovéno
s kelimku

Merurika s peckou
100g - 2 ks

Angrest
120g - 1 jogurtovy
kelimek

Rajéatova Stava
300ml - 1 sklenice

s

Mispule
959 - vazit

85g - 20 ks

Broskev s peckou
120g - 1 ks

Hroznové vino
60g - 9 bobuli




Graham chléb
20g - 1/2 krajice

Pohanka loupana
13g-1p!

Oves - celé zrno
15g-2pl

Zitna mouka
159 - 1 pl

Brambory
659 - 1 maly ks

Kukufiény Skrob
15g-1pl 3

Séja sucha

8g - 3 pl

Graham pecivo
20g - 1/2 ks

Celozrnna pohanko-
va mouka 15g - 1 p!

Ovesné viocky
16g-2pl

Téstoviny syrové
15g-1pl

Bramborova kase
75g-2pl

Pudinkovy prasek
bez cukru 15g - 1 pl

Sojova mouka
plnotuéna 42g - vazit

Cerny chiéb
20g - 1/2 krajice

Celozrnné zelené
klicky 15g- 1,5 pl

Ryze syrova
15g-1pl

borova kase

T iny vafené
45g-2pl

v prasku 159 -1 pl

T
15g-1pl

iok Séjova mouka
odtuénéna 30g - vazit

Bily chléb
20g - 1/2 krajice

Kukufiéna zrna sucha
15g - 1 vrchovata pl

Bg

Ryze vafena
45g-2pl

Nudle do polévky
45g-2pl

L2z

S

Bramborové hranolky
smazené 659 - vazit
0

P&eniény skrob
15g - 1 pl

Xy

Drt' ze séjovych
klicka 80g - vazit

Bilé pecivo
20g - 1712 ks

Kukufiéna mouka
15g - 1 vrchovata pl

20g-2pl

Psenice - celé zrno

Spiraly varené
45g - vazit

Bramborové hranolky
mrazené 65g - 12 ks

Bramborovy $krob
15g -1 pl

Sojavita
27q - vazit

Celozrnny chléb
25g - 1/2 krajice

Kukufiéna krupice
15g - 1 vrchovata pl

© Kukufitns keupice:
—

PSeniéna mouka
15g-1pl

2

_ Psenién mouka

Celozrnné y
varené 20g - vazi

L y
mrazené 60g - vazit

Fazole sucha
20g-1pl

Kukufiéné lupinky
15g -4 pl

e

P3eniéna mouka
celozrnna 20g -2 pl

ové lupinky
25g - vazit

Slané tycinky
15g - 16 ks

Fazole varené

Knéckebrot
12g - 1-2ks

Prazena kukufice
popcorn 15g - 10 pl

2

PSeniéné klicky
25g-2pl

Knedlik vafeny
259 - 1/2 malého ks

Topinambur
60g - vazit

Slané krekry
bez cukru 159 - vazit

Hrach suchy
20g-1pl

0.9

Strouhanka zemlova
10g-2p!

Jeémen - celé zrno
15g-1,5pl

Siles

P3enicné otruby
45g-10 pl

45g - vazit

Halugky, noky varené

Proso
15g-15pl

O
5 R0
—= e

Chipsy
20g - vazit

QA 4

Coéka sucha
20g-1p!

4| Jegmenna krupice

15g - 1,5 vrchovaté pl

Zito - celé zrno
20g-2pl

SR

Listkové tésto
35g - vazit

Cocka varend
45g-3pl
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mellitus in younger school age pupils from the point of view of
diabetic children and teachers. Above all, the professional
knowledge of teachers and the inclusion of diabetic pupils in
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