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Anotace

Bakalarska prace se zabyva problematikou zacletiovani zaku 1. stupné zékladni
Skoly s diagnozou Diabetes Mellitus 1. typu do vyuky a mimoskolni ¢innosti.
V teoretické ¢asti jsou uvedeny poznatky z historického vyvoje 1é¢by a teorie diabetu.
Déle jsou zminovana specifika pro skolni prostiedi se zaméfenim i na znalosti a
postaveni spoluzakii a uciteli nemocnych déti. Praktickd Cast se zaméfuje na ziskani
udajt o skutecnych znalostech zakl a pedagogt na Zakladni Skole v Ledc¢i nad Sazavou.

Zahrnuje i ziskani dat pedagogického prizkumu formou dotaznikd a rozhovort.
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Diabetes mellitus, diabetické dité, inzulin, inkluze, mimoskolni ¢innost, pedagogicky
vyzkum.



Annotation

This Bachelor thesis discusses the inclusion of primary school pupils with the
diagnosis of Diabetes Mellitus I. teaching, learning and extracurricular activities have
been included in this research. Theoretical findings from the historical development of
treatment, and diabetes theory are also included. Research into the specifics of the
school environment focusing on the knowledge and status of classmates and teachers of
the sick children are discussed. The practical aspect of this thesis focuses on obtaining
information about the knowledge of pupils and teachers attending the primary school in
Lede¢ nad Sazavou. Data acquisition for this pedagogical investigation was largely

conducted by questionnaire and interview.
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Diabetes mellitus, diabetic children, extracurricular activities, inclusion, insulin,
pedagogical investigation.
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UvVoD
,, Diabetes je zahadna nemoc*“ — Aretaios z Kappadokie (81-138 n. I.)

Bakalarska prace se zabyva dvéma zakladnimi tématy: inkluze a diabetes mellitus.
Ob¢ témata jsou V soucasné dobé¢ velmi aktualni a ¢asto i zmifiovana v médiich. Inkluze
neboli zaclenovani nemocnych zaku do bézné vyuky, je moderni trend soucasného
Skolstvi. Zbytky starého Skolského systému a jeho segregujici instance postupné
zanikaji a novy trend Skolstvi by mél nabidnout adekvatni vyucovani vSem détem bez
ohledu na jejich individualni rozdily. Cukrovka je stale aktualnéj$i problém, jako
civilizani nemoc 21. stoleti se stale vy$Sim vyskytem a to i mezi détmi. Obé tato
témata jsou cCasto feSena prevazné nezavisle a jiz se nevénuje takovd pozornost
zaclenovani déti s diagnézou Diabetes Mellitus do $kolni vyuky nebo mimoskolnich
¢innosti. Presto, Ze se medialni pozornost upira hlavné na déti télesn¢ ¢i mentalné
postizené, je nutné nezapomenout na diabetické déti, pro které vstup do nového

kolektivu mize byt traumatizujici.

Toto téma bakalaiské prace si autorka vybrala zamérn€, protoze se S détskou
cukrovkou setkava osobné, nejen vV soukromém zivoté, ale i v ramci svych pracovnich
povinnosti Vramci Stfediska volného casu v Led¢i nad Sézavou. Byla motivovana
konkrétnim ditétem a snahou rodi¢i umoznit jejich nemocné dcefi normalni Zivot a
nabidnout ji moZnost navstévovat nejen béznou $kolni dochazku, ale zapojit se i do
mimoskolni ¢innosti, které se i autorka vénuje. Pro vypracovani bakalaiské prace bylo
nutné se dikladné seznamit s touto nemoci, jejimi pfiznaky, nebezpe€im i okamzZitym
feSenim piipadnych problematickych situaci. Diky této zkuSenosti poznala autorka
smysl a vyznam zaclefiovani nemocnych déti do bézného zivota a to hlavné z divodu

jejich psychiky i psychiky celé rodiny.

Cilem bakalatské prace je zjistit podminky pro inkluzi diabetickych zakt na
Zakladni skole v ulici Nadrazni v Led¢i nad Sazavou a stanovit jakou troven znalosti o
cukrovce maji jejich spoluzaci a ucitelé a jak mohou byt napomocni pii jejich
vzdélavacim procesu. Autorka ptredpoklada, ze 1épe informovani spoluzaci 1 ucitelé jsou

daleko tolerantnéjsi a ochotni pomoci pfi inkluzi ditéte bez jakychkoli predsudki.



A4

Teoretickd Cast prace je zaméfena na zdkladni informace ohledné této nemoci.
V prvni ¢asti se pojednava o jeji historii, prvnich pisemnych zminkach, pocatcich 1é¢eni
a vyvoje 1éku. Navazuje ¢ast popisujici nejznaméjsi druhy diabetu a jejich typické
ptiznaky. Vyznamna podkapitola se zamé&fuje i na specifika cukrovky u déti a za¢lenéni
nemocnych zaka do Skolniho prostiedi a jejich specifické potieby pii vyuce a stravovani
ve Skolni jideln€. Posledni ¢ast teoretické ¢asti je vénovana i tloze spoluzaki, ucitelii a

rodi¢t nemocného ditéte.

Prakticka Cast prace zjistuje, formou dotaznikového pedagogického vyzkumu, jaké
znalosti o cukrovce maji zaci a ucitelé 3. - 5. tfidy zakladni Skoly. Toto Setfeni je i
staticky vyhodnoceno. Vyzkum je doplnén rozhovory srodi¢i nemocnych déti

za ucelem ziskani informaci 0 jejich potfebach a moznostech spoluprace se Skolou.

Vysledky pedagogického vyzkumu jsou vyhodnocené a shrnuté v zavéru prace a
jsou vyznamnymi podklady pro snazeni autorky byt aktivni a napomocna pfi inkluzi

podobné hendikepovanych zakt a studentt.
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TEORETICKA CAST

1. CUKROVKA

1.1 Historie cukrovky

Nejstarsi pisemné zaznamy o cukrovce jsou ze starého Egypta z doby kolem 1500
let pied nasim letopoétem, pozdé&ji i ze starého Recka, starého Rima, z arabskych zemi,
z Indie a z Ciny. Oznaéeni ,,diabetes” pouzil jako prvni fecky lékai Aretaios Zijici na
pielomu prvniho stoleti pf. n. |. Diabetes je fecké slovo znamenajici uplynout, odtékat
(stejné jako cCesky vyraz uplavice vyjadiuje pfi¢inu smrti  diabetika - tézkou
dehydrataci). Oznaceni bylo pozdé€ji doplnéno druhym vyrazem ,mellitus od

latinského slova med.!

Z obdobi starého Rima mame zdznamy o diabetu jako o vzacné nemoci, za jejiz
pfi¢inu se povazovaly nemocné ledviny. V tomto obdobi se 1écbé diabetu vénoval
hlavné Galenos, ktery zaznamenal velky pokrok v 1é€bé a k dosavadni dieté ptidal i

télesna cviceni a hydroterapii.

Stredovéci 1€kati nekriticky pfijimali znalosti 1€kafi z antiky a snazili se objevit
universalni 1€k na vSechny nemoci. Cirkevni dekret omezil medicinu na interni obory a
nastal navic striktni zakaz pitev. U stfedoveékych Iékatt pattilo k nejdulezitéjsim
ukoniim zkoumani moce- uroskopie (nazirani moce). Teprve pted 200 lety byla sladka
moc¢ urcena jako glukdza, ale 1 tehdy zlstavala otazka, odkud se tento cukr prochézi a

pro¢ se hromadi v t&le?.

Oproti stfedoveku nastdva v novoveéku obrovsky rozvoj vsech véd véetné mediciny.
JiZvroce 1674 si Anglican T. Willis v8iml sladké chuti diabetické moci a nazev
diabetes doplnil pfidavnym jménem ,,mellitus®. Jedno stoleti po Willisové objevu byla
vyvinuta chemicka metoda, kterou lze cukr v moci detekovat. V roce 1815 objevil

pafizsky lékai Michel Chevreul, Ze tato sladka chut’ moci je zplisobovéana ptitomnosti

1 RYBKA, J.: Zivot s cukrovkou Praha: Aviceum, 745 21 — 08/31
2 KOPECKY, A.: Cukrovka déti a mladistvych Praha: Aviceum, 1986 735 21 — 08/31
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cukru a Ze timto cukrem je glukéza. Roku 1869 Paul Langerhans popsal nové objevené
ostrivky pankreatu ve své dizertacni praci. Tyto ostriivky jsou po ném dodnes nazvané
jako Langerhansovy ostrivky. Roku 1889 1ékaii O. Minkowski a J. von Mering zjistili

vztah mezi pankreatem a diabetem.

Revoluci v 1écbé diabetu znamenal objev inzulinu, ktery byl uskute¢nén na 1ékaiské
fakulté Torontské univerzity. Roku 1921 kanadsky chirurg Frederick Banting a jeho
spolupracovnik, student mediciny Charles Herbert Best, extrahovali inzulin z psiho
pankreatu a injekéné jej vpravili do jiného pokusného psa, u néhoz se piiznaky diabetu
zmirnily. Posléze pokus zopakovali na diabetickém ditéti, které se tak stalo prvnim
uspesné léCenym diabetikem na svété. Do roku 1922 jinak nemély diabetické déti nadéji
ptezit. Pro 1é¢eni détského diabetu 1. typu je inzulin nezbytnym 1ékem?, aviak nevyftesil
dalsi diabetické komplikace. Roku 1923 byl 1ékait Frederick Grant Banting a fyziolog
John James Rickard Macleod ocenén Nobelovou cenou za Iékafstvi.? Bohuzel, od
téchto dob se jiz nepodafilo najit nic tak vyznamného, co by z cukrovky udélalo
vyléitelnou chorobu, jejiz invaze pokracuje zavratnym tempem. Do Ceskoslovenska
dorazil objev inzulinu az roku 1923, ¢imz byla zapocata éra ¢eské diabetologie. V roce
1926 se zadal inzulin vyrabét v Ceskoslovensku a v roce 1928 vznikla prvni

diabetologicka poradna u nés.
1.2 Definice cukrovky

Diabetes mellitus (zkratka DM) neboli Cesky cukrovka, zastarale Uplavice cukrovi,
je souhrnny nazev pro skupinu chronickych onemocnéni, ktera se projevuji poruchou
metabolismu sacharidii. Télo neumi dobie hospodafit s glukézou. Glukéza je jednou
zdrojem energie pro vSechny bunky lidského t&la® a jedinym cukrem obsazenym

v lidské krvi. Zivot bez glukézy neni mozny.

Charakteristikou cukrovky je zvySend hladina cukru v krvi, coZz je zplsobeno

sniZzenou nebo zcela chybéjici tvorbou inzulinu. Trpi-li nékdo rezistenci k inzulinu (coz

3 LEBL, J., PRUHOVA, S.: Abeceda diabetu Praha: Maxdorf, 2005 ISBN 80-7345-022-4
4 KOPECKY, A.: Cukrovka déti a mladistvych Praha: Aviceum, 1986 735 21 — 08/31
5 LEBL, J., PRUHOVA, S.: Abeceda diabetu Praha; Maxdorf, 2005 ISBN 80-7345-022-4
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je bézné zejména u cukrovky II. typu), pak jeho télo obsahuje dostatek inzulinu, ale

neumi jej pouzit.

Uhlovodany pfichazejici ve stravé se metabolizuji v téle do cukri. Tyto cukry jsou
lidskym télem a jsou k dispozici vS§em bunkam; naopak nespotiebované cukry se
ukladaji v jatrech nebo ve svalstvu jako glykogen (zivocisny Skrob) a odtud mohou byt

v ptipad¢ potieby kdykoliv uvolnény.

Hormon zvany inzulin, ktery se tvoifi v beta-buiikach slinivky bfisni, a odtud se
uvolnuje do krve, je klicovou latkou tohoto procesu. Umoziuje prenos cukri ke
svalstvu, k tukovym bunkédm a jatriim a dale reguluje uvoliiovani cukrt v jatrech. Timto
zpusobem udrzuje inzulin sprdvnou hladinu cukru v krvi. Neexistuje zadny jiny

hormon, ktery by tento kol dokdzal zastat.

Jestlize se v téle projevi nedostatek inzulinu, je to divod pro to, ze télo jiz samo
nedokdze preménovat uhlovodany v cukry. T€lu se nedostdva energie a zacina
katabolismus (destruk¢ni faze metabolismu) mastnych kyselin. Vyslednym produktem
jsou ketony, které, pokud ihned nedojde k léceni nedostatku inzulinu, zplsobuji

piekyseleni organismu.

Cukrovka se diagnostikuje méfenim obsahu cukru v krvi. Hranice obsahu cukru v
krvi mezi jidly je 6,1 mmol/l u zdravych lidi a nepfevySuje 7,8 mmol/l dvé hodiny po
jidle (pfi méteni kapilarni krve z konecku prstu). Zplsob 1écby zavisi na rozsahu a typu

cukrovky.

Rozlisuji se zakladni typy: diabetes I. typu a diabetes Il. typu, které vznikaji
disledkem absolutniho nebo relativniho nedostatku inzulinu. Obé dvé nemoci maji
podobné ptiznaky, ale odlisné pfi€iny vzniku. V prvotnich stadiich diabetu 1. typu jsou
nieny bunky slinivky bfisni, které produkuji hormon inzulin, vlastnim imunitnim
systémem. Proto se fadi mezi autoimunitni onemocnéni. Diabetes Il. typu tzv. stafeckou

cukrovkou je zpusoben sniZenou citlivosti tkani vlastniho téla k inzulinu.

Cukrovka se 1é¢i inzulinem, cozje hormon bilkovinné povahy, ktery umoziuje

glukéze obsazené v krvi vstup do bunék. V bunkach je glukoza stépena na jednodussi
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latky, pficemz se uvoliuje energie. Proto je hlavnim projevem diabetu zvySena
koncentrace glukézy v krvi a nedostatek energie (z toho vsak nevyplyva, ze by diabetik

mél neustale zvysenou glykemii).

1.3 Druhy cukrovKky a jeji priznaky
1.3.1 Diabetes I. typu

Diabetes I. typu je autoimunitni onemocnéni, zac¢ina vétsinou v détstvi a dospivani.
Je charakterizovan absolutnim nedostatkem inzulinu, ktery vznikd pfi zanétu a
postupném zaniku B-bun€k Langerhansovych ostritvkl slinivky bfisni. K tomuto zanétu
existuje vrozend nachylnost a casto mu ptredchdzi virova infekce. Kdyz po jidle
vstiebava glukéza do krve a glykémie stoupd, nepfichazi povel, aby se nadbyte¢na
glukoza ulozila do zasob v jatrech. Glukoéza tedy koluje ve velkém mnozstvi v Krvi,
glykémie je vysokd. Glykémie v tomto piipadé stoupa, i kdyz ¢lovek neji. Télni bunky
vSak nemohou glukézu dobte vyuzivat, rozkladat ji a ziskavat z ni potiebnou energii.
Chybi jim k tomu inzulin, ktery bunky pro glukézu otevird. Koupou se v moti glukozy a

ptitom hladovi. Jedinym lécenim, které pomutze odvratit, je léCenim inzulinem.

Tento druh cukrovky vznikne nezévisle na tom, co ¢lovek délal, co jedl a jaké byly
jeho zvyklosti. Nesouvisi s tim, jestli je Stihly nebo tlustsi, ani s tim, zda mél nebo

nemél rad sladké®.

Diabetes mellitus 1. typu je nemoc, kterou zatim nedokazeme vylécit, pacient
zustava cely Zivot zavisly na 1é¢bé inzulinem. Za par let uz to ale nemusi byt pravda.
Pokud se podafi objev tymu védch z Institutu klinické a experimentalni mediciny uvést

do praxe, uz za pét let by mohla zacit 1écba prvnich pacientd.

Pacientiim s diabetem I. typu, kterych je v Ceské republice skoro edesat tisic,
postupné odumiraji ve slinivce bfisni buiiky produkujici inzulin. Védciim z Laboratofe
Langerhansovych ostrivki Centra experimentalni mediciny IKEM se podafilo najit

mechanismus, kterym lze pfeprogramovat bunky tvofici travici enzymy na produkci

6 LEBL J., PRUHOVA, S.: Abeceda diabetu Praha: Maxdorf, 2005 ISBN 80-7345-022-4
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inzulinu. Jedna se sice o vyzkum v poc¢atecni fazi na zvitecich modelech, ale do 5 let by
mohl byt jiz bézny. Lécba, kterd by pak trvala pouhé 2 tydny, dava pacientim s

diabetem I. typu tak nadéji na uplné uzdraveni.
1.3.2 Diabetes Il. typu

Diabetes II. typu byva kombinace né€kolika faktort, vcetné dédi¢nosti a zivotniho
stylu. Vznika po 40. roce véku a vedle vrozené dispozice podporuji jeho vznik nadvaha,
nedostatek pohybu a stres. Dalsi pii¢inou diabetu je dlouhodoba nadmérna konzumace
alkoholu. Tento typ cukrovky v nasi populaci pievlada a je pokladan za civiliza¢ni
chorobu. Signalizujici symptomy jsou poceni, Zizen, hlad, nervozita, unava, mirna

dezorientace.

Diabetes II. typu je charakterizovan snizenou schopnosti bunék vyuZzivat nabizenou
glukézu a jejich nedostatecnou citlivosti (rezistenci) k inzulinu — kli€ovému hormonu
regulujicimu hladinu krevniho cukru (glykémii). Tato rezistence se postupné zvySuje.
Aby se glykémie udrzovala v normdlnich hodnotich a buiniky dostavaly potiebné
mnozstvi glukdzy, slinivka bfiSni je nucena produkovat stdle vice inzulinu, coz ji
postupné vycerpa. Vysledkem je trvale vysoka glykémie a s ni souvisejici, Zivot

ohrozujici cévni a nasledné organové komplikace — rozviji se diabetes.

Krevni cukr ma totiz tendenci ukladat se ve sténach cév, ty jsou kvili tomu
nachylngjsi k aterosklerdze, a proto jsou diabetici siln€ ohroZeni infarkty myokardu a
cévnimi mozkovymi piihodami. Casto se tento typ diabetu zhubnutim tplné vyléci.
Prvnim lé¢ebnym opatienim je dieta v kombinaci s 1é¢bou tabletkami, které umi posilit

vlastni tvorbu inzulinu. Diabetes je opravdovou metlou moderni doby.
1.3.3 Typ diabetu MODY

Nazev vznikl ze zkratky anglickych slov: maturity-onset type diabetes of the young.
Tento typ je podminén genetickym defektem funkce B-bunck. Manifestuje se nejcastéji
do 25 let. Lze jej vétSinou vice nez pét let kontrolovat bez podavani inzulinu. Do
dne$niho dne bylo popsano asi 10 podtypi. Nelze vyloucit, Ze v budoucnu budou

objeveny dalsi podtypy. Jednotlivé podtypy se lisi tim, ktery gen je poskozen. Vyjma
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MODY diabetu typ Il., jde o choroby s vysokym rizikem rozvoje cévnich komplikaci’.

Lécba se nelisi od 1écby ostatnich typi cukrovky.
1.3.4 Téhotensky diabetes

Oznacovany také jako gestacni diabetes mellitus (GMD). Béhem t¢hotenstvi kolisa
hladina glykemie v zavislosti na t€hotenskych hormonech a u nékterych zen se slinivka
bfisni neni schopna vyrovnat se zvySenymi pozadavky na inzulin, ktery ma udrzet
hladinu cukru v rovnovaze. Glukéza cirkulujici ve zvySeném mnozstvi v matéiné krvi
piestupuje pies placentu do plodu, ktery odpovida zvySenou tvorbou vlastniho inzulinu.
Kombinace premiry glukézy a piemiry inzulinu se u plodu projevuje vyskytem tzv.
diabetické fetopatie, ktera se projevuje mimo jiné vyssi porodni hmotnosti a po narozeni
je novorozenec ohrozen hypoglykemii. Postihuje asi 4% téhotnych Zen, a je obvykle

zachycena pfi rutinnich krevnich testech, které se d€laji po dvacatém tydnu t€hotenstvi.

Postizeno je v na$i populaci asi 1-3% vSech t€hotnych zen. V minulosti nebyla
téhotenska cukrovka povazovana za piiliS zdvaznou komplikaci. Rostouci znalosti o
nitrodéloznim vyvoji a jeho souvislostech s dal§im Zivotem nového jedince maji za
nasledek ptisnéjsi ptistup k t€hotenskému diabetu.

Rizikové faktory pro vyskyt téhotenské cukrovky jsou:

® vyskyt cukrovky u ptimych ptibuznych téhotné Zeny

® piedchozi porod ditéte s hmotnosti nad 4000g

® obezita

® v¢k nad 25 let

® cukr v moc¢i na poc¢atku té¢hotenstvi

® opakované potraceni nebo predchozi porod mrtvého plodu

® hypertenze ¢i preeklampsie v pfedchozim t€hotenstvi

® diabetes v predchozim téhotenstvi

7 http://www.diabetickaasociace.cz/co-je-diabetes/dalsi-typy-diabetu/
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Zeny s jednim rizikovym faktorem jsou obvykle doporu¢eny k vysetieni zatézového
testu v24. — 28. tydnu. Jestlize je pfitomno vice rizikovych faktord, je nutny
individualni pfistup. V nékterych ptipadech je vhodné sledovat tyto Zeny v

diabetologické ambulanci jiz od poc¢atku t€¢hotenstvi.

Tehotenské cukrovka se nejcastéji projevi az v druhé tfetin€ gravidity, kdy jsou jiz
organy a organové soustavy plodu vytvoreny. Pii vyssich hladinach cukru v krvi matky
a tedy 1 plodu dochazi k jeho zrychlenému ristu. Porod nadmérmé velkého plodu je
komplikovany a rizikovy. Dochazi k velkym porodnim poranénim jak matky, tak plodu.
Casto je nutné provést cisaisky fez. Dit¢ matky se $patné lé¢enou tdhotenskou
cukrovkou je velké, ale nezralé. Jeho poporodni adaptace je zhorSovana pfili§ nizkou
hladinou cukru v krvi, t€z§i novorozeneckou Zloutenkou a dal§imi komplikacemi. Tyto
déti si s sebou do dalSiho Zivota nesou vyssi rizika pro vznik cukrovky hlavné druhého

typu, obezity, vysokého krevniho tlaku.

Pii vSech téchto jmenovanych chorobach byvé snizena produkce inzulinu. Lécba
byva individudlni, i kdyz v mnoha piipadech je nutné inzulin do téla dodéavat injekéné.

Diabeticka dieta a s ni souvisejici rezimova opatieni jsou pochopitelné i1 zde nezbytnés.
1.4 Podstata a pri¢iny onemocnéni

Podstatou vzniku diabetu 1. typu je to, Ze télo ¢lov€ka zacne omylem vidét nepfitele,
cizorodou soucast, ve svych vlastnich beta-bunikach. Zamifi proti nim svou
obranyschopnost a zacne je ni¢it pomoci jedné skupiny svych bilych krvinek. Takovou
obranyschopnost, imunitu zamifenou proti ¢asti vlastniho téla, nazyvadme

autoimunitou. Diabetes 1. typu patii mezi autoimunitni onemocnéni.

Vsechny organy lidského téla maji ve své funkci rezervu. I beta-bunék mé zdravy
Clovek vice, nez ve skuteCnosti pottebuje. Vime, Ze Clovéku staci jen ¢ast z celkového
mnozstvi beta-bun¢k k tomu, aby télo jesté dostdvalo dostatek inzulinu. Kdyz se tedy
vlivem autoimunity za¢nou beta-buiiky nicit a jejich pocet zacne klesat, po urcitou dobu

se nic nepozna. Niceni beta-bunc¢k probiha po mésice nebo i cela 1éta skryté. I to je

8 ZDRAVOTNICKY INFORMACNI{ SYSTEM — AMBULANTNI PECE ZDRAVOTNICTVI CR:
Stru¢ny piehled ¢innosti oboru diabetologie za obdobi 2007-2015 NZIS REPORT ¢. K/1 (09/2016)
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divod, pro€ se tak obtizné hodnoti ptivodni vyvoladvajici faktor: nikdy nezjistime, kdy

cely d¢j vlastné zacal.

Kdyz se pocet beta-bunc¢k zac¢ne blizit ke kritické hranici nezbytné potfebného
mnozstvi (u dospélého je to asi polovina a u déti asi 20-30 % pivodniho mnozZstvi),
stava se Cloveék zranitelngjSim. Pfestava byt schopen pfi nenadalé potiebé tvorbu

inzulinu zvySovat. A to je doba, kdy se diabetes uz mize projevit.

Cloveék potiebuje vice inzulinu hlavné v nemoci. Pii zvysené teploté, pii boji s
infekci potfeba inzulinu stoupa. Staci, aby v kritické chvili vyvoje diabetu clovek
onemocnél obycejnou chiipkou nebo anginou a v téle se projevi nedostatek inzulinu a
prvni znamky diabetu. Kdyby chfipka nebo angina v této chvili ¢lovéka nepostihla,
mnoho by to na vyvoji diabetu nezménilo: za par tydni ¢i mésicli, po dalSim ubytku
beta-bun¢k, by uz inzulin stejné piestal stacit. Tato posledni nemoc pied prvnimi

projevy diabetu neni jeho pfi¢inou. Byla jenom vyvolavajicim momentem.

Vznik diabetu L. typu nesouvisi s tim, jestli je dit¢ §tihlé nebo hubené, zda m¢lo
nebo nemélo rado sladké. Vznikne nezavisle na tom, co d¢€lalo, co jedlo a jaké byly jeho
zvyklosti. Nikdo za jeho vznik nemlze a neni tfeba ddvat sob€ ani svym blizkym

zadnou vinu.

Pokud dit¢ onemocni cukrovkou, za¢ne nejprve podivné chiadnout. Nepftibird, je
stdle unavené, ma velkou Zizen, napadné casto chodi na toaletu. Tyto pfiznaky
znamenaji, Ze se hladina cukru v krvi stale zvySuje. Po diagnéze a zahdjeni 1éceni jsou
dité 1 celd rodina nejprve vystraSeni, prekvapeni, hledaji, kde se stala chyba. V druhé
fazi si rodiCe za¢nou fikat, zZe to pfece neni mozné, pro¢ zrovna je tato ,katastrofa®
postihla, nechtéji o nemoci mluvit, myslet na ni. Poté ptichazi tieti faze, a to je smutek

.. o x 9
nad ,,Zivotnim udélem‘.

9 LEBL, J., PRUHOVA,S.: Abeceda diabetu Praha: Maxdorf, 2005 ISBN 80-7345-022-4
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1.5 Diabetes u déti

Dit¢ pfichazi na svét s urCitou ,,vlohou*, ktera pravi, Ze se u né¢ho n¢kdy v zivoté
muze, ale nemusi projevit diabetes. Tato vloha se dédi od obou rodicti a viibec pfitom
nezélezi na tom, zda se u jejich ptibuznych nebo u nich samych diabetes vyskytuje ¢i
ne. Vétsina lidi s timto typem diabetu ostatné v rodiné nikoho s diabetem I. typu nema.
Povaze této vlohy rozumime jen zc€asti. Jen ¢astecné¢ dokazeme posoudit, zda dané dité
nebo dospély ¢lovek tuto vlohu ma nebo nema, a je-li tedy u ného riziko onemocnét

nékdy v zivoté¢ diabetem prumérné, zvySené ¢i snizené.

Vysetfovani gentl, které mohou souviset s rizikem diabetu, ditéti ¢i dosp€lému s
diabetem 1. typu nepomtize - na rozdil od diabetu MODY, kde pfinasi dualezitou

informaci.

Nektera centra umoznuji vySetfit zdravé sourozence déti s diabetem I. typu a
posoudit u nich pravdépodobnost vzniku diabetu. Protoze vSak genetice diabetu
rozumime je zCasti, stanovime vySetfenim pouze ndchylnost (dispozici) ¢i vlohu k
diabetu. I ¢lovék s touto dispozici vSak mlize za urcitych okolnosti projit Zivotem, aniz
by se u nc¢ho diabetes projevil. Geneticka vloha totiZ pfinaSi nanejvy$ polovinu z

celkového rizika pro vznik diabetu.

Ne&které deti ¢i mladi dospéli, ktefi zdédili rizikové geny, se vSak setkaji béhem
zivota s urcitym nepfiznivym podnétem z vné&jSiho prostiedi. Ani tomuto podnétu
nerozumime pftili§ dobfe. Podezirdme nckteré¢ bézné typy virl, které¢ u jinych osob
zpusobi béZné nachlazeni nebo prijjem, u vnimavého jedince v§ak mohou spustit fetézec
udalosti ustici v diabetes. Jiné nazory povazuji za dileZitou dobu kojeni. Do jisté miry
hraje roli zpisob, jak se dité narodilo, zda bylo v Gtlém détstvi v dostate¢ném kontaktu s
béznymi détskymi infekcemi a jaké bylo sloZeni jeho stfevnich bakterii. Na kazdém z
téchto nazori je ¢ast pravdy, zadny z nich vSak vznik diabetu nevysvétluje. Obvykle
zfejm¢ jde o souhru fady udélosti. Ty mohou u c¢lovéka s diabetickou vlohou vést k

tomu, Ze tento jedinec obrati svou obranyschopnost, imunitu, nespravnym smérem.
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Incidence / 100 000 / rok

Obranyschopnost je uzite¢na a potiebna véc: pomaha ¢lovéku rozpoznavat, co je
vlastni a co je cizi. Cizi jsou napf. bakterie vyvolavajici nemoci. Proto proti nim lidské

télo zaméfuje svoji obranyschopnost a nici je.

Na pocatku ma clovék zvySené genetické riziko ke vzniku diabetu, ale ma plny
pocet beta-bunék. Pokud se setkd se spoustécimi faktory z prostiedi, spusti se
autoimunitni reakce (reakce imunitniho systému namifend proti beta bunikam).
Autoimunitni reakce beta-burniky postupné nici, v krvi se objevi autoprotilatky, méni se
téz struktura beta-bunék. Po vyznamném poklesu mnozstvi fungujicich beta-bunék se

rozvinou piiznaky diabetu.

O zéavaznosti problému diabetu u déti hovofti i nize uvedené grafy, na niz je patrny
trend strmého nérGstu vyskytu diabetu u déti. Zaroven je ziejmé, Ze nejcastéji je
diabetes diagnostikovan v niz§im $kolnim véku. Je tedy velka pravdépodobnost, Ze dité
zazije tuto vyraznou zménu pravé v obdobi Skolni dochazky a je dulezité, aby si co

nejrychleji zvyklo na novy rezim a nové povinnosti. To plati stejn€ i pro jeho okoli.

Graf 1: Incidence détského diabetu v letech 1989 -2012
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Graf 2: Incidence détského diabetu dle véku
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1.6 Dédic¢nost diabetu

Cukrovka je dédi¢na, nedédi se vsak onemocnénim, nybrz jen urcité vliohy, které
pfi ptusobeni dalSich faktorGi (napf. pii imunitnich zménach nebo pii nadvéze)
podminuji vznik choroby. Protoze se dédi pouze nachylnost k onemocnéni a u
vétSiny forem diabetu neni dosud znama vlastni genetickd pficina (tzv. molekularni
defekt), 1ze urcit pouze pravdépodobnost u piimych piibuznych diabetikd, tj. déti,

sourozencu, ptipadné rodici.

Zvysené riziko diabetu maji néktefi piibuzni diabetikd 1. typu, zejména jsou — li
obézni nebo maji- li n€které imunologické odchylky, jako jsou napt. protilatky proti

bunkam produkujici inzulin nebo pfimo proti inzulinu.
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U diabetu 2. typu jsou dédi¢né sklony mnohem silnéjsi a ptibuznych postizenych
cukrovkou pfibyva imérn¢ s vékem a obezitou. Vzniku cukrovky mohou piibuzni
diabetika pfedchazet predevSim udrZzovanim pifiméfené hmotnosti. Jestlize ma
diabetes 2. typu jeden z rodicili, pravdépodobnost vzniku cukrovky u jejich déti byva
asi 33 procent. Maji-li cukrovku 2. typu oba rodice, vzrista riziko az na 75 procent.

Tyto udaje nelze brat na lehkou vahu.

Pokrok byl uéinén napi. v oblasti tzv. MODY diabetu. Pfiblizn€ u 5 % pacient
s diabetem nemoc vznika na podklad¢ poruchy funkce jediného genu. NejcastéjSim
typem tohoto tzv. monogenniho typu diabetu je diabetes MODY. Tento typ diabetu
se obvykle dédi autozomalné¢ dominantné, prvnim voditkem pro podezieni na
monogenné¢ podminény diabetes je tedy vyskyt podobné poruchy v nékolika
generacich. Genetické vySetfeni pacientli s klinickym podezienim na MODY
diabetes se provadi nyni také v Ceské republice v Laboratofi molekularni genetiky
Pediatrické kliniky 2. LF UK a FN Motol.Laboratot je soucasti EMQN (European
Molecular Genetics Quality Network) MODY group .

2. SPECIFIKA VYUKY ZAKU S CUKROVKOU

U diabetickych déti je tfeba dbat nejen na jejich spravny télesny vyvoj
poskytovanim dileZitych informaci k 1é€be€. Stejné tak je dilezité klast dlraz i na jejich
spravny duSevni vyvoj, aby se umély zafadit bez nesndzi do kolektivu a nebaly se
mluvit o svém druhém ja, o cukrovce. Proto je nezbytny pobyt détskych diabetiki v
kolektivech zdravych vrstevnikt. Pro rodi¢e jsou k dispozici informace o diabetu a
potiebach diabetického ditéte v piehledné pisemné formé, ktera jim usnadni jednéni
s matefskou ¢i zdkladni Skolou. Poméhaji tak odstranit tieci plochy a prospivaji

pfedevsim k jednodusSimu postaveni ditéte v kolektivu.

Dit¢ s diagnézou Diabetes Mellitus je trvale omezeno v piijmu potravy, musi si
pichat inzulin (pokud nemad inzulinovou pumpu), denné kontrolovat stav své nemoci,
upravovat dietni a pohybovy rezim. Cilem vychovy je, aby se dité naucilo pfi 1écbé

spolupracovat, aby do budoucna mohlo prevzit 1é&bu do svych rukou. Skolni dité se
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nauci, pochopi, ze cukr v krvi 1ze snizit poddvanim inzulinu. Od 8 let si miize Skolak

aplikovat injekci sam, od 12 — 13 let je schopny si p¥izpisobit davku inzulinu®™.

Diabetickych déti pfibyva, a proto autofi navrhli pifirucku pro ucitele zaka
s diabetem, kterd by jim pomohla objasnit skuteCnosti spjaté s nemoci. Méla by byt
k dispozici na kazdé Skole a tfidé, aby zaci védeli, jak pomoci spoluzakovi ¢i

kamaradovi s cukrovkou.

Ptirucka je uvedena Vv piiloze A - F bakalarské prace.

2.1 DIABETICKY ZAK VE SKOLE

Dité s diabetem miize prozit plnohodnotny zivot, ktery neni odliSny zdravych déti.
Skola je pro n&j vyznamnou epizodou, ktera pro né&j bude mit zasadni vliv i na to, jak
k nemoci pfistoupi V nasledujicich letech. Pfi nastupu diabetického ditéte do zakladni
Skoly je tieba fesit, jak co nejvice pomoci ditéti, aby ve Skole nebylo v ohrozeni Zivota.
Zaroven je také dilezité, aby bylo spoluzaky brano jako normalni ¢lovék a mohlo se

zapojit do vSech aktivit, které Skola porada.
2.1.1 Aplikace inzulinu ve §kolnim prostiedi

Nejvétsi problémem pro diabetika jsou vzdy inzulinové injekce a jejich aplikace.
VétSina déti si aplikuje injekcei rano pred snidani, v poledne pfed ob&dem, vecer pred
vecefi a pred spanim. Dnes jiZ vlastni vSechny déti inzulinova pera, ktera podani injekce

usnadiuji. VéEtSina déti si dokaze sama aplikovat inzulin jiz kolem osmi let.

VéEtsim problémem, nez si injekci pichnout, je spravné odméteni inzulinoveé davky.
Davka o malo vétsi ¢i mensi mize zpusobit v lidském téle velkou Skodu. Presto, Ze si
jiz osmileté dit¢ dokaZe samo pichnout, nemiize nést celou zodpoveédnost za to, zda si

pichne praveé spravny pocet jednotek inzulinu.

19 http:/www.diabetickaasociace.cz/radi
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Redenim je i pouZivani inzulinové pumpy, kterd pomoci senzoru kontinualné
kontroluje hladinu cukru v téle a na zaklad¢ vyhodnoceni aplikuje inzulin automaticky.
Mimo nesporné vyhody automatické aplikace, ma i nékolik zaporii a to je hlavné
pofizovaci cena a nutnost nosit neustale na téle. To je problém pro zaky hlavné vysSich
ro¢nikd.

Trpi-li dit¢ onemocnénim, které vyzaduje zohlednéni pii vzdélavani (napf.
cukrovka), je podle Skolského zakona a zdkoniku prace v pravomoci feditele Skoly
ulozit zaméstnanciim Skoly povinnost poskytnout nemocnému ditéti zvIastni péci, jez
muze spocivat naptiklad v podavani urcitych 1ékti, pravidelném sledovani zdravotniho
stavu ditéte nebo v jiné potfebné pomoci, a to podle druhu a miry onemocnéni. Musi
vSak jit o Cinnosti, ke kterym neni tfeba odborné kvalifikace a ke kterym nejsou
zpusobilé jen osoby se specidlnim odbornym vzdélanim ¢i odbornou praxi, poptipadé
osoby spliujici dalsi pozadavky stanovené pravnimi predpisy k poskytovani zdravotni

péce.

Odbornou kvalifikaci ovSem nelze ztotoziiovat s fadnym proSkolenim zaméstnancil,
které je pro efektivni poskytnuti pomoci i pro vylouceni pfipadné pravni odpovédnosti
Skoly (zaméstnancll) nezbytné. Zaméstnanec tak musi byt proskolen v oblasti projevii
onemocnéni a moznych komplikaci, jakoz i o zptisobu péce o dité, a musi jednat na
zakladé odborného vyjadreni lékate, popt. na zadkladé ptedpisu potifebnych 1éku.
Nezbytny je téZ souhlas zdkonnych zastupct ditéte, nebot’ podani 1éCiv ¢i jiné ukony
ze strany Skoly je tfeba povazovat za zasahy do jeho télesné integrity, které mohou byt

bez svoleni zdkonnych zastupcii protipravni.

Je-li tedy Skola informovédna o tom, Ze dité trpi onemocnénim, které vyzaduje

zohlednéni pfi vzdélavani, Skola:

= projednd otdzku onemocnéni ditéte se zdkonnymi zastupci
= vyzve je k pfedloZeni odborného vyjadieni Iékare
= zajisti jejich pisemny souhlas k tkonlim vyZzadovanym ze strany Skoly

= proskoli zaméstnance v oblasti ptiznakil a projevli onemocnéni a o nélezité péci

Projevy nebo komplikace pfesahujici bézny pribéh onemocnéni a takové

komplikace, které jiz vyzaduji odbornou Iékaiskou pomoc, bude Skola fesit pfivolanim
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zdravotni zéachranné sluzby, popt. poskytnutim péce odpovidajici zdsaddm prvni
pomoci. Pii splnéni uvedenych podminek nenese Skola ani jeji zaméstnanci pravni

odpovédnost za piipadna rizika a komplikace spojené s onemocnénim ditste™.

Alternativa je svizelna: matka by musela denné jezdit do Skoly pichat poledni
injekci ditéti sama. V zaméstnani by ji vSak mohly vzniknout pfinejmensim znacné

obtize.

Vsechny diabetické déti potiebuji mit ve Skole svoje klidné misto, kde si pichnou
davku inzulinu, aby je spoluzaci nerusili. M¢lo by to byt hygienické misto napt. v
kabinetu ¢i ve sborovné. Neni vhodné, kdyz si dit€¢ musi pichat na WC nebo v jinych
odlehlych prostorech skoly. Poté, kdyz si dité pichne inzulin, potfebuje se brzy najist.
Je-li ve skolni jideIné fronta, mélo by diabetické dité¢ dostat obéd ptrednostné. Velky
casovy rozdil mezi pichnutim injekce a jidlem by mohl zptsobit ndhly pokles hladiny

krevniho cukru — hypoglykémii.
2.1.2 Dovednosti Zaki s diagnozou diabetes

Jiz zaci prvnich tiid s diabetem mohou zvladnout méteni a aplikaci inzulinu, ale
vzdy potiebuji dohled dospélé osoby. K orientaci v ¢ase by méli mit zazité doby
piestavek a méli by védét o nutnosti pravidelnych jidel. Casovy plan musi vést dospély.
Sedmileté dité¢ by mélo védet, ze ma diabetes, mélo by zvladat odmitnuti sladkosti a
naopak pfi sportu potiebuje vice jidla. M¢lo by mit vhodné misto na aplikaci inzulinu a

pohotovostni batlizek mit stale s sebou.

Zaci ve druhé a tieti tiidé maji pfirozenou snahu spravné zvladnout ukony s 1é¢enim
diabetu. Védi, Ze pokud si aplikuji inzulin a jedi podle doporuceni, maji stabilni
hodnoty glykemie a mohou délat vSechno, co ostatni. Ve tieti tfidé by zaci méli jiz
rozliSovat mezi jidly, kterd se do jidelniho planu zapocitavaji, nezapocitavaji a ktera
jidla jist v omezeném mnozstvi. MEli by rozumét, Ze méfeni glykémie je nutné.
Osmileté déti by mely umét zvladnout hypoglykemii (snédenim potravin nebo vypitim

tekutin s rychlymi cukry), ale zalezi na okolnostech a situaci. O pfipadnych problémech

11 http://www.ceskaskola.cz/2016/03/stanovisko-ministerstva-skolstvi-k.html
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bychom méli vzdy informovat rodi¢e. Mimo domov (Skolni vylet, plavani, lyzatsky
vycvik) musi byt déti pod dohledem dospélé osoby. Kdyz se nezucastni rodi¢ jako
doprovod, je tfeba ziskat jejich pokyny a ty respektovat. U akci, které probihaji pod

dohledem proskoleného zdravotnika, je tfeba zkontaktovat rodi¢e pfimo s nim.

Od ctvrté tiidy do konce prvniho stupné dokazou vSechny praktické ukony pii 1écbé
diabetu samy. M¢ly by rozliSovat mezi inzuliny podle délky jejich ucinku, zvladat
upravy jidla pfi sportu a rozpoznat a zvladnout hypoglykemii i hyperglykemii. Chovaji
se jako zdravé déti, jen si pichaji inzulin, nechtéji se lisit od ostatnich. Nékolik dni

mimo domov by jedenactileti Zaci mé&li zvladnout sami s dohledem dospé&lého™2.

Na druhém stupni uz zaci byvaji v 1éCeni sobé&staéni a mohou se 0 sebe postarat i
béhem nékolikadenniho pobytu bez rodi¢l. To znamend, Ze si nejen uméji pichat
injekce a méfit glykémii, ale ptfedevs§im, ze uméji rozhodovat o vhodné dévce inzulinu v
urcité zivotni situaci. Dokazi to, co nedokaze zadny jiny laik: usoudit, kolik inzulinu by
si t€lo vyrobilo, nebyt diabetu, a tuto davku si pichnout. Pfesto je vSak vitané, kdyz
pedagog bude pocinani zaka zpovzdali sledovat. Pravidelné a ptiméfené vydatné jidlo

Sestkrat denné musi byt samoziejmé k dispozici.

2.2 Hyperglykémie a hypoglykémie ve Skolnim prostredi
2.2.1 Hypoglykémie

Hypoglykémie znamena pokles glykemie pod dolni hranici normalnich hodnot —
pod 4 mmol/l., tzv. stav, kdy je v téle mnoho inzulinu a malo glukdzy. Nase télo
potfebuje glukézu jako stidle pohotovy zdroj energie pro veskerou CcCinnost.
Nejdokonalej$im organem naseho téla je mozek a pravé mozek nejvice potiebuje trvaly
ptivod energie z glukozy, kterou k nému dopravuje krev. Pii hypoglykémii ptivadi krev

méné glukdzy a mozek tuto zménu pociti nejrychleji. Zac¢ina mozkova ¢innost vaznout a

vvvvvvvvvv

12 NEUMANN, D.: Dité s diabetem v kolektivu déti, , Praha 2013, 978-80-204-2935-3

26



Opakované hypoglykémie miizou vést ke vzniku epilepsie, proto je nutné hypoglykémii

dasledné predchéazet a dobfe fesit.

Nejcastéji se objevi intenzivni pocit hladu, kterym télo fika — hned se najez nebo
bude zle. Pozdéji se zacnou tfast ruce, nékdy nohy, dité€ je nervozni, neukdznéné a mize
ho zacit bolet hlava. Pokud se stav neupravi, mize nastat bezvédomi. Pomtze podani
sladkého napoje nebo jidla. Proto je nutné, aby spoluzaci, ucitelé ve skole, kamaradi a
pratelé védéli o diabetu, znali pifiznaky hypoglykémie a uméli pomoc. Cilem 1échy
diabetu je pfedchazet tomuto stavu v ramci moznosti kazdého pacienta. Proto je v praxi

dalezité, aby kazdy diabetik prosel edukaci, jak tento stav fesit.

Hypoglykemie je pro dit¢ s DM L. typu nebezpecna, proto je dilezité, aby ucitelé a
spoluzaci védéli, jak pomoci. Sta¢i nepatrné odchyleni od normadlu, a proto je tfeba
vénovat nemocnému ditéti zvySenou pozornost. Dokonce i stres pied pisemkou muze
ovlivnit hladinu cukru v Krvi. Je vhodné na za¢atku skolniho roku proskolit ucitele bud’

1ékaiem, nebo od rodict zaka s DM,
2.2.2 Hyperglykemie

Hyperglykémie je stav zvySené hladiny cukru v krvi a je pro lidské télo nepfirozeny
a nezadouci. Zvysena hladina cukru v krvi se pohybuje nad 15 mmol/l a typickymi
projevy jsou: napadna zizen, Castéj$i moceni a Uinava. Stav Se upravuje aplikaci davky

inzulinu.

. Hyperglykemii rozliSujeme kratkodobou a dlouhodobou. Kratkodoba glykemie
neni zprvu na détech vidét, ale dlouhodobé hyperglykemie ovliviiuji jejich mentalni
schopnosti a mohou byt nebezpetné, pokud nejsou véas rozpoznany. Mohou vézt az
k nenavratnym zménam organizmu. Nejlep$i je samoziejmée témto staviim preventivné

predchazet.

13 LEBL, J., PRUHOVA, S.: Abeceda diabetu Praha: Maxdorf, 2005 ISBN 80-7345-022-4
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2.3 Edukace uciteli a spoluzaki

Témét kazdy osmy ucitel ma dnes ve tiid¢ zaka s diabetem a v budoucnosti bude

problematika diabetu jesté ak‘fueilnéjéi14

. I kdyz se informovanost pedagogl za
poslednich dvacet let zlepsila, je snahou diabetologi implementovat problematiku

chronicky nemocnych déti do osnov pregradudlni vyuky na pedagogickych fakultach™.

Spoluzaci by méli byt o diabetu svého kamarada informovani. Je prospésné,
dostane-li diabeticky zak ve $kole pfilezitost vysvétlit v ramci vyucovani ostatnim, co je
to diabetes, pro¢ vznika a jak se 1é¢i, ukazat jim glukometr a inzulinové pero. Takové
vystoupeni zvysi sebevédomi zaka, pro ostatni byva zajimavé a poucné. Ale predevsim
odstrani mystérium nepoznané zdravotni odchylky, o které se jinak uUplné zbytecné
hovoii pouze Septem. Spole¢nym cilem rodi¢ii, pedagogt i 1ékatid by mélo byt, aby byl

diabeticky zak mezi spoluzaky handicapovan co nejméné.

Kazdy z nich miize svym dilem pfispét k tomu, aby se zak citil dobie a vinou
diabetu nestradal, aby vyrastal v harmonickou osobnost a aby tGspésné nalezl svoji

identitu v osobnim i profesionalnim zivot¢.
2.4 Diabetické dité ve Skolni jidelné

Zdravé a pravidelné stravovani ditéte s diagnézou Diabetes mellitus je zcela zasadni
problém ve $kolnim prostiedi. Diabetik I. typu se muze stravovat témét stejné jako
zdravy jedinec. Nemize vSak jist kdykoli a cokoli v jakémkoli mnoZstvi, ale musi
dodrzovat uréita pravidla. Opomineme-li svadinky o piestavkach, mezi kterymi se

vétSinou inzulin neaplikuje, je dilezité se zaméfit na obédy ve Skolnich jidelnéch.

Je nutné pted jidlem vzdy aplikovat inzulin v mnoZstvi dle naméfenych hodnot a
nasledné pfijmout sacharidy odpovidajici davce inzulinu, tedy 1 jidlo odvazit. Problém

mize nastat, je-li jidelna piili§ vzdalena od budovy skoly. O planu aplikace inzulinu a

14 PODROUZKOVA, B. Diabetologie. Vybrané kapitoly z diagnostiky, kontroly a 1é¢by diabetu. Brno:
Institut pro dalsi vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi v Brné, 1994. 90 s. ISBN 80-7013-166-7

15 HAVELKOVA M., KACHLIK P., HAJKOVA H : Diabeticky 7k ve tiidé-manual pro uditele z§ —.
odkaz v pdf
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nacasovani hlavniho jidla je tfeba se domluvit s rodi¢i a vyjit ditéti vstiic. Po aplikaci
inzulinu by zak nemél cekat ve front¢ a mél by mit narok na ptedbéhnuti, co by méli

pochopit 1 ostatni Zaci.
2.5 Uloha rodi¢a pii zaélenéni ditéte do vyuky

Spole¢nym cilem rodici, pedagogi i 1ékaii by mélo byt, aby bylo diabetické dité
mezi spoluzaky handicapovano co nejméné. Nejdiilezitéjsi je podat vSechny informace
o nemoci a 1écb¢. Domluvit se, jak by v§e mohlo probihat béhem dochéazky. Diabetické

dit¢ by se ve Skole mélo citit pfijemn¢ a hlavné bezpecné.

Rodi¢e mohou pozadat tfidniho ucitele, ze by mohl ditéti davku inzulinu
kontrolovat. Diabetické dit¢ potfebuje klidné¢ misto, kde si muize pichnout inzulin,
klidné a bez spoluzaki. Po injekci inzulinu se potfebuje najist, bud’ svacinu, nebo obéd,
tam by mé¢lo mit pravo prednostniho vydeje stravy. Delsi prodleva mezi pichnutim a
jidlem, mtze vyvolat hypoglykémii. Star$i zaci si uz sami uméji regulovat stravu a
mohou chodit na obéd pozdé€ji, se svymi spoluzdky. U mladSich Z4kti se mohou

domluvit rodice s tfidnim ucitele, ze bude chodit na obéd diiv, ve stejny Cas.
2.6 Volny ¢as déti s Diabetem I. typu

Urgité problémy mohou nastavat pii mimoskolnich akcich. Zaci s diabetem mohou
na skolni vylety, skolu v pfirod€, sportovni vycvik nebo letni détsky tabor jen v
doprovodu rodi¢t. Proto by méla byt rodi¢im ucast umoznéna, tieba v pomocné funkci
vychovatele, kucharky apod. Jen tak zaci zaziji to, co jeho spoluzaci a nebudou se citit
vinou diabetu vytazeni z kolektivu.

Je dulezité, aby i mimoskolni zatizeni bylo dostupné i pro déti s timto handikepem,
ale musi byt vSichni seznameni se zdravotnim stavem svétené¢ho Zaka. Jedna se hlavné o
tato zafizeni:

Skolni druZina — tyka se pouze prvniho stupné zakladni §koly, s pestrou $kalou
aktivit a hodné pohybu. Jedina podminka ucasti je, ze diabetické dité ve Skolni druziné

musi mit zabezpecenou stravu i ha odpoledne.
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Stiedisko volného ¢asu — urcené pro zdky od 6 az do 19 let a umoziuje
navstévovat specializované zdjmové vzdelavani pod odbornym pedagogickym vedenim.
Zajmov¢e krouzky nejsou tak ¢asove narocné a proto zde zavazné nebezpeci nehrozi.

Zakladni umélecké Skoly — tato forma mimoskolni vzdélavani je zaméfena na
nadané déti a rozsiteni jejich umeéleckych dovednosti. Stejné jako stiediska volného
Casu fesi Casové useky do 2 hodin, které nejsou pro déti s cukrovkou problémem.
Zaclenéni do uméleckych skol je dalezité hlavné, aby nadané déti nebyly svoji nemoci
omezovany v dal§im uméleckém vzdelavani

Samoziejmé& lze hovoiit i o dal§ich volnocasovych spolcich jako sportovni ¢i
zajmové kluby, skaut, sokol apod.

Pti mimoSkolnich aktivitich je samoziejmé dilezité, aby se pfedchazelo zranéni,
ohroZeni Zivota nebo zhorSeni zdravotniho stavu. Pii zhorSeni zdravotniho stavu
nezletilého je povinnosti odpovédnych osob okamzité kontaktovat rodie. At se jedna o
zajmové vzdelavani nebo rizné typy tabora — skautské, sportovné zaméiené, zazitkove,
vodacké, jsou tabory rozdélené na pobytové nebo s dennim dochazenim. Integrace déti
s diabetem probiha hladce a déti na né jezdi opakované. Ale vyzaduje to informovanost
zdravotnika a vedouciho tdbora, pisemné doporuceni od rodicl, upravy rezimu nez déti
bez diabetu a opatrnost v riznych situacich. Aplikace inzulinu ve stanovenych Casech
musi byt na tabote VZDY pod kontrolou dospé&lého a dité musi ukézat i mnoZstvi
aplikovanych jednotek. Na zménu prostfedi, taborovy program a sportovni program
tabora télo reaguje jinak, nez kdyz je v domacim prostfedi a zajetém rezimu. Povinna
vybava — glukometr, testovaci prouzky, ndhradni pero s inzulinem nebo u inzulinové
pumpy nahradni hadicka a kanyla, glukagon (oranzova krabi¢ka prvni pomoci
GlucaGen HypoKit) vzdy mit u sebe / kolu nebo dzus, hroznovy cukr, karticku

s kontaktem na oSetfujiciho 1ékare.

2.6.1 Diatabory

Vzhledem k narocné 1é¢bé se diabetické déti v minulosti nemohly tucastnit $kol
Vv ptirodé, tabori ¢i Skolnich vyletd. Tolik potfebné pobyty v pfirodé se svymi zdravymi
kamarady a spoluzaky jim byly po dlouhou dobu nedostupné a to je stranilo z kolektivu
a mélo 1 neblahy vliv na jejich psychiku, kdy se citily ménécenné. Teprve

v osmdesatych letech, pod vedenim Doc. MUDr. Aloise Kopeckého, CSc., z Fakultni
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nemocnice Motol, byly uspofaddny prvni letni a zimni pobyty v piirod€ pro diabetické
déti — diatabory. Byl to vyznamny pocin hned z n¢kolika divodu. Déti v té¢ dobé nemély
moznost monitorovat glykémii — nemély glukometry. Na diatabote, kde byl laboratorni
piistroj na méfeni glykémie, tuto moznost mély, navic podle potieby i vicekrat denné.
To umoznovalo upravu davek inzulinu pfi odlisné pohybové zatézi a upravovat stravu.
Odborny 1ékai — diabetolog ziskdval o jednotlivych détech cenné informace, které

nasledné vyuzival ke zdokonaleni 1éCby.

Diatabory, které ukazaly spravny trend jak se diabetickym détem vénovat, jSOU nyni
celosvétovym fenoménem a v Ceské republice maji jednu z nejdelsich tradic na svéts™.
Situace se v mnohém zménila po vzniku Sdruzeni rodi¢t a pratel diabetickych déti
v roce 1990. Po ziskani podpory Ministerstva zdravotnictvi CR zorganizovalo sdruzeni
Vv priméru dvacet diataborii ro¢né. Bylo to umoznéno jednak zajmem rodict a jejich
pomoci pii organizovani, ale hlavné ucasti mnoha détskych diabetologii. Organizatoii se

tomuto vénuji dobrovolné a ve svém volném case.

Diatdbory se tak jiz pravidelné¢ staly vhodnym mistem k ziskdvani navyka
potiebnych pro kvalitni zivot s cukrovkou. Vedle zlepSeni zdravotniho stavu a zvySeni
télesné odolnosti zde déti pod vedenim lékaiG-diabetologl a odbornych sester ziskavaji
zkuSenosti s Gpravami inzulinovych déavek pifi zménéné fyzické zaté€zi. Soucasti
diatabort je 1 edukace. Déti vlastné po cely den ziskdvaji mnozstvi informaci o 1€cbé,
uc¢i se pocitat hodnoty jednotlivych slozek stravy, odhadovat fyzickou naro¢nost

ruznych sportl a soucasné si kontrolovat dopady na glykémii.

Pobyt v kolektivu déti se stejnou nemoci pak sniZzuje pocit osamoceni, umoziuje
vyménu zkusenosti s pé¢i o cukrovku i navazani novych pratelstvi. Na diataboie déti
poznavaji svého pana doktora a sestficku i jinak, neZ jen v bilém plasti v ambulanci. To
je velice dulezité k ziskani vzajemné duvéry tolik potiebné pro spolupraci lékate

s ditétem.

16 www.diatabormotol.cz
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Nezanedbatelny je i fakt, ze rodi¢e si mohou, byt na kratky cas, odpocinout od

trvalé zatéze, kterou tak state¢né kazdodenn¢ po dlouha I1éta nesou.

Diatabory jsou i pro nemocné déti v prvé tadé zabava, odpocinek, sportovani,
soutéze, hry, taboraky, vylety. Pod vedenim odbornych sportovnich instruktord déti
v 1été plavou, surfuji, pofadaji zavody na lodickédch, v zimé se uci lyzovat. Vedle
védomosti o své nemoci a novych kamaradstvi, které si z diatabori odvazeji, se pak po
prazdninach mohou v kolektivech svych zdravych vrstevniki podélit o své zazitky a

netrpét jiz pocitem kiivdy ¢i ménécennosti.
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PRAKTICKA CAST

3. KAZUISTIKA

Terezka, je jedenactileta divka, ktera nyni navstévuje primu na gymnaziu. Vyrusta
ve funkéni a harmonické roding, matka je podnikatelka a otec finan¢ni feditel. Jeji sestra
je vrcholova sportovkyné v tenise. Kdyz bylo Terezce osm, zacala byt jina. Prodélala
virdzu a jeji t€lo to nezvladlo, zhubla, hodné pila a neustale chodila na toaletu. To vedlo
rodice K okamzité navstéve 1ékate, ktery potvrdil jejich obavy. Diagnoza byla jasna
Diabetes Mellitus I. typu pfesto, Ze v rodiné nemaji vilbec zadny zdznam o tom, Ze by

nékdo cukrovku mél.

Rodina je velmi dobie seznamena s nemoci, ktera se zatim neda vylécit. Ve se toci
okolo pravidelné stravy, pravidelného méfeni cukru a pichani inzulinovym perem.
Matka mé&fi Terezky cukr i v noci, z divodu stale funk¢ni slinivku, ktera télo zasobuje
nepravidelné cukrem a cCasto pak pada do hypoglykémie. V posledni dobé Terezka
pouziva senzor, ktery zachycuje jeji hodnoty a v noci ji hlida. Kazdé tfi mésice jezdi na
kontrolu do Fakultni nemocnice Motol, kde v§e vyhodnocuji a doporucuji dalsi kroky.
Samoziejm& ma stavy, kdy rano vstane a neni ji dobfe, nebo v pribéhu vyucovani
spadne do hypoglykemického Soku napt. z divodu psychického vypéti z pisemky nebo

zkousSeni. To vSe drZi rodinu v psychickém napéti, ale naucili se s tim Zit.

Pti zjiSténi diagnozy se celé rodin€ obratil Zivot naruby. Sestra Terezky uZ nebyla na
prvnim misté, uz se vSe netoCilo kolem ni a tenisu. Nastal Sok jak vSe zvladnout a
vyfesit. Tim, Ze matka Terezky pracuje doma, mize kdykoliv byt po ruce. Pomohla i
snovym rezimem na zékladni Skole a zvladnutim vSech c¢innosti souvisejici s novou
diagnosou. Dal$im vyznamnym meznikem byl pfechod Terezky z prvniho stupné
zékladni Skoly na osmilet¢ gymnéazium, tedy do nového kolektivu. K tomu slouzi
dvoudenni adapta¢ni kurz. Nocleh mimo domov byl pro rodi¢e Terezky az do této doby
nepredstavitelny problém, ale zaroven méli velky zajem, aby jejich dcera vstoupila do
nového kolektivu jako ,.kazdy druhy“. Stacila kratkd konzultace s vedouci kurzu, jeji
proskoleni a vybaveni zakladnimi pomtickami a Terezka se ztcastnila celého programu.

Matka pfisla jest¢ s vybornym navrhem zvetejnit problém své dcery pred jejimi

33



spoluzaky, vie jim vysvétlit i prakticky ukazat v ramei kurzu. Zaci to vzali jako béznou
samoziejmost a Terezce se velmi odleh¢ilo a ztratila ostych, ktery ji trapil jiz dlouho
pied ndstupem na gymnazium. Pfistup matky a vedouci kurzu tak Terezce pomohl se
zaClenénim do nového kolektivu a zaroven tim zjednodusily tiidni ucitelce situaci s

vysvétlovanim a odpovéd’mi na dotazy kolektivu.

Nejveétsi pranim rodic¢a je, kdyz uz jejich dit€é onemocnélo, aby bylo zaclenéno
v kolektivu. Adaptaéni kurz byl pro n¢ dalsi zkuSenost a pfekonani strachu zaroven. Je
dobré se seznamit s potfebami nemocnych déti a nebyt k nim lhostejny a podat
pomocnou ruku. To jim pomize pickonat velkou bariéru a stat se ,,normalnim ditétem*,

coz je jejich nejveétsi prani.
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4. PEDAGOGICKY VYZKUM

Hlavnim tématem bakalaiské prace je diabetes déti I. typu a jejich zaclenéni do
vzdélavaciho procesu. Pro vyjasnéni skute¢ného stavu v sou¢asném skolstvi, je dilezité
zjistit miru informovanosti 0 cukrovce u spoluzakt a vyucujicich. Za Géelem ziskani
téchto informaci autorka zvolila kvantitativné-kvalitativni pedagogicky vyzkum formou
dotaznikd rozdanych zakim a ucitelim 1. stupné Zékladni Skoly Vv ulici Nadrazni Lede¢
nad Sazavou. Zaroven je potfebné znat i nazor a zkusenosti rodici nemocnych déti. Za
timto Gcelem je vyzkum doplnén strukturovanym interview. Rozhovory jsou vedeny
s dvéma matkami diabetickych déti, které jsou rozdilného véku, socidlniho zdzemi a

pristupu k nemoci svych dcer.
4.1 Vyzkum informovanosti Zaki a uciteli

Pro vyzkum autorka vyuzila 3. - 5. tfidy Zéakladni Skoly v Led¢i nad Sazavou a pro
porovnani zaradila i tfidu 7. A, kterd ma jiz zkuSenosti s diabetickym spoluzakem a
zaroven jiz byla i proSkolena o jeho specifickym stavech a pottebach. Cilem vyzkumu
bylo zjisténi Urovné znalosti a postoje téchto zakd V porovnani s détmi, které se
s cukrovkou jesté nesetkali. Celkem se tedy jednalo o 9 tiid tj. 194 zakd a 9 tiidni
ucitelt zminénych tiid - vysokoskolsky vzdélanych pedagogtl, pro které byl pfipraven

jiny druh dotaznik.

Dotazniky obsahovaly otazky, jejich cilem bylo zjistit, jaké maji obé skupiny
znalosti o této nemoci, jaké maji pfedsudky a zaroven jsou schopny ¢i ochotny nemocné

zéaky ptijmout do svého kolektivu a pfipadné jim i pomoci pii jejich problémech.
4.1.1 Dotaznik pro uclitele

Pii tvorbé dotazniku pro ucitele se autorka zameftila na jejich zkusenosti se zaclenéni
nemocnych diabetickych zakii do vyuky, ochotu spolupracovat pii této ¢innosti s rodici
a také ochotu obé&tovat ,,néco navic*, aby se nemocny zak mohl zucastnit kompletni
plnohodnotné vyuky, ale i mimoskolnich ¢innosti potadanych volno¢asovymi centry ¢i
sportovnimi  oddily. Podstatna ¢ast vyzkumu byla vénovana zjisténi Grovné

informovanosti uciteld o potfebach diabetickych zakt
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Dotaznik obsahoval nasledujici otazky:

1. Dochazi na vasi Skolu zak s diagnozou diabetes mellitus I. typu?
a) Ano b) Ne ¢) Nevim
2. Byl/a byste ochotny blize spolupracovat s rodici diabetika?
a) Ano b) Ne ¢) Nevim
3. Mélo by mit dit¢ moznost aplikovat si inzulin v soukromi?
a) Ano b) Ne C) Zalezi, jak chce dité
4. M¢ly by mit tyto déti urcita privilegia?
a) Ano b) Ne ¢) Nevim
5. Myslite, Ze tato nemoc ptinasi ditcéti problémy se spoluzéky?
a) Ano b) Ne ¢) Nevim, zatim jsem se s tim nesetkal/a
6. Jsou podle Vas ucitelé na Vasi skole o cukrovce dostate¢né informovani?
a) Ano b) Ne ¢) Nevim
7. Jsou podle Vas zaci na Vasi Skole o cukrovce dostate¢né informovani?
a) Ano b) Ne ¢) Nevim
8. Poznal/a byste na diabetikovi, ze ma hypoglykemicky Sok?
a) Ano b) Ne ¢) Nevim, co hypoglykemicky Sok je
9. Myslite, Ze by se déti s cukrovkou mély tcastnit mimoskolnich akci stejné jako
zdravé déeti?
a) Ano b) Ne ¢) Nevim
10. Informoval/a byste né&jakou formou spoluzaky diabetika o jeho nemoci?
a) Ano b) Ne c) Po konzultaci s rodi¢i
11. Bal/a byste se Vy osobné vzit na sebe zodpovédnost za diabetika?

a) Ano b) Ne ¢) Nevim, co to obnasi

4.1.2 Dotaznik pro zaky

Otazky v dotazniku pro zéky byly voleny tak, aby bylo mozno posoudit zakladni

znalosti o cukrovce a zaroven byly dobie srozumitelné pro zaky 1. stupné zakladni
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Skoly a snadno empiricky vyhodnotitelné. Otazky se zaméfovaly hlavné na znalosti

spoluzak a jejich predsudky:
Dotaznik pro zaky obsahoval nasledujici otazky:

1. Vis, co je onemocnéni cukrovka?

a) Ano b) Ne

2. Vadil by ti ve tfidé spoluzak nemocny cukrovkou?
a) Ano b) Ne ¢) Nevim

3. Znas nékoho, kdo ma cukrovku?
a) Ano b) Ne

4. Myslis si, ze zak, ktery ma cukrovku mtze jezdit na vylety a skoly v piirode?
a) Ano b) Ne c) Nevim
5. Myslis si, ze miize§ cukrovku od spoluzaka chytit?
a) Ano b) Ne c) Nevim
6. Maji cukrovku pouze tlusté déti?
a) Ano b) Ne c) Nevim
7. Vi$, co je to inzulin?
a) Ano b) Ne c) Nevim
8. V1§, jak se aplikuje inzulin?

a) vdechuje se b) vpichuje se c) Nevim

4.1.3 Vyhodnoceni dotazniku uciteli

Empirické vyhodnoceni odpovédi u€itelti jsou zahrnuty v Tabulce 1.

U odpovédi na otazku 1 (Dochdzi na vasi skolu zdak s diagnozou diabetes mellitus 1.
typu?) je zfejmé, ze vyrazna vétSina ucitell je informovana o nemocnych zacich
s cukrovkou v jejich skole i kdyz nejsou prave z jejich tiidy. Je to pozitivni zjisténi,
protoze v ptipadé¢ probléml téchto zakh, jiz mohou piredpokladat i1 rozpoznat

hypoglykemicky Sok.
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I odpovédi na otazku 2 (Byl/a byste ochotny/a blize spolupracovat s rodici
diabetika) ukazuji, ze vétSina ucitelt je naklonéna ke spolupraci s rodici. Pouze 1
respondent nevi, co takova spoluprace vyzaduje.

Otazka 3 (Melo by mit dité moznost aplikovat si inzulin v soukromi?) byla
zodpovézena jednoznacné, kdy ucitelé vyjadiili jasné pochopeni pro tuto citlivou
¢innost a jsou pro umoznéni soukromi zaka pro aplikaci inzulinu.

Vysledky u otazek 1-3 lze povazovat za velmi dobré zazemi pro dalsi kroky
sméiujici k vytvoreni lepSich podminek pro diabetické zaky. U uciteli lze najit

pochopeni, podporu a ochotu spolupracovat a to je zakladni kamen tGspéchu.

U odpovédi na otazku 4 (Mely by mit déti s cukrovkou privilegia?) je patrna urcita
nerozhodnost v odpovédich. Zatim, co pouze jeden respondent odpovida, Ze ,,ANO,
zbylych sedm si mysli, ze ,,NE*, nebo . NEVIM*. Z t&chto vysledka lze soudit, ze
ucitelé nemaji zcela jasno, o jaka ,privilegia“ se jedna, nebo povazuji slovo
»privilegium* za néco historického ¢i urazlivého. Tim se mysli napiiklad uleva pfi
télocviku. Urcité by bylo zajimavé podobnou otadzku poloZit a porovnat vysledky po

seznameni ucitelll se skuteCnymi potfebami diabetickych déti.

Odpovédi na otazku 5 (Myslite si, Ze tato nemoc prindsi ditéti problémy se
spoluzaky?) jasné ukazuji, Ze ucitelé nepovazuji diabetického zéka za piekazku nebo
nebezpeci pro ostatni zaky a jeho za€lenéni by neznamenalo zaddnou pfitéZ pro tfidu. To

1ze opét povaZovat za dobré zdzemi pro diskusi s uciteli a jejich edukaci.

Odpovédi na otazku 6 (Jsou podle Vis ucitelé na Vasi skole o cukrovce dostatecné
informovani?) v odpovédich je prevazné ,,NEVIM*‘. Znamena to, Ze uditelé neprodélali
jakékoli Skoleni na toto téma, popf. si nejsou jisti, jestli podané informace jsou
dostatecné. Vysledek této otazky ukazuje na potiebu provést proSkoleni pedagogického
sboru tak, aby byli pfipraveni na specifika vyuky diabetického zaka.

cukrovce dostatecné informovani?). V odpovédich neni zadna kladna. To je jisté
zarazejici vysledek, ktery ukazuje na nutnost, proskoleni zakt i za pfitomnosti uciteld.

U odpovédi na otazku 8 (Poznal/a byste na diabetikovi, ze ma hypoglykemicky
sok?), jsou dvé zaporné, coz je urcité¢ zarazejici. Schopnost rozeznat hypoglykemicky

Sok by urcit€¢ méla patfit mezi zakladni znalosti ucitelti na zékladni Skole bez ohledu,
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jestli maji diabetického zaka ve své tfidé. Jedna se o stav, kdy se zak nachazi ve stavu
nebezpedi zivota, a schopnost rozeznat priznaky hypoglykemického Soku a nésledna

opatieni patii mezi zakladni znalosti poskytnuti prvni pomoci.

U otazky 9 (Myslite, Ze by se deti s cukrovkou meély ucastnit mimoskolnich akci
stejné jako zdrave deti?) jsou vysledky jasné. Az na jednu vyjimku jsou ucitelé
presvédceni, Ze by zaci s cukrovkou méli mit stejné moznosti mimoskolnich aktivit, coz
Ize opét povazovat za dobry zaklad ke spolupraci a zméné podminek nemocnych zaku

ve skole.

Vsechny odpovédi na otazku 10 (Informoval/a byste néjakou formou spoluziky
diabetika o jeho nemoci?) ptipoustéji otevieny piistup k spoluzakiim. Polovina
respondentl uptednostiiuje konzultaci s rodici.

Odpovédi na otazku 11 (Bdl/a byste se Vy osobné vzit na sebe zodpovédnost za
diabetika?) jsou rovnomeérné rozlozené a je ziejmé, ze ucitelé presné nevédi co, péce o
diabetického zéka obnasi. Ptipadné proskoleni ucitelti by melo tyto nejasnosti oziejmit a

zmenS§it obavy uciteltl.

4.1.4 Vyhodnoceni dotazniku Zaki

Pro vyhodnoceni odpovédi zaka byli jednotlivé odpovédi na otazky pievedeny do
grafii tak, aby byl zfejmy rozdil odpovédi u jednotlivych tfid. Odpovédi jsou Eiselné

vyhodnoceny v tabulce ¢. 2.

Otézka €. 1: Vis, co je onemocnéni cukrovka?
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Graf 3: Znalost nemoci cukrovka u zakt
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Vyhodnoceni odpovédi a jejich vlozeni do grafu ukazuje jasny rozdil znalosti o této

nemoci na rozhrani mezi 3. a 4. tfidou. Star$i Zaci jiz o nemoci védi vice. Z téchto
vysledkl vyplyva, ze by mélo vyznam proskoleni 1 zdkl niz$iho Skolniho véku, protoze

I ti se setkavaji s nemocnymi spoluzaky, i kdyz je nemaji ve své tiidé.

Otazka ¢&. 2:

Vadil by ti ve tride spoluzak nemocny cukrovkou?

Graf 4: Problém s nemocnym spoluzakem
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Graf vyhodnocujici odpovédi na otazku 2 jasné ukazuje pokles obav umérné
s vékem. Je evidentni, ze zéci 5. tfid jsou daleko tolerantnéjsi ve srovnani se zaky 3. a 4.
tfid a nemocnych spoluzakl se jiZ neobavaji. Samoziejmé to souvisi s vSeobecnym
pfehledem a opét to ukazuje nutnost Skoleni a zdiraznéni nezévadnosti tohoto

onemocnéni.

Otazka €. 3:

Znas nékoho, kdo ma cukrovku?

Graf 5: Znalost diabetika ve svém okoli
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Odpovédi na otazku €. 3 jsou vyrovnané a neukazaly uméru podle véku nebo jinych
faktort. Zajimavy udaj byl vSak zaznamenan u tiidy 7. A. Jeji zaci byli jiz loni
proSkoleni o svém nemocném spoluzdkovi a presto dva odpoveédéli zaporn€. S nejvetsi
pravdépodobnosti se jedna o nové zaky, kteti piisli do tfidy na zacatku nového Skolniho
roku, a proSkoleni neabsolvovali. To upozoriiuje, na nutnost nezapomenout pohovofit

s novymi zaky na toto téma pfi jejich pfichodu do tiidy, kde jiz nemocny zak je.
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Otazka ¢. 4:

Myslis si, Ze spoluzak, ktery ma cukrovku, s vami miize jezdit na vylety a skoly v

prirode?
Graf 6: Mozna ucast diabetika pti mimoskolni ¢innosti
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Vysledky odpovédi na otazku €. 4 jasné ukazuji nejasnost v odpovédich. I zaci, ktefi
védi co je cukrovka, evidentné vahaji v otdzce, co tato nemoc znamena pro nemocné
déti a jak je limituje. Vyjimkou je jiz proskolena tiida 7. A, kde zaci odpovédéli
prevazné kladné (opét az na nové zaky), protoze maji zkusenosti se svym nemocnym

spoluzédkem a znaji jeho moznosti.
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Otéazka ¢. 5:

Myslis si, Ze miizes cukrovku od spoluzaka chytit?

Graf 7: Nazory na nakazlivost cukrovky

25

20

15 1 M Ano
M Ne

10 -
B Nevim

5 -

0 _

3A 3B 3C 4A 4B 4C 5A 5B 7A

Graf vyhodnocujici otdzku €. 5 ukazuje, Zze n¢které mladsi déti v odpovédi tapaji, ale
star§i zaci jiz odpovidaji spravné, ze cukrovka nakazliva neni a neni tieba se nemocnych
stranit nebo obavat. KaZzdopadné fakt, Ze diabetické dité je pro jiné divodem k obavam,

je alarmujici a je nutné tuto situaci zménit osvétou.
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Otézka €. 6:
Mayji cukrovku pouze tlusté deti?

Graf 8: Nazory na obezitu diabetika
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Vyhodnoceni této otazky opét jasné€ ukazuje vliv véku na odpovédi. Je ziejmé, ze
star§i Zaci jiz spravné védi, Ze cukrovka neni problémem jen obéznich déti. Vysledky

Setfeni zdUraznuji na uméru véku na spravnost odpovédi a minimalizaci predsudk.
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Otéazka ¢. 7:
Vis, co je inzulin?

Graf 9: Znalost inzulinu
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Vyhodnoceni otazky ¢. 7 opét ukazuje, ze vice starSich zaki ma povédomi co je
inzulin. Zarazejici je, ze informovanost o inzulinu ve tfidé 7. A je slabsi nez v nizsich
ro¢nicich. Pocet zapornych otazek je 5 a to nelze vysvétlit jen novymi Zaky, ale jedna se

0 chybu v procesu vzdélavani spoluzakd.

45



Otéazka ¢. 8:

Vis, jak se aplikuje inzulin?

Graf 10: Znalost aplikace inzulinu
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I u otazky €. 8 je znatelny nartst spravnych odpovédi v souvislosti s vyssim vékem.
Lze to prisoudit vétSimu vSeobecnému piehledu. Zarazejici jsou Spatné odpovéedi
ve tiid¢, kterou navstévuje diabetik. Znamena to, Ze aplikace inzulinu neni vSem
spoluzédkim stale jasna. Opét to ukazuje na nepoucené nové zaky, ktefi neméli ptili§

¢asu se seznamit.
Z vyhodnoceni v§ech odpovédi autorka povazuje za zasadni tyto zjisténé skutecnosti:

- Zaci 3. a 4. tiid maji daleko mensi prehled o nemoci a sni souvisejicimi
omezenimi a povinnostmi nez Zaci vys$sich ro¢niki.

- Nepatrny podil zakti ma predsudky o diabetickych spoluzacich a dokonce je
povazuje za nakazlivé nebo nebezpecné. Jedna se o mladsi zaky z nizSich tfid,
ktefi nemaji takovy prehled o této nemoci

- Nekteii zaci nevédi co je inzulin a jak se aplikuje. To miiZze pfinést problémy
s predsudky, nebo posmésky pfi aplikaci inzulinu na vefejnosti.

- Tiida 7. A, ktera je starSi, proskolena a ma ve svém stiedu diabetika, sice
odpovidala nejlépe, ale rozhodné neptfesvédcila jako celek. To ukazalo potiebu

provadét osvétu pravidelné a imérné véku.
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VSechny tyto zjisténé skuteCnosti, 1ze snadno eliminovat dikladnym seznamenim
spoluzakd se skuteénymi ptiznaky nemoci a najit vhodnou cestu, jak tyto informace

prenést 1 na zaky nizs§iho skolniho véku.
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Tabulka 1: Vyhodnoceni odpovédi - Dotaznik uéitel

Otazka 1 Otazka 2 Otazka 3 Otazka 4 Otazka 5 Otazka 6 Otazka 7 Otazka 8 Otazka 9 | Otazka 10 | Otazka 11
A|{N|?]A]| N Al N|[?]A|IN|[?|JA|N|[?]JA|[N|[?]JA|IN|?|]A|N|?|]A|N|?|]A[N[?]A|N]|?
7/0(117] 0 8| 0 |0|J1|3|4]0|4)|4]2|1]|5 O3> e 7{tjof4)o(4f32]3

Tabulka 2: Vyhodnoceni odpovédi - Dotaznik zaka
PoCet | Otdzka 1l Otazka 2 Otdzka 3 Otazka 4 Otazka 5 Otazka 6 Otazka 7 Otazka 8
T¥ida déti | Ano | Ne | Ano | Ne | ?| Ano | Ne | Ano | Ne | ? | Ano | Ne | ? ]| Ano | Ne | ? | Ano | Ne | Vdech | Vpich | ?
3A 20 12 8 7 5 8] 10 10 6 6 | 8 2 16 |2 3 12 | 5 3 17 1 12 7
3B 21 14 7 4 12 |5 14 7 11 4 | 6 0 17 | 4] 3 16 | 2| 12 9 2 7 12
3C 23 17 6 8 10 | 5| 14 9 8 7 | 8 3 17 | 3 17 | 5 8 15 0 10 13
4A 24 24 0 8 11 |5 16 8 12 6 6 3 16 | 5 3 19 | 2 12 12 0 16 8
4B 21 23 0 4 16 | 3 18 5 10 9 4 3 19 |1 3 18 | 2 16 7 1 15 7
4C 24 18 0 1 9 | 8] 13 5 5 8 | 5 0 17 |1 1 15 | 2| 15 3 0 15 3
5A 23 23 1 0 24 | 0] 16 8 9 5 |10 1 23 |0)] O 24 | 0] 17 7 1 19 4
5B 18 21 0 0 20 | 1 14 7 17 1 3 0 21 | 0 0 21 | 0] 20 1 0 20 1
7A 21 21 0 0 21 | 0 19 2 20 0 1 0 19 | 2 0 21 | 0] 16 5 2 16 3
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4.2 Rozhovory

Diilezitou roli pfi zacleniovani diabetickych déti hraji rodie. V ramci bakalaiské
prace se autorka pokusila zjistit jejich nazory na pfipravenost $kol a ochotu ucitelt
spolupracovat. Pro demonstraci byly zvoleny uryvky z rozhovord s dvéma matkami

nemocnych déti.

4.2.1 Matka Terezky

,» Tak my jsme na to pfisli na jate, kdyz ji bylo 9 let a zjistili jsme si to vlastn¢ sami,
protoze jsme vidéli, ze neprospiva, ubyva na vaze a hlavné nas zarazilo to neustalé piti,
vypila az 4 litry denn¢ a samoziejm¢ neustale litala na zdchod. Takze jsem si sama na
internetu nasla neustale moceni, piti a samo mi to hodilo, Ze je to diabetes 1. typu. Jesté
jsem si to ovéfila, Ze jsem si koupila v 1ékarné prouzky na moc, ty samoziejmé uplné
ztmavly, tak nam bylo jasny, Ze je zle a ze musime do nemocnice. Takze jsme vyrazili 0

vikendu do Motola, tam ji nam¢fili a potvrdili ndm, ze mé cukrovku I. typu.*

,»lak Terezka onemocnéla ve treti tfidé a prvnich 14 dni az 3 tydny jsem tam s ni
sedéla v lavici a chodila jsem tam s ni teda pravidelné, samoziejmé jsem se snazila nasi
pani ucitelce vSe vysvétlit, ale pfiSlo mi, Ze to néjak nevnimala a ob¢as mi tekla, Ze to je
jako, jeji syn, Ze ma ekzém a n¢kdo, Ze ma alergii, Ze kazdé dit€ ma néco a myslim si,
Ze to brala hodné€ na lehkou véhu v tu dobu. Dokonce se mi jednou stalo, Ze kdyz jsem
s Terezkou nebyla ve Skole, tak §li na néjaké divadelni predstaveni a Terka ji fekla, Ze si
zapomnéla ve tfidé cukry a ona, Ze uz si je brat nebude, Ze ji tfidu neotevie, Ze neni Cas
a ze se nebudou vracet. TakZe ptistup pani ucitelky na prvnim stupni se mi teda viibec
nelibil, takze jsem musela mluvit s pani feditelkou, ta znova svolala vyucujici jeji na
télocvik, téidni ucitelku a ona a opétovné jsem vSechno zopakovala, jak je dialezité, aby
méla neustdle u sebe cukry, jidlo a jak reagovat, kdyby spadla do n&jaké vétsi

hypoglykémie.*
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,,UrCité na tom prvnim stupni negativni. Ted’ teda Terezka dochdzi na gymnéazium a
tam jsem se s zadnou negativni reakci nesetkala. Rekla bych, Ze vsichni vychazeji
vstiic, a 1 kdyz ma na kazdou hodinu jiného ucitele, tak i ti ucitelé uz to sami na ni

poznaji a jsou na ni opravdu piijemni a snazi se ji pomoct.*

»Tak na tom prvnim stupni na ty vylety celodenni jsem ze zacatku jezdila s ni,
né&jaky vylet uz zkusila i sama a urcité jsem s ni jezdila pravidelné na plavecky vycvik.
Ted je Terezka v sedmé tiidé a pfemysleli jsme, jak to vymyslime s horama, ale tim, ze
ma cCasto hyperglykémie a hormony ji ted’ zptsobuji, Ze ji je neustale Spatné, tak

nakonec nejela, zlistala doma.*

,» Takze Terka se rano doma nasnida, ja ji pfipravim svacinu a ve $kole normaln¢ o
velké prestavce jako vSechny déti se nasvaci a na obédy zase se vSema spole¢né. Kdyz
treba nemiize do pil druhé vydrZzet, ma nizkou hladinu cukru, tak si da jest¢ jednu

svaéinu navic kolem 12.hodiny, ale jinak obédva kolem pul druhé se vSemi.*

»Seznameni, kdyZ prost€ ma nizkou hladinu hypo, kdykoliv pifi hodiné vynda

svacinu a svaci.“
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4.2.2 Matka Karolinky
..., Kdy jste prisli na to, Ze Kaja ma cukrovku? *“.....

,No Kéaja nam spadla v deviti mésicich z postele, tak jsme jeli s ni na rentgen do
nemocnice, kde si nas nechali 2 dny na pozorovani a kdyz nas méli pustit, tak ji nabrali
krev, no a pii tom se zjistilo, ze ma strasné vysoky cukr, no a uz to jelo. Pak se vlastn¢
potvrdila cukrovka. Pfevezli nas rovnou do Hradce a tam se to potvrdilo na plno a ona
vlastné diky tomu, ze byla tak malicka, tak nejdiiv ji zkouseli, Zze bysme pichali injekce
ani pera neSla, protoze byla opravdu malinka, ale to néjak neslo, tak jsme zkusili
inzulinovou pumpu dat a jsme za ni ve findle jako hrozné¢ radi, Ze to bylo, kdyz byla
takhle hrozné malinkd, ze jsme se k ni dostali k té pumpé¢, protoze ona nam umoziuje

davat straSné¢ malé davky v té dobé, kdyz to potiebovala, takze to byla bomba.*

»No Kaja méla tu vyhodu, ze uz sla vlastné¢ ze Skolky tady do skoly v misté a
prechazela s vétSinou déti, co s nima chodila do skolky, takze ji vSichni znali a je to tady
vlastné malotfidka, jsou 2 tfidy pohromadé¢ a vSichni se tak néjak znaji, takZe jsme s tim
vibec neméli problém a pani feditelka, ktera ji uci, je Gpln€ UZasna a uZ o nés i1 véd¢la,
takze to bylo vcelku Uplné jako plynuly prechod a az jako skoro se mi zdalo az moc
lehky, Ze jsem se toho jako vic béla neZ to takhle prob&hlo. Ze to vzali tady ve $kole
uplné v pohodé a mame, kdyby néco, tak jsme na telefonu, ja diky tomu, Ze jsem doma,

tak se mi vZdycky dovolaji. Ale zatim Zadny defekt nebyl.*

..... ,Jaka je spoluprace mezi Skolou a rodici? Tim myslim treba vylety, riizné

¢innosti, co jsou treba mimo Skolu? “.....

,»My vlastné na vylety jezdime vétsinou, kdyz jsou celodenni, tak ja jezdim s nima
nebo jsem nékde asponl jakoby v zdloze, nejsem vylozené jako s nima, protoze ona uz
zase Kéja, ona uz to moc nechce, takze jsem nékde jakoby pobliz a délame si vylety
s nima vlastng, ale jinak diiv jsem jezdila s nima celodenné a jako uplné bez problému.

Ta Skola nés vlastnég, jim to vyhovuje, zZe jedeme taky.*
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,B¢hem vyuky, no Kéja odchazi do $koly nasnidand, pak o pfestdvce ma svacinu a
ona jak ma tu inzulinovou pumpu, tak ma i1 senzor, ktery ji kazdych 5 minut vysila
hodnotu glykémie, jakou ma, takze ona vlastné potad prehled, kolik ma a 1 kdyby $la do
hypa, tak ji ta pumpa jakoby zavibruje nebo zapipa a ona vi, ze se ma najist, ale o
pfestavce si dava normalné svacinu, koukne se kolik ma, podle toho uz jsme dohodnuty,
kolik si ma pichnout inzulinu na to nebo kolik si ma poslat tou pumpickou inzulinu a
vlastné pak pied obédem si ji vyzveddvam, protoze ona se diky tomu, Ze je hrozné
mlsna a hrozné malo ji, tak si ji na obéd radsi beru domt, coz jako mozna v pozdéjSim
veéku uz taky jako odbourame néjak, ale zatim ndm to vyhovuje, diky tomu, Ze jsem

doma.*

»Kdja ji Sest malych porci denné nebo malych porci, Sest odpovidajicich porci
denng, tak néjak se snazime to jidlo, aby bylo zdravéjsi, ale jinak se neliSi od béznych
déti to jeji jidlo. My ji dokonce 1 dovolujeme, jakoby mé dovoleno jednou denné sladké
jidlo, coz vétSinou byva odpoledni svacina, kdyZ uz je doma, tak ji dovolujeme sladké
jidlo, protoze kdyZ ji to zakdZeme, tak ona to bude vyhledavat a pak to bude jist

naschval nékde tajné.*
4.2.3 Vyhodnoceni rozhovoru

Z obou rozhovori je ziejmé, ze zaclenéni nemocnych déti do skolni vyuky je i
naro¢ny proces pro rodie a vyzaduje jejich spolupraci a u mladSich déti i jejich

pfitomnost v pocatcich inkluze.

Kazda matka ma jina doporucenti, ale i jinou praxi s nemoci. Kazda z dévéat pouziva
jiny zpisob aplikace inzulinu. Terezka svou nemoc odhalila na zakladni Skole
Vv priibéhu Skolniho roku, K4ja jiz ve Skolce a tak do Skoly $la jiz vyrovnana se stejnymi

spoluzéky.
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Matce Karolinky je 29 let a je na matefské dovolené s druhym ditétem. Chovala se
velmi vyrovnané, byla vstficnd a vSem by prala, aby méli moznost mit inzulinovou
pumpu. Moc to celé rodin¢ zjednoduSuje Zivot. VSe se snazi zvladnout sama a
spolupraci se Skolou si velice pochvaluje. Véfi, Zze jednou se jeji Karolinka uplné

uzdravi.

Matce Terezky je 39 let a pracuje z domova. Terezka ma jeSté starSi sestru, ktera
hraje vrcholové tenis. S nemoci své dcery se jesté nevyrovnala. Pofad si dava otazku:
,Pro¢ zrovna Terezka?* Mimo zaznam Se mi svéfila, ze Terezky pribéh nemoci neni
vibec jednoduchy. Bud’ je to alergicka reakce na léky, naplasti od senzoru a do toho
hormony, které z veselé holky déla loutku. Snazi se pro ni nalézt volnocasové aktivity a
celkové rozptyleni. V 1ét€ jezdi na diatdbory pofadané FN Motol, a je to i jediny tyden
kdy se v klidu vyspi. Nastésti pracuje z domova, tak je téz k dispozici stejn¢ jako matka
Karolinky. Bohuzel ma Spatné zkuSenosti s pani ulitelkou, ale prechodem na jinou
Skolu se vSe vyiesilo. Téz véfi, ze se podaii objevit 1ék na cukrovku, ale zaroven je

nevéii, ze se dostane vcéas prave do jejich rodiny

Ob¢ matky mély také zcela rozdilny pfistup K traveni volného casu svych
nemocnych dcer. Matka Karolinky podporuje jeji plnohodnotné vyziti Vv riznych
krouzcich. Okoli, kde bydli, je obeznameno S jeji nemoci. Davaji ptednost kolektivu
zdravych déti a nevyhledavaji specializované akce pro diabetické déti. Naopak Matka
Terezky po zjisténé diagnoze zcela zménila volnocasové aktivity dcery. Odhlasila ji ze
sportovnich klubt a zcela piestala vyhledavat spolenost a uzaviela se doma. Je to
hlavn¢ z diivodu, ze Terezka proziva daleko hiie vykyvy hladiny cukru, neciti se dobie

a trpi nevolnostmi. I proto se vice zaméfili na specialni akce urcené pro diabetické déti.

Z obou uryvkl rozhovoru je také ziejmé, jak hodné zalezi na ucitelich a vedeni
Skoly a jak jejich ptistup pozitivné ovlivni psychiku rodi¢i a hlavné jim uleh¢i nelehké

obdobi zménu rezimu jejich déti ve Skolnim prostiedi.
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ZAVER

Cukrovka I. typu je autoimunitni nemoc, kterou onemocni dvé az tii déti tydné.
Sama autorka zna ve svém okoli minimalné sedm déti, které s touto zakeifnou nemoci
denné¢ bojuji. Déti musi byt pod stalym lékarskym dohledem, dodrzovat pravidelnou
stravu a méfit si cukr v krvi. Je to velice naro¢ny proces, ktery jesté umochuje sziti se
Skolnim Kkolektivem, respektive odlisnost nemocnych déti od déti zdravych. Rodice
ditéte, kterému byla cukrovka diagnostikovdna jest¢ v matetské Skole, se obavaji
nastupu ditéte do Skoly. Praveé na né¢j musi nyni ptedat celou zodpoveédnost, kterd az do
této chvile lezela pouze na nich a jedinou oporou mu mize byt dobie informovany
ucitel, ochotny spolupracovat. Jesté vétsi problém nastava, je-li diabetes diagnostikovan
ditéti v pribeéhu skolni dochéazky, kdy dochazi ke zméné rezimu v ramci Skolniho roku.
Celou situaci lze zvladnout pouze vhodnou komunikaci se Skolou a oboustranné

vstficnym piistupem.

Cilem této bakaldiské prace bylo ziskat informace o prostiedi pro Skolni i
mimoskolni vyuku diabetickych déti a také zjistit uroven informovanosti jejich
spoluzakt a uciteli. Odpovédi se autorka snazila nalézt formou pedagogického
vyzkumu. Uroven znalosti zaka a u¢iteld byla zjistovana pomoci dotaznikového etieni.
Autorka ptipravila dva typy dotaznikll (zaci a ucitelé) a ty pfedala na prvni stupen
Zakladni Skoly v Led¢i nad Sazavou. Vysledky Seteni u Zaka jasné ukazaly, ze daleko
veétsi znalosti maji zéaci vysSich ro¢nikd, ale nejlepsich vysledky dosahuji Zéci, ktefi maji
diabetika ve svém kolektivu a byli stouto nemoci obeznameni pifedem. Z odpoveédi
zakli vyplyva potieba jejich proskoleni a hlavné pochopeni, ze jejich spoluzdk
s cukrovkou neni divny ani nebezpe¢ny, ale musi vést trosku jiny Zivot a mozna nékdy
bude potiebovat i jejich pomoc. Jenom tak lze piedejit vyc¢lenéni nemocného spoluzaka

z tfidniho kolektivu, posmivani a nebezpecnym situacim v kolektivu.

Vysledky vyzkumu u ucitelt ukazaly, ze pedagogové jsou ochotni ptfijmout inkluzi
diabetickych déti a jsou pfipraveni jim v tomto procesu pomoci. Ukazalo se ale, ze ne
vsichni ucitelé jsou obeznameni s tim, co péce o diabetické dité obnasi a to u nich
vyvolava nejistotu a obavu zda tuto zodpovédnost zvladnou. Chybi jim proskoleni a
obeznameni se zakladnimi fakty o potfebach diabetika a zaroven o zplisobu pomoci

Vv pfipadé potieby.
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Druha polovina vyzkumu byla vedena formou rozhovori s dvéma matkami
diabetickych dcer. Zde autorka ovéfila Giroven spoluprace se skolou a skolni jidelnou.
Rozhovory poukazaly na rozdilny pfistup obou matek a jejich individualni vypotadani
s nelehkym udélem. U obou ale zazn¢la shoda, jak dulezita je pomoc okoli, aby se jejich
dité nestyde¢lo a nebdlo chodit do kolektivu. Velky diraz zazné€l na ulohu uciteld, jejich
ptistup a soucinnost pii vyuce i mimo Skolu. Zaroven si obé pochvalovaly jakoukoli
aktivitu, ktera jim odleh¢i od soustavné péce a posili psychiku. To je velice dilezité i
pro udrzeni rodiny, ktera je péci o nemocné dit€¢ vystavena velkému psychickému
vypéti.

Autorka podporuje soucasny trend — inkluzi nemocnych déti do bézné skolni vyuky.
Dité nemusi pfili§ vybocovat, sta¢i mu hlidat jidlo, nezanedbat svafinu a pak miize
obédvat spolecné se spoluzaky. Je dulezité udrzovat stabilni hodnoty cukru a pfili§ na
sebe neupozoriiovat. Pro déti, které si aplikuji inzulin, je vhodné domluvit si s ucitelem

na vhodnéjsi misto.

V ramci ziskavani podkladi pro teoretickou ¢ast prace se autorka seznamila i se
specialnimi volnoCasovymi aktivitami pro diabetické déti a nechala se vyzkumem
Vv ramci bakaldiské prace inspirovat pro svou dal$i profesionalni Cinnost, zejména

V podobé tzv. diatabor.

Vyzkum prokézal, Ze péce o dité€ s diagndézou Diabetes Mellitus I. typu je naro¢na,
ale neni tfeba velkého nasazeni k tomu, aby dité dokazalo prozit kvalitni zivot a to byl i

hlavni zamér této bakalaiské prace.
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PRIRUCKA PRO UCITELE

Priloha A — Co je to hypoglykémie?

hypoglykémie?
Hypoglykémie je stav, pfi kterém kiess hiadina vaseho krovniho cukru
pod normu, obvykle pod 4 mmol/L

Jakeé pocity vyvolava hypoglykémie?

Prazivani hypoglykemie je individudini, Projevy jsou zpisobeny nedostatel-
nym 23500enim vadxh organd cukrem a reakdi vadena téla na tento stav.
Hypaghykémii mdlete pocitovat jako unavu, ipatnou naladu, hlad, pocend,
bolest hlavy, tfes rukou & 2rychieny puls

Nautite se 5 velmi snadng rozpozndvat

Pozor! Hypaglykéme miie prabihat i bez vasich poéateénich
ek tiviseh pdanakuy, prato je dalezité aby nae nl bylo plipravens

Y yie akoh

Co je pricinou hypoglykémie?

maio jidia

plild mnoho Inzuling

rmiéna pohybowvého refima — avyiend fyzickh 24t82 po propusténi
z nemocnice & o dovolené

neplanovana fyzicka namaha - Jarnl uklid & prace na zahradé,
vedirek s tancem

pobyt v extrémné teplem prostiedi, kdy se zrychluje dtinek
inzuling - na sluncl, v sauné,

poiiti akoholu
udivand dalbich Wk snidujicich hladinu cukew v kevl

Jak spravné lécit hypoglykémii?

Predcharejte hypoglykémii i jejimu rozvoji.

Vidy okamdité zvytte Madinu svého krevniho cukry podie zavainost
hypoglykémie. Stav se miZe velmi rychle zhorfovat

Je-li to moiné, zkontrolujte si vidy hladinu krevného cukru na glukometry,
V nasledujici kapitole mate rady pro spravné léceni hyypoglykémie podle
stupné jejl zavainosti a navod na uitl glukagonu v pfipadé téike
hypoglykémie.

Poulte své okoli 0 hypoglykémii,

Nawlte své blizké pracovat s pohotovostni glukagonovou soupravou



Piiloha B — Mirna hypoglykémie

hypoglykémie

PRIZNAKY miad
aniva, siabost
porucha soustfedéni, nervasite
poceni
Bledost
FLADINA KREVNIHG CUKRL 3 -4 mmoln
FOEA 10 - 20 g sacharkdG
ve formé pediva, evoce, tokolady

-

' N
-

Vyskytne-d se mirnd hypoglykemie pled planovanou divkay jidta,
5130 e BEEné najist.

Ns lehkou rypoglykémii © vezmite mendi mnotstvi sacharicd.
Wedejdete tak 2bytednému zvydeni hadiny vaseno krewing cukry

Vyskytrw-li se hypoglykémie v dote plsobeni rychleho naudnu
(Actraped) méde se prohlubovat tychisji o trva kratdi dobu

Dopde-li k hypoglykémii v dobé pdscben| Inzuling § dlouhodobdiiim
ubnkem (Monotare, insulatard, Uitratard) probihd mirniji, sle nedezped
hypoglykemie trva delli dobu. Pozor na apakovan| hypogikémie

v prabébw sphnku,



Piiloha C — Stiedni hypoglykémie

hypoglykémie

INAKY nou dany snizenou dodavkou cubry m
Eiy abrannyms mechanismy arganisma
podraldinost &k agresivita
porucha jemné motariky - tfes ruou
zhoertand artkdace
bolests Mavy, meastrs vidéni
rychisny puls, budeni srdce

NA KREVNIHO CUKRU: 3 - 2 immou!
- 10 = 20 g sacharidd ve formd cukrw, sirupu (2 - 4 kootky cukru)
(cukr v 1ekuté formé se vstiekbdva rychleji)

XL & pervim

2 - & hosthy cukry oL sirup 2 - 4 Iicky nebo
da 1 del vody, Laje 1-2dd - 1- 2 del ddusu
s 3 .. —'l - \

1]
s

ormujte nékoho o vasich pocitech hypoglykémie
1o pripad zhorSenl stavu

PO 10 - 15 MINUTACH

® Precrvavaji-li phiznaky - vezméte s o cuks

® Cititeolt s2 10pe - snézte 10 - 20 g tacharidd ve formé pedva, ovece
[rohlik nebo kragc criebae, bandn ¢ 2 jabdka)
Vyskytne-l so ittedni hypoglykdenie pled plénovanau

e

davkau jidla. stati w po tmirnénd pliznaks najisy A




Piiloha D — Tézka hypoglykémie

Tezka hypoglykémie

PRIZNAKY: jsouw 2pdsobeny vyrazngm nedostathens cobri v wrynue o Wi
arganisma. poruchoe pepch funkd. Tyt phznaky j2 neaEs schopni hodnots!
kol si viak vEimme vatehe neplimétendhnn chovar
spavest & agresivita
nepfiméfeny plad & smich
Imatenost a parucha koordinace péipominalicl oplost
Ztrdta vidoml
kinte
HLADINA KREVNIHNO CUKRU: pod 2 mmol/|

LECHA spotive na pomod druhé osoby

‘ Podiind 30 - 50 g sacharidd ve farme sladiych rertoki nebo sirupd Gaty,
PH poruie vidomi, nenili nemocny schopen pijimart potrava usty,
plikujeme ghukagon & plipadnd siadke tekutiny konednivem.

Qlukagon diuy cola 3 - 5 del roztok € - 20 kostek cukru
1-5dcd we 2 - ¥ dol voay, Laje

&

+

PO 10 MINUTACH:
® Nunastane-| zlepleni stavi, voldat rychlou 2achranou Dormoc.
nemocny petfebuje podat glukéeu phma do 2ily.

' ® Ziepre-li v védomi nemecnihe, ® Cizi-hi s pak: lepe, w161 10 - 20 g

: akamb1é podat dalll mnodstyl sacharidl ve Torme pedun
! 20~ 30 g secharidy ve forme sladkych [rohde e kreapic chieba)
,o tekutin (4 - 6 kostek cukru).

R

-

-} ‘I-.‘
_-—h '

Vate rodine i blizke okoli musl byt informevin: o motnost tohete rebezpelného
stavu, aby vam mohli ckamarte pomoc, Muy: prekonat vads nespoluprac,
premocdl vaii agrmsivity ¢ odmitavy pristup 3 Mned sprivme zasahnout.
Nezapoenefte powlit swé pidtele o spravné pamoc pil hy poglykses



Piiloha E — Co je to glukagon?

glukagon?

Glukagon je latka, ktera ma opadny Oéinek ne inzulin

Usoiruge se v lidském téle, koy2 jo telia svydit hladinu krevrmino cukry.
Glukagon v injeleni formé svwbuje na krdtkou dobu hading kreuniho cukry

2% Y0 minut po jeho apikace Ziepdi-li se védami nemecnena, musi byt okamiité
pocan cukr a jidie, aby se zabrdnilo nawatu hypogy kémis

Glukagan je pro rychlé poubti péi hypogiykbmii plipraven v orardove
PohoIVaiIN youprave.

NAVOD K U2ITi:

2- vitfiknite vodu do ampulky
s vysuderym glukagomem

~Vodou po wgekel”

{

4- nasayte pramic hamy obsah zpit
do sthikacky & podete nemocnemu
do svalu. neflepe na 2evni strane
stehna, rareaguje-h nemacny,
podegte mu dned sladky napey




Priloha F - Lééba

Soucasti spravné lécby
hypoglykémie je i odhaleni priciny
a jeji predchazeni.
Nezapomnél jsem se najist?
Nepichl jsoem si veti mno2styi inzuling?
Nepichl jsem si jiny drub inzulinu?
Nezaménil jsem koncentrace inzulinu & nepoudil jsem nespravnou stiikadcu
! (koncentrace uvedend na stiikadce musi odpovidat koncentrad inzulinu)
Nesportoval jsem vice nez obvykle?
Nezapominél jsem si pled sportem & v jeho pribéhu saist plancvanou
' dawvku sachand(?
Nepracoval jsem vice nel obwykle?
Neznite-li piitinu hypoglykémie, snitte si dalii den piisiuinou davku
inzulinu. Lehkou hypoglykémii 1 - 2x tydné mizete u dobre kampenzace
vati cukrovicy povazovat za narmalni. PPl Zastéjsi hypoglykemii se poradie
se svym odetiujicim lékafem.

ominejte
na svij bezpecny zZivot s cukrovkou
1. predchazejte hypoglykémii dodrzovanim vyhovujic pravideinosti
v Bivotosprive, v jidle, aplikad inzulinu a ve sportu
2. snatte se dodriovat intervaly mezl Jidly a jidlo mevynechaveite

3. inzulin aplikujte soustiedéné v klidu, abyste nezaménilh davky
<i druh inzulinu

4. poulivete stiikacky ¢ pera odpovidajici koncentraci vaieho inzuling

5. pit JIE déle rrvajic cukrowce nesnikugte pororost kibé

6. vidy u seba noste kartitku s aznadenim, 26 mate cukrovku
& 3 upozornénim, jak vam map lide pomoci v pripadé nevolnosti
¢i bezvédomd

7. vidy u sebe méjte cukr

8. poutte svou rodinu a vaie pratele, jak vypada hypoglykemie
a jak vam pft ni mohou pomadi, seznamte své okoli s ulitim
ghluksgonové pohotovostni soupravy

9. pied vitsi fyrickou 2418k & v jejim prubéhu si vezméte malé
mnozstvi sachandd

10. netidie auto pied planavanym jidlem nebo je-b hadina vadeho
krevniho cukru nizka
1. na deldi tiry a plavini nechodte sami

12. nesportujte pied spanim

Vi
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