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Anotace

PROUZOVA, Eliska. Specifické potieby déti s diabetem mellitem 1. typu edukacnim
prostredi. Hradec Kralové: Pedagogicka fakulta Hradce Kralové, 2021. 74 s. Bakalaiska

prace.

Bakalatska prace se zamétuje na vymezeni specifickych potieb déti s diabetem mellitem
1. typu v edukacnim prostiedi. V tvodnich kapitolach je popsdno onemocnéni diabetes
mellitus, jeho pficiny, druhy, postup 1écby a specifika vzdélavani onemocnélého jedince.
Také jsou zde popsany pomitcky, které diabetik potiebuje k 1écbé nemoci. Dalsi kapitoly
teoretické Casti prace jsou zaméteny specificky na déti s onemocnénim diabetes mellitus
1. typu. Vénuji se specifickym rysiim onemocnéni, potfebam a postuplim 1écby ve Skolnim

zafizeni, stravovani, fyzické aktivité a potiebné péci o dité s diabetem mellitem 1. typu.

Cilem vyzkumného Setfeni je zjistit, jak rodi¢e vnimaji pfistup pedagoga, asistenta pedagoga
nebo vychovatele k ditéti s diagnézou diabetes mellitus 1. typu v edukacnim prostiedi
zékladnich Skol. Soucasti Setfeni je i zjistit miru informovanosti pedagogi a ostatnich
zaméstnancl Skolniho zafizeni o nemoci diabetes mellitus 1. typu a zatfazeni ditcte
s diabetem do tfidniho kolektivu. V ramci kvalitativniho vyzkumu je pouzita vyzkumna

strategie polostrukturovaného rozhovoru.

Klicova slova: Diabetes mellitus, glukoza, glykémie, hypoglykémie, vzdélavani



Annotation

PROUZOVA, Eliska. Specific needs for children with diabetes mellitus type 1 at schools.
Hradec Kralové: Pedagogical Faculty, University of Hradec Kralové, 2021. 74 pp. Bachelor

Degree Thesis.

Bachelor thesis is focused on specification of needs for children with diabetes mellitus type
1 in schools. In introductory chapters bachelor thesis describes diabetes mellitus as illness,
its causes, types of diabetes, its treatment and education of people with diabetes. Bachelor
thesis also describes aids important for patient with diabetes mellitus. Further there is
specified life of children with diabetes mellitus type 1. There are also described specific
features of illness in youth, their needs, treatment procedure in schools, diet and physical

activities and specific care of children with diabetes type 1.

The aim of the thesis is based on research of parents' perception according to the pedagogue,
pedagogue assistant or child tutor approach to the child with diabetes mellitus type 1 disease
at the basic school education system. Part of the investigation is detection of the awareness
range among pedagogues and other school staff about diabetes mellitus type 1 disease as
well as child inclusion inside of the school collective. There is a qualitative research strategy

of semi-structured interview applied within qualitative research.

Key words: Diabetes mellitus, glucose, glycaemia, hypoglycaemia, education
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Uvod

Diabetes mellitus je onemocnéni, které postihuje jedince vSech vékovych kategorii.
Zivot s touto chronickou nemoci ptedstavuje pro &lovéka fyzickou i psychickou zatéz
zejména tehdy, jedna-li se o déti. Obdobi Skolni dochazky piedstavuje pro dité vyznamnou
vyvojovou fazi, béhem niz je vystaveno psychicky narocnym situacim. Déti s onemocnénim
diabetes mellitus jsou vystaveni kromé bézného prostfedi i situacim spojenych s timto
onemocnénim, které pro né predstavuji velkou psychickou zatéz.

Cilem specialni pedagogiky je zajistit péci pro spravny rozvoj ditéte se zdravotnim
postiZzenim, které zahrnuje i onemocnéni chronickou nemoci. Dité v prostfedi zdkladni Skoly
vyzaduje od pedagoga, asistenta nebo vychovatele specialni ptistup k tomu, aby si udrzelo
stabilni zdravotni stav a uspéSné se rozvijelo. S pfibyvajicim veékem se dit¢ stava
samostatnym jedincem, pfi¢emz je stale nutné zohlednovat jeho potieby a ptizplsobit mu
odpovidajici rezim tak, aby nemoc neptedstavovala omezeni, které mu nedovoli zaclenit se
do kolektivu a zit bézny zivot jako ostatni déti.

Kvybéru tohoto tématu mé pifiméla ma osobni zkuSenost s timto chronickym
onemocnénim. Méla jsem piileZitost zazit situace, které vznikaji v edukacnim prostiedi
avyzaduji specialni pfistup, pomoc a pochopeni pedagoga nebo vychovatele, aby
nedochazelo k ohrozeni spravného rozvoje nemocného ditéte.

Cilem bakalafské prace je charakterizovat specifické potieby ditéte s diabetem
mellitem 1. typu v edukaénim prostiedi zakladni skoly. Bakalafska prace je rozdélena do
Sesti zakladnich kapitol. V prvnich &tyfech kapitolach se vénuji teorii a charakteristice
onemocnéni. Prvni kapitola je zaméfena na vymezeni pfi¢in a vzniku nemoci, zdravotnich
a psychosomatickych komplikaci ptidruzenych k diabetu mellitu a jinym druhtim diabetu.
Druh4 kapitola se zabyva 1é€bou nemoci diabetes mellitus 1. typu, zptsobem edukace nové
diagnostikovanych diabetikl a specifickou 1é¢bou inzulinem. Velmi vyznamnym faktorem
pfi tomto onemocnéni je zplsob stravovani, fyzickd aktivita a specidlni pomicky
kazdodenniho zivota, jejichz specifika jsou Vtéto kapitole charakterizovana. Ve treti
kapitole se zamétuji na konkrétni potieby ditéte s diabetem mellitem 1. typu. Vymezuji
rezimové a dietni potfeby a popisuji specifické rysy nemoci v mladSim a star§im veéku ditéte

v edukacnim prostredi zdkladni Skoly.



Ctvrta kapitola se vénuje selfmonitoringu a dodrzovani rezimu stanoveného lékatem
pii vyucovani a skolnich aktivitach. Nasleduje problematika dohledu pedagoga, asistenta
pedagoga nebo vychovatele nad dodrzovanim 1éEby diabetu. Soucasti této kapitoly je také
zminén vyznam zafazeni ditéte do tfidniho kolektivu, ve kterém hraje pedagog, asistent
pedagoga nebo vychovatel dulezitou roli.

Cilem vyzkumného Setfeni je zjistit, nazory rodi¢u na piistup pedagoga, asistenta
pedagoga nebo vychovatele k ditéti s diagnézou diabetes mellitus 1. typu v eduka¢nim
prostiedi zakladnich $kol. Soucasti Setfeni je rovnéz zjistit pribéh systému informovanosti
pedagogl a ostatnich zaméstnancti Skolniho zafizeni o nemoci diabetes mellitus 1. typu
a zafazeni ditéte s diabetem do tfidniho kolektivu. V ramci vyzkumného Setfeni jsem pouzila

vyzkumnou strategii polostrukturovaného rozhovoru.
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1 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus patii k nejcastéjsim chronickym onemocnénim, které se vyskytuje
v détském i dospélém veku. Détskych pacientll neustale ptibyva a vyvoj jejich nemoci, 1écba
a kompenzace je v rukou lékafi, rodica, uciteld, vychovateld, asistentt, ale hlavné pacienti
samotnych. Détsky diabetes je onemocnénim, které ma vliv na prubéh zivota ditéte a na jeho
kazdodenni ¢innost. Proto je potieba, aby dité¢ ziskalo podporu, pochopeni a divéru svého
okoli, kter¢ mu pomlze se snemoci szit a zaclenit se a produktivné rozvijet
v plnohodnotném a uspésném zivoté ve spolecnosti, bez pocitu odlisnosti a diskriminace.
Nedostatecna péce a nedostatecné znalosti ditéte, rodicu a lidi, kteti s ditétem ptichdzeji do
kontaktu béhem bézného rezimu dne, pii této nemoci mohou vést k cetnym zdravotnim
komplikacim a rozvoji nepiiznivého dopadu na kvalitu zivota ditéte, dospivajiciho nebo
dospélého jedince i jeho rodiny. To mlize znamenat rozsahly problém pro celou spole¢nost
(Bélobradkova, Brazdova, 2006).

V poslednich dvaceti az tficeti letech se diabetes mellitus stdva nartstajicim
globalnim problémem, ktery ovlivituje celou spole¢nost. Zasahuje obyvatelstvo vyspélych,
ale i rozvojovych zemi svéta. V soucasné dobé trpi v Ceské republice diabetem asi 9 %
obyvatel. Vyskyt nemoci stoupa nejen u star$i populace, ale i u sttedni vékové skupiny.
Bohuzel velka skupina lidi s diabetem zGstava nediagnostikovana (kolem 2 %) (Karen,
Svacina, 2020).

Autoti Karen, Svacina (2020) uvadéji, ze se pocet pacientti s diabetem za poslednich
25 let zvysil trojnasobné a vyskyt nemoci rapidné nartsta predevsim U pacientii nad 65 let.
Podle WHO (Svétové zdravotnické organizace) je v soucasné dob& ve svété zasazeno
diabetem 400 milionti obyvatel a kolem roku 2030 se oc¢ekava, ze to bude vice jak 550—-600
milionti obyvatel.

Lékaiska disciplina zabyvajici se diabetem mellitem se nazyva diabetologie
aVdneSni dobé uz si nasla Cestné misto mezi medicinskymi obory, které se vénuji
chronickym onemocnénim. Divodl je mozné uvést nékolik. Na konci minulého stoleti
dochazelo ke zvySovani vyskytu diabetu mellitu na Groven rozméru celosvétové epidemie,
které je spojena s epidemii obezity. S poctem osob trpicimi diabetem stoupd i pocet lidi, kteti
jsou invalidni ¢i trpi smrtelnymi cévnimi komplikacemi cukrovky. Nejcastéjsi pric¢inou smrti
u diabetikl jsou kardiovaskularni choroby, diabetes mellitus je také nejcastéjsi pti¢innou
vzrustajiciho poctu piipadi ischemické srde¢ni choroby, ischemické choroby koncetin

a centralni mozkové piihody. Diabetologie je proto interdisciplindrnim medicinskym
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oborem, ktery zvySuje zdjem o tuto disciplinu ze strany kardiologg, lipidologii, neurologi,
oftalmologtli, nefrologli, angiologii, gynekologli a porodnikii. V populaci diabetiki se
nesrovnatelné vice vyskytuji nemocni S diabetem 2. typu (80-90 %) nez 1. typu.
Pochopitelné je odborna vetejnost vice informovana o problematice 2. typu diabetu, protoze

prave tento druh se oznacuje za ,,chorobu 21. stoleti* (Perusic¢ova, 2008).
1.1 Drlezité pojmy
1.1.1 Glukoza

Glukéza je jednoduchy cukr. Je zakladem pro lidsky zivot, protoze je zdrojem
energie pro lidské télo. Diky gluko6ze funguji vSechny lidské organy, mozek, vSechny télesné
funkce a télesné soustavy. Glukoza je rozvadéna po téle krvi a buiiky si glukdzu podle své

potieby odeberou. Ceské pojmenovani pro glukozu je hroznovy cukr (Lébl a kol., 2018).
1.1.2 Glykémie

Glykémii nazyvame hladinu cukru v krvi. S timto pojmem se ve spojeni s diabetem
setkdvame nejcastéji. Glykémie se méfi v jednotkach milimol na 1 litr (mmol/l). U zdravého
clovéka se glykémie pohybuje kolem 3,3-5,5 mmol/l. Jenom po jidle na chvili stoupa az

k 7,8 mmol/l, ale do dvou hodin zase ustupuje a vraci se do normy (Lebl a kol., 2018).
1.1.3 Inzulinova rezistence a deficience

Inzulinova rezistence je zékladni rozdil mezi dvéma nejzndméjSimi typy diabetu.
U diabetu 1. typu se vzdy jednd o inzulinovou deficienci, coZ V podstat¢ znamena
neschopnost beta-bun¢k produkovat inzulin, z ¢ehoz vznika hyperglykémie. Inzulinova
rezistence se tyka hlavné diabetik 2. typu. Timto vyrazem je oznaCovana snizena schopnost
a citlivost bungk perifernich tkani K inzulinu, ze které vznika hyperinzulinemie — zvySena

hladina inzulinu v krvi (Perusi¢ova, 2012).
1.1.4 Glukagon a adrenalin

Glukagon je hormon, ktery se tvoii v alfa-bunkach pankreatu, hned vedle beta-
bunék, kde se tvoii hormon inzulin. Adrenalin je hormon, ktery se tvoii v nadledvinach. Tyto

dva hormony jsou hlavnimi hormony, které funguji opacné nez inzulin (Lebl a kol., 2018).
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Souhra téchto hormonii zajistuje v lidském téle spravné hospodaieni s glukézou —
fidi hladinu glykémie. Pfi diabetu je rovnovéaha, kterou vytvareji, porusena a glykémie

stoupa (Lebl a kol., 2018).
1.1.5 Glykozylovany hemoglobin

Glykozylovany hemoglobin neboli HbAlc je hladina, ktera urcuje, jak se glukoza
vaze na hemoglobin. Diky této hladiné¢ se d4 urcit, zda je dlouhodob4a metabolicka
kompenzace diabetu spravna nebo Spatnd. Z méteni této hladiny se déa vycist stav kontrol
pacienta Vv uplynulych 4-8 tydnech. Spravna hodnota by se méla pohybovat mezi
45-54 mmol/l, tedy mezi 2,5 -4, 5 %. 5-6 % se povazuje za dobrou kompenzaci a nad 7 %
uz jde o Spatnou kompenzaci. Diabetici oznacuji HbAlc jako dlouhodoby cukr. Tento
dlouhodoby cukr méfi sestra pti kazdé pravidelné navstévé diabetologa (kazdé tii mésice)
spole¢né se soucasnou glykémii a pfitomnosti ketolatek v moci (Belobradkova, Brazdova,

2006).
1.1.6 Selfmonitoring

Selfmonitoring je slovo vychazejici z angliCtiny, sloZzené ze slova ,self*, coz
Znamena ,,ja“, a ,,monitoring®, coZ znamena ,,kontrola®. Pieklad do ¢eského jazyka by byl
»sebekontrola®“. Selfmonitoring diabetu znamend vlastni kontrolu glykémie. Meéfteni
glykémie je zédkladem 1éCby diabetu. Pro pfesnéjsi stanoveni davky inzulinu je nejlepsi co
nejcastéji kontrolovat hladinu cukru v krvi. Selfmonitoring zahrnuje méfeni glykémie
glukometrem nebo pomoci senzoru a méfeni ketolatek v moci. Cim &astéji se pacient mé,
tim je riziko hypoglykémie, ketoacid6zy nebo komplikaci diabetu niZsi. V posledni dobé& se
nahradi klasické pichani do prstu a méfeni glukometrem. Méteni glykémie se doporucuje
6—-8krat denn¢, minimum by méla byt ¢tyfi méteni. Pravidelné méfeni glykémie se oznacuje
jako glykemicky profil, ktery tvoii minimalné ¢tyfi hodnoty: méfeni t€sné po probuzeni,
tésn¢ pied ranni davkou inzulinu, pfed obédovou davkou a ptfed vecerni davkou inzulinu

a pied spanim (Lebl a kol., 2018).
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1.2 Vznik diabetu mellitu 1. typu

Nazvem diabetes mellitus 1. typu oznaCujeme onemocnéni, které bylo diive
nazyvano inzulin-dependentni diabetes, diabetes zavisly na inzulinu. Typickym zacatkem
této nemoci jsou hyperglykémie a ketoacidéza (Karen, Svacina, 2014).

Jako pfic¢inu diabetu uvadéji autorky Bélobradkova a Brazdova (2006) autoimunitni
destrukci beta-bunék pankreatu. Po¢atek nemoci muze byt dlouho téZko rozeznatelny —
mize jit o n¢kolik tydnt, ale vyjimeéné i let, dokud se neznici 80 % beta bunék. Poté se
zacinaji projevovat klinické pfiznaky onemocnéni. Charakteristickym rysem onemocnéni je
absolutni nedostatek inzulinu v téle.

Glukéza se vstiebava do krve a glykémie stoupd. Kvili nedostatku beta-bunck
nepfichazi povel ukladani glukézy do jater. Glukoza tedy koluje po celém téle ve velkém
mnozstvi a télni bunky si s ni nevi rady, protoze ji nedokazou vyuzit, rozlozit a ziskat
potfebnou energii. K tomu jim chybi inzulin, ktery dovede bunky pro glukézu otevtit. Tento
typ diabetu se objevuje v 95 % u déti a mladych dospélych. Za vznik diabetu mellitu
1. stupné nikdo nemuze. Jeho vznik neni zavisly na tom, co kdo jedl, co kdo d¢lal nebo
ned¢lal. Dité se rodi na svét s urcitou vlohou, coz znamena, Ze se u néj diabetes objevit mize,
ale také nemusi. Podstata vzniku diabetu spociva v tom, ze télo zacne vidét své beta-bunky
jako neptatele azacne je pomoci svych bilych krvinek ni¢it. Tuto obranyschopnost
nazyvame autoimunita. Proto je diabetes nazyvan autoimunitnim onemocnénim. Pfi zni¢eni
pottebného mnozstvi beta-bun€k se za¢nou rozvijet ptiznaky diabetu. Glykémie stoupa,
protoze télo neprodukuje inzulin. Nadbyte¢na glukdza se vylucuje do moci. Vylu¢ovani
glukézy se objevuje, kdyZ hranice méfené glykémie piesahuje 10 mmol/l. Glukdza s sebou
strhava vodu a objevuje se nadmérné moceni. Velka ztrata tekutin vede k nadmérnému
pocitu zizné. T¢lo ztraci moci Ziviny, které pifijme a dochdzi k ubytkiim na véaze. T¢lo
neziskava z glukozy potiebnou energii a clov€k mlze byt unaveny, spavy a nevykonny. Tyto
pfiznaky €asto unikaji pozornosti, protoZe télo hleda ndhradni zdroje energie. Pfi chemickém
spalovani tukd miZze dojit k tvorbé odpadnich latek — ketolatek. Stav, kdy se vylucuji
ketolatky, se nazyva ketoacidoza a jejim disledkem muze byt zvraceni a diabetické koma,
které mize ohrozit lidsky Zivot. Po zahajeni 1é€by inzulinem piiznaky do nékolika dni
vymizi. Po podani davky inzulinu injekci si beta-buiky mohou na chvili ,,oddychnout*,
protoze dostanou zasobu inzulinu a mohou zase fungovat. Faze, kdy zbyvajici beta-bunky
pomahaji S tvorbou inzulinu, se nazyva remise. NiCeni beta-bunck ale stile pokracuje

a udrZovani spravné hladiny glykémie jejich ni¢eni zpomaluje. Naopak vysoka glykémie na
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né piisobi toxicky a likviduje je. Tento proces bohuZel nejde zastavit. Clovék si zavaznost
svého diabetu dokaze tidit sdm. Dnes je k dispozici spoustu inzulintl, specialnich pomiicek
na méfeni glykémie nebo aplikaci inzulinu, ptesto je diabetes mellitus 1. typu nemoc, kterou
nelze vylécit (Lebl kol., 2018).

1.3 Zdravotni komplikace pri diabetu mellitu 1. typu

Onemocnéni diabetem po né¢jaké dobé kvili svému chronickému charakteru
zpusobuje zmény v organismu, jejichz diasledkem mohou byt zdravotni komplikace. Ty se
déli se na specifické a nespecifické. Specifické komplikace se pozoruji pouze u diabetikl
a jsou zpusobeny hyperglykémii. Nespecifické komplikace jsou ty, které se mohou objevit
I U nediabetikd, ale jejich vyskyt je u diabetikil zvySeny a objevuji se u ¢lovéka vyrazné
niz§iho veéku. Nasledky nespecifickych komplikaci maji vyznamny dopad na zivot diabetika

a rychleji progreduji (Bélobradkova, Brazdova, 2006).
1.3.1 Hypoglykémie

Hypoglykémii chapeme jako hodnotu hladiny glykémie nizsi nez 3,9 mmol/l. Je to
nejcastéjsi komplikace spojena s diabetem. Jeji pii¢innou je nejcastéji hyperinzulinémie,
ktera je zptisobena vynechanim, zpozdénim ¢i malym mnozstvim jidla, poptipadé zvySenou
fyzickou ndmahou. Jeji nebezpeci se jeste zvySuje po poziti alkoholu, nedostateCném
mnozstvi potravy nebo pii sniZzené funkci ledvin. Hypoglykémie se d& jednodusSe
diagnostikovat glukometrem, ktery je neodmyslitelnou soucasti zakladniho vybaveni
diabetika. Mezi ptiznaky hypoglykémie patii poceni, tfes rukou, kieCe, zmatenost,
mize vést ke komatu, kde je nutny zasah druhé osoby. Dlouhodoba a hluboka hypoglykémie
muze vést k trvalému poSkozeni nebo smrti mozku. Lécba se zaklad4 na rychlém podéni
glukozy pacientovi, tak aby se glykémie normalizovala. Diky peclivému selfmonitoringu je
Cloveék s diabetem schopny zvladnout hypoglykémii sdm. Pti poruSe védomi musi zasahnout
druhé osoba a injek¢né aplikovat glukagon (Karen, Svacina, 2020).

Kdyz se u diabetika projevi fyzické znaky hypoglykémie, mél by Si co nejdfive
zméfit hladinu glykémie. Pokud tuto moznost nema, mél by se zachovat tak, jako by se

0 hypoglykémii jednalo (Lebl a kol., 2018).
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Pii pohybu by mél diabetik zastavit a pfi mirné formé hypoglykémie konzumovat
rychly cukr — nejlépe tabletu hroznového cukru. Musi pfi tom ale davat pozor na to, aby

nedoslo k nechténému zvysSeni glykémie. Pokud je hyperglykémie t€Z8i, nesmi se diabetik

bat pozadat o pomoc druhou osobu a dat najevo, Ze néco neni v poradku (Lebl a kol., 2018).
1.3.2 Diabeticka ketoacid6za

Da se povazovat za prvni ptiznak diabetu mellitu 1. typu a velmi dilezitou roli hraje
jeji v€asna diagnostika. Tento stav se déje pti hyperglykémii. Je to stav, kdy je glykémie
vétsi nez 18—20 mmol/l. Castym projevem je zvraceni a bolest bficha. Kussmaulovo dychani
je Castym ptiznakem pro pokrocilou ketoacidézu s poruchou védomi nebo kdématem.
Pokrocily stav ketoacidozy mize byt doprovazen typickym acetonovym zapachem moci
a acetonovym zapachem z ust. V takto pokroc¢ilém stadiu diabetické ketoacidozy je nutny

pfevoz pacienta do nemocnice a zajisténi spravné 1écby zdravotnikem (Karen, Svacina,

2020).
1.3.3 Diabeticka retinopatie

Jednou ze zdravotnich komplikaci, které se mohou objevit ve spojeni s diabetem, je
diabeticka retinopatie. Je to chronicka komplikace diabetu, ktera se objevi u vSech diabetikl
1. typu, v prubehu prvnich dvaceti let trvani nemoci; 3,6 % téchto ptipadt vede ke slepoté.
Navzdory pokrokiim v prevenci je diabeticka retinopatie jednou z nejcastéjSich pricin
ziskané slepoty u lidi dospélych a v produktivnim véku. Hlavni roli v rozvoji diabetické
retinopatie hraje hyperglykémie, kterd svymi metabolickymi disledky vede k ischémii
sitnice. Zrakovym porucham se d4 predchazet vcasnou lokéalni a celkovou lécbou

(Perusicova, 2008).
1.3.4 Diabeticka noha

Syndrom diabetické nohy je zavazny problém medicinsky i spolecensky.
Oznacujeme tim destruktivni postizeni tkani dolnich koncetin od kotnikl dol. Nasledky
jsou gangrény, ulcerace a V krajnich ptipadech 1 amputace koncetiny. Tento syndrom
vyzaduje dlouhodobou hospitalizaci a rehabilitaci. Péce o pacienty se syndromem diabetické
nohy musi byt multidisciplinarni. Zvlastni diraz musi byt kladen na prevenci a v€asnou
adekvatni péci, kterymi se da sniZit procento komplikaci a pfedné riziko amputace koncetiny

(Perusicova, 2008).
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1.3.5 Diabeticka neuropatie

Diabetickd neuropatie je klinické nebo subklinické onemocnéni perifernich nervi.
Toto onemocnéni patii mezi hlavni organové komplikace diabetu obou typu. Je to
heterogenni syndrom postizeni perifernich, autonomnich a hlavovych nervi.

Vyznamny symptom diabetické neuropatie predstavuje neuropatickd bolest. Je to
potencialné 1écitelny stav, ktery ale dokaze zhorSovat kvalitu Zivota diabetiki. D4 se 1é¢it
ucinnou farmakoterapii. RozliSuji se typické a atypické formy bolestivé diabetické
neuropatie (Mazanec, 2012).

Bolestiva forma neuropatie se objevuje u diabetiki nejcastéji (az 70 % ze vSech
forem). Objevuje se jako pozdni komplikace u diabetikd 1. typu asi po 20 letech trvani
choroby. Vyvoj této formy zahrnuje na zacatku bolest prsti a poruchu citlivosti na nohou.
Tato porucha citlivosti se muze rozsitit az ke koleniim (puncochovita porucha citlivosti),
dale se mize rozsitit k poruse citlivosti na rukou. Bolesti nohou se objevuji hlavné v noci
béhem spanku i v podobé kieci. Efektni 1écba doposud neexistuje. Dulezita je primarni
prevence a 1é¢ba inzulinem. V nejhor$im stadiu mize neuropatie vést k iplnému odumfieni

a amputaci postizené nohy. (Perusi¢ova, 2008)
1.3.6 Diabeticka nefropatie

Diabeticka nefropatie je jednou z komplikaci navazanych na diabetes mellitus.
Vznika na podkladé chronické hyperglykémie. Zptisobuje ji angiopatie kapilar ledvinnych
glomeruld, kterd vede k postupnému zhorSovani funkce ledvin a mtze vést az k ledvinnému
selhani. Primarni roli zde hraje vznik hyperglykémie, ktera je povazovana za hlavni pfi¢inu
vzniku diabetické nefropatie. Dulezité je klast diraz na v€asnou a spradvnou kompenzaci
diabetu. Pti selhani ledvin se doporucuje dialyza¢ni 1é¢ba nebo transplantace ledvin. Tato

chronicka komplikace je Zivot ohroZujici a miZe vést ke smrti (Perusicova, 2008).
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1.4 Psychosomatické onemocnéni spojené s diabetem mellitem 1. typu

Zjisténi chronického onemocnéni je velice zavaznd zmeéna v zivoté nemocného
¢loveéka a zasahne ne jenom jeho, ale i rodinu a blizké okoli. Rodina si pak prochézi urcitymi
fazemi:

o faze Soku — dojde k popirani, odmitani diagndzy a tézkému smiteni s pravdou.

Rodina hleda pficiny a zpuisoby, jak by se nemocny mohl uzdravit;

e faze reaktivni — ptichazi smutek a rozzlobenost nad nespravedlnosti. Rodina
hled4 vinika nemoci a v této fazi je nutnd podpora zvencéi, kterd rodinu ujisti, ze
nejsou V této situaci sami a ze se maji na koho Se obratit v pfipadé pomoci;

e faze vyrovnani — rodina se smifuje s diagnézou a zacina se aktivné podilet na
péci a 1écbe nemoci. Projevuje snahu o co nejlepsi vysledky a znovuzatazeni do
bézného rezimu. V posledni fazi dochazi ke sziti s nemoci. Pacient si nachazi
zpusob, jak zvladnout péci o sviij diabetes spole¢né se zvladanim normalnich
dennich ¢innosti a zajmt. Je dulezité pomoct pacientovi najit nejvhodnéjsi cestu
k jeho oblibenym aktivitim a cCinnostem. N&ktefi pacienti, ktefi jsou huie
kompenzovani, mohou projevovat vzdor nebo bojovné a agresivni chovani. Tuto
agresi obraci hlavné¢ sami proti sob&, napiiklad ve formé sebeposkozovani

(Bé&lobradkova, Brazdova, 2006).
1.4.1 Deprese a strach

U lidi s diabetem je dvakrat vétsi riziko, ze budou trpét depresemi. Tato oblast se
tyka hlavné dietnich doporuceni a dodrzovani dietniho planu a jeho porusovani. Znamkami
takové deprese muze byt unava, slabost, apatie, podrazdénost, poruchy spanku, tzkost,
sexualni problémy, zména vahy nebo nechut’ k jidlu, ztrata potéSeni z aktivit, pasivita
a zmény nalady (Karen, Svacina, 2014).

U nemocného pisobi na zhorSeni depresivniho stavu naptiklad Spatné zdravotni
vysledky, nedodrzeni ptedsevzeti a pocit viny (zvlasté v diet¢ a pohybovych aktivitach),
strach z chronickych komplikaci, obtizné navazovani vztahi a hledani partnera,
problematika hledani pozice ve spolecnosti a hledani zaméstnani nebo strach ze smrti

(Bélobradkova, Brazdova, 2006).
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1.4.2 Poruchy prijmu potravy

Zdrava strava a dietni plan je neodmyslitelnou soucésti komplexni 1écby. Chyby
a jeho nedodrzovani mohou byt hned znatelné na aktualnich vysledcich a mohou mit neblahy
vliv na cely organismus. Redukce hmotnosti pti diabetu je velmi obtizna. K ptibytku vahy
vede neustalé porusovani dietniho planu a ptejidani. Tyto stavy mohou vést k mentalni
bulimii nebo anorexii. U diabetickych pacientll jsou tyto stavy dvakrat castéjsi (hlavne
u zen), v tomto piipadé je nutnd pomoc lécebného tymu (Bélobradkova, Brazdova, 2006).

Odtvodnéni, pro¢ se tyto stavy objevuji u diabetikii vice, popisuji autoii Karen
a Svacina (2014) a uvad¢ji, ze diabetici musi kvili své nemoci vénovat mnohem vétsi
pozornost tomu, ¢im se stravuji. K tomu jesté pribyva neustala kontrola glykémie a télesné
vahy. To miize vést k vyskytu naruseni jidelnich zvyklosti a pfijmu potravy. Prozatim se
nerozliSuji poruchy pfijmu potravy u diabetikil a nediabetikl. V ptipad€ bulimie (laicky se
fika diabulimie) dochazi nejen K ztrat¢ kontroly nad stravovanim a pohybem, ale
I kK manipulaci s inzulinem. Pacient vynechava kratkodoby inzulin a postupné zaéne
vynechdvat 1 inzulin bazalni. To vede kznacnému zhorSeni vysledki a vySsi
pravdépodobnosti pozdnich komplikaci diabetu. Jako prevence se doporucuje u novée
diagnostikovanych déti a mladych dospé€lych vytvofit co nejzdravéjsi vztah jidlu. U poruch

pfijmu potravy je potieba spravna rezimova lécba a psychoterapie.
1.5 Jiné druhy diabetu

Mezi nejznaméjsi typy diabetu se tfadi diabetes 1. typu a diabetes 2. typu.
Nejznaméjsim Siroké vefejnosti a také nejhojnéji se vyskytujicim je bezpochybné diabetes
2. typu. Diabetes 1. typu se skoro vzdy objevuje u déti a od diabetu 2. typu se lisi svym
charakterem. Nejsou to ale jediné druhy diabetu, se kterymi se muze ¢lovék setkat. Skupinu
tohoto onemocnéni dotvaii sice méné se vyskytujici, ale stale v populaci pfitomné vzacné

druhy diabetu (Perusicova, 2008).
1.5.1 Prediabetes

Prediabetes je stav, ktery tvoii tfi biochemické abnormality. Tim je zvySeny
glykovany hemoglobin v krvi, porucha glukézy nala¢no a snizend tolerance glukozy.
Prediabetes neni stav nemoci. Lidé majici prediabetes se neoznacuji za diabetiky. U pacientl
s prediabetem se pravdépodobné nejéastéji rozvine diabetes 2. typu. Casto se miize objevit

u lidi pokrocilého veéku nebo lidi, ktefti trpi obezitou (Burch et al., 2019).
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Doktorka Stechové ve svém ¢lanku uvadi, Ze prediabetes je klinické obdobi, které
pouze ptredchazi diabetu, protoze glykemické hodnoty nedosahuji diagnostickych hodnot.
Tvrdi, Ze uz i procesy, které probihaji pii prediabetu mohou byt pro télo Skodlivé. Pii
prediabetu se nepouziva 1é¢ba antidiabetiky, ale klade se spiSe ddraz na zdravou stravu

a dostate¢ny pohyb (Stechova, 2018).
1.5.2 Diabetes mellitus 2. typu

Podle Lebla, Prithové, Sumnika a kol. (2018) je diabetes 2. typu forma onemocnéni,
ktera je v populaci vice ¢asta, a to zv1asté u dospélych (asi 8-9 % obyvatel Ceské republiky).
Jeho vznik se pfipisuje hlavné tomu, ze télo Spatné reaguje na inzulin. Beta-bunky nejprve
vytvaii inzulinu nadbytek, ale pozd¢ji se unavi a pfestavaji inzulin produkovat. Lécba
diabetu 2. typu je mozna vice zpuisoby. Diabetes 2. typu se vyskytuje ¢asto geneticky, ale
Vv posledni dobé se objevuje u lidi s obezitou. V téchto ptipadech je nejlepsi 1é¢bou zhubnout.
Dietou v kombinaci s tabletovymi 1éky, které posiluji tvorbu inzulinu, mize diabetes
vymizet Upln¢. Pokud tato opatieni nezabiraji, zahajuje se 1écba budto jinymi léky, nebo
inzulinem.

Vyskyt diabetu 2. typu také vyznamné snizuje fyzickd aktivita. SniZzeni rizika
fyzickou aktivitou mtze byt az 50 %. Podle odborné americké studie sportovni aktivita, ale
I oby¢ejna chiize, ptedchazi vyskytu diabetu 2. typu az o 25 % (Karen, Svacina, 2014).

Ptiznaky diabetu 2. typu byvaji mirnéjsi, nékdy se miiZze stat, Ze nejsou nikdy
odhaleny. Glykémie se postupné zvySuje, ale bez dramatického zvratu. Stava se, Ze se na
diabetes 2. typu piijde pifi nahodné kontrole nebo kdyz nemocny pfijde k 1ékafi kvili
disledkim komplikaci diabetu 2. typu, jako jsou naptiklad diabeticka retinopatie nebo
neuropatie. Mezi klinické pfiznaky patii Casty pfijem tekutin, ¢asté moceni, pocit sucha
Vv krku, no¢ni moceni, inava, hubnuti, nechut’ k jidlu, zhorSeni zrakové ostrosti, ztrata chuti
nebo malatnost. V hor§im piipadé mulze nastat ztrata védomi nebo komatdzni stav
(Bélobradkova, Brazdova, 2006).

Lebl a kol. (2018) ve své publikaci uvadéji, Ze tento typ diabetu zahrnuje 85 % vSech

ptipadl diabetu bez ohledu na vek.
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1.5.3 Gestacni diabetes

Jako gestacni diabetes je nazyvan druh diabetu, ktery se objevuje u zen v té¢hotenstvi.
Miize se mu jinak fikat ,,t€éhotensky diabetes. Da se tadit do stejného okruhu jak diabetes
2. typu, protoze se mu podoba charakterem metabolického syndromu (Karen, Svacina,
2014).

Objevuje se zpravidla ve 20. tydnu té¢hotenstvi. Zachycen byl u 3—6 % gravidnich
zen a po porodu vétSinou mizi, n€ékdy se ale po porodu vyvine v diabetes 2. typu. Jeho
pfi¢inou je pusobeni kortizolu, estrogentd a lidského placentarniho laktogenu, coz vede ke
vzestupu inzulinové rezistence. Mezi rizikové faktory patii diabetes v rodinné anamnéze,
obezita, gravidita u Zeny nad 30 let, pfedchozi porod ditéte nad 4000 g, opakované
téhotenstvi nebo porod mrtvého ditéte. Diagnostika gestacniho diabetu se urcuje podle
ptitomnosti dvou rizikovych faktor a zmétfeni glykémie nalacno v Zilni krvi (5,5 mmol/l a
vyse). Doporucené je vysetfeni vSech Zen (i s nizkym rizikem) 0 GGT (glukozovy toleran¢ni
test) ve
20 — 24. tydnu gravidity (Bélobradkova, Brazdova, 2006).

1.5.4 Diabetes mellitus MODY

Zkratka MODY znamena v anglictiné Maturity-Onset Diabetes of the Young. Jedna
se 0 vzacnou formu diabetu, kdy beta-buiiky pracuji nedokonale z divodu poruseni genu,
ktery je dilezity pro jejich fungovani. V rodinach, kde se vyskytuje typ MODY, se dédi
diabetes z generace na generaci. Zpravidla se objevuje u prarodi¢e, u jednoho rodice
a u sourozencu. Ne vzdy musi piisobit v rodin¢ komplikace. Jeho pfitomnost se da zjistit
genetickym testem a podle jeho vaznosti se voli druh 1é€by. Timto druhem diabetu onemocni
pouze kolem 4 % déti (Lebl a kol., 2018).

Diabetes mellitus 1. typu je chorobou, ktera se v lidské populaci objevuje stéle vic.
Tato chronicka choroba muize zasadné ovlivnit Zivot pacienta. DéEti a rodina ditéte s touto
chorobou potiebuji pfedev§im znat vSechny dostupné informace. V této kapitole bakalarské
prace je obecné vysvétleno, jak nemoc diabetes mellitus 1. typu vznika, jaké jsou jeho
pficiny a jaké jsou klinické pfiznaky, podle kterych lze nastup nemoci rozeznat. Je zde
popsano, jaké mohou dit¢ v budoucnosti postihnout komplikace. Ty mohou byt zplisobené
zanedbanou prevenci nemoci a nedostate¢né hlidanou a zanedbanou 1écbou nemoci. Dopady
mohou mit zdravotni i psychické nasledky a mohou ohrozit kvalitu zivota ditéte. Z toho

vyplyva, ze dité a jeho okoli by se méli snazit co nejucinngji dohliZzet na 1écbu ditéte
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a nepodcenovat prevenci téchto komplikaci. Dité muze byt v daném okamziku v poradku,
ale vSe se muze odrazit na dlouhodobych vysledcich pacienta. Dilezitd je dikladna
diagnostika ditéte a ureni spravné 1é¢by, ktera odpovida charakteristice ur¢eného druhu

diabetu.
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2 Lécba diabetu mellitu 1. typu

U diabetu 2. typu existuji strategie pro prevenci nemoci, které mohou jeho vyskyt
snizit. Je to hlavné zména zivotniho stylu, dietni plan a aktivni pohyb. U diabetu 1. typu neni
strategie prevence vytvofena, protoze patii mezi autoimunitni onemocnéni, které neni
zéavislé na tom, co pacient ji, jak moc se hybe a jaké ma zvyklosti (Karen, Svacina, 2020).

Podle Perusicové (2008) je prvotni cil 1écby diabetu odstranéni népadnych
klinickych ptiznakt, které se u pacienta prvotné projevi. Dal§im zékladnim cilem 1écby je
dosdhnout normalnich glykemickych hodnot a dorovnat odchylky metabolismu,
normalizovat krevni tlak a udrzet normalni té€lesnou hmotnosti

., Tato lécebna strategie s konkrétnimi cili je, podle soucasného nazoru, zdakladni
podminkou a predpokladem naplnéni obecného cile léchy diabetu — snizeni morbidity
a mortality diabetické populace soucasné se zlepsenim kvality Zivota* (Perusi¢ova, 2008,
s. 289).

Diabetolog se s pacientem setkava i pfi feSeni jinych onemocnéni, at’ se tykaji nebo
netykaji diabetu. Diabetolog s pacientem projednava v§echny zmény Vv terapii. Dulezita jsou
i rezimova opatieni, jako jsou hlavné dieta a fyzicka aktivita. Diabetik muze jist skoro
stejnou stravu jako vSichni ostatni. S lékafem musi ale urcit davku sacharidii na den
a Vv jednotlivych jidlech a nastaveni inzulinovych davek, tak aby davka pokryla ptijem
sacharidi. Pacient by mél byt edukovan natolik, aby zvladal Upravy davek inzulinu
a vyménnych jednotek sam (Karen, Svacina, 2014).

Diabetes mellitus 1. typu uZ od zacatku vyZzaduje lécbu inzulinem, kterd je
celozivotni. Vylu¢ovani inzulinu nefunguje, jak by mélo, a neexistuje moznost obnoveni.
| kdyz existuji spousty pomicek, stale jsou vyvijeny nové typy inzulini a technické
vymozenosti nové doby, ale vSechny tyto pomicky napomahaji pouze ke kompenzaci, ne

K aplnému vyléceni (Lebl a kol., 2018).
2.1 Léc¢ba inzulinem

Objev inzulinu byl podle Bélobradkové a Brazdové (2006) pro diabetiky 1. typu
obrovskym pfevratem, ktery doslova zachranoval Zivoty. Do té doby byl diabetes mellitus
1. typu onemocnéni, které zptsobovalo smrt. Za jeho objevenim stoji vyzkumnici Banting

a Best a dansky profesor Hagedorn.
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Inzulin je hormon, ktery v téle ,,odemyka* buiiky pro vstup glukézy a vydava pokyn
K jejimu ukladani v jatrech. Pti diabetu 1. typu beta-buniky pifestanou inzulin vyrabét.
Inzulinova 1é¢ba je zahajena hned po diagnostikovani nemoci — pii hospitalizaci. Do téla se
musi dostavat injekéné. Diive se pouzival inzulin zvifeci, ale ten s sebou nesl nepiiznivé
aspekty. Az v 80. letech 20. stoleti bylo objeveno, Ze kdyz se do bunky bézného druhu
bakterie vpravi gen, ktery udava pokyn k vyrobé inzulinu, a umisti se do kadé s zivnym
roztokem, zacnou produkovat lidsky inzulin. Tento inzulin je pravy, nenese zadné zbytky
bakterii a je totozny s tim, ktery pankreas v téle produkuje. V 90. letech byla vyvinuta
inzulinova analoga, coz jsou inzulinové pfipravky, které nejsou Uplné totozné s pravym
lidskym inzulinem. Jejich u¢inek na snizeni glykémie se pouzivaji dodnes (Lebl a kol.,

2018).
2.1.1 Inzulinovy program

Inzulinovy program sestavuje pacientovi 1ékaf. Zajisti tak organismu presné davky
inzulinu béhem dne — glykémie se pak pohybuje v normalnim rozmezi. Tento program je
pro kazdého individuélni a pacient by mél znat principy, na kterych inzulinovy program
funguje, aby si mohl davky podle aktudlni potteby upravit. Inzulin, ktery musi otvirat buiiky
pro glukoézu, aby télo mohlo pfedavat energii a chemicky glukézu spalovalo, se nazyva
zakladni (bazalni) inzulin nebo také zkracené¢ bazal. Tomuto inzulinu se také jinak fika
dlouhodoby inzulin. Pokryva potiebnou davku inzulinu béhem 24 hodin, tedy pisobi
I v noci, kdyz ¢lovek spi. Inzulin si diabetik picha jednou denné vétSinou rano nebo vecer.
Druhy typ inzulinu, ktery si diabetik pich4 pouze béhem dne, je bolusovy (ndrazovy) inzulin
neboli bolus. Jinak se mu také tika rychly inzulin. Tento inzulin si diabetik picha pied
kazdym jidlem a jeho tkolem je ulozit ptebyte¢nou glukozu z jidla do jater a béhem kratké
doby vratit hladinu glykémie do normalu. Tento inzulin se pichd vétSinou tfikrat nebo
ctyfikrat denné, podle potieby diabetika. Oba inzuliny se daji kombinovat a jejich kombinace

je pro diabetiky nejvhodnéjsi (Lebl a kol., 2018).

2.2 Strava diabetiku

U vSech druhii diabetu je dilezité sloZeni stravy a dieta. Dieta a pohyb znaéné

vvvvvv

samotného diabetu, ale i jako prevence jeho vzniku. Cilem dietni 1é¢by diabetu je hlavné

zajistit dostateCny energeticky piijem, protoze u diabetiki 1. typu mulZe dochazet
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K podvyzivé. Dale je cilem zabranit velkym vykyvim glykémie a predchazet
hypoglykémiim, ¢ehoz se da dosahnout znalosti obsahu cukri (sacharidi) v potravinach
a rychlosti jejich vstiebavani. Dosahnout snizeni inzulinové rezistence je dalSim dalezitym
cilem spole¢né¢ s dosazenim prevence a léCby komplikaci, které mohou pii diabetu
vzniknout. Pfi¢inou selhani dietniho planu a 1é¢by muze byt nedostacujici edukace
anedodrzovani vhodného sloZeni stravy. Casto byva problém v tom, Ze pacient nema
motivaci pro dodrzovani a dosazeni stanovenych cili (Rusavy, Frantova, 2007).
Perusicova (2012) ve své publikaci uvadi jako dalsi cil diabetické diety individualni
pfistup s pfihlédnutim na preference, které mohou byt dané napt. zivotnim stylem a zvyky.
Slozenim stravy se zabyva podrobnéji Lebl a kol. (2018). Nejvétsi pozornost si ze
skupiny zékladnich Zivin zaslouZi sacharidy. Sacharidy totiz ptimo ovliviuji glykémii a tvoii
az 60 % energetického obsahu denni stravy. Sacharidy se dé€li na jednoduché a sloZité.
Slozité se skladaji hlavné ze Skrobu, ktery je obsazen ve vétSing piiloh (brambory, téstoviny,
ryze, lusténiny atd.). Jednoduché sacharidy se vyznacuji sladkou chuti a jsou jimi: glukdza
(hroznovy cukr), sachar6za (fepny cukr), fruktéoza (ovocny cukr), laktéza (mlécny cukr)
a maltdza (sladovy cukr). Tyto sacharidy jsou nevylucnou soucésti stravy a diabetik by je
nemé¢l z jidelnic¢ku vytazovat. M¢l by ale sledovat udaje o energetickém obsahu vsech zivin.
Aby se diabetikim 1épe pocitalo mnozstvi jidla, existuje vyménnd jednotka.
Vymeénna jednotka predstavuje stravu a jeji mnoZzstvi na 10 g sacharidfi. Diabetik se musi
naucit, kolik vyménnych jednotek rizné potraviny obsahuji a podle toho si ur¢it mnoZzstvi.
K tomu pfispiva jidelni plan, ktery sestavuje 1ékat. Urcuje, kolik vyménnych jednotek mize
mit jidlo, které diabetik sni. Podle toho se nastavuje spravna dévka inzulinu. Po dohodé¢
s lékafem nebo nutriénim terapeutem si diabetik miize sdm vyménné jednotky upravovat
podle potieby. Nutné je jesté pocitat s mnozstvim pohybu, pii kterém se vydava energie.
Vymeénné jednotky se rozdéluji do jidel individudlné. Je dulezité, zejména u diabetiki, aby
strava byla pravidelna. Méla by se tedy skladat z Sesti jidel denné — z téi velkych jidel,
svaCiny a druhé¢ vecete. Toto doporuceni je zejména dulezité dodrzovat u déti, dosp€li jedinci
si mohou upravovat stravu podle potieby. Jsou i dospéli diabetici, ktefi sni pouze tii vétsi
jidla denné. Hlavni jidla by od sebe méla byt idealné€ vzdalena minimalné ¢tyfi az maximalné
sedm hodin. Svac¢ina by méla byt nejdiive po dvou az dvou a pul hodinach. Pokud si diabetik
chce dat vétsi porci jidla, lze to vyfesit pfidanim rychlého inzulinu. Clovék s diabetem
1. typu by se m¢l upln€ vyhybat n¢kterym potravinam a napojim, jako jsou slazené napoje

se sachardzou, slazeni béZznym cukrem, cukrovinkdm a slazenym pokrmim. Diabetik mtlize

25



byt vegetarianem a tato dieta je pro né¢ho neskodna. Neni pro ného vSak vhodna strava
veganska, ktera se zaklada pouze na potravinach rostlinného ptivodu (Lebl a kol., 2018).
Perusi¢ova (2013) popisuje moznost konzumace cukrti nahradnich. Pro ¢lovéka je
tézké se uplné vzdat sladké chuti, proto se na trhu objevuji potraviny, které obsahuji nahradni
sladidla uméle vytvofena (napf. sacharin, peptidy atd.). Ze potraviny slazené umélym
sladidlem glykémii nezvysuji, je mylna informace. Um¢la sladidla glykémii zvySuji, jen
0 trochu mén¢ nez napi. fepny cukr. Lékafi jejich nadmeérnou konzumaci nedoporucuji.
Pokud se diabetik neobejde bez sladké chuti, doporucuje se konzumovat potraviny, které

obsahuji cukry pfirodni (jako naptiklad fruktoza).
2.3 Sport pri diabetu

Sport a pohybova aktivita jsou faktory, které zvysuji senzitivitu inzulinu, proto je
obecné znamo, Ze jejich mirna intenzita ma piznivy u¢inek na nemocné trpici 1. i 2. typem
diabetu. U diabetiki 1. typu se mezi odborniky objevuji dva nazory. Jeden z nich uvadi, ze
tito diabetici mohou dosahovat ve sportu stejnych sportovnich vysledkt jako nediabetici.
Podle druhého nazor diabetici podavaji nizsi sportovni vykony. Pro kvalitni zivot s diabetem
obsahtl sacharidl v dieté, Casty selfmonitoring a pochopeni ucinku inzulinu. Sport je dalsi
¢innost, ktera by se méla do vztahu glykémie a aplikovani inzulinu zatadit. Rizné fyzicky
naroéné sporty maji i rozdilné metabolické konsekvence, na které je tieba spravné
zareagovat. NejCast€jsi ztratou vykonnosti je hypoglykémie, pti které chybi svalim energie.
Sportovci, ktefi trpi diabetem 1. typu, maji zkuSenost, Ze optimélni pro pozadovany vykon
je glykémie mezi 10—-12 mmol/l. Glykémie se pfi maximalnim fyzickém vypéti miiZe rapidné
snizovat, proto je pro diabetiky jednodussi rychleji upadnout do hypoglykemického stavu.
Pokud nestaci pouze uprava mnozstvi sacharidi, musi se upravit i aplikace inzulinu.
U manipulace se sacharidy je dobré znat obsah sacharidii ve strav€é a jejich rychlost
vstiebavani. U manipulace s inzulinem je zase dobré védét rychlost jeho nastupu a dobu jeho
ucinku. Tyto postupy se daji i kombinovat. Pro kazdy sport neni urceno, jaké maji
metabolické konsekvence, proto je musi diabetik ,,vyzkousSet* a upravit si davky sacharida
nebo inzulinu podle vysledki selfmonitoringu. Poznat hypoglykémii pti sportu mize byt
obtizné, protoze nékdy miize mit ptiznaky podobné tém, které se obvykle u sportu objevuji
(napf. slabost, poceni ¢i unava). Zaludnd mutze byt hypoglykémie, ktera se objevi az po

ukonceni sportovni aktivity. Muze piijit hned, nebo se mize objevit i po 6—15 hodinach
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(obvykle v noci). Tento problém fesi vétsSina diabetiki konzumaci vice sacharidii hned po
aktivité a dalsi svacinou za dvé hodiny. Dalsi faktor je také doba cviceni nebo sportovni
&innosti ve vztahu k poslednimu jidlu. Cim vice je aktivita vzdalena od posledniho jidla, tim

vice klesa mnozstvi sacharidu potiebnych k prevenci hypoglykémie (Rusavy, Broz, 2012).
2.4 Diabetické pomiicky

Diabetes 1. typu vyzaduje celozivotni 1écbu inzulinem a pouzivani pomiicek, které
jsou nutné Kk selfmonitoringu. Tyto pomitcky jsou poskytnuty diabetikovi oSetiujicim

diabetologem a vétsinu z nich e pro diabetiky 1. typu hradi pojistovna (Lebl a kol., 2018).
2.4.1 Inzulinova pera

Inzulinové pero svym vzhledem ptfipomind plnici pero. Je to prvni pomucka,
se kterou se nové diagnostikovany diabetik setkdva. Diky inzulinovému peru je mozné
piesné a pohodIné aplikovat inzulin do téla. Aplikace je jednoducha, zvladaji ji 1 déti.
U velmi malych déti se vyuzivaji inzulinové stiikacky, protoze takto malé déti vyzaduji
velmi jemné davky inzulinu. Nejdfive ditéti aplikuje inzulin rodic, ale postupem casu, kdyz
dité roste, nauci se si samo inzulin aplikovat a injekce pro n&j nebudou ptekazkou. Soucasti
inzulinového pera je zasobnik s inzulinem, nasadka s jehlou a k odméteni davky pist nebo
kotou¢. Pera se mohou podle vyrobce lisit, ale jejich funkce zistava stejna. Nékterd pera
maji moznost na displeji zobrazit ¢as 1 miru posledni aplikované davky inzulinu. V posledni
dobé¢ se stale vice vyuzivaji pfedplnéna jednorazova pera nez ty, u kterych se musi meénit
ampule inzulinu. Pera hradi pro diabetiky 1. typu pojistovna, stejné tak i nahradni jehly do
pera a ampule s inzulinem. Nové diagnostikované pacienty nauci aplikaci inzulinu zdravotni
sestra nebo 1ékai. Doporucuje se vytvofit kozni fasu na misté, kam chceme inzulin pichnout.
Inzulin se aplikuje vpichnutim jehlicky pod kizi pod tthlem 45-90 stupiiti. Misto vpichu
uréujeme podle toho, jak rychle chceme, aby se inzulin vstiebal do krve. Dilezité je ménit
mista vpichu, aby na misté pii opakovaném vpichovani jehlicky nevznikla boule (Lebl a kol.,

2018).
2.4.2 Inzulinova pumpa

Lécba inzulinovou pumpou je u diabetikli 1. typu stale castéjsi. Tato metoda 1écby
inzulinem totiZ nejbliZe napodobuje fyziologickou sekreci inzulinu. Pacientovi je inzulin

podavan pies kanylu zavedenou do podkozi v rezimu bazal-bolus. U inzulinové pumpy se
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da nastavit bazalni i bolusové davkovani, které si miize pacient sam volit a nastavovat. To
zajistuje dobrou kompenzaci i nemocnym s velkymi rozdily v dennim rezimu, protoze maji
moznost vyuzit vice bazali a bolust. Tato metoda rovnéz vyzaduje (stejné jako aplikace
inzulinovym perem) Casty selfmonitoring glykémie (Perusicova, 2008).

Zakladem inzulinové pumpy je pfistroj, ve kterém se nachazi zasobnik s inzulinem
a mechanismus, ktery vytlacuje pistem inzulin ze zasobniku. Vné&jsi obal pumpy tvori
ovladaci panel a displej, na kterém se ukazuji zakladni informace, naptiklad jak velka davka
se zrovna aplikovala. Plastovou hadi¢kou zvanou set jde inzulin zakon¢enim (kovovou nebo
teflonovou jehlou) az do podkozniho tuku. Zavadi se do stejnych mist jako pii aplikaci
inzulinovym perem. U déti se doporucuje oblast bficha a hyzdi. Mén¢ pouzivanym mistem
je paze a stehno. Inzulinovou pumpu na sob& musi pacient nosit 24 hodin denné. Sundavat
ji muze napf. pii navstéveé bazénu. Kanyla se vyjima po tiech dnech a nova se zavadi na jiné
misto, aby nevznikly boule. Inzulinova pumpa je malé zatizeni, které mé kolem 100 g a da
se dobfe uschovat do obleceni nebo ptipevnit na opasek ¢i raminko obleceni (Lebl a kol.,
2018).

Piednosti pouzivani inzulinové pumpy je, ze dokaze zabranit velkym vykyvim
glykémie. Tato metoda je kvuli jednodussimu rezimu ¢asto vyuzivana u déti, aby nemusely
podstupovat ¢asté vpichovani jehly do téla (Perusicova, 2008).

V budoucnosti by mél existovat systém, ktery propoji davkovani inzulinu
a selfmonitoring glykémie v jeden uzavieny celek. Soucasné technologie prozatim nejsou

jesté vyvinuty tak, aby fungovani takového systému umoznily (Lebl a kol., 2018).
243 Glukometr

Ptistroje, kterymi se da méfit glykémie, se nazyvaji glukometry. Jedna se o maly
pfenosny pfistroj, ke kterému patii testovaci prouzky a vystitelovaci pero s jehlickou pro
odbér krve. Glykémie se méti odbérem krve na testovaci prouzek, ktery je vlozen do
glukometru. Vpichuje se do prsti na ruce a k odbéru sta¢i pouha kapka krve. Prsty maji
mnoho nervovych zakonéeni, a proto neustalé vpichy nejsou pro diabetika pfijemnou
zalezitosti. Alternativnimi misty pro odbér jsou predlokti, dlan, stehno nebo lytko. Méteni
glukometrem nemusi byt vzdy piesné, proto se v posledni dobé nahrazuje kontinualnimi

monitory glykémie (Perusi¢ova, 2008).
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Vysledky by si mél diabetik zapisovat do diabetického deniku. Technika se neustale
vyviji a mezi hlavni cile, ke kterym technicky vyvoj smétuje, patii: udélat glukometry co
nejmensi, co nejpresnéjsi, s velkou kapacitou paméti, S co nejmensi potiebou krve, nejkratsi
dobou zméfeni vysledku a s moznosti pienést data do pocitace. Glukometr je pomucka,

kterou diabetikovi 1. typu propléci pojistovna (Perusi¢ova, 2008).
244 Senzor

Pro lepsi monitoring se zaCinaji v posledni dobé pouzivat kontinualni monitory
glykémie neboli senzory. Oznacuji se zkratkou CGM (Continuous Glucose Monitoring).
Jejich oblibenost vzrostla mezi diabetiky poté, co je zacala hradit pojistovna (pro diabetiky
1. typu). Alternativa CGM FreeStyle Libre, ktera je nejpouzivanéjsi a objevila se na trhu
V roce 2018, se sklada ze tfi Casti.

Prvni ¢asti je senzor, ktery je zaveden do podkozi zavadéCem a dokaZe po dobu
14 dni 24 hodin zaznamenavat glykémii, coz je vyhoda narozdil od klasického glukometru,
ktery nezachyti glykémie béhem noci.

Druhou ¢asti je vysilag, ktery je k senzoru pfipojen a vysila data do tfeti Casti, kterou
je ptijimac. Pfijimaé zpracovava data a prezentuje je na displej. Pfipojit ho lze i k inzulinové
pumpé nebo k chytrému telefonu. Senzor nezachycuje glukozu v krvi, protoze je zavedeny
do podkozi a mé&fi pouze koncentraci glukdzy, ktera se trochu 1isi od hodnoty glukézy v krvi.
Je zde tedy nutno pocitat se ,,zpozdénim* pii vzestupu nebo poklesu glykémie (kolem
15 minut).

U kontinualniho monitoru je mozné nastavit alarm upozornujici na hypoglykémie,
nebo naopak na hyperglykémie. Pacient si mize sam nastavit hranici glykémie — kdyz je

prekrocena, tak na ni monitor zvukovym alarmem upozorni (Lebl a kol., 2018).
245 Meéreni ketolatek v moci

K méfeni ketolatek v moci se vyuzivaji prouzky (napi. Diapnian), jejichZ konec se
namoci do Cerstvé moci. Po uplynuti minuty se ¢tverecek na konci prouzku zbarvi do barvy,
kterou se porovnaji se spektrem na krabi¢ce. Pokud nema zadné zbarveni, nejsou ketolatky
v moci pfitomny. Pokud se zbarvil, ma barvu od svétle rizové az po tmavé zelenou.

Jestlize se ketolatky v moci objevi, mé¢la by kontrola probéhnout kazdé ¢tyti hodiny,
dokud ketolatky z moci nezmizi. Je nutné ihned ovéfit glykémii glukometrem (Lebl a kol.,
2018).
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2.5 Edukace 0 nemoci diabetes mellitus 1. typu

hodnocena jako nestandardizovana, nevédecka metoda, u které 1€kati pochybovali o jejim
ucinku v kompenzaci diabetu. V dnesni dobé je nézor na edukaci diabetikll zcela jiny.
Edukace diabetiki se zacala zna¢né vyvijet v 80. a 90. letech. Pokud je tfeba akutni péce,
zasahuje a vede 1écbu pouze 1€kat, ale co se tyce chronického onemocnéni, podili se na 1€cbé
| pacient sam. Aby byla Gspé$na, nemél by se pacient dopoustét chyb. K tomu potiebuje
dikladnou terapeutickou edukaci. Navazani dobrého a fungujiciho vztahu s lékatem je
hlavnim a nejdilezitéjSim bodem edukace. Lékafi maji jako hlavni cil ptredchazet
diabetickym komplikacim a edukace diabetického pacienta se povazuje za dulezity proces,
Kterym se tohoto cile muze dosahnout. Nejedna se o pouhé piedavani informaci o nemoci,
seznameni s pomtckami a nacvik jejich pouzivani nebo pouceni o zpisobech 1é¢by apod.
Edukace by méla byt komplexni, coz znamend, ze by mé¢la zahrnovat vSechny slozky,
kterych se onemocnéni mlze dotknout. Edukace se pacient netiastni pouze jako piijemce
Vv pasivni roli. Pacient je do edukace zapojen a vnasi do ni poznatky ze svého kazdodenniho
Zivota s chorobou. Zivot pacienta se s diagnostikou choroby zasadné méni — od stravovacich
navykt, denniho harmonogramu, vybéru jidel, az po piistup k fyzické aktivité. Lékar dokaze
predat rady a zkuSenosti z védeckého hlediska ve formé fakt, ale pacient Zije vlastni osobni
zkuSenosti. Proto je dileZitym prvnim krokem pochopeni vSech faktori, které usnadnuji,
nebo naopak komplikuji dodrzovéni stanovené 1écby. V publikacich fada autort dokézala,
ze kdyz je pacient zapojen do rozhodovani o 1é€ebnych postupech, jsou jejich vysledky
vyrazné lepsi.

Lékat musi s pacientem dostate¢né dobfe komunikovat, byt mu neustalou oporou,
motivovat ho ke splnéni danych cild a pomoct mu pochopit smysl jednotlivych
terapeutickych a lé¢ebnych postupti. Komunikace ma velky vliv na to, jak pacient dodrzuje
lé¢ebnou strategii. Hlavnim naplnénim terapeutické edukace je spokojenost pacienta,
protoze on se stava vlastnim poskytovatelem zdravotnické péce. Pacient ma pravo sam
rozhodnout o své 1écbé a péci. Adekvatni edukace pacienta ma dobry vliv na vnimani sama
sebe — pocit ,,well being* neboli pocit zdravi a spokojenosti. Edukace musi byt dostupna
vSem diabetikiim celoZivotné. Klinické 1é¢ba bude tispé€s$na, pouze pokud ji nemocny piijme
a bude ochoten se v ni dal rozvijet a vzdélavat. Za uspésnou edukaci se da povazovat ta,

0 kter¢é je pacient piesvédcen, Ze je spravna (Perusicova, 2008).
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Bélobradkova a Brazdova (2006) popisuji systém edukace podle toho, kde je
diabetikovi poskytnuta. Prvné je to pii hospitalizaci, kde se nové diagnostikovani diabetici
seznami s diabetem a adaptuji se na nové onemocnéni. Ziskaji zakladni informace o diabetu
a o0 tom, jak probiha terapie inzulinem, jak se ma pacient stravovat, monitorovat
a kompenzovat onemocnéni. Ui se prakticky nové technické dovednosti, které jsou nutné
k terapii diabetu. K edukaci patfi znalost komplikaci diabetu nebo zvlastnich a nahlych
situaci, jako jsou napf. gravidita nebo jakékoliv jiné onemocnéni. Dalsi edukace navazuje
v ambulanci, kde pacient individudlné fesi kompenzaci problému, které jsou aktualni.
Edukaci navic mtize diabetik pfijmout formou kolektivniho vzdélavani prostfednictvim
seminait a prednasek.

Druha kapitola shrnuje obecné naplin 1é€by diabetu mellitu 1. typu. Vyzdvihuje
podstatu a funkénost inzulinové 1écby jako jediné moznosti 1é¢by. Dale uvadi vyznam
planovani denniho rezimu a ptsobeni stravy a fyzického pohybu na hladinu glykémie.
Ptipomina, jak je dulezité, aby diabetické dit¢ a jeho blizci znali slozeni stravy a dokazali
pfepocitat jeji hodnoty na vyménné jednotky, od kterych se odvozuje davka inzulinu.
Kapitola predstavuje pomucky, které musi mit dité neustale pii sob¢ a které by mélo dité
I jeho rodina, popfipad¢ ucitel, vychovatel nebo asistent pouZzit nebo alespon znat principy
jejich fungovani a pouzivani. Vyzdvihuje rovnéz vyznam edukace pacienta i jeho rodiny

a popisuje jeji pritbéh.
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3 Specifika zivota ditéte s diabetem mellitem 1. typu

Détska cukrovka je onemocnéni, pfi kterém se v bfisSni slinivee netvofi hormon
inzulin. Inzulin potfebuji vSechny buiiky, bez né¢j nemtize cukr ze stravy vstoupit do bunck
Vv téle (kromé mozku). Kdyz je u déti poSkozeno vice nez 80 % bunék tvoticich inzulin (beta-
buriky), objevi se pfiznaky nedostatku inzulinu — ptiznaky cukrovky (Neumann, 2017).

Déti maji zvySenou citlivost k inzulinu, nazyvame to inzulinovou rezistenci. Ta
muze vzniknout napiiklad pfi nadvaze, prejidani, nemoci a nartsté pii rozkolisani glykémie.
Pohyb a zdrava vyziva citlivost na inzulin naopak zlepSuji. T€lo musi K inzulinu ztstat
citlivé, aby se glykémie pohybovala ve spravnych hodnotach 4—7 mmol/l s malymi vykyvy.
Inzulin je jediny hormon, ktery umoznuje vyuziti cukru a glukézy jako zdroj energie pro
vétSinu lidského téla. Bez inzulinu dochézi k rozvratu vnitiniho prostfedi a ohrozeni ditéte
(Neumann, 2013).

Za vznik diabetu mellitu 1. typu u déti neni nikdo zodpovédny, na rozdil od diabetu
dospélych (2. typ), za ktery si nékdy dospéli mohou sami. Diabetes 1. typu ma geneticky
zaklad, mohou jim onemocnét rovnéz sourozenci nebo rodice, mize se ale nékdy objevit
i u ditéte, v jehoz rodin¢ nikdo diabetem netrpi (Neumann, 2017).

Détem, které onemocni diabetem, chybi inzulin a maji nadbytek glukozy v Krvi, se
télo dlouhodobé poskozuje (Neumann, 2013).

Na rozdil od diabetu u dospélych je cukrovka, ktera vznika u ditéte, vzdy lécena
podavanim inzulinu injekén& nebo pouzitim inzulinové pumpy. Upravy stravy (diabeticka
dieta) a fyzické aktivity jsou dulezitym dopliikem inzulinové 1é¢by (Lebl a kol., 2018).

Ptiznaky nemoci nejsou zpocatku pftili§ napadné. Mohou se objevovat nékolik dni
I tydni dopiedu, aniz bychom je u ditéte zaregistrovali. Jedna se o Castéjs$i tinavu, sniZzenou
vykonnost nebo nachylnost k nemocem. Dalsim specifickym piiznakem je Castéjsi pocit
Zizné& a Cast€jS$i moceni. D&t maji pocit sucha v krku a chodi pit a na zachod 1 v noci, 1 kdyz
védomi. Slaby pulz a pocit malatnosti mize byt ptiznakem hypoglykémie, zato oschlé rty
a zvySena potieba pit mohou znamenat vysokou glykémii. Tyto pfiznaky je dobré znat i pfti
prub&hu samotné 1é¢by diabetu u déti (Neumann, 2017).

K diabetu 1. typu se nékdy mohou pfipojit i autoimunitni onemocnéni jako napftiklad
celiakie, imunitni zanét Stitné z1azy nebo zanéty stieva. Lékati zjist'uji a ptipadné pravidelné

tato onemocnéni spole¢né s diabetem prosetiuji a poptipad¢ i 1é¢i (Neumann, 2017).

32



Cukrovka je v détském veéku pomérn€ vzacnou zdravotni poruchou. U nas se
vyskytuje asi u 0,1-0,2 % déti a mladistvych do 18 let. V prub&hu détstvi onemocni jedno
z 500-1000 déti (Lebl a kol., 2018).

Dosahnout a udrzet normalni hladinu krevniho cukru je cilem 1é¢by u kazdého

détského diabetika (Neumann, 2013).

3.1 Mladsi Skolni vék

Vstup do skoly je pro dité velky zlom, i kdyz netrpi diabetem. Dité¢ musi byt pro n¢j
emocné vyzralé. Nemélo by byt precitlivélé na zmény, drazdivé, odmitat nezndmé situace
a neznamé lidi. Kdyz dité nelakd uceni a pojem povinnosti nechape, mize byt nastup do
Skoly pro takovéto dité zatézujici. Dité zralé pro Skolni dochézku je dostate¢né rozumoveé
vyspélé, je schopné odlozit uspokojeni a délat to, co je nutné. Umi se postavit piekdzkam.
Musi pochopit, Ze nemize dé€lat ¢innost, jakd se mu zachce, coz mize byt socialni potiz
a zat¢z pro déti impulzivnéjsi a nesamostatné. Vile ditéte se pii nastupu do Skoly teprve
rozviji. Skoldk mlad$iho v&ku ma mysleni konkrétni a vazané na zkuSenosti. Nedokaze si
pfedstavit jiné varianty situace, protoze se s nimi jest¢ nesetkal. Nedovede také posoudit
objektivné své schopnosti a kompetence. Proto musi nejprve ziskat zkusenost pod vedenim
a hodnocenim jinych lidi (naptiklad ucitele), ale také srovnavanim s ostatnimi vrstevniky.
Chovani ditéte mladSiho Skolniho véku je ovlivnéno potiebou byt pozitivné hodnoceno.
Skolak se ¥idi vzorcem ,hodného ditéte*, protoze vi, ze tim docili spokojenosti rodict
i u¢itele a ti ho nasledné oceni (Cermakova, Neugebauerova, 2011).

Adaptace na Skolu také znamend, Ze dit¢ musi umét pifijmout roli spoluzédka.
V mlad$im Skolnim véku je pro dit¢ vyznamnégjsi postava ucitele, ale ve star§Sim Skolnim
véku ziskava vétsi vyznam kolektiv spoluzakti a kamaradd. Dité se stava ¢lenem skupiny se
stejnymi pravidly a povinnostmi, jako maji vSichni ostatni. Své potiteby musi ptizpisobit
druhym, coZz u né¢j muze vyvolat Gzkost a potiebu ze spole¢nosti uniknout k nékomu, ke
komu vzhlizi, nejCastéji K dospélému. Pro integraci ditéte s Chronickym onemocnénim do
kolektivu spoluzaki je dilezité, aby ucitel nebo rodi¢ vysvétlil spoluzakiim pri¢iny nemoci
a projevy nemoci ditéte, muze se totiz stat, Ze se spoluzaci nebudou k ditéti chovat nejlépe.
Spoluzék, ktery se jevi odlisné, napiiklad ze nemtze d€lat nékteré Cinnosti, jako délaji
ostatni, miZze v détech mladSiho Skolniho veéku vyvolat odmitavy ptistup. Kdyz déti
odchylku nechéapou a neni jim vysvétlena, mize dojit k vylouceni ditéte z kolektivu, ale

I K projevim agresivity. Pro dit¢ mladsiho Skolniho véku stale hraje vyznamnou roli silny
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vztah s rodinou. Dité s ni potiebuje sviij zivot sdilet a védeét, ze tu pro n¢j jeho rodina je
Prvotnim vzorem v Zivot¢ ditéte je rodic, proto je dilezité mit v rodiné dobré ptiklady obou,
tatinka i maminky. Rozpad rodiny nese dit¢ mladsiho, ale i star$iho Skolniho véku tézce,
protoze stabilita rodiny tvoii vyznamnou ¢ast jeho svéta. Na negativni zmény v rodiné miize
dit¢ reagovat pocity tzkosti a napétim, coz souvisi S neurotickou reakci na zatéz
(Cermakova, Neugebauerova, 2011).

Déti s diabetem mohou dé€lat vSe, co dé€laji ostatni déti, pokud budou dodrzovat
¢tyfi zakladni pravidla: méfeni glykémie, aplikaci inzulinu, rezim dne a pravidelnou dietu.
Dé&ti musi znat divod, pro¢ diabetes 1é¢it. U malych déti neni nutné vysvétlovat 1écbu do
hloubky, je dllezité, aby pochopily, Ze 1écba je nutnd a prospésna. Pozadavky na dité musi
byt pfiméfené jeho véku a dosaZené Urovni psychického a socidlniho vyvoje. Chronicka
nemoc je zatézi. Avsak ditéti nesmi byt dovoleno vyuzivat diabetes k ziskavani vyhod —
nechodit do skoly, nesportovat nebo se neztéastinovat aktivit. Disledkem takového chovani
mize byt nepiiméfeny vyvoj ditéte a jeho izolace. Je téZké poznat, kdy ditéti pomoct a kdy
dit€¢ pomoc od druhych nepotiebuje. Proto velice zalezi na domluvé mezi rodici a ucitelem
a na citlivém ptistupu (Neumann, 2013).

Dovednosti zaka s diabetem v prvni tfidé by méla byt aplikace inzulinu a méteni
glykémie pod dohledem dospélého. Dité by si mélo byt védomé, ze ma diabetes, a mélo by
zvladnout odmitnout sladkosti a myslet na jidlo pfi sportu. Dit€¢ by mélo umét rozpoznat
a nahlasit hypoglykemii. Kdyz si dité neaplikuje inzulin samo, mélo by umét pfipravit
glukometr, nastavit pero a ukazat misto pro aplikaci inzulinu. Mélo by mit pohotovostni
balicek vzdy u sebe. Velkou ¢ast odpoveédnosti v tomto obdobi (mladsim Skolnim veku) stale
nesou rodice. Ve 2 —3. tfid¢€ se dit¢ snaZi pfirozené zvladat ¢ast ukonli samostatné. Vi, Ze
pokud spravné ji a ma dobré hodnoty glykémie, muze délat vse, co provadeji ostatni déti,
a zit normalni zivot. Tyto déti pomalu zvladaji rozliSovat jidla, kterd se zapocitavaji do
jidelniho planu. A rovnéz védi, ktera jidla by se z n¢j méla upln€ vynechat. Jsou si védomi,
ze kontrola glykémie je nutnd a uméji zasahnout pii hypoglykemii konzumaci rychlého
cukru nebo sladkého napoje. Vyhodnoceni ale stile ziistavd na rodi¢ich nebo dospélé
zodpovédné osobé. Mimo domov musi byt stale pod dohledem dospélé osoby, jez dohlizi na
1é¢bu podle pokynt rodich. Od 4. tfidy az do konce 1. stupné zakladni Skoly dokaze dité
vSechny ukony pfi diabetu zvladat samo, na dédvce inzulinu by se vSak stale mél dohodnout
s dospélym. Dité by mélo zvladnout rozpoznat potraviny s rychlymi a pomalymi cukry,

rozliSovat inzuliny podle délky ucinku, zvladat Gipravu jidla pfi sportu, zvladnout a rozpoznat
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hypoglykémii a hyperglykémii. Dité zvladne byt né€kolik dni mimo domov samo s dohledem
dospélého. Kolem 11 roku se u déti vytvari pocit sounalezitosti Se spoluzaky a kamarady,

coz ale muze vést k porusovani pravidel (Neumann, 2017).
3.2 StarsSi Skolni vék

U déti starSiho Skolniho véku je typickym vyvojovym jevem rovnostaistvi. Zacinaji
si uvédomovat, ze rodi¢e na n¢ mohou mit jiné pozadavky nez na jejich sourozence. Vnimaji
to ovsem jako nespravedlnost, i kdyZ si jsou védomi rozdilti a moznosti sourozenct rizného
veku, ale nejsou schopni to tolerovat a odmitaji jakékoliv nerovnosti. Détska skupina si ve
star§im Skolnim veku vytvari své vlastni normy, které nejsou dulezitéjsi nez normy, které
pozaduji dospéli. Zadouci je normy dodrzovat a podiidit se, aby nedoslo k izolaci od
VvV tomto veéku nejextrovertnéjsi, je zvidavé a ma pottebu zkoumat okoli, objevovat a mit ve
vSem jasno. Identita ditéte se definuje hlavné podle ptislusnosti k né¢jaké skupiné vrstevnikd.
Sebehodnoceni ditéte se ustali, je méné ovlivnitelné situaci nebo okamzitym vysledkem.
Déti ve star§im Skolnim v&ku byvaji soutézivé a maji tendence se nékdy povySovat nad
ostatni, protoze jim imponuji tim, co umi. Skupina jedna jako celek a autorita skupiny ma
dané normy, platné jenom v tomto prosttedi. Déti jsou skupinou snadno ovlivnitelng, a proto
v tomto véku mize zacit dochazet k Sikané slabsich. Tlak vrstevnikd mize byt jak negativni,
tak ale i pozitivni, kdy se tvofi pevné pratelské vztahy, jejichz podstatou je solidarita
k ostatnim. Détem mén¢ télesné nebo socialné zdatnym, ale i déti s jakymikoliv odlisnostmi
byva davano najevo, Ze si za svoji pozici mohou sami a ze jeji zmeéna zaleZi jen na nich
samotnych. Dé&ti odmitané se pak snazi udélat cokoliv, jenom aby zapadli do skupiny
vrstevnikil (Cermékova, Neugebauerova, 2011).

Na druhém stupni zakladni Skoly by dité melo byt schopno vSechnu péci obstarat
samo, coz plati i pro Gpravu 1é¢by diabetu pti pobytu na nékolik dni mimo domov. Kvili
vlivu kolektivu je ale dit€ schopno zanedbavat péci (napiiklad pravidelnost vySetfovani
glukometrem), aby nebylo odlisné od svych kamaradid. Muze tak dochazet k nepfiznivym
vysledkiim. Pokud je dite bledé, vypada vyCerpané, unavené a strani se okoli, je nutné zmeétit
glykémii a domluvit se s rodi¢i nebo s ditétem na napravé 1é¢by (Neumann, 2017).

V pubescenci (12-15 let) se dit¢ zacina vice osamostatiovat. Zmensuje se zavislost
na roding a objevuje se potfeba nové stabilizace za novych podminek. Vyznamnéjsi roli hraje

Vv dospivajicim véku péce o zevnéjSek a dité je vyrazné citlivéjsi na télesné zmeny. Pokud
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dit¢ dozraje télesné diive nez psychicky, neni schopno tyto zmény pfijatelnym zplisobem
zvladnout. U divek je reakce na télesnou zménu vice zasadni — mize vést napiiklad
k porucham pfijmu potravy ve smyslu bulimiec nebo anorexie. Divky vétSinou vice trpi
pocitem nespokojenosti se svym zevn¢jSkem nez chlapci. Zpomalené télesné dospivani
mize u chlapct zase vést k niz§imu socialnimu statusu, takze se mohou stat obéti agrese
siln¢jSich vrstevniki. Hormonalni zmény u dospivajicich maji vliv na kolisavost emoc¢niho
ladéni, jsou pak vice precitlivéli. Jsou vice uzaviené, nechtéji davat najevo své city, protoze
si jimi sami nejsou jisté, poptipadé se boji vysméchu ostatnich. Vykony nejsou pro
dospivajici az tak dulezité, jsou vice sebestfedni ke svému okoli a zaméfuji se vice na
introspekci — na vlastni myslenky, pocity a prozitky (Cermakova, Neugebauerova, 2011).

ZvySeni hladin riistového hormonu, hormonu nadledvin a pohlavnich hormoni
zpusobuje vyssi citlivost na inzulin, tedy narast inzulinové rezistence. Aby dit¢ dosahlo
stejnych G¢inkl, musi se davka inzulinu zvysit. Hormony se neuvoliiuji rovnomérné, byvaji
¢asti dne, kdy se uvolnuji méné, jindy zase vice. Naptiklad ristovy hormon se vyplavuje
nejvice v prvni poloviné noci, coz mize vést k riznym hodnotam ranni glykémie (Lebl
a kol., 2018).

Dité v puberté ma schopnost si méfit glykémii a aplikovat davky inzulinu samo.
Uspéchem 16¢by je zdravé dospivani osobnosti, které stanovi jednoznaéné a rozumné
hranice. VySetfovani glykémie je dilezité udrZet tak, aby o jeji hladiné m¢lo dité v puberté
ptehled v pribéhu vice dni. Komunikace ohledné 1écby diabetu a jejich vysledka je
povazovana za nezbytnou soucast 1écebného procesu. Zasadni je respektovat dospivajiciho
jako jedince, ktery dospiva do samostatné osobnosti. Ma-li dospivajici Spatné vysledky, je
nutné je oznacit za Spatné a pozadovat jejich napravu. Jsou-li vysledky glykémie uspokojivé,
pozadavkem je udrzeni vysledki a vétSi samostatnosti bez pomoci rodici. Dospivajici musi
vedét, ze pro néj neni prospésné vse, o cem si rozhodne sam. Musi védét, Ze ptiliSné mnozstvi
jidla se musi kompenzovat CastéjSim pohybem a zdravou stravou. V potaz se musi brat

nazory dospivajiciho a moznost mu vyjit co nejvice vstiic (Neumann, 2017).
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3.3 Strava a denni rezim déti s diabetem

Diabetes u déti se 1¢i vzdy inzulinem a dietou. Jidlo je pro déti dilezita soucast
Zivota a pro déti s cukrovkou dulezitou soucasti 1é¢by. Pro dité s diabetem je zasadni se
naucit spravné urcit sacharidy v jidle a zamyslet se nad tim, jaké jidlo bude konzumovat. Je
to nutné K tomu, aby spravné zvolilo davku inzulinu a m¢lo spravnou hodnotu glykémie
(Lebl a kol., 2018).

Strava by méla byt vyvazena. Podle Neumanna (2017) by mélo platit, ze energie
zZ cukrt tvoii 6070 %, z tuki 20-30 % a z bilkovin 10-15 %. Dale by v jidle mély byt
vyvazeny vitaminy a stopové prvky. Neumann (2017, s. 62) zminuje ve své publikaci Péce
o dité s diabetem krok za krokem dvé ptislovi, ktera vystihuji zdravy nahled na vyzivu:

wonidani snéz sam, o obéd se rozdél s pritelem a veceri dej nepriteli.

,,Jez do polosyza, pij do polopita.

Znamena to, ze jidlo by mélo byt nejvyzivnéjsi rano a s postupem dne by se jeho
energetickd hodnota méla sniZzovat. A také, Ze nemusime vZdy mit pocit Gplné sytosti. U déti
na zacatku 1écby se ponechdva rezim stravy, ktery funguje v roding. Pokud je tento rezim
nevyhovujici, doporucuje se zména na zdravy zivotni styl. Navyky by se nemély ménit jen
ditéti, ale celé rodin€. Potraviny by mély odpovidat pyramidé zdravé vyzivy, kde spodni ¢ast
tvofi tekutiny, poté vlaknina, slozené sacharidy, ve tietim patie bilkoviny a na vrchu tuk
a jednoduché cukry. Umé¢la sladidla nejsou zapoc€itdvana, protoZe nejsou pfirozenou SOUCasti
stravy. Proto se také détem vubec nedoporucuje umélé cukry konzumovat. Dité se musi
naucit, kKteré potraviny obsahuji rychlé a pomalé cukry, a rovnéz i to, které potraviny
glykémii neovliviiuji (Neumann, 2017).

Vyménna jednotka pomaha dospélym a détem s diabetem pii pldnovani, co jist.
Jidlo, které je na stole, se mlize posuzovat podle obsahu vyménnych jednotek. Jedna
jednotka obsahuje mnozstvi stravy s 10 g sacharidi. Dité s diabetem by mélo znat svij
jidelni plan, kde ma stanovené jidelni jednotky na cely den. Tento plan sestavuje 1ékat nebo
nutri¢ni terapeut. U kazdého jedince je individudlni, kolik vyménnych jednotek bude jeho
strava obsahovat. ZaleZi také na pohybu a aktivité. Dité, které aktivné sportuje a chodi na
tréninky, bude spotfebovavat vice energie a bude také potfebovat vice vymeénnych jednotek.

Pfihlédnout se musi také k vysce a télesné konstrukci (Lebl a kol., 2018).
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Pti dospivani se télesnd hmotnost ustali, takze je nutné jidelni plan sestavit podle
toho, ma-li dité sklony k nabirani na vaze. Jidlo se u déti vétsinou béhem dne rozdéluje na
Sest jidel. Tti z nich jsou jidla hlavni a zbyvajici jsou svadiny a druhd vecefe. Vynechani
svaCiny muze znamenat riziko hypoglykémie. Jidla by od sebe méla byt ¢asové vzdalena
minimalné ¢tyfi hodiny a maximaln¢ sedm hodin (Lebl a kol., 2018).

Pokud dité uz své vyménné jednotky vycerpalo, ma ale stale hlad a chce se jesté
najist, nemeélo by byt problém davku rychlého inzulinu, ktery se picha pred jidlem, zvysit.
Ditéti je dobré jidlo vazit a pocitat podle hmotnosti a obsaht sacharidt, které se prevadi na
vyménné jednotky. Pokud to dité nezvlada samo, je nutna pomoc dospé€lého — rodice, ucitele,
vychovatele nebo kucharky ve $kolni jideln¢ (Lebl a kol., 2018).

Denni rezim ditéte by se mél planovat. Ne jenom jidlo, ale také ¢innost. Uginky
inzulinli by se nemély pfekryvat, aby se neobjevila hypoglykémie. Bézny pohyb patii do
rezimu dne a nepotiebuje zadné inzulinové upravy. Sport a sportovni tréninky potiebuji

dopliovani cukrii ve stravé a maji odlisSna pravidla méfeni (Neumann, 2017).
3.4 Nebezpeci pri diabetu

Diabetes mellitus je chronicka nemoc, a pfestoze je 1éCena, piinasi s sebou stavy,
které mohou byt pro déti nebezpecné. Prvnim takovym stavem je stav hypoglykémie. Dité
by se mélo naudit hypoglykémii samo rozpoznat a zvladnout ji nebo oznamit dospélému, ze
ma hypoglykémii. Nikdy by dité nemélo zlstavat v opakujici se hypoglykémii po nékolik
dni. Pfi nerozpoznané hypoglykémii hrozi porucha védomi nebo bezvédomi. Kdyz ma dité
glykémii pod 4 mmol/l, jsou ohroZeny bézné funkce jeho téla. Mezi okamzité ptiznaky
hypoglykémie patii tfes rukou, buSeni srdce, mzitky pfed o€ima, studeny pot, slabost,
bledost, tnava a velky hlad. Mezi pozdni ptiznaky patii zmatenost nebo bolest hlavy. Nikdy
by se hypoglykémie neméla nechat dojit do stavu poruchy védomi. Okoli miize pozorovat
hypoglykémii u ditéte naptiklad pii nesoustiedénosti ve Skole, spavosti, nesrozumitelné reci,
dezorientaci, pfi Spatném vyslovovani nebo kolapsu. Hypoglykémii mize zpuUsobit stres,
nadSeni, nervové vypéti, ale i fyzické usili pfi sportu. Hypoglykémie nej€astéji nastava pii
vynechdni jidla, nedostatecném jidle nebo pfi nemoci. Dit€¢ by mélo umét hypoglykémii
zvladnout fesit jak ve dne, tak i1 v noci. Pokud ma dité hypoglykémii pted jidlem, ptida si
jidlo a ubere inzulin. Ma-li dit¢ hypoglykémii mezi jidly, musi snist zdroj rychlého cukru
(sladkou limonadu nebo hroznovy cukr). Pokud u ditéte dojde k zavazné hypoglykémii

a poruse védomi, je potieba druhé osoby. Druha osoba musi ditéti aplikovat glukagon. To
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by dit¢ nebo dospély méli mit pfi ruce, jestlize jsou mimo domov. DéEti, které mivaji
hypoglykémie Casto, si ho S sebou nosi v oranzovém baleni GlucaGen Hypokit do Skoly
nebo na tréninky.

Utinek se dostavi do 10—15 minut a dale se ditéti podava sladky napoj a kontaktuje
se zachranna sluzba. Prevence hypoglykémie spociva v pravidelnych jidlech, v navyseni
jidla pfi sportu a v astém selfmonitoringu glykémie. Dal$im nebezpeénym stavem u ditéte
je hyperglykémie. Glykémie se pii hyperglykémii pohybuje vyse nez 7 mmol/l pied jidlem
a vyse nez 9 mmol/l po jidle. Glykémie vyssi nez 16mmol/l je povazovana za hyperglykémii
tézkou. Jednorazova hyperglykémie muze byt vysledkem S$patného odhadu energetické
hodnoty jidla a neni zavaznym problémem. Pfi dlouhodobé hyperglykémii je dobré si
vyzadat Gpravu 1é¢by diabetu. Pfiznaky hyperglykémie mohou byt nechutenstvi nebo
nesoustfedénost. Pokud je glykémie dlouhotrvajici, mize se projevovat pocitem sucha
Vv tstech, pocitem zizn¢€, Cast€jSim mocenim, suchymi rty, zvracenim, zapachem acetonu
Z dechu. Hyperglykémie se fesi snizenim mnozstvi jidla nebo zvySenim davky inzulinu. Pfi
opakované hyperglykémii nad 15 mmol/l je nutné zkontrolovat ketolatky v moci. Kdyz je
dité nemocné, muze se stat, ze hodnota glykémie nebude stabilni, a proto obvykle dochazi
ke zvySeni davek inzulinu. T¢€lo se pfi nemoci inzulinu brani, proto je potfeba jeho davky
zvysit. Hypo-hyper stav je stavem, ktery se objevuje vice u déti nez u dospé€lych. Pii tomto
stavu glykémie bouflivé kolisa z hypoglykémie do hyperglykémie. Rozpoznat hypo-hyper
mezi né patfit malatnost nebo je ¢lovék bledy s kruhy pod odima. Resit se d4 ubranim
inzulinu a pravidelnym jidlem. Prevenci miiZe byt to, Ze si dité bude pocitat, zda je davka
inzulinu spravnd a zda je spravné ji zvysit ¢i nikoliv. Diabeticka ketoacidoza se miZe objevit
u ditéte, kdyz netcinkuje inzulin, zvysSuje se glykémie a z tukl vznikaji kyselé ketolatky.
Dit¢ mlzZe pii stavu ketoaciddzy zvracet a zrychlené¢ dychat. Pfi opakovaném zvraceni je
potieba dit¢ hospitalizovat. MiiZe se jednat o zavazny, zivot ohrozujici stav, necha-li se dojit
do pokrocilé faze. Pokud dité nezvraci, je mozZné snizit glykémii doma a zabranit zvraceni.
Doporucuje se podavat tekutiny obsahujici sodik. Zvraci-li dité€ nebo trpi priijmem, je lepsi
neodkladat navstévu nemocnice (Neumann, 2017).

Zivot ditéte s diabetem mellitem 1. typu s sebou nese specifické rysy. Tyto specifické
rysy jsou popsany v této kapitole a priblizuji specifika mladsiho a starSiho Skolniho véku.
Kapitola rovnéz upozornuje na dulezita opatieni tykajici se stravy, denniho rezimu

a nebezpecCnych stavi, které se mohou u ditéte s diabetem vyskytnout a ohrozit jej.
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4 Dité s diabetem mellitem 1. typu ve §kolnim prostiedi

Nastup ditéte do Skolniho prostiedi je pro dité dulezitou udalosti. Déti s diabetem by
na Skolni dochazku mély byt pfipravené rodici. Mély by védét, ze mezi Skolni pomtcky si
musi zatadit i glukometr, pero nebo pumpu, senzor a snimaci zatizeni, zapisovy denicek
a samoziejme svacinu a jidlo navic. Dité€ by mélo byt pfipravené na to, Ze se spoluzaci budou
ptat na véci spojené s diabetem a nemélo by se bat odpovédét na jejich otazky. Soucasti
odpovédi ma byt ujisténi, ze pouzivani pomticek neboli a ze kromé pravidelného jidla miize
dité de€lat vSechny Cinnosti stejné jako ostatni. Mélo by dat védét okoli, Ze muze délat a jist
vSe, co ostatni déti (Neumann, 2013).

Podle Lebla a kol. (2018) musi diabetické dité respektovat urcita omezeni, ale dobie
vedené a kvalitn¢ 1éCené dit¢ s diabetem je po vSech strankach srovnatelné se zdravym
ditétem. MiiZe byt stejné uspeésné ve skole, mize prozit stejné kvalitni, stejné §tastny, dlouhy
a plnohodnotny Zivot jako jeho vrstevnici. Vyznamnou pomoci v tomto ohledu je pochopeni
ze strany uciteld a vychovatelti. Diabetické dit¢ nechce soucit ani ulevy, potiebuje
kvalifikované porozuméni a nékdy i konkrétni pomoc v situacich spojenych s 1é¢bou

diabetu.
4.1 Dité s diabetem mellitem 1. typu v kolektivu

Dité s diabetem nepotiebuje od ostatnich soucit, ale pochopeni, pomoc a dobré
vedeni. Neumann (2013) tvrdi, Ze dit¢ by mélo byt schopné zvladat vSechny bézné aktivity
jako ostatni déti, tlevy nejsou vhodné. Nesetkaji se tak s neodiivodnénymi piedsudky.
Dulezité je si v§imat rodinného prostiedi ditéte. Pro dité s diabetem jsou nevhodné vsechny
extrémy od pfili§ pfisného vedeni ptes nadmiru pecujici vedeni az po Gplné volnou vychovu.
Naopak laskavy pfistup a vyvazené vztahy plisobi kladné€ na psychiku ditéte a umoziuji jeho
optimalni rozvoj. Spoluzaci by méli byt o diabetu svého kamarada informovani. Spoleénym
cilem rodic¢u, ucitelt a 1ékait by mél byt stav, kdy je dité mezi spoluzaky handicapovano co
nejméné. Kazdy by mél pfispét k tomu, aby se dité citilo dobie a kviili diabetu se netrapilo.
Pranim vSech je, aby vyrostlo vharmonickou osobnost, wspésnou v osobnim
I v profesionalnim zivoté (Lebl a kol., 2018).

Obavy z vydélovani z kolektivu nebo poznamky od ostatnich déti, které dobie
nechapou potieby ditéte s diabetem, mohou dité vést k poruSovani 1é¢by a nasledné ho

ohrozit. K takovymto udalostem muze dojit ve skole, ale i na mimoskolnich akcich. Neni to
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pouze zalezitosti déti, ale 1 dospélych, ktefi v kolektivu pfestanou kontrolovat diabetes,
jenom aby nevybocovali z fady. Tyto ptipady mohou skoncit hospitalizaci. Je proto dobré
mit nékoho dosp€lého nebo kamarada, ktery je se situaci obeznamen a vi, jak se v pfipadé
ohroZeni zachovat. Pro zdravy socialni rozvoj ditéte je nutny kontakt se svymi vrstevniky,
¢emuz nepomaha neustaly dohled rodict, ktery stavi dité u svych vrstevniki do nepfijatelné
pozice a muze vést K nasledné izolaci. Déti s diabetem maji moznost vyzadovat
ohleduplnost, ale ne absolutni omluvu pro v§echno. Nejlepsim piistupem dospélého k ditéti
je udélat z neptijemnych situaci (jako aplikace inzulinu) zcela normalni situaci, ktera se da
zvladnout i shumorem, nebo ritual, ktery se stane denni rutinou (Cermakova,
Neugebauerova, 2011).

Spoluzaci ditéte by uréité méli védét, ze dité s diabetem nemuize jist vie. Casto se
stava, jak popisuje Neumann (2013), Ze déti napt. na tabote pojidaji sladkosti pted ditétem
s diabetem a nuti ho si vzit také. Vznika natlak skupiny a dité se nemusi v takové situaci citit
prijemné. Potfebuje mit oporu v blizké osobé¢, pottebuje mit sviij vzor, kterym se mize stat
kdokoliv. V tomto pfipad¢ je vliv ucitele, asistenta pedagoga, vychovatele nebo trenéra

vvvvvv

negativni nazory déti v kolektivu.
4.2 Péce o dité s diabetem mellitem 1. typu béhem vyuky

S pokyny pro rezim ditéte ve Skole, pro aplikovani inzulinu, méfeni glykémie,
rozpoznani hypoglykémie a hyperglykémie nebo funkci inzulinové pumpy by mél byt ucitel
seznamen predem, aby mél dostate¢ny ¢as vSe pochopit. Podobné by méli byt informovani
i zamé&stnanci $kolni jidelny. Pomoc ugitele je pro dité nesmirnou oporou. Skolaci by méli
mit moznost diabetes predstavit pied tfidou, naptiklad jako soucast vyuky, v ¢emz mu mize
ucitel vyznamné pomoci. Dit€¢ by mélo mit moznost si zméfit glykémii 1 pfi vyuce. Déti se
méii nékdy 1 Castéji nez jen pred injekcei rychlého inzulinu. V tom ptipad€ by mélo kdykoliv
béhem vyucovaci hodiny odejit na toaletu, zméfit si glykémii, napit se nebo se najist. Pokud
si ucitel v§imne, ze dité glukometr nepouziva, mél by se ho zeptat na divod. Pokud je dité
unavené a Spatn¢ se soustiedi, je lepsi se zeptat rodiny na kompenzaci 1écby. Kdyz dité pise
test nebo ho ¢eka zkouska, musi ucitel pamatovat na to, Ze hrozi riziko hypoglykémie. Stres
glykémii zvySuje, a pokud si dité aplikuje vét§i davku inzulinu, hrozi, Ze po zklidnéni upadne

do hypoglykemického stavu (Neumann, 2017).
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Zkousky jsou pro zadka néco jako rizikova situace. Déti, které prodélaly
hypoglykémii, by mély mit moznost najist se, poptipad¢ by nemély byt zkouSeny. Takové
dité je nesoustfedéné a unavené. Dité by u sebe mélo neustale nosit zdroj rychlého cukru
i pro opakované podani (Neumann, 2017).

Dit¢ si mize samo pichnout inzulin uz v prvni tfid¢, pokud to zvladne. Pokud ne,
asistuje mu vzdy dospély. Ve skole by mélo mit své klidné a Cisté misto, kde by si v klidu
bez spoluzaki aplikovalo inzulin. Mtze se jednat o kabinet nebo sborovnu, protoze se dité
citi potupné, kdyz si inzulin aplikuje na toaleté nebo v Satnach. Déti stale Castéji vyuzivaji
inzulinovou pumpu. U mensSich déti je lepsi, aby ucitel mél pod dohledem hodnotu nastavené
davky inzulinu. Dité si nesmi samo pumpu odpojit nebo odlozit, pokud neni domluveno

s rodi¢i. Pumpu si mize odpojit napt. pii plavani (Lebl a kol., 2018).
4.3 Dité s diabetem mellitem 1. typu a $kolni jidelna

Diabetické dité by mélo mit pravo pfednostniho vydeje jidla ve Skolni jidelné. Prodleva mezi
aplikaci inzulinu a jidlem maze zptsobit prudky pokles glykémie — hypoglykémii. Dité musi
tuto hladinu zvednout jidlem s obsahem rychlych sacharida (Lebl a kol., 2018).

Rodice by se méli doptedu ujistit, zda je mozné ditéti podat ve Skolni jideln¢ jidlo
diive nebo jestli je jidelna schopna odmétit ditéti pfiméfené mnozstvi jidla a jsou-li mozné
zmény, pokud se néjaky den vaii v jidelné jidla (pf. sladkd), kterd jsou pro diabetické dité
nevhodna. Pokud se jidelna neni schopné pfizplsobit, m&l by se zvazit vybér jiné Skoly

(Neumann, 2013).
4.4 Péce o dité pri mimoSkolnich aktivitach

Problémy by u ditéte s diabetem mohly nastat pfi mimoskolnich aktivitach. Dité se mize
ucastnit vylettl, exkurzi a Skol v ptirodé. Pokud se ale jedna o mensi déti, bylo by vhodné,
aby je doprovazel n¢kdo z rodict, tieba jako pomocny vychovatel, zdravotnik nebo kuchaf.
Starsi dit¢ by mélo zvladnout diabetes sob&stacné i bez dohledu rodicii. Dité samo by mélo
nejlépe veédét, kolik inzulinu je potieba si aplikovat v ur€ité situaci, pedagog na vse dohlizi.

Dité musi mit jidlo k dispozici nejlépe Sestkrat denné (Lebl a kol., 2018).
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Dit¢ by mélo byt vybaveno od rodici dostatecnou zdsobou hroznového cukru nebo
bonbony, neuskodi vSak ¢as od ¢asu zkontrolovat, zda je ma opravdu pti sobé. VEtsi pozor

Zarazeni ditéte na tdbor je mozné, vedoucim tdbora a zdravotnikem ale musi byt
zkusSeni lidé, kteti jsou dobfe informovani rodi¢i. Dité vyzaduje také mirné Upravy stravy
a rezimu, ale i opatrnost pii nékterych situacich (pohybové zatézové aktivity). Ohrozujicimi
situacemi na taborech mohou byt odjezd na tabor a cesta zpét, no¢ni hry nebo naro¢né vylety.
Davky inzulinu se po dobu tabora snizuji, protoze o¢ekavame, ze dité bude vice v pohybu,
nez je normalné zvyklé. Aplikace inzulinu by vzdy méla probihat pod dozorem dospélé
osoby. Hrozba hypoglykémie se stupnuje kolem tfetiho dne, a to ve dne i v noci. Hrozbé
hypoglykémie je dobré piedchéazet. Dité potfebuje dodrzovat rezim, na ktery je zvyklé,
i kdyzZ je rezim tabora specificky. Zahrnuje to stravovani a aplikace inzulinu, pfestavky na
zméfeni inzulinu nebo na jidlo. Pro dité je nutné pfipravit na tabote vhodné tekutiny jako
neslazené mineralky a ¢aj. Pokud dospély zjisti, ze si dité aplikuje inzulin navic, aby mohlo
jist sladké, mél by informovat rodice, popiipadé poslat dit¢ domt (Neumann, 2013).

Dité€ by s sebou na skolu v pfirod€ nebo tdbor mélo mit: inzulinové pero, glukometr
S prislusenstvim, dostate¢né mnozstvi prouzkill, prouzky na vysetfeni moci, dostatek jidla
»havic* (prevence hypoglykémie a jeji zvladnuti), zasoby rychlého cukru (hroznovy cukr,
sladké piti, sladka suSenka), ndhradni inzulin (oba druhy), glukagon (oranzova krabicka),
¢tverecky vaty, dezinfekci, denik diabetika, pisemné pokyny pro ucitele, mobilni telefon
a kontakt na rodice (poptipad¢ diabetologa). Pokud dit¢ vyuZziva inzulinovou pumpu,
potfebuje navic nahradni kanyly, zdsobniky, baterie a hadic¢ky. Inzulin vyuZivaji do pumpy

jenom jeden (Neumann, 2013).
4.5 Péce o dité pri sportu ve Skole

Dité s diabetem se zapojuje do sportu s ostatnimi détmi, pokud od Iékafe nema
potvrzeno omezeni V Iékatrské zpravé. Pedagog nebo trenér musi mit na paméti, Ze pohyb
glykémii snizuje, proto se dit€ musi pied télocvikem nebo tréninkem najist vice. Pokud se
télesna vychova uskuteciiuje po svacing, dité€ uz si jidlo navic nepiidava. I po hodin€ by mélo
mit pfisun mensiho mnozstvi sacharidt. To neplati, pokud po hodiné€ nasleduje svacina nebo

obéd (Neumann, 2013).
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Pokud se hodina uskute¢ni v odpolednich hodinach, mélo by si dit¢ upravit davku
inzulinu a pichnout si mén¢. Pro sportovce s diabetem je zakladem dostatek jidla po celou
dobu sportovni aktivity. Je lep$i, pokud ma dit¢ mozZnost zméfit si glykémii. Ucitel na
sportovni akci by mél byt obeznamen s tim, ze dité diabetik si inzulin aplikoval a najed| se

(Neumann, 2013).
4.6 Pravni ochrana ucitel pii péci o dité s diabetem mellitem 1. typu

Handicap u ditéte s diabetem se nejvice projevuje mezi vrstevniky. Ucitel, asistent
pedagoga, vychovatel nebo trenér nemuize tento handicap zcela smazat, ale mél by ho svym
ptistupem G¢inn¢ zmirnit (Neumann, 2013).

Podle § 2900 a 2901 zéakona ¢. 89/ 2012 Sb., ob¢anského zakoniku, 0 prevenci
(Cesko, 2012), ma ob&an povinnost:

., Vyzaduji-li to okolnosti pripadu nebo zvyklosti soukromého Zivota, je kazdy povinen
pocinat si pri svem konani tak, aby nedoslo k nediivodné ujmé na svobode, zivoté, zdravi
nebo na vlastnictvi jiného. “

., VyzZaduji-li to okolnosti pripadu nebo zvyklosti soukromého Zivota, ma povinnost
zakrocit na ochranu jiného kazdy, kdo vytvoril nebezpecnou situaci nebo kdo nad ni ma
kontrolu, anebo oduvodnuje-li to povaha pomeru mezi osobami. Stejnou povinnost ma ten,
kdo miize podle svych moznosti a schopnosti snadno odvratit ujmu, o niz vi nebo musi védet,
Ze hrozici zavaznosti zjevné prevysuje, co je tieba k zakroku vynalozit.

Podle znéni zédkona ¢. 561/2004 Sb. § 29 odstavec 2 (Skolsky zakon) mé Skola
povinnost naleZitou pomoc a ochranu zdravi ditéte poskytnout:

. Skoly a skolska zarizeni zajistuji bezpecnost a ochranu zdravi déti, Zakii a studentil
pri vzdeldavani a s nim primo souvisejicich cinnostech a pri poskytovani Skolskych sluzeb
a poskytuji zZakiim a studentum nezbytné informace k zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi.
Ministerstvo stanovi vyhlaskou opatieni k zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi deti, Zakii
a studentu pri vzdelavani ve Skolach a Skolskych zarizenich a p7i cinnostech s nim
souvisejicich (Cesko, 2004).

V praxi se mizeme podle Neumanna a kol. (2013) setkat se tfemi skupinami ucitelq,
vychovatell a trenérti. Prvni skupina ptebere zodpovédnost a dité zatadi bez problému do

vsech aktivit a mimoskolnich akci. Jsou seznameni s pravidly 1é¢eni a dit€ neni v ohrozeni.
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Ve druhé skupin€ se nachazeji ti, ktefi na dit€ nahlizeji jako na zdravé, protoze jeho
handicap neni viditelny a dité¢ vypada zdravé. Takova autorita nic netesi, nezna 1écbu a v§ima
si hlavné aktivit, ¢cimz ale mize byt dité ohrozeno. Ve tfeti skupin¢ se nachazeji ti, kteti dité
s diabetem odmitaji @ omezuji jeho ¢innost v kolektivu na minimum.

Dle zakona ¢. 561/2004 by mélo byt dité ptijato bez jakékoliv diskriminace a mél
by mu byt poskytnut rovny pfistup ke vzdélavani. Péce o dité¢ s diabetem ovSem neni
nadstandardni ¢innosti $koly nebo ucitele, musime vzit v potaz rtizné jiné Cinnosti, které
musi Skola nebo ucitel zajistovat. Povinnost maji také rodice, ktefi by méli informovat skolu

o zmén¢ zdravotniho stavu ditéte a obtizich s tim spojenych (Neumann, 2013).
4.6.1 Informovanost pedagogii o nemoci diabetes mellitus 1. typu

Informovanost pedagogii a zaméstnancu Skoly je zdkladnim bodem pfi jakémkoliv
zafizovani specifického piistupu. Skola musi byt prostiednictvim rodiét dostateéné
informovana, aby mohla péci o dité zajistit. Pedagogové musi znat, s ¢im se dit¢ potyka, co
jeho nemoc obnasi, jaké jsou jeho specidlni potieby pfi Skolni dochazce a pfti traveni dne ve
Skole, aby mohli zajistit, Zze dit€ bude v bezpe¢i. Rodice ditéte by se prvotné méli postarat
0 to, aby vedeni $koly a ucitelé, ktefi s ditétem ptijdou do kontaktu, byli informovani o jeho
stavu. Proto Neumann (2013) doporucuje, aby rodice pfi nastupu ditéte do Skoly nebo pfi
odhaleni nemoci méli pfipravenou zadost, ktera je sméfovana na teditele Skoly a tfidniho
uditele. Zadost by se méla skladat z nékolika &asti. Mé&la by ze strany rodic¢t obsahovat:
formulaci zodpovédnosti pti zdravotnich komplikacich, 1ékatskou zpravu, kontakt na rodice
a diabetologa, zavazek o tom, ze budou pravidelné skolu informovat o aktualnich vysledcich
1é¢by a jeji pisemny plan na dobu ve Skole. Rodi¢e by meéli poskytnout pedagogliim,
asistentim pedagoga nebo vychovatelim veSkeré informace o stavu ditéte, jeho 1éCbée,
pouceni o pouziti pomucek (napf. glukometru, inzulinového pera) a poskytnout potiebné
pomucky (napt. vahu na odvazeni potravin). Pedagog by mél védét, jaka rizika pti riznych
okolnostech ditéti hrozi, a snazit se na n¢ dohlizet, aby se nedostalo do stavu, kdy je ohrozeno

na zdravi.
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Mgl by také mit hrubou predstavu o pouzivani pomtcek, aby v ptipad¢ nouze mohl
ditéti pomoct. Jedna se tedy o zékladni informace: jakou ma mit dit¢ glykémii pii Skolni
vyuce (4,5-10 mmol/l), jaké by mély byt hodnoty glykémie pfed hodinou télesné vyuky
(napt. nad 5,5 mmol/l), zptisob podavani inzulinu, pfiprava méfeni a misto na aplikaci
inzulinu, poptipadé informace o funkci inzulinové pumpy, pouzivani glukometru, senzoru
pro selfmonitoring, 0 ¢asech ucinku injekce inzulinu mezi aplikaci a jidlem nebo o typu
inzulinu, ktery dité pouziva.

Dit¢ potiebuje rezimova opatteni, kterd musi dodrzovat. Jedna se o dodrzovéni casu
jidel, ptipravu pted sportem, dodrzovani dietnich opatieni, méteni glykémie (odbér krve
Z konecku prstl) a aplikaci inzulinu s dohledem. VSechny tyto ¢innosti musi byt pfedem
projednany s rodiéi. Podle doporuceni by mél byt ziklad domluvy pisemny. Reditel ma
pravomoc udé¢lit uciteli povinnost poskytnout ditéti zvlastni péci (podavani 1€k, sledovani
zdravotniho stavu) podle miry onemocnéni. Zaméstnanci by méli byt pouceni a proskoleni.
Proskoleni se tyka pfiznak nemoci, péce o zaka a moznych komplikaci. Pokud proskolena
osoba dba na pokyny rodict a d¢la vse pro to, aby zhorSeni stavu odvratila, neméla by tato
osoba nést zodpovédnost za zhorSeni stavu nebo vyskyt komplikaci apod. Podéavani 1ékt
muze provést ucitel, vychovatel nebo trenér se souhlasem zakonného zastupce. Pedagogicti
pracovnici jsou povinni podat 1éky ditéti v pfipad€, Zze hrozi Gjma na zdravi. Pokud jsou
zachranné sluzby. Pedagog, asistent nebo vychovatel by mél byt rodi¢i poucen, v jaké situaci
zachrannou sluzbu pfivolat. Muze tak zabranit situaci ohrozeni ditéte, kdyz nebude
lhostejny, nebude situaci ditéte zjednodusovat a nebude neznaly zakladi péce o dité
s diabetem mellitem 1. typu. Odpovédnost $koly a pedagoga muze nastat pii podani
nespravnych 1é¢iv nebo pfi jejich neposkytnuti v rozporu se souhlasem zédkonného zastupce.
Pokud pedagog porusi svou povinnost nebo podceni rizika chronické nemoci, ohlési to bez
odkladu osobé¢, které by mohla vzniknout Gjma, nebo zakonnému zastupci (Neumann, 2013).

Kapitola se zamétuje na specifické potieby, které jsou nutné pro dit¢ ve Skolnim
prostfedi. Jedna se o potieby spojené s kontrolou zdravotniho stavu a dodrzovanim spravné
1écby. Specifikuje potteby ditéte v pribéhu vyuky a pii Skolnich aktivitich. Hlavné
zduraziuje, jak je dalezité dité zatfadit do kolektivu vrstevnikid. Ucitelé maji roli dozoru,
ktery mu ma piipadné pomoct s prostiedky nalécbu a kompenzaci diabetu nebo se

zaclenénim ditéte mezi t¥idni kolektiv, aby se citilo co nejméné omezené svou nemoci.
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Zduraznuje, jak je dtlezita informovanost pedagogii a zaméstnanci Skoly 0 nemoci
diabetes mellitus 1. typu. Dulezité informace by jim méli poskytnout rodi¢e nebo si je sami

nastudovat.
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5 Vyzkumné Setieni

Empiricka ¢ast bakalarské prace se bude zabyvat postojem rodic¢a k problematice
vzdélavani ditéte s diabetem mellitem a potiebami Kk zajisténi specifickych potieb
v edukaénim prostiedi pedagogem, asistentem nebo vychovatelem, k dodrzovani denniho
rezimu a 1écby nemoci. Jelikoz béhem dochazky ditéte na zakladni Skolu maji na né&j rodice
velky vliv a také znacny podil na jeho 1é¢bé a vytvaieni prostfedi, kde se dité citi bezpecné,
zaméfila jsem se pravé na rodi¢e déti s diabetem. Cilem prace je zjistit, zda se predstavy
rodi¢i o piistupu k ditéti ve Skole 1isi od skutecnosti a jaké jsou jejich pozadavky na jeho

zatazeni do Skolniho kolektivu.
5.1 Vyzkumné cile

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je zjistit, jaké jsou podle rodict specifické
potieby déti s diabetem mellitem 1. typu v edukaénim prostiedi a jaka jsou jejich o¢ekavani
s ohledem na ucitele, asistenta pedagoga a vychovatele pii zatazeni ditéte do tfidniho
kolektivu. A samoziejmé na miru dodrzovani denniho rezimu a 1écby diabetu ditéte pfi
vyuce a Skolnich ¢innostech.

Cilem vyzkumného Setfeni je zjistit nazory rodi€li na pfistup ucitelll, asistentli
pedagoga nebo vychovatele k ditéti s diabetem, zajisténi specifickych potieb ve Skolnim
zatizeni a jejich vlastni ofekavani v poskytovani specifického ptistupu k ditéti s diabetem
mellitem 1. typu.

Hlavni vyzkumna otazka (HVO): Jak vnimaji rodife pristup pedagoga,
asistenta pedagoga nebo vychovatele k ditéti s diagnézou diabetes mellitus 1. typu
vV eduka¢nim prostiedi zakladnich Skol a jaké je ocfekavani rodi¢id ohledné
informovanosti pedagogii a ostatnich zaméstnanci $kolniho zafizeni 0 nemoci diabetes
mellitus 1. typu a zarazeni ditéte s diabetem do tfidniho kolektivu?

Hlavni vyzkumna otazka je transformovana do dvou dilc¢ich vyzkumnych otazek.

DVOL1: Jaky pfistup pedagogt, asistentii pedagoga nebo vychovateli k ditéti
s diabetem mellitem 1. typu ocekavaji rodice déti s diabetem v edukac¢nim prostiedi?

Cilem této vyzkumné otazky je zjistit, jaké maji rodi¢e ocekavani od ptistupu
pedagoga, asistenta pedagoga, vychovatele k ditéti s diabetem mellitem 1. typu pii vyuce
a aktivitach Skoly. Rodice vyjadiuji své ocekavani od pristupu pedagogl, asistenti a

vychovatelll, ktery by mél ditéti pomoci pii vzdélavani a vychove v prostredi zakladni skoly.
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DVO2: Jaky zplsob informovanosti pedagogti, asistentli pedagoga, vychovatelil
a tifidniho kolektivu o nemoci ditéte s diabetem mellitem 1. typu a jeho specifickych
potfebach povazuji rodice ditéte s diabetem za nejvhodnéjsi?

Cilem druhé vyzkumné otazky je zjistit, jaky je nejlepsi zplsob informovani
pedagoga, asistentll pedagoga, vychovatele a tfidniho kolektivu o specifickych pottebach
ditéte a zda by néco zmeénili v souc¢asném piistupu. Rodice poukazuji na vhodné zpisoby,
kter¢é mu napomohou v zatazeni do spolecnosti vrstevniku a pomohou v jeho socidlni

rehabilitaci.
5.2 Transformace vyzkumnych otazek

V tabulce je uvedena transformace dil¢ich otdzek na tazatelské otazky. Tazatelské

otazky byly pouzity v polostrukturovaném rozhovoru.

Tabulka 1: Transformace dil¢ich vyzkumnych otazek

pedagoga nebo vychovatell
k ditéti s diabetem mellitem
1. typu (DM1) ocekavaji
diabetem

rodice déti s

V edukacnim prostiedi?

Diléi vyzkumna otazka Technika Informant Tazatelské otazky
DVOL1: Jaky piistup | Polostrukturovany | Rodi¢ TO1l: Jaky  specificky
pedagogﬁ, aSlstentﬁ I'OZhOVOI’ ditéte pf‘istup ocCekavate Od

s DM1 pedagoga, asistenta

pedagoga nebo vychovatele
k ditéti s diabetem mellitem
1. typu ve vyuce a v bézném

rezimu dne?

TO2: Jaky  specificky
piistup oéekavate od
pedagoga nebo asistenta

pedagoga k ditéti s diabetem
mellitem 1. typu, co se tyka
ulev ve vyuce a aktivitach

spojenych s vyu¢ovanim?

TO3: Jaky specificky
ptistup ocekavate od
pedagoga, asistenta

pedagoga nebo vychovatele
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k ditéti s diabetem mellitem
1. typu béhem neobvyklych
aktivit, pofadanych S$kolni
instituci ~ (vylety,  Skoly

V pfirode, exkurze apod.)?

DVO2: Jaky zpusob
informovanosti  pedagogt,
asistenttl pedagoga,
vychovateli a  tfidniho
kolektivu o nemoci ditéte
s diabetem mellitem 1. typu
a jeho specifickych
potfebach povazuji rodice
ditéte s diabetem za

nejvhodnéjsi?

Rodi¢
ditéte
s DM1

TO4: : Co by mél podle Vas
védét pedagog, asistent
pedagoga nebo vychovatel
o nemoci diabetes mellitus

1. typu?

TOS5: Jaky si myslite, Ze je

nejvhodngé;jsi zpusob
informovani pedagoga

a tfidniho kolektivu 0 situaci
ditéte s diabetem mellitem
1. typu? Piejete si, aby
pedagog informoval
spoluzaky o nemoci Vaseho

ditéte?

TOG6: : Do jaké miry jsou
informovani  pedagogové,
asistenti pedagogu ¢i ostatni
zaméstnanci Skolniho
zafizeni, které navstévuje

Vase dit&?

TO7: Jakym nejlepSim
zpusobem by se mél
pedagog, asistent pedagoga
nebo vychovatel podle Vas
postarat 0 =zatazeni ditéte
s diabetem mellitem 1. typu

do tfidniho kolektivu?
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Zdroj: Vlastni zpracovani
5.3 Vybér metody a techniky

V ramci empirické Casti prace jsem si zvolila kvalitativni metodu vyzkumu.
Svaficek, Sedova (2007) definuji kvalitativni vyzkum jako vyzkum, ktery vychazi
z indukce, zatimco kvantitativni vyzkum vychazi z dedukce, a to bud’ logické anebo
hypotetické.

Kvalitativni vyzkum obsahuje popis mista, kde se data sbirala, citace z rozhovori
a pripojeni nazora ucastnikti vyzkumu do vysledné zpravy. Jako vyhodu kvalitativniho
ptistupu popisuje Hendl (2005) zisk hloubkového popisu piipadi. Jako nedostatek uvadi, ze
nekdy se kvalitativnimu pfistupu vytyka charakteristika vysledki jako sbirky subjektivnich
dojmt. Tento pfistup jsem zvolila proto, abych od rodict déti s diabetem ve Skolnim
Skolniho vzdé¢lavani déti s diabetem na zakladni skole.

Pro svij kvalitativni vyzkum jsem zvolila metodu, ktera mi umoznila ziskat
informace pro dalsi porovnavani. Metoda pracuje s omezenym poctem informantt, takze
vyzkum lze zaméfit na konkrétni skupinu informanti. Svaiicek, Sed'ova (2007) uvadgji, ze
u této metody neni mozZné zobecnéni, coZ znamena, Ze vysledky jsou platné pouze pro
zkoumany vzor.

Pro své Setfeni jsem zvolila polostrukturovany rozhovor, ktery je podle Svaficka
aSedové (2007) nejéastdji pouzivanou technikou. Otazky se daji predem pfipravit
a rozhovor se od nich odviji, coz umoziuje neodchylovat se od tématu. To se miize stat pii
pouziti druhého typu rozhovoru — nestrukturovaného, jak uvadi Svaticek a Sed’ova (2007).

,, Hloubkovy rozhovor se nesklada pouze ze dvou casti, z rozhovoru a prepisu. Cely
proces ziskani dat prostiednictvim této metody sestava z vybéru metody, pripravy rozhovoru,
pribéhu viastniho dotazovani, prepisu rozhovoru, reflexe rozhovoru, analyzy dat a z psani

a prezentace vyzkumné zpravy* (Svaiicek, Sed’ova, 2007, s. 16).
5.4 Vybér informanti a realizace vyzkumného Seti‘eni

Podle Hendla (2005) je ve studii tvofené rozhovory dulezitd moznost vybéru
skupiny, ze které informanti pochazi. Pokud vybirame informanty pro vyzkum, musime

umét propojit informanty s vyzkumnou otazkou a ujistit se, jestli dobfe reprezentuji
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uvazované jevy. Volit informanty je tfeba tak, aby pokryli asponi pozadované minimum,
protoze ne vzdy je mozné ziskat tolik informaci, kolik k vyzkumu potiebujeme.

Pii vybéru informant jsem jako prvni zvazovala, na jaké instituce se obratit.
Vyzkumné otazky jsou uréeny rodi¢im déti s diabetem mellitem 1. typu, proto jsem oslovila
nékolik center pro rodice s détmi trpicimi diabetem, détské diabetické kliniky a diabetické
poradny. Vyzkumné Setieni Se zamé&fuje na specifické potieby déti s diabetem ve Skolnim
prostiedi, proto jsem pii oslovovani informantt dbala na to, aby se jednalo o rodice, jejichz
déti onemocnély diabetem pred nastupem do zékladni Skoly nebo pii dochdzce na zakladni
$kolu. Typ vybéru informanti je zzmérny. UmysIné jsem se zaméfila na centra pro rodice a
déti s diabetem, protoze jsem usoudila, Ze odsud dostanu nejvhodnéj$i a nejpiesnéjsi
odpovédi pro vyzkumné Setieni.

Po osloveni se mnou navazaly kontakt pferovska organizace Inzulinek, ktera
sdruzuje rodiny diabetickych déti ve Zlinském a Olomouckém kraji, a Détska diabeticka
klinika sidlici v Masarykové krajské nemocnici v Usti nad Labem. Diky spolupraci s témito
zatizenimi jsem méla moznost ziskat rozhovory s informanty pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace. Zatizeni mi pomohla rozeslat elektronickou formou Zzadost o poskytnuti rozhovoru se
vSemi vypsanymi podminkami a zaru¢enim anonymity.

Vyzkumu probihal prostfednictvim online videohovorti pfes aplikaci Zoom.
Informanti mé kontaktovali a potvrdili zajem o navazani spoluprace. Po domluvé podminek
jsme uskute¢nili online setkani, kde byli seznameni s pribéhem rozhovoru i s jeho tcely
a zpisobem interpretace. Informantt jsem se dotdzala, zda souhlasi s nahravanim rozhovoru.
Byli také ujisténi, Ze cely rozhovor bude anonymni a osobni informace (jména, adresy apod.)
nebudu v bakalarské praci uvadét. Pfi domluveé udélili informanti pouceny (informovany)
souhlas, ktery uvadi Hendl (2005) jako jedno ze zékladnich pravidel provadéni vyzkumu.
Rozhovory jsou piepsany do pisemné podoby a ¢Easti rozhovorl jsou interpretovany
a Vv bakalatské praci doslovné citovany.

Vyzkumného Setfeni se zucCastnilo pét informantd, pét matek ditéte nebo déti
s diabetem mellitem 1. typu. VEék déti se pohybuje mezi 6-15 lety. VE&k zen nepovazuji pro
vyzkum dilezity, proto jsem ho nezjistovala. Informanty jsem oznacila pismeny I z ditvodu

zachovani anonymity a Cisly 1-5, které jsem jim pfidé€lila ndhodné.

52



Tabulka 2: Charakteristika informantu

XX Pohlavi a vék VEK pii Instituce
ditéte diagnostikovani
diabetu ditéte
11 Syn, 8 let V 5 letech Diabeticka klinika,
Usti nad Labem
12 Syn, 14 let V 8 letech Diabeticka klinika,
Usti nad Labem
13 Syn, 15 let Ve 12 letech Inzulinek, Pierov
14 Syn, 13 let V 8 letech Inzulinek, Pferov
15 Syn 9 let, dcera 6 let Oba ve 2 letech Inzulinek, Prerov

Zdroj. Vlastni zpracovani
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6 Interpretace vyzkumnych otazek

Informanty budu v interpretaci vyzkumnych otazek oznacovat pismenem I a Cislem
(I1, 12, 13, 14, I5) misto jejich skute¢nych jmen. Pokud se v pfepisu vypovedi objevi zminéné
jméno ditéte nebo zaméstnance ze $kolniho zafizeni, nahradim ho pismeny XX, abych

uchovala jeho anonymitu. Citace z rozhovoru jsou uvedeny v uvozovkach v pismé kurzivou.
6.1 Interpretace DVO1

DVOL1: Jaky pristup pedagogii, asistentii pedagoga nebo vychovateli k ditéti
s diabetem mellitems 1. typu o¢ekavaji rodic¢e déti s diabetem v edukaénim prostiedi?

Informanti na otdzku, jaky by si piedstavovali pfistup pedagoga, asistenta pedagoga
nebo vychovatele k ditéti s diabetem mellitem 1. typu pfi bézném rezimu dne, se shodovali
podstatou odpovédi: ,, K ditéti s cukrovkou by mél ucitel, pokud mozno, pristupovat naprosto
stejné jako ke kazdému jinému Zakovi. Pokud je to dité dobie kompenzované, nepotrebuje
zadné ulevy ani zZadnou specidlni pozornost “ (12). Dalsi uvadi, Ze se nejedna o upravu vyuky,
ale o dodrzovani rezimu a dohliZzeni na zdravotni stav ditéte: ,, Tento zdravotni handicap,
podle mé, nevyzaduje Zddny specificky pristup kditéti ve smyslu upravovini rozsahu
a obsahu vyuky, hlavné teda co se tyce rezimu dne, je nutné zohlednit potrebu ditéte
S diabetem jit se v pravidelny cas naobédvat, coz znamena umoznit mu ve vyucovaci hodiné
predchazejici prestavce na obéd zméreni glykémie a aplikaci inzulinu cca deset minut pred
koncem hodiny a hned po hodiné odchod na obéd* (13). ,, Stejny pristup jako pro ostatni déti.
Ale bohuzel v nékterych pripadech je tieba, aby ucitel prihlédl k aktuadlni situaci, jako kdyz
ma dité mit hypoglykémii, citi se slabé, uzkostlive, neni soustredené... treba ho boli hlava,
co ja vim, nebo naopak pri vysoké glykémii, kdy se u décka miize projevit zména nalad nebo
soustiedénosti. V téchto pripadech bych byla rada, aby pedagog prihlédl v té dobé na nase
dité a treba ho nezkousel, nebo aby si mohl odpocinout pri télocviku a tak. Nas syn je ve
druhé tride a ma uZasnou pani ucitelku, ktera mu obcas nahlédne do telefonu, aby védéla,
Jjakou ma glykémii a pri problémech nam hned vola* (11). ,, Dité musi mit moznost kdykoliv
si zkontrolovat glykémii a pripadné se dokrmit. Musi mit mozZnost mit u sebe mobilni telefon,
na kterem si glykémii kontroluje. No a kdyz mi miize 0 prestavce zavolat a svij stav se mou
zkonzultuje. U déti v prvni tridé bych ocenila, kdyz na né ucitelka trochu vice dohlédne — zda
Si nezapominaji o prestavce zkontrolovat glykémii na senzoru a snédi véas celou svacinu.

Jinak jako ocekavam od ucitelii ochotu se o nemoci dozvédet. Ochotu a toleranci...
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a nevynechavat dité v zadném pripadé ze skolnich a mimoskolnich aktivit* (15). Nékdo tvrdi,
ze se vSe odviji od véku ditéte: ,, Jd myslim, Ze to asi hodné zadlezi na véku ditéte. Nas syn ma
cukrovku od osmi let. V tomto véku podle mé nepotiebuje Zadny zvldstni specificky pristup,
jenom mit na védomi riziko hypoglykémie. Tak jakoby trochu vic na tom diteti mit oko,
registrovat, jestli se néco nedéje a sem tam se zeptat, jestli je v pohode, popripadé ho treba
pustit na obédé dopredu* (14).

K otéazce, jak by si rodice predstavovali ptistup pedagoga, asistenta nebo vychovatele
co se tyka ulev ditéte s diabetem mellitem 1. typu ve vyuce a aktivitach spojenych s vyukou,
se nekteré¢ odpovedi shodovaly s odpovédi na predchozi otazku. Jako Cast vyuky, kde je
potieba specifického pristupu, informanti uvadéli télesnou vychovu, zkouSeni zéka pfi
hoding & psani testd: ,, Ulevy ve vyuce moje déti zpravidla nepotiebuji — s vyjimkou
telocviku. Ten muZou absolvovat s prihlédnutim k aktudlnimu stavu glykémie. Pokud
napr. bezi delsi traté, musi mit moznost se kdykoliv zkontrolovat a pripadné dokrmit* (15).
., Opét brat ohled na moznost hypoglykémie, treba pri télesne vychove nebo pri néjakém
zkouSeni. Pokud musi ditée béhem pribehu hodiny resit néjaky cukrovkovy problém, tak mu
potom dat cas na dopsani nebo dovysvetleni latky, na kterou se zrovna nemohlo
soustredit “(14). ,,Lécbu diabetu je mozné nastavit tak, aby reflektovala Skolni vyucovani
a rozvrh, cukrovka je ovsem nemoc nevyzpytatelna a casto nema uchopitelna pravidla, miize
nastat potieba néjakyho specifickyho pristupu. Pak je samoziejmé nutné jeho potieby
akceptovat a vyjit mu vstiic... Dité musi mit mozZnost kdykoliv zjistit svou aktualni glykémii,
musi mu byt umoznéno se v pripadé potreby najist a napit i behem vyucovaci hodiny. Pokud
ma prilis nizkou nebo vysokou glykémii, je to treba brat v uvahu pri ovérovani znalosti,
zkouSeni nebo tak, poskytnout mu vic c¢asu nebo to odlozit na dobu, kdy bude glykémie
prizniva... pred fyzickou aktivitou a Vv jejim priibéhu jako treba télocvik nebo pracovni
cinnosti je potreba dat mu moznost castéjsiho sledovani glykémie, popripade doplnéni
sacharidii* (12). Dalsi informant uvadi svou vlastni zkusSenosti se specifickym pfistupem
pedagoga: ,, Ulevy ve wyuce jsou viak nezbytné nutné po ndstupu ditéte do $koly po
hospitalizaci, pokud dité onemocni diabetem béhem Skolniho roku. Absence spojend
s pobytem v nemocnici a ndslednou adaptaci v domacim prostredi trva i nekolik tydnu
a doucit se kvanta uciva je v podstate nemozné, o to vic v dobé, kdy se dité a jeho rodina
szivaji s nemoci! Tady je na misté dohodnout s vedenim skoly individualni vzdélavaci plan,
vyrovnavaci plan nebo plan specialni pedagogické péce. Je vhodné, aby vedeni Skoly na
situaci samo zareagovalo tak, Ze tuto moznost rodicim a Zakovi nabidne. My jsme o takové

moznosti nevedeli... syn byl v 7. tride, to je hodné ndrocny rocnik na rozsah a obsah
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predmétit, ucitelé potiebovali znamky, které kviili casu onemocnéni nestihl moc mit, zkouseli
ho i tehdy, kdyz se omlouval, Ze je po dlouhé nemoci, dokonce i poté, co jsem se pri osobni
navsteve nekolika ucitelu pokousela vysveétlit situaci ja sama... zrovna tehdy bych ocekavala,
Ze nekdo z ucitelu néjaky individualni plan doporuci, ale nestalo se tak, dokonce jednim
Z ucitelu, se kterym jsem nevhodnost zkouseni tésné po nemoci resila, byl syniv tridni...
mozna je duvod v tom, Ze vsichni ti ucitelé byli mladi, na Skole neucili dlouho, mozna jim
chybéla empatie nebo viile pochopit situaci a néjak se v ni osobné, nad ramec svych
ucitelskych povinnosti angazovat a pomoct* (13). Jini informanti uvadéji obavu, aby dité
nezneuzilo specifického piistupu, kterého se mu dostane pti vyuce a aktivitach: ,,Rada bych
také, aby syn nikdy své nemoci nezneuzil ve sviij prospéch, aby si byl védomy toho, ze miizou
a jiste nastanou situace, kdy holt bude znevyhodnén a musi se s tim smirit* (11). ,,Na druhou
stranu nechtéla bych dopustit situaci, kdy dité vyucovani nebavi a napriklad celou vyucovaci
hodinu pokukuje do mobilu se zdiivodnénim, zZe sleduje glykémii* (12).

Informanti se v odpovédich na otazku, jaky specificky ptistup rodi¢e ocekavaji od
pedagoga, asistenta pedagoga nebo vychovatele pfi neobvyklych Skolnich a mimoskolnich
aktivitach (exkurze, vylety, kurzy apod.), vétsinou ptiklanéli Kk nazoru, Ze je to naro¢né&jsi na
feSeni a mnohem vice individualni: ,, Toto je velice individualni a zalezi na véku ditéte, jeho
samostatnosti pri zvladani nemoci — méreni a hlidani glykémie, urcovani davek inzulinu
ajidla a dohodé Skoly a rodicii. Syn onemocnél v 7. tride, kdy se jezdi na lyzarsky vycvik.
Protoze to bylo tesné po propuknuti nemoci, kdy jeste nebyl stabilizovany, skola riziko ucasti
na vycviku vyhodnotila jako vysoké bez moji ucasti a syn ucast se mnou za zady nechtél...
takze lyzarsky vycvik neabsolvoval. Vsechny nasledné aktivity od Skolnich vyletii pres
plavecke kurzy az po exkurze jiz absolvoval bez problémii a bez pozadavkii na mou ucast.
Pouze byla ustni dohoda mezi Skolou a mnou, Ze odpovédnost za néj je na nas, podle potieby
Jjsme byli ve spojeni a probihal dohled nad jeho zdravotnim stavem na dalku pres mobil
(13). ,,S akcemi tohoto typu je to tézké, zdlezi, jak je staré dité, jak moc je schopné se 0 sebe
postarat a také na postoji rodici. Pokud rodice na zacatku prichazi do Skoly s tim, Ze ditéti
musi byt vénovana maximalni pozornost, musi mit asistenta pedagoga, presné ve 12 musi
dostat obéd a béda, kdyz to nahodou nevyjde, a uz dopredu jakozZe vystrasi ten persondl
Skoly, nedivim se, Ze s tim muzou mit problém... ja jsem po dohodé s pani ucitelkou a skolou
na vSechny tyto akce své dité doprovazela, nedovolila jsem si tu péci pozadovat po nékom
jiném. Myslim, Ze Skola by to méla rodici umoznit* (12). Rodi¢e vétSinou zminuji, ze
povazuji za spravné dit¢ na neobvyklé aktivity a akce doprovazet a aby pedagog ditéti

vénoval vétsi pozornost: ,,Chtéla bych, aby ho mél vic na ocich a mél pripraveny treba
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| néjaky cukr. My mame zkuSenost takovou, ze mensi vylety se zviladly jakoby nic. A pokud
se jednalo o delsi vylet s navratem az v pozdnich vecernich hodindch — ve ctvrté tridé — nebo
tydenni lyzarsky kurz v sedmé tiide, tak jsem jela jako doprovod “ (14). ,,V nasi malé vesnické
Skole XX mdme uzasné ucitelky — je s nimi skvéld domluva, jsou ochotné a velice vstiicné
a vSechny tyto aktivity — skolni vylet, dojizdéni na plavecké kurzy, Skola v prirode apod. —
Jjsem mohla absolvovat se svymi détmi, takze jsem si je mohla sama ohlidat. Pokud bych
S nimi nemohla, bylo by nutné, aby kontrolovali glykemii ditéte, hlidali ¢as jidla a upozornili
je na to, ze je cas jist, pripadné si aplikovat inzulin “ (15). Nékdy ma dité pfidruZzenou jinou
chronickou nemoc a je potieba vénovat vEtsi pozornosti stravovani: ,, Toto s pani ucitelkou
vzdy konzultujeme, vzhledem k aktualni situaci covidu toho moc nebylo... syn je zdaroven
| celiak, takze ma vzdy s sebou vlastni jidlo, a kdyz potiebujeme, volame synovi nebo pani
ucitelce, to se tyka hypoglykémii, hyperglykémii i v pripadeé jidla, davky inzulinu, doby
pripadé by nemohl jet sam, ale s nékterym z rodicii, pokud by nasi pritomnost skola dovolila.
Zejména se jednd o noci, kdy je potieba dokrmu nebo dopichu, den Ize oSetFit pres telefon,
tam by asi nebyla potreba nase pritomnost. Druhd strana je jesté strava, zda by na daném

miste byli ochotni a znali problematiku bezlepkové stravy* (11).

6.2 Shrnuti DVO1

Jako specificky piistup k ditéti s diabetem mellitem 1. typu v bézném rezimu dne si
informanti ve vétSiné piipadt predstavuji to, aby ditéti byla vénovana vétsi pozornosti ze
strany pedagoga, asistenta nebo vychovatele. Podle odpovédi to vétsSinou zahrnuje kontrolu
glykémie, nebo zda se dité dostateéné najedlo. Nejlepsi by podle informantd bylo, aby dité
nemélo zadné specifické ptistupy, kdyZz je dit¢ dost samostatné a zodpovédné si sviij
zdravotni stav kontrolovat a kompenzovat samo. Nékdy je ale specifického piistupu ze
strany pedagoga, asistenta nebo vychovatele potiecba nezbytné. Informanti si pod tim
predstavuji hlavné povolit ditéti si zméfit glykémii bud’to pomoci senzoru a mobilniho
telefonu, nebo glukometru béhem hodiny. Patii do toho také povoleni najist se a napit,
kdykoliv bude potitebovat nebo pii hypoglykémii, poptipad¢ ptipichnuti inzulinu pti vysoké
glykémii. Hlavni prioritou by mélo byt pro pedagoga, asistenta a vychovatele dodrzovani

rezimu, ktery ma dit€ nastaven (Casy jidel, pfednost pfi vydeji obédu atd.).
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Rodice déti si ve vSech pripadech pteji byt o stavu svych déti neustale informovani.
Dva informanti vyjadfili obavu z toho, Ze kdyby dité dostavalo zbytecn¢ moc specifického
pristupu, mohlo by toho zneuzit.

Ulevy ve vyuce nejsou podle informantt pro déti s diabetem mellitem 1. typu vzdy
nutnosti, tedy kromé povoleni Cast&jsi kontroly glykémie a piipadného dojidani béhem
hodiny. Specificky pfistup je ovSem podle vSech informantl potieba v télesné vyuce, kde
hodn¢ zélezi na tom, jaka je aktualni glykémie ditéte. Pedagog by m¢l tedy dohlizet na to,
aby si dit¢ mohlo ¢astéji méfit glykémii a aby s sebou dité mélo néjaky zdroj sacharidu.
Pokud bude ve stavu, ktery by se dal vyhodnotit jako nebezpeény (naptiklad hypoglykémie),
pedagog by mél zvazit, jestli dit¢ mize fyzickou aktivitu provadét. OvSsem nektefi informanti
uvadéji, ze by ocenili od pedagogt toleranci ke stavu ditéte pii zkouSeni nebo psani testil ve
vyuce. Dité se nékdy muize citit unavené a nesoustiedéné nebo mu mize byt nevolno kvuli
vysoké ¢i nizké glykémii. Podle odpovédi jednoho informanta je nutné specificky ptistup
k ditéti s diabetem mellitem 1. typu uplatnit pfi navratu ditéte do Skoly po hospitalizaci. Dité
a rodina se s nemoci teprve seznamuji a u¢i se s ni fungovat v bézném zivoté. Ve zalezi na
domluvé s vedenim Skoly a s pedagogy. Nejvhodnéjsi zptsob feSeni by podle informanta
bylo vyhotovit pro dit¢ individudlni plan, ktery by zajistil, ze dité dozene vSe, co béhem
dlouhodobé hospitalizace zameskalo. Bohuzel takovyto piistup ditéti informanta ze strany
Skoly nabidnut nebyl. Jako diivod bylo uvedeno, Ze pedagogiim nejspiSe chybély zakladni
znalosti 0 nemoci nebo jen chybéjici empatie a pochopeni pro chlapcovu situaci.

Na feSeni specifického pristupu pedagogt, asistentd a vychovateld pti neobvyklych
Skolnich akcich se ndzory rozchézely, a to hlavné kvili tomu, Ze kazdé dité je individualni,
takze zalezi na n€kolika faktorech, které jeho situaci ovliviwyji. Jako jeden faktor informant
uvadi vek ditéte. Je-1i dit¢ mladsiho v€ku, pteje si vétsina informantl na dité¢ osobné dohliZet
a na akce mimo $kolu (vylety, exkurze nebo skoly v pfirod¢) dité¢ doprovazet. Jako dalsi
divod uvadi informanti individualni schopnost ditéte, tedy jestli je dité dostateéné
samostatné a zvlada kompenzaci a kontrolu diabetu sdm, nebo potiebuje pomoc od dospélé
osoby. Rodice se musi spojit se $kolou a na Skolnim zafizeni je rozhodnuti, jestli i¢ast rodice
na akci povoli. Z vypovedi informantl jsem zjistila, ze s tiasti rodica pii akcich nebyl
vétSinou problém. Pokud je dité starsi, neni potieba, aby rodi¢ dité doprovazel. Pokud se ale
dité ocitne mimo domov na nékolik dni, je zde nutné, aby pedagog, asistent nebo vychovatel

ditéti vénoval pozornost.
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Tim je hlavné mysleno obc¢as zkontrolovat glykémii, zeptat se ho, jestli je mu dobfe,
popiipad¢ mit u sebe napt. hroznovy cukr, kdyby se ditéti néco stalo. Nékdy mutize skola
vyhodnotit Gicast ditéte na neobvyklé akci (napft. lyzaisky vycvik) jako nebezpecnou, piesné

jak uvedl jeden informant, kdyz se syn vratil do Skoly po dlouhé hospitalizaci. V tomto

Mevr

6.3 Interpretace DVO2

DVO2: Jaky zpusob informovanosti pedagogi, asistentii pedagoga, vychovatela
a tfidniho kolektivu o nemoci ditéte s diabetem mellitem 1. typu a jeho specifickych
poti‘ebach povazuji rodice ditéte s diabetem za nejvhodnéjsi?

Na otdzku, co by mél védét pedagog, asistent pedagoga nebo vychovatel o nemoci
diabetes mellitus 1. typu, se informanti shodli ve v8ech piipadech, Ze nejdilezitéjsi jsou
zaklady o nemoci, rozeznani hyperglykémie a hypoglykémie a co je ovliviiuje a také umet
poskytnout prvni pomoc: ,,Pedagog ¢i asistent pedagoga by mél védet, ze muze dojit
K hypoglykémiim a hyperglykémiim a jak je resit. Veédet, ze v pripadé hypoglykémie miize
V nejhorsim pripadé dojit az k bezvédomi a jak se v tom pripadé zachovat“ (11). ,,Co nejvic
o podstaté nemoci, o zpusobu lécby. Jak funguji a jak se vzajemnée ovliviuji tii zakladni
veliciny — glykémie, mnozstvi jidla a sportovni aktivita... jak ohlidat riziko hypoglykémie
ajak zajistit prvni pomoc* (13). ,,Mél by vedét, co diagnéza obnasi. Co znamend
hypo- a hyperglykémie, jak se dité v té dobé citi a co je potieba udélat. Mél by se zorientovat
V tom, jak si diteé cukr méri a jak si aplikuje inzulin. My mame zkuSenosti dobré, v zacdtcich
pani ucitelka po dohodé a pisemném osetreni i pichala inzulin na obéedy ** (14). ,,V ¢em nemoc
spociva, pro¢ se musi dite v urceném case najist. Musi znat priznaky hypoglykémie
a hyperglykémie a jejich lécbu. Ucitelky jsem také seznamila s pomuckami, které déti
vyuzivaji, takze mohou v pripade potieby kontrolovat i v hodiné a pripadné dokrmit. Také
jsem je seznamila, jak poskytnout prvni pomoc v pripade vazné hypoglykémie, kdyz dite
upadlo do bezvedomi — zavolat 155, nékoho z rodicii a pichnout glukagen, ktery jsem jim
nechala pro pripad potreby ve skole v lednici. Na obédy chodi déti domui, takze ty jsem s nimi
Fesit nepotiebovala *“ (15). Informanti také uvedli, Ze by se pedagog, asistent pedagoga nebo
vychovatel m¢l seznamit se systémem 1é¢by a pomuckami, které dité vyuziva kazdy den,
popt. s délkou ucinku inzulinu ve spojitosti se stravovanim ditéte: ,,Vzhledem k tomu, ze
moznosti kompenzace je jiz mnoho, nemd smysl je zasvécovat do hloubky, pokud sami nemaji

zdajem. Je ale vhodné je seznamit se systémem, které pouziva konkrétni dité** (12). ,, Ddle pak
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aby byl obeznamen s tim, jakd je lécba u daného ditéte a co vse s tim souvisi, treba jakou ma
inzulinovou pumpu a jen okrajove, jak se pouziva. Mel by vedet, ze je potreba po podani
inzulinu zpravidla cekat s jidlem a Ze doba se lisi od aktualni glykémie. My jsme zpracovali
tabulku s prrehledem vyse glykémie, co to znamend a co miize ovlivnit, jak 10 Fesit a jak se
dlouho ceka s jidlem* (11). Jeden informant uvedl, Ze je dilezité, aby se pedagog, asistent
pedagoga nebo vychovatel do ditéte dokazal vcitit a pochopil jeho situaci: ,, Vcitit se do ditéte
a uvedomit si, ze kromé toho, Ze se musi ucit a zvladat vsechny skolni aktivity jako ostatni
spoluzaci, navic 24 hodin denné den co den bdi nad svym Zivotem a k tomu musi samo znat
a samo délat mnozstvi drobnych vikonii v presném rezimu a podle presnych pravidel * (13).
Informanti k otdzce, jaky je nejlepsi zplisob informovani tiidniho kolektivu o nemoci
ditéte s diabetem, ptikladali vlastni zkuSenosti s informovanim tfidniho kolektivu:
., Bydlime na malé vesnici, kde se vsechno okamzité rozkecd, nebyl zpiisob, jak tuhle nemoc
utajit pred kolektivem a ani jsme o tom neuvazovali. Déti maji diabetes od dvou let a patrii
K jejim zivotim. Az budou prechdzet na druhy stupen ¢i na stredni skolu, asi provedu se
svymi détmi debatu o tom, jestli budou chtit o své nemoci rict i svym novym spoluzakim —
preferovala bych tuto moznost, ale rozhodnuti necham na nich. Myslim si, zZe je lepsi jednat
na rovinu a rict o nemoci spoluzakum, aby se nedivili, proc¢ treba dité miize v hodiné
kontrolovat mobil, proc¢ v hodiné ji nebo pro¢ ma prednost ve fronté na obéd, nehlede na to,
Ze si pichd inzulin. A zpiisob informovani kolektivu? Asi bych situaci nejprve probrala
S tridni ucitelkou, nemoc ji popsala, vysvétlila a pozddala ji, aby to v néjaké srozumitelné
a zkracené formé predala i détem ve tride. Ale bude zdlezet i na rozhodnuti mého ditéte.
Pochopim, pokud si podrobnosti o své nemoci bude chtit nechat pro sebe “ (15). ,, My osobné
Jjsme méli jesté pred ndstupem syna do skoly schiizku s vedenim Skoly a s jeho budouci tridni
ucitelkou. A jesté tyden pred zahdjenim skolni dochdazky opét schiizku s tridni ucitelkou a vse
Jjsme podrobné vysvetlili a domluvili se na vzajemné spolupraci. S tim, Ze jsme predali nami
vypracovanou podrobnou tabulku* (I11). Néktefi informanti po domluvé s pedagogem
vyuzili animovaného edukaéniho filmu nebo domluvu s ditétem a tfidnim ucitelem:
,, Urcité je dobre, aby okoli o nemoci védelo. Aby i spoluzaci védeli, jaké limity ten nemocny
md. Samozrejmé s ohledem na vek deti. U nas to probéhlo formou promitnuti animovaného
filmu o cukrovce, ktery se pouziva pri edukaci nemocnych* (14). ,,Spoluzaci by urcité méli
o nemoci veédet. Zpiisob informovani zalezi na jejich véku. Pro mensi déti je urcité fajn
napriklad animované video, které o diabetu existuje. U vétsich déti je vhodné, aby informaci
podal primo zZak s diabetem* (12). ,, |Informovani spoluzaikii bud’ od rodice, nebo ditéte spolu

S tridnim ucitelem. Rodic by se mél na tom domluvit s ditetem, jak ono to chce. Se synem
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Jjsem se domluvila, jestli mam do tridy Fict o jeho nemoci spoluzdkiim sama, nebo to udélaji
on s tridnim ucitelem. Zvolil druhou variantu. Domluvila jsem se proto s tridnim a on
souhlasil, Ze informovani zajisti sam. V nemocnici jsme dostali animované CD o diabetu pro
seznameni s nemoci, o prvai pomoci pri hypoglykémii, které bylo vhodné pro malé déti, ale
i pro dospelé. CD jsem dala tridnimu uciteli a dohodli jsme se, Ze ho k informaci
0 onemocnéni syna détem promitne“ (13). Na druhou ¢ast otazky, tedy jestli si rodice pieji,
aby tiidni kolektiv v&€dél o nemoci ditéte s diabetem, se vSichni informanti shodli na
dualezitosti informovanosti okoli ditéte: ,, Ano, chtéli jsme, aby o problematice diabetu byli
informovani i spoluzaci. Takto jsme to meli v materské skole a vitbec jsme s nicim nedelali
tajnosti, dokonce i pred kamarady Si meril glykémii z krve a aplikoval inzulin... je to urcite
lepsi, protoze takhle si vic pripada prijaty a nemusi se za nic stydet” (11). ,, Informovani
spoluzakii je rozhodné dulezity, hlavné pro pripad hypoglykémie, aby déti védély, co se diteti
s cukrovkou v takovém okamziku déje, Ze je nutna rychla pomoc a jak mize i sam spoluzdk
Jjednoduse pomoct, hypoglykémie miize totiz nastat treba i za situace, kdy skupinka déti
zustane na chvili sama, ucitel je opodal, nebo na vicedenni skolni akci v noci, kdy jsou déti
samy Vv pokoji “ (13).

Informovanost pedagog, asistentll a vychovateld podle shody odpovédi informantt
zafizovali rodice ditéte s diabetem ve spolupraci s vedenim Skolniho zafizeni: ,,Do skoly
Jjsme vzdy predali zakladni informacni materialy. Do Skolni jidelny jsme jim dali i tabulky
vypoctu sacharidii. Pro usnadneéni jsme se vidy dohodli na sepsani mnozstvi toho kterého
jidla na jednotlivé dny... syn navstévoval malotridku a nyni na druhém stupni také mensi
Skolu, takze zdakladni informace o néem maji asi vsichni zaméstnanci skoly* (14). ,,Obé mé
deti onemocnély, nez nastoupily do Skolky. Proto hned p7i nastupu jsem proskolila vsechny
pedagogy, kteri s nimi prisli do styku. Udélali jsme schiizku, kde jsem jim vysvétlila vse
0 cukrovce, ukdzala jsem jim pomiicky, které déti vyuzivaji — tehdy jesté nemély senzory, ale
jen glukomery, takze jsem ucitelky naucila, jak deéti mérit, pozdéji uz to déti zvladaly samy.
Probraly jsme priznaky hypoglykéemie a hyperglykémie a co délat, pokud tento stav nastane.
Takeé jsem upozornila na potrebu dodrzovat cas jidla, tedy svaciny. Na obéd jsem si déti
brala domu. V pripadé potieby mély na mé telefonni cislo, na které se mi mohly kdykoliv
ozvat. To stejné se opakovalo pri nastupu do Skoly. Tam byly vSechny ucitelky ochotné
avstricné” (15). ,,Nase tridni ucitelka je mnou sezndmena s resenim hypoglykémii
a hyperglykemii, jakou ma syn lécbu a jaka technologie je k tomu zapotrebi. Zrovna v nasem
pripadé neni treba, aby znala konkrétné vysi podavaného inzulinu k jidlu, ale povazuji za

dulezité, aby o tom méla aspon povédomi“ (11). ,, Moje dité ma diabetes od zacdtku 2. tiidy.
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Asistenta nepotreboval a ani nemeli zadného ve tridé pritomného. Na 1. stupni stacilo
informovat tridni ucitelku a vychovatelku skolni druziny. Obé mu umoznily sledovani
glykemie a pripadny pridavek sacharidiu béehem vyucovani. Pokud byl néjaky problém,
umoznily mu zavolat rodicum, pripadné zvednout telefon, kdyz jsme mu volali my. Davala
velmi zbézné, na rozdil od ostatnich Zakii ma povoleno pouzivat telefon behem pobytu ve
Skole, teda pouze k ucelium souvisejicim s nemoci. No a jesté mda moznost se napit a najist
| V pritbéhu vyucovaci hodiny... dalsi ulevy ani on sam nevyzaduje. Nechce na sebe zbytecné
upozornovat, chce byt normalni jako jiné deti” (12). Podle jednoho informanta je
informovanost pedagogt a zamé&stnanct $koly nesmirné dilezita, aby se ptedeslo situacim,
které dité stresuji: ,, Kdyz XX omnemocnél, byl prvnim zZdkem na Skole. Informace meéli
zaméstnanci Skoly pouze v pripade, ze nemoc mél nékdo v rodiné... shodou nahod takovou
osobou byla i reditelka skoly, a byt méla zkusenost s diabetem 2. typu u rodice, védéla, do
ceho jde. Domlouvaly jsme riznd opatieni a resily ucast syna na Skolnich akcich s mym
dohledem na dalku. Sama informovala o onemocnéni syna a 0 podstaté nemoci ucitelsky
sbor, ja jsem se domluvila individualné s reditelkou Skolni jidelny a zaméstnankynémi ve
vydejné obédii na rezimu vydeje stravy, poridila jsem jim k diSpozici vahu na odvazovani
mnozstvi jidla... nyni je situace na Skole diametralné odlisna. Vzdeélava pry ctyri diabetiky...
a pani reditelka mi rekla, Ze osvéta mezi zaméstnanci skoly a pritomnost diabetickych deti
S jejich specifickymi potrebami na Skole dela ze stdle vétsiho poctu pedagogickych
a nepedagogickych pracovniku Skoly odborniky na diabetes... na skole je 12 takovych
pedagogickych pracovnikii a dal ve vydejné ty samy kucharky, které synovi tehdy jen
odvazovaly jidlo na nami zapiijcené digitalni vaze ... ted, v roce 2020, samy prevadi vymenné
Jjednotky na mnozstvi daného jidla a odvazuji ho detem na skolni vaze. Pokud Zak omylem
nema prihlaseny obéd, je stanovena dohoda, Ze diabeticky Zak, ktery ma jiz aplikovany
inzulin a najist se musi, dostane alespon polévku a prilohu. Tohle se synovi jednou stalo,
kratce po navratu do Skoly, Ze jsem mu neprihlasila obéd a tehdy mu kucharky nedaly ani
polévku, coz byla tehdy pro nas a pro néj teda obzvlast, neskutecné stresujici situace, kterou
ve 12 letech byl nuceny resit a bal se tehdy o Zivot celych 10 minut, nez ho vyzvedli
prarodice (?). Informant popsal z vlastni praxe, jak probihala informovanost pedagogt ve
Skolnim zafizeni ditéte: ,,No takZe mnou provedend opatreni byla — informovala jsem
e-mailem o onemocneni syna reditelku skoly a tiidniho ucitele a reditelku pozadala o osobni
schiizku... bylo nutné synovi zajistit prithézné po celou dobu mimo Skolu zapisy k probrané

latce... Obratila jsem se proto se zadosti o pomoc na tiidniho ucitele a dohodli jsme rezim,
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ze kazdy den po posledni hodiné od vybraného Zdaka naskenuje vSechny zapisy a posle mi je
na e-mail... syn zapisy v nemocnici prepisoval z mého notebooku, vic v nemocnici ke své
lécbé a edukaci nestihal. Latku se nasledné postupné ucil doma... po propusténi jsem na
zdklade poznatkii z hospitalizace a edukace pozadala reditelku Skoly o dalsi schiizku. Na
schiizce jsem i sezndamila s lécebnym rezZimem syna a dohodly jsme nutna souvisejici
opatreni pro zaclenéni syna zpét do vzdelavaciho procesu... predobédové mereni glykémie
a aplikaci inzulinu mohl syn provést v priitbéhu vyucovaci hodiny, ktera predchazela obédu
tak, aby méreni a aplikace inzulinu probéhly 15 minut pred jidlem... na obéd mohl odejit
mimo obédovy rezim 7. tiidy, vzdy po ctvrté vyucovact hodine, aby obédval pravidelné kolem
12 hodiny. Na obede mél prednost, nemusel cekat ve fronté... zasadni bylo téz seznamit
S konkrétnimi opatrenimi ucitelsky sbor a nepedagogické pracovniky a zajistit jejich
soucinnost... S reditelkou Skolni jidelny jsem musela zkonzultovat, zda normované mnozstvi,
které pro dité synova veku byly predepsano, pokryje u priloh obvyklé mnozZstvi, které musel
k obédu snist... Zasadnim opatienim bylo dohodnout s tridnim ucitelem informovani déti ve
tride o synové nemoci, o opatreni, ktera bude provadet, jako je mereni glykémie a aplikace
inzulinu, pomiicky jim ukazat... a také je seznamit s rizikem hypoglykémie a jak v takovém
pripadeé pomoct... nabidla jsem svoji ucast, ale s tridnim ucitelem a synem jsem se nakonec
dohodli, Ze to zviddnou sami* (13).

Jako nejlepsi zplisob zatazeni ditéte do kolektivu informanti vétSinou povazuji jako
vhodné vysvétlit, v ¢em nemoc spociva, jaké je riziko a Ze nemoc dit¢ neodliSuje n&jak
vyrazng od ostatnich déti: ,,Vysvétlila bych spoluzakum, Ze je to uplné normalni kluk, ktery
zdravé, jenom nad tim musi vic premyslet. Ze je pro néj dileZité mit v pohotovosti porad
néco sladkého a ze ,vyloupeni* téchto zasob je pro néj nebezpecné* (14). ,,Ja jsem byla
vzdycky zastincem toho, aby vsichni, kteri jsou v kontaktu s nasim synem, védeli, ze ma
cukrovku a co to obnasi. Snazime se, aby nebyl néjak omezovan a na druhou stranu, aby
nemeél zZadné vyhody, a pokud je to jenom trochu mozné, udélame vzdy vse proto, aby nebyl
nijak omezovan a mohl se zucastnit vsech akci jako jeho vrstevnici, a to bych byla rada,
kdyby takovyto pristup méli i vsichni v jeho okoli* (11). Podle jiného informanta by se méla
nemoc respektovat, ale neméla by se od okoli vyzadovat piebytecna litost a specialni
zachazeni s ditétem: ,, Myslim si, Ze je diileZité nemoc respektovat, snazit se o co nejlepsi
kompenzaci, ale dal zit co mozna nejvice normalné. Asi S tim souvisi i to, co jsem Fikala
predtim — zbytecné nevyzadovat neprimérenou pozornost a vyhody. Nesnazit se u ostatnich

vzbudit litost. V budoucim Zivoté na néj také zadné vyhody a ulevy necekaji* (12). Jiny
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informant nepotiebuje obstaravat zalezitosti zatazeni svych déti do kolektivu, jelikoz déti se
nachazi v kolektivu, ktery se dobfe navzajem zna a nema problémy déti mezi sebe piijmout:
,Jak uz jsem uvedla, jsme z malé vesnice, kde se skoro vsichni zname. Protoze mé déti maji
diabetes od malicka, déti v kolektivu o tomto jejich omezeni védi, pocitaji s nim a viastné to
uz ani neberou jako néco az tak divného. Navic obe mé deéti jsou hodné spolecenské a dosud
nemély problém se seznamit a najit si kamarady. Jak jezdim na ruzné vylety a akce se skolou
a Skolkou, dobre jsem dané kolektivy poznala a nikdy nebyl problem. Uvidime, jak to bude,
az deti prestoupi na dalsi stupen, ktery je ve vedlejsi vesnici. Nejsem si tak uplné jista, jak
bych ja mohla usnadnit zarazeni mych deti do tridniho kolektivu* (15). Podle dal§iho
informanta by mél pedagog nejlépe postupovat nasledujicim zpisobem: ,,Na schiizce
S reditelkou Skoly bych se seznamila s rezimem, ktery souvisi s vyukou a ktery je za skolu
dohodnut s rodici. Sesla bych se s zZdakem a jeho rodici a zjistila, jaké maji predstavy oni
a domluvila se s nimi, jestli pri informovani tiidy budu u toho a budu chtit sama néco rict.
Mozna bych vymyslela néjakou zazitkovou scénku o hypoglykémii, aby déti nazorné videly,
co maji a mizou udélat, kdyby bylo treba pomoct. Pokud by dité onemocnélo v pribehu
skoly, upozornila bych sama rodice na moznost resit vyuku v prvnich mésicich po ndvratu
do Skoly néjakym individudlnim vzdeélavacim opatrenim kvili adaptaci ditéte. Pri
vzdélavacim procesu uz by vzdélavani Zdaka s diabetem byla rutina, kterda by mé s mymi
znalostmi a rozvojem pomiicek pro diabetiky néjak zvlast nezatézovala... bez problému bych
sama nebo po dohodé prostrednictvim asistenta byla schopnd v pripadé dohody s rodici
vyhodnotit davku inzulinu i ji ditéti aplikovat... no a z pozice rodice, tak kromé toho co jsem
ted’ popsala... dohodla bych individuadlni vzdélavaci opatreni pro nékolik prvnich mésicii
kvuli adaptaci bez stresu, které syn prozival, a od kterych jsem ho, bohuzel, nedokazala

ochranit “ (13).
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6.4 Shrnuti DVO2

Podle vypovédi informanta je informovanost pedagogli neodmyslitelnou soucasti
péce o dit¢ s diabetem mellitem 1. typu ve skolnim prostfedi. Nejlepsim zptsobem, jak se
pedagog, asistent, vychovatel nebo jini zaméstnanci $kolniho zafizeni mohou o nemoci
informovat, je schiizka s rodi¢em ditéte sjednana prostfednictvim vedeni $koly. Rodi¢ sam
poskytne nejdulezitéjsi informace, které by méli zaméstnanci Skoly, ktefi pfijdou do
kontaktu s ditétem, védét. Informanti povazuji za dulezité kontaktovat i zaméstnance $kolni
jidelny, aby jim poskytli dilezité informace o stravovani ditéte, zpuisobu pfepocitavani
jednotek a odvazovani jidla, popiipadé jim na né&j poskytnout pomicku. Pokud je dité
starSiho veéku, je dulezité ho do hovoru o nemoci vzdy zapojit a ptat se ho na jeho potieby
a pocity.

Informanti jako dulezité informace, které by mél pedagog, asistent nebo vychovatel
znat, uvadgji tyto: veédét zakladni informace 0 nemoci a jeji 16€b¢, védét co znamena
hypoglykemicky a hyperglykemicky stav a rozeznat jejich piiznaky, a také znat pomticky,
které dit¢ ve Skole pouziva. M¢l by veédét, v jakém rozmezi by se méla pohybovat glykémie
ditéte béhem dne, poptipadé jakou davku inzulinu si dit¢ aplikuje a jaky musi dodrzovat ¢as
mezi aplikovanim inzulinu a jidlem. Dale by mél védét, jak na glykémii plsobi fyzicka
aktivita a jidlo. Pro pfipad nouze by mél mit vzdy u sebe rychly cukr. Mé&l by si byt jisty,
kdy je dité skuteéné v ohroZeni a kdy okamzit¢ informovat rodi¢e nebo volat zachrannou
sluzbu. Pedagog, asistent nebo vychovatel nepotiebuje znat vSe o nemoci do detailu, mél by
mit obecnou predstavu o tom, jak rezim ditéte béhem dne vypada a co se miize stat, kdyz je
néco Spatné. Informanti také jako diileZitou soucast informovanosti povazuji respekt k ditéti
a empatii k tomu, Ze dit€ musi béhem bézného Zivota zvladat ikony navic.

Predstava, jakym zptisobem informovat tidni kolektiv, se u informanta lisila podle
jejich individualnich zkuSenosti. Vice z nich se ale shodlo na tom, ze nejlepsi zptisob, jak
informovat tfidni kolektiv bylo domluvit se s tfidnim ucitelem a promitnout animované CD,
které dostali pii edukaci o nemoci. Timto zptisobem muize kolektiv déti, ale i dospély cloveék
jednoduse pochopit zéklady o diabetu. Dalsi informant uvedl, Ze se s ditétem a tfidnim
ucitelem dohodl na informovani tfidniho kolektivu. Dité si vybralo, zda informuje tfidu sam

s tfidnim ucitelem, nebo jestli chce, aby byli pfitomni rodice.
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Vyklad se da doplnit o ukazku pomiicek nebo napiiklad o sehrani vyukové scénky,
aby déti mély piimou ukazku toho, jak se v riznych situacich zachovat. Jako nejlepsi ptistup
zatazeni ditéte do kolektivu povazuji informanti vysvétleni, ze dit€¢ se ni¢im zvIast

neodliSuje od vSech ostatnich déti.
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7 Zavér vyzkumného Setifeni a doporuceni pro praxi

Dil¢i vyzkumné otazky byly pomoci analyzy interpretovany na zakladé
nashromazdénych dat, kterd byla ziskdna prostfednictvim polostruktorovaného rozhovoru
srodi¢i déti s diabetem mellitem 1. typu. Tato kapitola se bude zabyvat zodpovézenim
hlavniho cile vyzkumného Setieni a v dalsi ¢asti bude uvedeno doporuceni pro praxi, které

z n¢j vyplynulo.
7.1 Zavér vyzkumného Setieni

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jaky je podle rodict pftistup pedagoga,
asistenta pedagoga nebo vychovatele k ditéti s diabetem mellitems 1. typu v eduka¢nim
prostiedi a jaké je o¢ekavani rodi¢ti ohledné informovanosti pedagogi a jinych zaméstnancii
Skolniho zafizeni o nemoci diabetes mellitus 1. typu a zafazeni ditéte s diabetem do tfidniho
kolektivu. Tento cil jsem transformovala do stejn¢ znéjici vyzkumné otazky.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze dité s diabetem mellitem 1. typu v nékterych
situacich pottebuje od pedagoga, asistenta pedagoga nebo vychovatele specificky piistup
béhem vyuky nebo pii Skolnich akcich zatazenych do edukacniho procesu. Specificky
pfistup podle vyzkumného Setfeni znamend zvySeny dohled pedagoga nad zdravotnim
stavem ditéte s diabetem mellitem 1. typu v prubéhu vyuky. Konkrétné je to pii kontrole
glykémie, kterou by si dit¢ mohlo méfit kdykoliv béhem vyucovani, dale se specificky
pfistup vztahuje na stravovani, kde by dit¢ mélo mit dovoleno si aplikovat inzulin béhem
vyucovaci hodiny ptred obédem v pfesny cas, ktery by mél podle lékatem stanoveného
denniho rezimu dodrZovat. Specidlni pozornost si dit¢ zdda v hodinach télesné vyuky, kde
by mu mohlo hrozit nebezpec¢i hypoglykémie. Pedagog by mél védét, jakou ma dité glykémii
a ptipadné dohlédnout na to, aby se dit¢ pted hodinou najedlo a zméfilo si ji. U sebe by mél
mit zdroj sacharidil a rychlého cukru, kdyby ditéti bylo nevolno. V piipad¢ nevolnosti ditéte
by mél pedagog zvazit, zda je bezpecné, aby se dit¢ zapojilo do fyzickych aktivit. Pii
vicedennich vyletech by bylo dobré, aby pedagog dohlédl na dit€ i béhem nocnich hodin
asledoval jeho glykémii pozornéji pii neobvyklych aktivitich. Vyzkumné Setieni také
prokazuje, ze by rodice ditéte uvitali, aby pedagogové brali v tivahu zdravotni stav ditéte pfi
zkousSeni a psani testli. Dité¢ mlize byt svym zdravotnim stavem ovlivnéno a mliZe nastat
situace, kdy kvuli svému zhorSenému stavu (hypoglykémii nebo hyperglykémii) neni

schopno se ve vyuce soustfedit nebo je unaveno. Pedagog anebo asistent pedagoga by mél

67



tento stav ditéte respektovat a pomoci tomu, aby si dit¢ mohlo latku pozdéji doplnit nebo
aby bylo zkouSeni ¢i psani testu odlozeno. Rodice povazuji empatii pedagoga, asistenta nebo
vychovatele jako jeden z dalezitych pilifd, ktery pomuze ditéti zaradit se do bézného Zivota
a mezi své vrstevniky bez vétSich prekazek. Podle rodic¢ii by bylo nejlepsi, kdyby déti
s diabetem nepotiebovali zadny specificky ptistup a pedagog by se k nim chovat Gplné stejné
jako k ostatnim détem. Jsou ale situace, kdy se nemoc ditéte neda prehlédnout, a zde by mél
byt pedagog, asistent nebo vychovatel seznamen se vS§im, co lécba nemoci obnasi
a spolupracovat s rodici ditéte.

Z vyzkumného Setfeni dale vyplyva, ze rodi¢e ocekavaji od pedagogl a dalSich
zaméstnancl Skoly asponl minimalni informovanost o nemoci diabetes mellitus 1. typu,
spoluprace se navazuje mezi rodici a feditelem Skoly, dale s tfidnim ucitelem, poptipadé
s vychovatelem a dal$imi zaméstnanci Skoly. Rodice déti také zduraznili dulezitost
informovat 0 nemoci zaméstnance skolni jidelny, pokud dité s diabetem dochazi na obéd do
Skolni jidelny. Rodic¢e ocekavaji, ze pedagog, asistent nebo vychovatel bude znat zaklady
0 nemoci a jeji lécbu. Déle by se méli vSichni, ktefi s nim pfichdzeji do styku, sezndmit
s pomiickami, které dit¢ bézné vyuziva, meli by byt seznameni s riziky a pfiznaky
hypoglykémie a hyperglykémie. Pedagog, asistent nebo vychovatel by mél védét, jak na
hladinu glykémie plsobi jidlo, fyzicka aktivita a inzulin. U menSich déti je vhodné, aby
ucitel nebo asistent znal, jakou davku inzulinu si dité aplikuje, poptipadé jak se aplikace
provadi. U vétSich deti neni potieba na dité pii aplikaci dohlizet. U starSich déti staci se
nékdy zeptat ditéte na glykémii Ci se ujistit, jestli se najedlo. V pripadé skolni jidelny by
zamé&stnanci méli védet, jak se piepocitavaji vymeénné jednotky v jidle a méli by znat a umét
odvazit urenou davku jidla, které ma dit€¢ ve svém jidelnim pladnu stanoveno. VSichni
zaméstnanci by méli byt pouceni o tom, jaké riziko hrozi ditéti, pokud si aplikuje inzulin
anenaji se, pokud se ocitne v hypoglykémii nebo v hyperglykémii. Seznamit zaméstnance
Skoly s celou problematikou nemoci je nejlepsi prostiednictvim schizky, kterou sjedna
vedeni Skoly. U tfidniho kolektivu je nejlepsi se dohodnout mezi rodici, ditétem a t¥idnim
ucitelem.

Informovanost tfidniho kolektivu je podle vyzkumného Setfeni samoziejmou véci.
Rodice si pieji, aby bylo okoli, ve kterém se dité kazdodenné pohybuje, sezndmeno s nemoci
ditéte. V piipad¢, kdy mize byt dit¢ ohrozeno na zdravi, musi okoli védét, jak zareagovat.
Nejlepsi zptsob, jak informovat tfidni kolektiv se pak odviji nejCastéji od veku ditéte.

U mladsich déti ho vybira rodi¢ a tfidni ucitel. Rodi¢ muaze pfijit do tiidy ditéte a o nemoci
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jeho spoluzaktim néco fict nebo promitnout animované informacni video, které déti sezndmi
s nemoci a zpisoby, jak se 1é¢i. U starSich déti rodi¢e nechavaji postup informovani na ditéti.
Mize to byt prostiednictvim né&jakého videa nebo prednasky. Mélo by to piispét k tomu, aby
spoluzaci nechapali dité jako ,,odlisné*. Je dilezité zduraznit, ze dit¢ mize fungovat tplné
stejné jako ostatni déti a jist stejna jidla jako ostatni. Jediné, ¢im se od nich odlisuje, spoc¢iva
V tom, ze musi Castéji kontrolovat svlij zdravotni stav a délat par drobnych ukolt navic. Dité
s diabetem by se nemé¢lo pred tiidnim kolektivem a pedagogem stydét o své nemoci mluvit
a sdélit, pokud s nim neni néco v poradku. V tom by mu mélo velice pomoct to, ze jeho okoli

bude o jeho nemoci dostatecné informované.
7.2 Doporuceni pro praxi

Vyzkumné Setfeni prokazuje, Ze informovanost pedagogl a tfidniho kolektivu je
vyznamnou soucasti spravného zatazeni ditéte s diabetem mellitem 1. typu do edukaéniho
procesu. Domnivam se, Ze by bylo mozné pfijit s vice zptisoby, kterymi by mohl byt tiidni
kolektiv ditéte informovan o této nemoci. Ve vyzkumném Setfeni rodice zminili napf.
ptehrani videa (napf. animovaného), popt. informovani 74kl rodi¢em, ditétem samotnym
nebo tfidnim uéitelem. Jako dal$i metodu, kterou bych doporucovala, je zapojit vypravéni o
diabetu mellitu do vyuky. Tato metoda zalezi samoziejm¢ na veéku déti. Pokud maji
v rozvrhu biologii a u¢i se o lidském téle, bylo by vhodné zapojit vypravéni o diabetu do
planu vyuky. Dité s diabetem by mohlo s tfidnim ucitelem spolupracovat, aby tfidu s nemoci
seznamilo. Pedagog pak muiZe napt. do testu zaradit otazku o diabetu, aby veédél, Ze si déti
0 nemoci néco pamatuji. Jako dal$i metodu pro mensi déti bych doporudila seznamit je
s ptibéhem nebo pohadkou o diabetu. Jednalo by se o kratky ptibeh, ktery by mohl byt
doplnén napft. loutkami, aby déti vice bavil. Takovéto piib&hy a pohadky se daji snadno najit
na internetovych strankach diabetickych center. S pfibéhem by se pak mohly spojovat dalsi
ukoly, tteba malovani postav z ptibehu a jejich dobrodruzstvi. Na téma ptibéhu by se daly
vymyslet i dal$i aktivity ve tfidé€. Jako tfeti metodu sezndmeni déti s nemoci bych doporucila
doplnit vyklad o nemoci vhodnou scénkou. Tuto metodu zminil jeden informant
v rozhovoru. Povazuji ji jako dobrou moznost praktického ptedvedeni rizikovych situaci:
spoluzaci a dit¢ s diabetem sehraji scénku, pii které nastdva rizikova situace,
napf. hypoglykémie. Ucitel by bud’ ve scénce Gcinkoval nebo ji fidil jako reZisér. Na détech
by bylo, aby v situaci spravné zasahli. Timto zplsobem si déti 1épe zapamatuji, jak se

zachovat, kdyby se kamaradovi udé€lalo Spatné a nebyl by v dosahu Zadny dospély.
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Rozhodné povazuji za dobré, kdyz je informovéni tifidniho kolektivu provedeno
interaktivnéjSim zpisobem nez jen vypravénim o nemoci. Kdyz je s vykladem spojena
n¢jaka zajimava aktivita, ktera bude déti bavit, zapamatuji si vice informaci.

Ve vyzkumném Setieni jeden z rodi¢li zminoval situaci, ktera nastala, kdyz se dit¢
vratilo do Skoly po dlouhé hospitalizaci. Matka zmiiovala, ze kvili dlouhodobému pobytu
V nemocnici se jeji syn nestacil doucit probiranou latku ve $kole a byl zkouseny, i kdyz jeho
zdravotni a psychicky stav nebyl jesté stabilizovany. V tu chvili by bylo vhodné pro dité
sestavit individualni plan, ktery by umoznil ditéti doplnit si veSkeré ucivo, které zameskalo.
Individualni plan by mél obsahovat dostate¢ny ¢as na douceni, plan individualniho zkousSeni
nebo tieba nabidku doucovani. Nemélo by dojit k situaci, kdy je dité ve stresu a pod tlakem,
protoze maji negativni vliv na jeho zdravotni stav. Individualni plan by platil az do doby,
nez by se dité s nemoci srovnalo a navyklo si na stanoveny rezim.

Dalsi doporuceni se tyka skolni jidelny. Doporucila bych informovat zaméstnankyné
Skolni jidelny o situaci ditéte a zafidit jim vhodné pomicky na odméfovani hmotnosti jidla.
Pokud nejsou seznameny s pfevadénim vyménnych jednotek, nebylo by na skodu jim
poskytnout tabulky, které se nachdzeji v odbornych publikacich. Jsou nézorné¢ popsany
a dobte vysvétleny. Tyto tabulky by se daly zalaminovat a v kuchyni vyvésit.

Hlavni doporuceni pro praxi plynouci z vyzkumného Setieni spatiuji v téchto
oblastech:

e informovanost tfidniho kolektivu 0 nemoci diabetes mellitus 1. typu;

e informovanost pedagogil, asistentd, vychovateld a personalu Skoly 0 nemoci

diabetes mellitus 1. typu;

e zajiSténi opatieni specifického ptistupu (individudlniho planu) pfi ndvratu ditéte

po dlouhodobé hospitalizaci z divodu diagnostikovani nemoci diabetes mellitus

1. typu.

Vyzkumné Setteni potvrdilo, Ze specificky pristup pedagogt, asistenti a vychovateli
k détem s diabetem mellitem 1. typu v prostiedi zakladni §koly povede k zajisténi spravného

fyzického a psychického vyvoje a k vhodnému vzdélavani ditéte.
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Z.avér

Cilem bakalafské prace bylo charakterizovat specificky piistup pedagogt, asistentd
pedagogu a vychovatelt k ditéti s diabetem mellitem 1. typu a zjistit, jaké jsou potieby ditéte
v edukacnim prostiedi zédkladni skoly.

V empirické Casti jsem provedla kvalitativni vyzkum pomoci polostrukturovaného
rozhovoru s rodi¢i déti s diabetem mellitem 1. typu na zakladni $kole. Prvni otazkou bylo,
jaky specificky pfistup dit€¢ s diabetem ve Skolnim prostiedi potiebuje. Z vyzkumného
Setfeni vyplynulo, Ze rodi¢e upfednostnili, kdyby nebylo potieba Zadnych specifickych
ptistuptl v edukacnim prostiedi. Pteji si, aby s ditétem bylo zachazeno stejné jako s ostatnimi
détmi. OvSem v nekterych ptipadech je podle rodi¢u specificky pristup potieba. Rodice by
ptivitali, aby dospéla osoba, které pfichazi ve Skole s ditétem do styku, na nemocné dité vice
dohlizela. Dale povazuji za spravné, aby pedagogové, asistenti nebo vychovatelé byli
seznameni se zaklady nemoci, ptiznaky a riziky, které nemoc obnasi. Specificky pfistup by
m¢él byt pfiméfeny zdravotnimu stavu ditéte. Pokud jsou ulevy ve vyuce nepfimétené, mize
se stat, ze dit¢ bude vylouceno z kolektivu vrstevnikii nebo za¢ne svych ,,vyhod* zneuzivat.

Na otazku, co vSechno by méli pedagogové a ostatni zaméstnanci Skoly znat
0 nemoci a 1écbé ditéte, rodice odpovidali shodné. Méli by znat pomticky, které dité pouziva
béhem dne a jak puisobi inzulin, strava a fyzicky pohyb na glykémii. Rodi¢e povazuji za
dalezité, aby zaméstnanci Skoly méli predstavu o tom, jaky je 1é¢ebny rezim ditéte a ¢im si
dité prochazi. Pozaduji od pedagogti, asistentti a vychovateli empatii a respekt. Mezi situace,
které vyZzaduji specidlni pfistup, rodi¢e zatfadili navrat ditéte do Skoly po hospitalizaci
a zjisténi nemoci. V tomto piipadé ocekavaji rodi¢e vétsi shovivavost a specialni Gpravy
vyukového planu ditéte, které by mélo nabidnout vedeni Skoly. DalSimi pfipady specidlnich
uprav rezimu jsou potieby naptiklad u hodin télesné¢ vychovy, zkouSeni nebo psani testl
a u stravovani. U vSech téchto ptipadl je hlavni neustala kontrola hladiny glykémie.

Informacni schizky pedagogii a zaméstnanci Skoly rodi¢e organizuji spolu
s vedenim Skoly a chtéji si byt jisti, Ze pedagogiim a zaméstnanctim Skoly jsou poskytnuty
vSechny pottebné informace, které musi znat pii kazdodennim kontaktu s ditétem.
Informovanost pedagoga vede podle rodict k lepSimu pochopeni psychické zatéze, které dite
proziva.

Déle rodice upozornili na dilezitost domluvy se zaméstnanci jidelny, kde se dité
stravuje. Zde je dulezité zaméstnance informovat o spravnych davkach jidla a vysvétlit

systém pievadéni vymeénnych jednotek.
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Stejné jako informovanost pedagogl je pro rodi¢e dilezité i zaclenéni déti do
ttidniho kolektivu, s ¢imz mize pedagog vyrazné¢ pomoci, je-li dobfe se situaci ditéte
obeznamen. Seznamit tfidni kolektiv s problematikou nemoci se da provést raznymi
zpusoby. Zalezi na domluvé mezi rodi¢em, ditétem a pedagogem. Vhodnymi zptisoby jsou
naptiklad promitnuti filmu, pfednaska doplnénd ukazkou pomicek, hra, pohadka nebo
vyukova scénka, na které se podileji jak spoluzéci, tak i samotné dité s diabetem a ucitel.
Dulezité je vSechny seznamit s rizikovymi situacemi, které mohou u ditéte s diabetem nastat,
ale také s tim, jak se maji v této situaci zachovat. Pedagog by mél také podporovat
sebevédomi ditéte, budovat v ném sebeduvéru a predpoklady k navazovani socialnich
vztahl. Z divodu ojedin€losti vyskytu déti s diabetem mellitem 1. typu se specidlni
pedagogika nezaméfuje na vybudovani obecnych postupii a metod pii vzdélavani ditéte
s timto chronickym onemocnénim. Je to vyzva, kterou vSak musi fesit stale vice pedagogii a
pedagogickych pracovnikll. V z4jmu spravného vyvoje a zabranéni socialnimu vylouceni
ditéte by se méla specidlni pedagogika vice vénovat oblasti vzdélavani a vychoveé déti

s nemoci diabetes mellitus 1. typu.
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Priloha A: Obrazkové prilohy

Obrazek 1: Glukometr

Zdroj: https://i.iinfo.cz/images/586/glukometr-1.jpg

Obrazek 2: Inzulinovd pumpa [online].[cit. 26. 1. 2021]. Dostupné z:

Zdroj: https://www.lekarnickekapky.cz/files/inzulinova-pumpa.jpg
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Obrazek 3: Inzulinovd pumpa zavedend do podkozi [online]. [cit. 26. 1. 2021]. Dostupné z:

Zdroj: https://www.medtronic-diabetes.cz/sites/cz/medtronic-diabetes.cz/files/images/is-pump-for-me.png

Uzavér pera Voli¢ davky

Zabudovany zasobnik s Displej s pistem k odméfeni davky Davkovaci tlagitko
inzulinem

Obrazek 4: Prredplnéné inzulinové pero [online].[cit. 26. 1. 2021]. Dostupné z:

Zdroj:https://www.cukrovka.cz/upload/images/selfmonitoring/aplikace-inzulinu/pera-predplnena-
jednorazova.jpg
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Obrazek 5: Prouzky pro méreni ketoldtek v moci

Zdroj: https://www.ezdravotnicke-potreby.cz/services/image/product/1673wnhnmf/133469360124190800.jpg
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Obrazek 6: Senzor FreeStyle Libre a displejovy prijimac

Zdroj: https://www.foodlog.nl/images/made/2a703e01277aca84/Armsensor_465 350 cl.png
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Obrazek T: Nejvhodnejsi mista pro vpich inzulinu

Zdroj: Lébl akol., 2018
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Obrazek 9: Pisobeni inzulinu u ¢lovéka s diabetem

Zdroj: Lébl a kol., 2018

| amarant 1 18

bulgur 1 14
Jahly ] 14
kroupy 1 4
krupice pseniéna 1 12
' kukufice prazend 1 15
Kukufice celd zina 1 13
kuskus 1 14
kuskus celozrmny 1 15
mouka bezlepkova 1 13
mouka kukufiénd 1 15
mouka ovesna 1 13
mouka pohankova 1 16
mouka péeniéna 1 12
mouka psenicna celozrnna 1 15
mouka ry2ova 1 12
mauka slunenicova 1 30
mouka sbjovd odtucnénd 1 30
moukd sojovd tucna 1 45
moukd Spaldova celozmnd 1 16
mouka 2itna 1 14
otruby 1 18
ovesné viocky 1 17
pohanka 1 15
proso 1 14
psenicné klicky 1 30
pudinkovy prasek 1 13

Obrazek 10: Pirehled vyménnych jednotek a mnozstvi sacharidii v potravinach

Zdroj: Lébl a kol., 2018



cervena fepa 1 100
fazolové lusky 1 150
hrasek 1 85
| kapusta hlavkovi 1 200
Kapusta rlizckovd 1 1
kedlubna 1 200
kukurice 1 55
lilek 1 170
mrkey 1 100
paprika Cervenad 1 250
paprika Zluta 1 200
| patizony 1 150
rajtata 1 250
rajdata cherry 1 200
topinambury 1 60
ZELENINA MRAZENA
baby karotka mrazena 1 250
brokolice mrazena primeér 1 200
| hrasek mrazeny 1 60
‘ kukufice mrazend 1 50
kukuficny klas mrazeny 1 65
kvétak mrazeny priimér 1 250
mrkev mrazena 1 125
zeleninova smés na svickovou primer 1 100
zeleninova smés s kukufici primeér 1 70

Obrazek 11: Prehled vymennych jednotek a sacharidii v zeleniné

Zdroj: Lébl a kol., 2018
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Obrazek 12: \'lyménné jednotky, priivodce jidlem

Zdroj: Lébl a kol., 2018
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Priloha B: Prepis rozhovoru s informantem (13)

Jaky specificky pristup ocekavate, Ze bude mit pedagog, asistent pedagoga nebo
vychovatel k ditéti s DM1 ve vyuce a v béZném reZimu dne?

No takze, specificky pfistup ze strany Skoly myslite? No takze... podle m¢ tento zdravotni
handicap podle m¢ nevyzaduje specificky piistup k ditéti ve smyslu uzptisobovani rozsahu
a obsahu vyuky, hlavné teda co se tyCe rezimu dne, je nutné zohlednit potiebu ditéte
s diabetem jit v pravidelny ¢as naobédvat, coz znamena umoznit mu ve vyucovaci hodiné
predchazejici prestavce na obéd zméfeni glykémie a aplikaci inzulinu, cca 10 minut pied
koncem hodiny a hned po hodin¢ odchod na obéd. To bych k tomu asi tak fekla.

Mohu se jen znovu zeptat, kolik let bylo va§emu synovi, kdyZ byl diagnostikovan
s diabetem a kolik je mu ted’?

Jisté, XX byl v 7. tfidé&, takZe mu bylo 12 let. A ted’ je mu 15 let a je v prvaku na stiedni
Skole.

Dékuji. Mate v rodiné diabetes, nebo je syn prvnim diabetikem v rodiné?

Nemame. Teda ne s jednickou. MUj tchan mé diabetes druhyho typu, tu stafeckou, ale
jednicku, co vime, v rodin€ nemé¢l nikdo. XX je prvni... a doufam, Ze i posledni. (smich)
Muzu se zeptat, jestli vy mate diabetes v rodiné?

Ano, my to mame V rodiné dédi¢né a vSichni mame diabetes jednicku.

Ach tak, d€kuji za odpoved.

Zadny problém. Zeptim se Vs na dalsi otazku. Jaky specificky pristup ofekavate, Ze
bude mit pedagog, asistent pedagoga nebo vychovatel k ditéti s diabetem, co se tyce
ulev ve vyuce nebo aktivitach spojené s vyucovanim?

No, kdyz je dité po onemocnéni adaptované, v rezimu, ktery se stal pro né¢j béznym, tlevy
ve vyuce nejsou kromé hodin télocviku potieba, v t€locviku je potieba mit prehled o vyvoji
glykémie ditéte a piipadné nizké glykémie dohlédnout, aby doplnilo sacharidy, tfeba
ovocnou $tavou nebo sladkosti.

Ulevy ve vyuce jsou viak podle mé nezbytné nutné po nastupu ditéte do $koly po
hospitalizaci, pokud dit¢ onemocni diabetem v prabehu Skolniho roku, Absence spojena
s pobytem v nemocnici a naslednou adaptaci v domacim prostiedi trva i nékolik tydn
a doucit se kvanta uciva je v podstaté nemozné, o to vic v dobé, kdy se dit¢ i jeho rodina
vyrovnavaji a szivaji s nemoci! Tady je na mist¢ dohodnout s vedenim Skoly individualni
vzdélavaci plan, vyrovnavaci plan, nebo plan specialni pedagogické péce! Je vhodné, aby

vedeni Skoly na situaci 1 samo zareagovalo tak, Ze tuto moznost rodi¢tim a zédkovi nabidne —



my jsme o takové moznosti nevédéli, nabidnuta nam nebyla a pro syna bylo toto obdobi od
navratu do Skoly chvili pied pololetim a nasledujiciho ptl roku do prazdnin nejvic stresujici
obdobi, spojené Casto s ranni nevolnosti. Syn byl v 7. tfid€, to je hodné narocny ro¢nik na
rozsah a obsah pfedmétu, ucitelé potifebovali znamky, které kviili casu onemocnéni, to bylo
od poloviny fijna a navrat chvili pfed Véanoci, nestihl moc mit, zkouseli ho i tehdy, kdyz se
omlouval, Ze je po dlouhé nemoci, dokonce i poté, co jsem se pii osobni navstéveé nékolika
ucitelim pokousSela vysvétlit situaci ja sama i fakt, ze kvanta latky sotva stihl opsat
arozhodné potfebuje Cas navic se vSe doucit. Zrovna tehdy bych ocekavala, ze nékdo
z u¢itelt néjaky individudlni doporuci, ale nestalo se tak, dokonce jednim z uciteli, se
kterym jsem nevhodnost zkouseni té€sné po nemoci fesila, byl syntv tfidni...Mozna je divod
V tom, Ze vSichni ti u€itelé byli mladi, na Skole neucili dlouho, mozna jim chybéla i empatie
nebo viile pochopit situaci a néjak se v ni osobné, nad rdmec svych ucitelskych povinnosti
angazovat a pomoct.

Mohu se jen zeptat, jak to nakonec dopadlo, tohle vyjednavani s uciteli?

No nakonec jsme to vyfesili, Ze dostal ¢as navic se u¢ivo naucit. Ale s nékterymi uciteli to
bylo tézké vyjednavani. Nékdy jsem méla pocit, Ze si mysli, Ze jsme si celou tu nemoc
vymysleli nebo co. Byla jsem v tu dobu docela roz¢ilena, protoze synovi opravdu nebylo
V ty rana dobfe, a jesté k tomu mél obrovsky stres ze zkouseni. Bylo to strasny obdobi...asi
pro nas oba.

Dékuji. Dalsi otazkou je jaky specificky pristup ocekavate, Ze bude mit pedagog,
asistent, vychovatel k ditéti s diabetem béhem neobvyklych aktivit, jako jsou napriklad
vylety, exkurze, Skoly v prirodé a tak podobné?

Uftf (chvili pfemysli) ...toto je velice individudlni a zaleZi na veéku ditéte, jeho samostatnosti
pfi zvladani nemoci — méfeni a hlidani glykémii, uréovani davek inzulinu a jidla a dohod¢
Skoly a rodi¢li. Syn onemocnél v 7, tfidé¢, kdy se jezdi na lyZzatsky vycvik. Protoze to bylo
tésné po propuknuti nemoci, kdy jesté nebyl stabilizovany, Skola riziko ucasti na vycviku
vyhodnotila jako vysoké, bez moji icasti a dohledu a syn tc¢ast se mnou za zady nechtél,
Vv tom véku to Uplné chapu (smich). TakZe lyzaisky vycvik neabsolvoval. VSechny nasledné
aktivity od skolnich vyletu, ptes plavecké kurzy, lyzak v 1. ro¢niku na stfedni skole, exkurze
jiz absolvoval bez problémt a bez pozadavku Skoly na mou tcast. Pouze byla tstni dohoda,
mezi Skolou a mnou, Ze odpovédnost za né¢j je na nas, a podle potieby jsme byli ve spojeni

a probihal dohled nad jeho zdravotnim stavem na déalku ptes mobil.



Co si myslite, Ze by mél podle Vas védét pedagog, asistent nebo vychovatel o nemoci
diabetes 1. typu?

Asi co nejvic o podstaté nemoci, o zpiisobu 1écby. Jak funguji a jak se vzajemné ovliviiuji
tfi zékladni veli¢iny glykémie, mnozstvi jidla, sportovni aktivita, to je podle m¢é hodné
dilezity. Jak ohlidat riziko hypoglykémie a zajistit prvni pomoc. No a pak vcitit se do toho
ditéte a uvédomit si, ze krom¢ toho, ze se musi ucit zvladat vSechny Skolni aktivity jako
ostatni spoluzaci, navic 24 hodin denn¢ den co den bdi nad svym Zivotem a k tomu musi
samo znat a samo udélat mnozstvi drobnych ukonl v pfesném rezimu a podle piesnych
pravidel.

Ano to mate pravdu...

A ono se to nezda, takhle kdyZ se na to podivate, ale pro to dit¢ to mize byt velice narocné.
Ptece jen neni to chiipka, ktera zmizi za dva tydny. Je to onemocnéni, které s nim bude cely
zivot, coz si to dit¢ diiv nebo pozd¢ji taky uvédomi a bude se s tim muset vyrovnat a naucit
zit.

Piesné tak. Myslim, Ze jste to ted’ piresné vystihla. Z vlastni zkuSenosti... to prijeti, taky
chvili trva. Nejen ditétem, ale i rodinou. Zeptam se Vas na dalsi otazku. Co se tyce
Skolniho kolektivu, jaky si myslite, Ze je nejvhodnéjsi zptisob informovani tFidniho
kolektivu o nemoci ditéte? A prala jste si, aby pedagog informoval spoluziaky o nemoci
Vaseho ditéte?

No, informovani spoluzékt bud’ od rodice ditéte, nebo dité spolu s tfidnim ucitelem, rodi¢
by se mél na tom domluvit s ditétem, jak ono to chce. Se synem jsem se domluvila, jestli
mam piijit do tfidy a fict o jeho nemoci spoluzakiim sama, nebo to udélaji on s tfidnim
ucitelem. Zvolil si druhou variantu...Ze teda on a tfidni ucitel. Domluvila jsem se proto
s tfidnim a on souhlasil, Ze informovani zajisti sdm. V nemocnici jsme dostali animované
instruktazni CD o diabetu pro sezndmeni s nemoci, o prvni pomoci pii hypoglykémii, které
bylo pro malé déti, ale taky pro dospélé. CD jsem dala tfidnimu uciteli a dohodli jsme se, Ze
ho k informaci o onemocnéni syna détem pomitne. No... (chvili pfemysli) jo, informovani
spoluzéki je rozhodné dillezity, hlavné pro ptipad hypoglykémie, aby déti védeli, co se ditéti
s diabetem v takovém okamziku d€je, Ze je nutna rychla pomoc a jak mize i sam spoluzak
jednoduse pomoct — protoze hypoglykémie miize nastat tieba 1 za situace, kdy skupinka déti
zustane na chvili sama, ucitel je opodal, nebo na vicedenni Skolni akci v noci, kdy jsou déti

samy Vv pokoji a tak déle, tak to je podle mé taky dost dilezity.



A do jaké miry jsou informovani pedagogové, asistenti a vychovatelé a celkové ostatni
zaméstnanci §koly, do které Vas syn chodi, nebo spiSe chodil?

V dobé, kdy XX onemocnél, byl prvnim Zakem na Skole. Informace méli zaméstnanci Skoly
pouze V piipadé€, ze nemoc mél nékdo v rodin€. Bylo to o jednotkach lidi, shodou nahod
takovou osobou byla i feditelka Skoly, a byt méla zkusenost s diabetem 2. typu u rodice,
védéla, do ¢eho jde, kdyz jsme domlouvaly rizné opateni a feSily ti¢ast syna na Skolnich
akcich a mym dohledem na dalku. Ona sama informovala o onemocnéni syna a o podstaté
nemoci ucitelsky sbor, ja jsem se domluvila individualné s feditelkou Skolni jidelny
a zamé&stnankynémi ve vydejné ob&di na rezimu vydeje stravy, potidila jsem jim k dispozici
vahu na odvazovani mnozstvi jidla. Asistenti v t¢ dobé na $kole nebyli.

Nyni je situace na Skole diametralné jina. Vzdélava pry ¢étyti diabetiky — dva s nemoci jiz
pfisli, dva onemocnéli v priabéhu skolni dochazky, a pani feditelka mi fekla Ze, a to budu
citovat: osvéta o onemocnéni mezi zameéstnanci $koly a pfitomnost diabetickych déti s jejich
urCitymi...nebo tedy specifickymi potitebami ve Skole déla ze stale vétsiho poctu
pedagogickych a nepedagogickych pracovnikl Skoly odborniky na diabetes. Netekla to tedy
uplné ptesné doslova takhle, ale chapete... (smich). No takze podle jejiho vypoctu uz je na
Skole cca 1¢ takovych pedagogickych pracovniki — uditeltl a asistentil, a dal ve vydejné ty
samy kucharky, které¢ synovi tehda jen odvazovaly jidlo na ndmi zaptjéené digitalni vaze
podle toho, jak jim XX tekl, sim nebo se mnou to pfedem podle tabulek spocital, ted’ v roce
2020 pry samy pievadi vyménné jednotky na mnozstvi daného jidla a odvazuji ho détem na
Skolni vaze.

Tak to je podle mé dost velky pokrok, rozhodné k lepSimu.

Ano to urcité je. A vlastné pokud zZak omylem nema piihlaSeny ob&d, je stanovena dohoda,
ze diabeticky Zak, ktery jiZ ma aplikovany inzulin a najist se musi, dostane aspoil polévku
a ptilohu. Tohle se synovi jednou stalo, kratce po ndvratu do Skoly, Ze jsem mu nepiihlésila
obéd a tehdy mu kuchatky nedaly ani polévku, co byla tehdy pro nas a pro n&j teda obzvlast’,
neskutecné stresujici situace, kterou byl ve 12 letech nuceny fesit a bal se tehdy o Zivot
necelych 10 minut, neZ ho vyzvedli prarodice a u nich se najedl, protoZe ja jsem byla v praci
asi 30 km daleko. Jako dnes uz vim, Ze to bylo z neznalosti kuchatek, co se mlize stat a Ze

tohle by dnes s dnesnimi znalostmi absolutné neud¢laly.



To je teda docela az hororovy zazitek pro dité v takovém véku. Vérim, Ze jste musela
vyt minimalné aspon trochu rozéilena. KaZzdopadné je dobré vidét, Ze se z takovéto
udalosti jde poucit a zabranit tomu, aby se to opakovalo.

To je pravda. Osvéta a informovanost o nemoci je podle mé to hlavni, jak pomoct détem
s diabetem, protoze zék diabetik podle mého ndzoru pifi zaclenovani do vzdélavaciho
nemoci. Pak mtize vymizet pocit strachu a nastoupit ta rutina s jakou ucitelé¢ vzdélava;ji
naptiklad dit€ co ma ADHD nebo se specifickymi poruchami uceni.

A jako posledni otazku. Jak byste se vy nejlépe postarali o zafazeni ditéte s diabetem
do tiidniho kolektivu?

Nerozumim, jak to myslite, jako ucitel?

Ano. ZKuste si predstavit, Ze jste pedagog a mate ve tridé dité s diabetem. Jak byste
postupovala p¥i informovanosti a zarazeni ditéte do kolektivu?

Ach tak. No takZze...na schiizce s feditelkou $koly bych se asi seznamila s rezimem, ktery
souvisi s vyukou, a ktery Skola dohodla s rodi¢i. Sesla bych se s zdkem a jeho rodici a zjistila
bych, jaké maji pfedstavy oni a domluvila se s nimi, jestli pii informovani tfidy budou u toho
a budou chtit sami néco fict. Mozna bych vymyslela i néjakou zazitkovou scénku
0 hypoglykémii, aby déti ndzorn¢ vid€ly, co maji a mizou udélat, kdyby bylo potiteba
pomoct. Pokud by dit¢ onemocnélo v pribéhu Skoly, upozornila bych sama rodie na
moznost feSit vyuku v prvnich mésicich po néavratu do Skoly né&akym individualnim
vzdélavacim opatifenim k adaptaci ditéte. Pfi vzdélavacim procesu uz by vzdélavani zaka
s diabetem byla rutina, kterd by mé mymi znalostmi a rozvojem pomucek pro diabetiky jinak
zvlast nezatéZovala — kdyz se d4 méfit glykémie pfiloZenim snimace senzoru namisto
zdlouhavého méfeni glykémie z kapilarni krve z prstu. To dit¢ zvladne jednoduse samo.
A jako pedagog bych bez problému sama nebo prostfednictvim asistenta, pokud by byl ve
tfid¢€ ptfitomen, byla schopna v piipad¢ dohody s rodi¢i vyhodnotit davku inzulinu 1 ji ditéti
aplikovat.

A mohu se zeptat na Vase osobni zkusSenosti? Jak to ve Vasem pripadé probihalo, cely
ten proces adaptace vaseho syna, co se tyce vyfizovani zaleZitosti se Skolou?

Jisté. Na XX skole je praxe nasledujici. V okamziku, kdy tam nastoupi do Skoly zék diabetik,
nebo zak diabetem onemocni v prib¢hu Skolni dochazky, organizuje feditelka Skoly schiizku
s rodi¢i, na kterou rodi¢e pfinesou zpravu specialisty diabetologa, obsahujici pozadavky,
které je nutné zajistit ve spolupraci se Skolou. Dojednané podminky zpracuje Skola do

dokumentu Projednéni onemocnéni ditéte se zdkonnym zastupcem, nebo tedy zdkonnymi



zastupci, tento dokument je sepsan samostatné s kazdym se zakonnych zastupct k tkonim
vyzadovanym ze strany zakladni Skoly, coz je pfedevSim méfeni glykémie a aplikace
inzulinu dle instrukci zdkonnych zastupcii. Ja nevim... fikdm to srozumitelné, chapete, co
fikam, ze ano? (sm¢je se)

AnNo, ano rozumim v§emu.

Dobte, to jsem rdda. No a nasledné je provedeno proskoleni zaméstnanct Skoly, ktefi se
piimo podili na vychovné-vzdélavacim procesu ditéte, coz jsou zejména feditelka Skoly,
ucitelé, asistenti pedagoga a vychovatelé. Proskoleni provadi obvykle rodi¢ ditéte na poradé
ucitelt. Po proskoleni podepiSou pfislusni zaméstnanci dokument s ndzvem Proskoleni
zamé&stnancu v oblasti pfiznakt a projevii onemocnéni cukrovkou a o nalezité péci, nebo tak
néjak podobné.

No, a pokud by se jednalo o stranu rodice, co bych délala z pozice rodi¢e... To Vam taky
mohu Fict, nevadi to?

Ur¢ité ne, jen povidejte. VSe vyuziji.

Tak jo. No z pozice rodice, tak kromé toho, co jsem ted’ popsala, Ze jsem tehdy udélala,
dohodla bych individudlni vzdélavaci opatfeni po né€kolik prvnich mésict kvili adaptaci bez
strest, které syn tehdy prozival, a od kterych jsem ho, bohuzel, neochranila. No a provedla
bych opatieni. Ta mnou provedena opatieni byla: Jako prvni véc, jesté nez jsem nastoupila
k synovi do nemocnice, informovala jsem e-mailem o onemocnéni syna feditelku Skoly
a tfidniho ucitele a feditelku pozadala o osobni schiizku. Dohodly jsme se, z e ja sdélim své
pozadavky na upravu rezimu a ona se bude snazit vSe zajistit za strany Skoly. Hned
nasledujici den na porad¢€, ona informovala ucitelsky sbor o onemocnéni syna s tim, Ze
nasledné bude nutné zavést i opatieni, kterd bude nutné ze strany uciteld respektovat
a usnadnit mu navrat do Skoly a dal$i vzdélavani s nemoci.

ProtoZe navrat do Skoly se piedpokladal v fadu ne dnt, ale tydnil tak pfi tom béZela vyuka
a zrovnav ty 7. tiidé bylo predméta a kazdodenné probrané latky velké mnozstvi, takze bylo
nutné synovi zajistit prabézné po celou dobu mimo Skolu zapisy k probrané latce. Nejprve
jsem oslovila maminku spoluzéka, to je moje kamaradka, a poprosila jsem ji o spolupraci
s tim, ze kazdy den by mi naskenovala a na e-mail poslala zapisy ze vSech pfedmétt z daného
dne. Ukoly byly zvefejiiovany a mohli jsme je sledovat na webu $koly. No... ale toto feseni
se ale neosvedcilo ve chvili, kdy spoluzak po dvou dnech onemocnél. Obrétila jsem se proto
s zadosti na tfidniho ucitele a dohodli jsme rezim, Zze kazdy den po posledni hodiné od

vybraného zaka naskenuje vSechny zapisy a posle mi je na e-mail.



Tato pomoc a spoluprace pak probihala po celou dobu az do navratu syna do Skoly. Sny
zapisy prepisoval z mého notebooku, vic v nemocnici ke své 1é¢be a edukaci nestihal. Latku
se nasledn¢ a postupné ucil az doma.

Toto v§echno probihalo jesté, kdyZ byl Vas syn v nemocnici?

Ano. Po propusténi z nemocnice do doméciho ptivykaciho rezimu a na zaklad¢ poznatkii
Z hospitalizace a edukace jsem pozadala feditelku Skoly o dalsi schiizku. Na schiizce jsem ji
seznamila s 1é¢ebnym rezimem XX a dohodly jsme nutna souvisejici opatieni pro za¢lenéni
syna zpét do vzdelavaciho procesu. Syn byl ve véku, kdy k méfeni glykémii a aplikaci
inzulinu nepotifebovala osobni dohled, pouze obcas telefonickou konzultaci se mnou.

A jaka tedy byla ta opatieni?

No takze to pak bylo tak, ze pfedobédové méfeni glykémie a aplikaci inzulinu mohl syn
provést v pritbéhu vyucovaci hodiny, ktera pfedchazela obédu tak, aby méfeni a aplikace
inzulinu probéhly 15 minut pfed jidlem. K méfeni a aplikaci inzulinu feditelka vyhradila
svoji kancelaf, aby mé¢l syn soukromi. Syn si ale nakonec méfil glykémii a pichal inzulin
piimo ve tfid¢, protoZze poledni davka inzulinu se aplikuje do bficha, pfipadné konzultace se
mnou probihaly pfes SMS, kdy mi poslal namétenou glykémii a j& mu odsouhlasila pocet
jednotek inzulinu. Na obéd mohl jit mimo obédovy rezim 7. tfidy, vzdy po ¢tvrté vyucovaci
hoding, aby obédval pravidelné kolem 12 hodiny. Na obédé mél piednost, nemusel ¢ekat ve
front¢, aby mohl jist 15 minut po aplikaci inzulinu a c¢as se s cekanim ve fronté
neprodluzoval.

A jak to vypadalo se seznamovanim zaméstnanci Skoly s nemoci Vaseho syna? Udélala
to Feditelka nebo vy?

To bylo to zasadni. Seznamit s konkrétnimi opatfenimi ucitelsky sbor a nepedagogické
pracovniky a zajistit jejich soucinnost a informovat je rovnéz o riziku hypoglykémie a jak
V této situaci postupovat. Pro G€ely informovani a zakladni edukace jsem nabidla svoji Gcast,
teditelka Skoly se rozhodla, Ze zvladne, 1 vlastné diky svym znalostem a zkuSenostem, podat
ty informace sama.

TakzZe seznamila uditele se situaci VaSeho syna, ale stejné doSlo k tomu, Ze po té
hospitalizaci mu nebylo dano vice ¢asu na nauceni latky?

No ono jelikoZ jsem tam s nimi nebyla, tak pfesn¢ nevim, co jim fekla a co ne. Takze je
mozny, Ze jim netekla to, Ze se mize stat, Ze syn bude mit ze zacatku z té nahnané latky

stres. Opravdu upiimné nevim.



A jak to byla s domlouvanim se s pracovniky $kolni jidelny? Jak to probihalo?

S pracovnicemi jidelny bylo nutné dohodnout rezim vydavani jidla, aby syn dostal porci, ve
kter¢ by bylo odpovidajici mnozstvi sacharidi. Zakoupila jsem pro ucely digitalni
kuchyniskou vahu a dala ji k dispozici do jidelny kuchaikam pro ucely odvazovani porci
jidla. Jidelni¢ek na dany tyden jsme znali dopiedu, takze od zacatku kazdy den vecer jsme
se synem V ramci procvi¢ovani rezimu vypocitavali, o kolik jidla si pfisti den fekne — to se
tykalo hlavné ptiloh. Po ¢ase uz synovi stacilo mit v kapse papirek s piepoctovymi tabulkami
a mnozstvi jidla si uroval sdm piimo v jidelné. Soucasné¢ jsem s feditelkou skolni jidelny
musela zkonzultovat, zda normované mnozstvi, které pro dit¢ v jeho véku bylo predepsano,
pokryje obvyklé mnozstvi, které musel k obédu snist. Mnozstvi bylo nastésti dostatecné.
Pokud by nestacilo, museli bychom dohodnout zménu a platit porci dospélého stravnika.

A jak vypadala komunikace s tiidnim ucitelem? Jaka opati‘eni jste FeSili tam?

Tam bylo tim zasadnim opatienim dohodnout s tfidnim ucitelem informovani déti ve tfide
0 synové nemoci, o opatfenich, kterd bude provadét, jako je méteni glykémie a aplikace
inzulinu, pomicky jim ukazat — to je zajimalo asi nejvic, a také je seznamit s rizikem
hypoglykémie a jak v takovém piipadé pomoct — dat mu cukr nebo podat sladké piti, které
ma syn u sebe, nebo mu nabidnout svoje a zavolat na pomoc dospélého. Opét nabidla jsem
svoji ucast, ale s tfidnim ucitelem a synem jsme se nakonec dohodli, ze to zvladnou.
Dobra. No to by ode mé bylo asi v§echno. Moc Vam dékuji, Ze jste se se mnou sesla
a pomohla mi a podélila se se svymi zkuSenostmi. Bylo to velice prijemné.

Taky dé€kuji a pteji mnoho Stésti ve studiu a zivoté. Deékuji a na shledanou.

Na shledanou.



