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UVOD

Diabetes mellitus ptedstavuje chronické onemocnéni, pro néhoz je charakteristicka
vysoka hladina glukozy v krvi. Nejéastéji se v lidské populaci vyskytuje diabetes mellitus
1. typu a 2. typu. Vétsina déti ma obvykle diagnostikovany diabetes 1. typu. V kazdém
pfipadé predstavuje diabetes zcela markantni zasah do zivota clovéka, vzhledem
k nutnosti upravy dosavadniho Zivotniho stylu, jelikoz jde v podstaté o nevylécitelnou
nemoc. Pro dobrou kompenzaci diabetu je nezbytny self-management ze strany diabetika,
coz vyzaduje disciplinu. V opacném piipadé mize dojit k riznym akutnim staviim, které
mohou vést az k chronickym komplikacim. Vzhledem k dynamickému pokroku v oblasti
farmacie a technologie, je dnes self-management diabetu mnohem jednodussi. Avsak
pro déti, pfedevSim pro ty mladsi, mize byt zvladani self-managementu narocné. Proto
je vétSinou nutnd intervence dospélych, kterymi jsou v prostiedi Skoly ucitelé. Kromé
pomoci pii béznych tkonech spojenych s optimalnim zvladanim diabetu, by méli byt
ucitelé schopni rozpoznat a zavcas zasahnout u nastupu akutnich komplikaci. V tomto
ohledu muze byt rizikové obdobi puberty, jelikoz se déti za svoji nemoc mohou stydét a
vynechavat pravidelné aplikace inzulinu apod.

Pro dit¢ s diabetem je nesmirné dilezité, aby se ve Skole citilo sebevédomé a
bezpecné a aby kviili své nemoci nepiislo o patficné vzdélani. Neméné dilezité je vSak 1
jeho zaclenéni do kolektivu a nabrani patfi¢nych socidlnich kompetenci, které mu
v dospélosti usnadni zivot a pomohou k zaclenéni do spolecnosti. Proto by ucitelé méli
zaclenéni do Skolniho prosttedi a kolektivu.

Hlavnim cilem této prace je zjistit znalosti a kompetence ucitel v oblasti
self-managementu diabetu u déti na ZS ve Zlinském kraji. Dil¢imi cili je pak zjistit
znalosti ugiteli v oblasti self-managementu diabetu u déti na ZS, zjistit nazory uéiteli
na self-management diabetu u déti na ZS a zjistit sebehodnoceni uéitelii v kompetencich
v oblasti self-managementu diabetu u déti na ZS. Literarni reser$e byla vyhotovena
pomoci stanoveni reSerSni otazky a odborné ¢lanky vyhledavany v databazich Google

Scholar, PubMed a ProQuest.



1 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU
K TEMATU DP

1.1 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (DM) patii k nejcastéji diagnostikovanym chronickym
metabolickym onemocnénim. Konkrétné jde o heterogenni onemocnéni chronického
charakteru, které provazi hyperglykémie v diisledku relativniho ¢i absolutniho nedostatku
inzulinu (Karen a Svacina, 2020). V rozvinutych zemich postihuje piiblizné 10 %
populace, pficemz jeho prevalence postupné nardsta. Incidence novych pfipadd DM ma
stoupajici tendenci nejen ve svété, ale i v CR, kde se podet novych piipadii onemocnéni
ro¢né navysuje priblizné o 3000 pacienti (MikSova et al., 2018).
se zivotni urovni lidi se prevalence diabetu postupné zvysuje a vék diagnostikovanych
osob zaroven snizuje. (Shi et al., 2022). Narust prevalence diabetu po celém svété byl
soubézny s rychlym ekonomickym rozvojem, ktery vedl k urbanizaci a piijeti modernich
zivotnich navyki. Konkrétné v roce 2019 se pocet pacienti s DM ve veku 20-79 let
odhadoval na 463 milionti, coz piedstavuje 9,3 % z celkové svétové populace dospélych
osob (Banday et al., 2020). Incidence DM se lisi dle konkrétniho regionu, kdy napf.
v Severni Americe je mnohem vyss§i nez v Jizni Americe (Flores Monar, et al. 2022).
Oproti Severni Americe je incidence DM rovnéz nizsi v Africe ¢i Asii, kde v§ak mohou
byt velmi omezené moznosti 1é¢by (Stephani et al., 2018; Kumah, 2021).

Diabetes v podstaté neni typické onemocnéni, ale jedna se spiSe 0 syndrom
charakteristicky hyperglykémii, kterd kdyz neni korigovdna farmakologickou
i nefarmakologickou l1é¢bou, tak se jeji pisobeni zvySuje riziko poskozeni ledvin, nervii
¢i vznik kardiovaskularnich onemocnéni (Genuth et al., 2018). K lep§imu poznani tohoto
heterogenniho onemocnéni, napomohl piedev§im rozvoj molekularni genetik. Toto
poznani neni jen pfedmétem akademickych diskusi, ale zasadnim zptisobem ovliviiuje
zvoleni a zahajeni adekvatni terapie, uréenou lékarem (Sumnik s Prihova, 2016).
Dle soucasné klasifikace se diabetes déli do ¢tyt skupin, a to na diabetes mellitus 1. typu
(DM1), diabetes mellitus 2. typu (DM2), ostatni specifické typy diabetu (monogenni
diabetes atd.) a gestacni diabetes mellitus (tzv. t€hotenska cukrovka). Ve vSech ptipadech

se diagndza zaklada primarné na prikazu hyperglykemie (méteni glykemie ve vendzni



plazm¢ standardnimi laboratornimi metodami) za stanovenych podminek, pficemz
ptitomnost klinické symptomatologie neni konstantni (Karen a Svacina, 2020).
Bez ohledu na konkrétni typ diabetu, patii k nejcastéjSim komplikace mikrovaskularni,
makrovaskularni a neuropatické problémy. Mikrovaskularni a makrovaskularni
komplikace se lisi podle stupn¢ a doby trvani Spatné kontrolované¢ho diabetu (Casta
hyperglykémie apod.) a zahrnuji nefropatii, retinopatii, neuropatii, syndrom diabetické
nohy, cévni mozkové piihody a kardiovaskularni onemocnéni. Ptiblizn¢ dvé tietiny lidi
s DM zemfou na infarkt myokardu nebo cévni mozkovou pifihodu (Sapra a Bhandari,
2021). Rovnéz mohou mit diabetici téz8i prubéh ¢i komplikace v pfipad¢ napt. virovych
onemocnénich, jak se ukazalo i béhem pandemie COVID-19 (Mukona et al., 2020).

Pro DM jsou typické piiznaky jako zizen, polydipsie a polyurie (spolu s nykturii),
Uunava, snizend vykonnost, malatnost, kolisani zrakové ostrosti ¢i hubnuti pfi normalni
chuti k jidlu. V tadé ptipadi DM2 piiznaky v pocatku zcela chybé&ji a diabetes se projevi
az laboratorné hyperglykemii. I z tohoto diivodu se DM2 mize manifestovat pozdéji az
projevy diabetickych komplikaci, které vznikaji disledkem nelécené hyperglykemie
(Karen a Svacina, 2020).

Zivot s DM s sebou nese fadu omezeni nejen ve volném &ase &i omezeni
ve sportovnich aktivitach, ale 1 v intimnim zivot¢ a mnoha dalSich béznych oblastech
v ramci kazdodennich aktivit (MikSova et al., 2018). LéEba DM1 i DM2 je relativné
slozitd a vyzaduje mnoho intervenci pro Uspésné zvladnuti onemocnéni, které vSak nelze
zcela vylécit. Primarné je dulezita edukace diabetikl, piipadné i jejich rodinnych
piislusnikti. Kromé farmakologické 1é¢by (podavani inzulinu, antidiabetik apod.), hraje
dulezitou roli uprava stravy (snizeni piijmu sacharidi a celkové omezeni kalorii), ale
rovnéz pravidelny pohyb (vice nez 150 minut tydné) a self-management (Sapra a
Bhandari, 2021). I kdyz bylo do dnesni doby dosazeno vyznamného pokroku v 1é¢bé DM
a doslo ke zlepSeni kvality Zivota pacienti, tak stdle je cilem védeckych pracovniki najit

1€k, ktery by DM zcela vylécil (Maahs, 2010).

1.1.1 Diabetes mellitus 1. typu

DM1 piedstavuje asi 5-10 % vSech ptipadu diabetu. Jednd se o autoimunitni
poruchu, vznikajici destrukci pankreatickych B-bunék produkujicich inzulin, coz vede
k nedostatku inzulinu a nakonec hyperglykémii (Banday et al., 2020). Osoba s DM1 se

tak stavd celozivotné zdvislou na podavéani inzulinu, ktery je nedilnou soucasti
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metabolismu tukd, bilkovin a sacharidu, ale ptfedev§im pomaha snizovat hladinu cukru
v krvi (Kocova a Sidlo, 2014). Vznik DM1, i kdyz jestd neni plné objasnén, ovliviiuji jak
genetické, tak environmentalni faktory. Rozvoj DMI1 je ve vétsiné piipadi rychly
a diagnoza ptichazi jiz v détském véku (juvenilni nastup), ale nastup mize byt také
pozdni, tedy az v dospélosti (Banday et al., 2020). DM1 byl dtive nazyvan jako ,,juvenilni
diabetes kvuli ¢astéjsi diagnostice u déti (Chiang, 2014).

Vsechny osoby S diagnostikovanym DMI1 vyzaduji inzulinovou terapii.
Nejcastéjsim typem 1écby jsou aplikace (inzulinovym perem ¢i injekéni stiikackou)
bazalniho a bolusového inzulinu nékolikrat za den, pfipadné infuze inzulinu pomoci
inzulinové pumpy (Lucier et al., 2021). V né&kterych piipadech je nutné podavani
peroralnich antidiabetik, napf. metforminu (Sapra a Bhandari, 2021).

Inzulin je esencialni anabolicky hormon, ktery ovliviiuje metabolismus sacharidu,
tukd, bilkovin a minerali. Konkrétné umoznuje glukoéze vstupovat do svalovych a
tukovych bunék, stimuluje jatra k ukladani glukozy jako glykogenu a syntetizuje mastné
kyseliny, stimuluje pfijem aminokyselin, inhibuje rozklad tuku v tukové tkéni a stimuluje
piijem drasliku do bunék. Proto lid¢é s DM1 vyzaduji celozivotni substitucni 1éCbu
inzulinem (Lucier et al., 2021). Pravé rychlost, s jakou dochazi k destrukci
pankreatickych B-bun€k, Casto definuje progresi DM1. V nékterych ptipadech dochézi
k destrukci a naslednému selhani nahle, coz miize vést az k diabetické ketoacidoze. Jindy
muze byt progrese onemocnéni velmi pomala, pouze s mirnym zvysSenim hladiny glukozy
v krvi nalacno, kterd mize, ale nemusi vést az k hyperglykémii ¢i ketoaciddéze pouze
za pritomnosti fyziologickych stresovych stavii, jako jsou tézké infekce nebo nastup

jinych poruch (Banday et al., 2020).

1.1.2 Diabetes mellitus 2. typu

DM2 se fadi k nejCastéjSimu metabolickému onemocnéni s progredujicim
charakterem. Ze zacatku se vyznaCuje relativnim nedostatkem inzulinu, coz vede
v lidském organismu k nedostateénému vyuziti gluk6zy a nasledné hyperglykémii (Skrha
et al., 2020). Tvoii asi 90-95 % vsech piipadi diabetu a 1ze jej charakterizovat dvéma
hlavnimi anomaliemi souvisejicimi s inzulinem, a to inzulinovou rezistenci a dysfunkci
B-bunek. Inzulinova rezistence piedstavuje dusledek naruseni riznych bunéénych drah,
coz vede ke snizené odpovédi nebo citlivosti bun€k vii€i inzulinu v perifernich tkéanich,

zejména ve svalech, jatrech a tukové tkani (Banday et al., 2020).
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DM2 se povazuje za typickou civilizaéni chorobu. Nejcastéji dochazi
k diagnostikovani u 0sob nad 45 let véku s nadvahou ¢i obezitou. Pravé vzhledem
k rostouci mife obezity, byva DM2 stale Castéji diagnostikovan také u déti (Kocova a
Sidlo, 2014). Rozviji se velmi pomalu a asymptomaticky, pfi¢emz i mirna hyperglykémie
se vyviji v prubéhu let a jako takova zlstava z velké Casti nediagnostikovana do doby,
dokud se neobjevi klasické symptomy spojené s tézkou hyperglykémii, jako je ztrata
hmotnosti, rozmazané vidéni, polyurie a polydipsie. V casnych stadiich onemocnéni
spousti snizend inzulinovd senzitivita hyperfunkci B-bunék, tedy zvySeni sekrece
inzulinu, aby byla udrzena normalni glykémie. To znamend, Ze vySsi hladina inzulinu
v krvi zabranuje hyperglykémii. Tento stav vSak neni udrzitelny a postupné se rozviji
hyperglykémie (Banday et al., 2020).

Pokud jde o 1écbu DM2, tak jsou primarné diilezitd rezimova opatieni, predevsim
omezeni kalorického piijmu, omezeni sacharidii a dostatek pohybu, aby byla udrzena
idealni hmotnost, jelikoz vétSina diagnostikovanych osob ma tendence k nadvaze ¢i
obezit¢. V neckterych pripadech je potfebna i1 farmakologickd 1é¢ba peroralnimi
antidibetiky (metformin apod.), pfipadné inzulinem (Sapra a Bhandari, 2021).

Cilem 1é¢by je zkvalitnéni a prodlouzeni zivota nemocnych s diabetem. Snahou je
snizit mortalitu a morbiditu (kardiovaskularni komplikace atd.), udrzet optimalni
metabolickou kompenzaci, zpomalit vznik a rozvoj chronickych komplikaci diabetu
a minimalizovat riziko komplikaci akutnich, jako napft. (hypoglykémie ¢i hyperglykémie
(Skrha et al., 2016). Pravé kardiovaskularni komplikace jsou u DM2 velmi rizikové
(Cunningham et al., 2018).

1.1.3 Diabetes mellitus u déti

DM patii k nejrozsifenéjsimu metabolickému onemocnéni v détstvi. Nelze jej ani
pii diagnostikovani v raném détském veéku vylécit. Alarmujici je mimo jiné nartistajici
pocet diagnostikovanych déti, nikoliv jen dospélych (Cadova, 2015). Stejné jako
u dospélych, tak 1 u déti je problematicky narlst obezity, ktera mimo jiné miZe urychlit
nastup DM1 (Nazim, 2011). Stejné tak je tomu i v pfipadé DM2, jelikoZ je obezita jednim
z vyznamnych rizikovych faktort pro vznik DM2 (Shaw, 2007).

Diabetes se Casto u déti objevuje mnohdy akutné se zavaznymi ptiznaky polyurie,
polydipsie apod., kdezto u dospé€lych je nastup projevi spiSe pozvolny. Diagnostika
probihd u déti v podstaté stejné jako u dospélych (Davis et al., 2013). Diagndza diabetu
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predstavuje piedevsim v zacatcich velkou psychickou zatéz pro déti i jejich rodice.
Prozivaji zarmutek, protoze musi celit nemoci celozivotné a mohou mit strach
z potencialnich komplikaci (Tatsiopoulou et al., 2020). Bohuzel tyto obavy jsou
opravnéné, jelikoz prevalence kardiovaskularnich rizikovych faktorti u diabetickych déti
diagnézy. DM se rovnéz poji s dvojndsobnym rizikem vzniku kardiovaskuldrnich
onemocnéni a pred¢asnou mortalitou (Pastore et al., 2020). Stejné tak se s diabetem poji
potencionalni zkraceni zivota v disledku vyssiho rizika komplikaci spojenych s diabetem
(Kumar et al., 2015). Ovsem oproti dobam minulym, je dnes zdravotnictvi na mnohem
vys$i Grovni, a proto lze témto komplikacim predchazet (Miller et al., 2012).

Détstvi a dospivani lze charakterizovat rychlymi vyvojovymi prechody a zna¢nymi
zménami probihajicimi v centralni nervové soustavé, respektive mozku (Tatsiopoulou et
al., 2020). V tomto ve€ku je nejbéznéjsi pravé DMI, avsak détem se nevyhyba ani DM2,
jehoz celosvétovy vyskyt nariista a jde o zavazny zdravotni problém, souvisejici mimo
jiné s nadvahou, obezitou a nezdravym zivotnim stylem déti a dospivajicich. Primérna
celosvétova incidence nové diagnostikovanych déti DM1 se zvySuje o 3-4 % rocné,
nejvetsi narist incidence je pozorovan u déti mladsich 5 let. Z toho vyplyva, ze pocet déti
a dospivajicich s DM1 bude ve kolach stale nartstat (ISPAD, 2018). Casny nastup DM1
v détském vEku mize mit negativni dopad na vyvoj centralni nervové soustavy, a to
ve formé& poklesu kognitivni a psychomotorické vykonnosti ¢i mentalni flexibility a
pozornosti (Tatsiopoulou et al., 2020).

DM muze ovliviiovat kromé fyzické stranky i tu psychickou, cozZ se projevuje napf.
unavou, emoc¢ni labilitou ¢i hyperaktivitou. To mize vést k potizim s u¢enim a chovani,
Stejné tak 1 opakované nebo téZké hypoglykémie maji negativni dopad na chovani
diabetickych déti zejména v urCitych oblastech kognitivnich funkei, predevsim
inteligenci, pamét’, uceni a verbalni dovednosti. U nékterych déti s novorozeneckym
diabetem se také objevuje opozdéna psychomotorika. Navic uz jen 1é¢ba DM pisobi jako
stresor, coz ovlivituje dusevni stav ditéte a miiZe se objevit naladovost, izkostné poruchy
apod. (Kudlova a Skarupska, 2021). Casto je v rodinach nezbytna odborna psychologicka
pomoc, piedevsim v obdobi po zjisténi diagnozy (Gonzalez et al., 2016). Psychologicka
intervence muze byt rovnéz prospé$na v piipadé self-managementu diabetu a jeho
dodrzovéani (Winkley et al., 2020).

U déti je velmi dulezité, aby pochopily, Ze je potieba dosahnout a udrzet hladinu

glukozy v krvi v optimalni hlading€, aby bylo dosazeno minimalniho rizika vzniku
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komplikaci souvisejicich s DM (akutnich i chronickych). Proto musi byt $kolni personal
seznamen s diabetem a jeho specifiky u konkrétniho zéka. Dé&ti travi znacnou ¢ast svého
dne ve skole a neschopnost udrzovat 1é¢bu DM béhem této doby prispiva ke Spatné
glykemické kontrole, coz vede ke komplikacim (ISPAD, 2018).

DM v rtiznych formach a v rizné mife ovliviiuje kazdodenni aktivity jedince, coz
ma vliv na kvalitu jeho zivota a vztahd s okolim. Kromé nutnosti vyrovnat se s nemoci,
musi dit¢ zvladat sviij rezim DM, hlavné v ramci Skolni prostfedi, ale zaroven se musi
vypofadat s béznymi problémy détstvi a dospivani, kterymi prochazi kazdy jedinec.
PfedevS§im ve Skolnim vé€ku jsou dietni omezeni u déti frustrujici a spoleCensky
stigmatizujici. Jejich dietni rezim je odliSuje od jejich vrstevnikli. Nezbytnost kontrol
glykémie, aplikace inzulinu a dodrZovani dalSich reZimovych opatieni navic zdiraziuje
tuto odliSnost, ¢imz se déti s diabetem stavaji pro jejich vrstevniky méné piijatelnymi

(Kudlova a Skarupska, 2021).

1.1.4 Aplikac¢ni pomiicky pri 1écbé DM

v

Aplika¢ni pomucky v 1écbé pacientli s DM jsou dnes mnohem rozmanitéjsi, nez
tomu bylo kdysi. Slouzi pro parenteralni aplikaci 1ékd, pfedevsim inzulinu ¢i glukagonu.
Jde primarné o rizné typy stiikacek a jehel, pera a inzulinové pumpy. Ze jejich pomoci
si osoba s DM vétsinou samostatné aplikuje danou latku subkutdnng. Pro spravné
a efektivni pouziti musi byt uzivatelé (jedinec s DM 1 jeho okoli) edukovani, véetné
seznameni se zasadami zabrafujicimi vzniku infekce (Stechova, 2017).

Inzulinova pumpa aplikuje inzulin do téla automaticky (podle nastaveného
programu) ve form¢ podkozni infuze. Podavd samostatné tzv. bazalni davku a sam
diabetik si pted jidlem aplikuje tzv. bolusovou davku. To znamena, ze ¢lovék musi byt
neustale napojen na pumpu, kterd je umisténa v oblasti bficha ¢i spodni casti zad, a
v podkozi ma nepftetrzité zavedeny infuzni set. V poslednich letech doslo navic ke spojeni
inzulinové pumpy s kontinudlnim monitorem glykemie, coZ znamend, Ze osoba s DM
muze v redlném case sledovat koncentraci glukozy a aktivovat rizné typy alarmd.
Nékteré typy pump zéroven spoleéné s vystrahou zastavi dodavku inzulinu
pfi hypoglykemii. Pumpy, které timto vybaveny nejsou, mohou inzulin dodavat stale i
pfi hypoglykemii, coz stav zhoriuje (Stechova, 2013). Za prilomovou novinku lze
oznacit pumpy s hybridnim uzavienym okruhem, které diky specidlné¢ navrzenému

algoritmu samostatné davkuji inzulin na zakladé monitoringu glukozy (Sochorova, 2021).
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1.2 AKkutni stavy u diabetes mellitus

Akutni stavy a s nimi spojené komplikace pfedstavuji velmi zavazné situace, jelikoz
mohou diabetika vazné ohrozit na zdravi, pti¢emz nejsou vyjimkou ani tmrti (Pithova,
2006). K akutnim staviim u DM se fadi hypoglykémie, hyperosmolarni hyperglykemické
koma, diabeticka ketoacidoza a laktatova acidoza.

Hypoglykémie je akutni komplikaci, kterd miize ohrozit zivot osoby s diabetem.
Jde o hlavni bariéru managementu DM, jelikoz pfilis striktni kontrolovani glykémie mize
zvySovat prave riziko vzniku hypoglykémie. V fad¢ piipada jde o ptihodu vyzadujici
asistenci druhé osoby, aby mohl byt podan glukagon (Krnacova et al., 2011).
V takovych situacich jde vétSinou o tézké hypoglykemie, kdy musi byt aplikovan
glukagon subkutanné nebo intramuskularné. Proto by lidé v blizkém okoli jedince
(rodina, spolupracovnici, pracovnici Skoly atd.)) s DM méli byt informovani
s pfedstihem o mozném nastupu hypoglykémie a spravném podani glukagonu.
U lehkych stava diabetik pti zpozorovani pfiznakt pozije jednoduché sacharidy, napft.
glukozu. Hypoglykémie se poji nejen s nepfijemnymi pocity, ale mize vést az
K porucham mozkové Ccinnosti, coz zvySuje riziko zranéni, piipadné i smrt
(proarytmogenni ucinek). V piipad¢ castéjSich opakovani muze tento stav vést az
k chronickym poruchdm mozkové c¢innosti, proto by neméla byt hypoglykémie
podcenovana (Broz et al., 2019).

Hyperosmolarni hyperglykemické stav pfedstavuje zdvaznou akutni komplikaci
DM, piedev§im u DM2, kterdA mize c¢lovéka ohrozit na Zivoté (Stoner, 2017).
Charakteristicka je pro tento stav extrémni hyperglykemie, hyperosmolarita plazmy
a tézka dehydratace. Rovnéz jsou casté poruchy védomi (Hyperosmolarni
hyperglykemické koma) a ketoaciddza neni pfitomna nebo jen minimdlni. NejcastéjSimi
pfi¢éinami vzniku tohoto stavu jsou zavazné nahlé cévni mozkové piihody,
kardiovaskularni onemocnéni, infekce, respiracni, stavy znemoziujici dostate¢ny piijem
vody, nasledky nevhodné medikamentézni terapie atd. Casto jde o prvni manifestaci
u DM2. Vzhledem k zadvaznosti progndzy hyperosmolarni hyperglykemického stavu, ma
v€asna terapie zasadni prognosticky vyznam a nemocny musi byt vzdy hospitalizovan
komplikace, trombotické piihody, akutni selhani ledvin a infekce (Rybka a Mistrik,
2015).
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Diabeticka ketoacidoza predstavuje akutni metabolickou komplikaci piedev§im
u DM1, ale mtze se vyskytnout také u DM2. Zptisobuje ji nedostatek inzulinu a zvySena
s bezvédomim, jde o diabetické koma. K pri¢inam této komplikace patii nedostatecna
produkce endogenniho inzulinu nebo jeho nedostatecny externi pfisun samotnym
diabetikem, proto je vétSinou na viné chybna 1écba ze strany oSetfujiciho 1ékatfe nebo
osoby s DM (vynechani davky inzulinu, pferuseni podavani inzulinu pumpou atd.). Tato
komplikace vSak muze objevit také u dosud nediagnostikované osoby, které je DM1
diagnostikovan pravé az po prodélané ketoacidoze. K dalsim faktoriim patii rtizné
infekce, operace, urazy, kardiovaskularni ptihody apod. Ke klinickym ptiznakim se fadi
polyurie, polydipsie, poruchy zraku, slabost, zvraceni, bolesti bficha, kiece
v dolnich kongetinach, zmatenost, inava, acidotické dychéni, hypotermie, tepld a sucha
kaze, dehydratace, hypotenze a tachykardie. Pti ketoacidoze musi dojit k 1ékaiskému
oSetieni, pficemz u méné zavaznych stavi sta¢i ambulantni 1écba, stiedné t€¢zké a t&zké
stavy vyzaduji hospitalizaci (Schroner, 2015; Wolfsdorf et al., 2018). Jde o nejéast&jsi
piiznak nové vzniklych, piipadné nové diagnostikovanych ptipadi DM1 1 DM2 (Dabelea,
2014).

Laktatova acidoza je nasledkem kumulace laktatu v organismu a déli se na dva typy.
Typ A (prcelularni typ) je zptisoben zvySenou produkei laktatu pii snizené tenzi kysliku,
dysfunkci mikrocirkulace a ptevladajici anaerobni glykolyze. Typ B (celularni typ) je
zpusobem snizenim tzv. clearance, na které se mohou podilet napf. snizena
mitochondridlni kapacita oxidativniho, dysfunkce monokarboxylovych transportért,
metabolismu atd. K vzestupu laktatu v organismu muze dojit v dasledku hypoperfuze
organu (ischemie jater apod.), sepse (laktat se zvySuje rovnéz se zvySujicim se
metabolismem glukozy) ¢i podavanim katecholamint, ale rovnéz v souvislosti
s extrémni fyzickou zatézi (Cerny et al., 2019). K laktatové acidéze dochazi mimo jiné
pii 16€bé metforminem (nejcasté]i uzivana antidiabetika pti 1é¢bé DM2). K projevim patii

poruchy védomi, Kussmaulovo dychani, bolesti biicha (Schroner, 2015).

1.3 Self-management u diabetu

Ptestoze se 1écba DM v diisledku zavadéni modernich technologii vyrazn€ zmenila,
stale je toto onemocnéni nevylécitelné a pfi nedodrzeni 1é€ebného rezimu mulze byt i

smrtelné. Pouze kvalitnim monitorovanim glykémie s okamzitou reakci na jeji kolisani
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Ize predejit zavaznym akutnim a chronickym komplikacim. Management DM vyzaduje
vnitini disciplinu a podfizeni zivota ur¢itym pravidliim. Tento komplikovany denni rezim
ma zasadni vliv také na vyvoj ditéte (Kudlova a Skarupska, 2021).

Jedinci s DM musi zvladat kontrolu a fizeni svého onemocnéni bez piitomnosti
osetfujiciho personalu nebo Iékatre ve vsech zivotnich situaci (doma, v praci ¢i ve Skole,
na dovolené atd. Tento typ sebefizeni se nazyva self-management a spociva
v samostatném plnéni konkrétni tikoli a vlastni proaktivity nejen v procesu sebekontroly,
ale 1 zpétného posileni vlastniho chovani k DM a s nim spojenych ptiznakd. Adekvatni
self-managementem zlepSuje kvalitu osoby s diabetem a omezuje riziko vzniku
komplikaci. V mife uUspéSnosti self-managementu u konkrétniho jedince, hraje
vyznamnou roli jeho edukace ze strany kompetentnich osob, tedy zdravotnickych
pracovniki (MikSova et al., 2018). PredevSim v pocatku diagné6zy DM, mohou
diabetikovi a jeho okoli pomoci rizné intervence s odbornikem (diabetologem apod.)
osobn¢ nebo online. (Cho et al., 2021). Nejen détem, ale i dospélym, mohou se zvladanim
self-managementu pomoci rovnéz rizné specialni aplikace pro mobilni telefony (Boels et
al., 2018).

Self-management je dynamicky proces, ve kterém jednotlivci aktivné zvladaji
chronické onemocnéni, rovnéz vyzaduje kompletni zménu zivotniho stylu (Schulman-
Green et al., 2012). Self-management u diabetikti zahrnuje veskeré aktivity vztahujici se
k 1écbé DM (zivotosprava, dietni opatieni, fyzicka aktivita, vhodné Iéky apod.), self-
monitoring (hladina cukri v moci, glykémie, péfe o nohy, télesnd hmotnost) a
piredchdzeni komplikacim béhem bézného zivota (rozpoznani hyperglykémie a
hypoglykémie, stres, cestovani, akutni onemocnéni atd.). Pro uspésny self-management
jsou nezbytné dovednosti a znalosti o tom, jak pfedchazet potencionalnim komplikacim.
K tomu je zapotiebi uvédomeéni jedince 0 své nemoci, souéinnost a zména chovani,
respektive zména navykd. V ramci self-managementu musi byt osoba s DM schopna fesit
problémy spojené s nemoci, sledovat prubézné ptiznaky a ideéln¢ dosahovat stanovenych
cilt v akénim planu. To znamena4, Ze jde o fizeni Zivotnich roli souvisejicich se zménami
zpiisobenymi DM, fizeni zdravotnich aspekti DM a fizeni psychologickych nésledkt
tohoto chronického onemocnéni (MikSova et al., 2018).

Intenzivni kontrola glykémie a obecné self-management, snizuji riziko vzniku
komplikaci diabetu. Piesto vSak zlstavaji rizné typy komplikaci nejvétsi zdravotni
hrozbou pro diabetiky (Skyler, 2017). Ne kazdy diabetik zvladne starost o sebe sama,

vzhledem k omezenym fyzickym ¢i psychickym schopnostem, mimo jiné do této
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kategorie patii pravé déti. Nejen u nich je dilezité opakované vzdélavani v oblasti
diabetu, hodnoceni znalosti a feSeni mezer v téchto znalostech (MikSova et al., 2018).
Management u déti je obzvlasté¢ ndrocny, a to predev§im u DMI1. Musi byt
kontrolovan piijem sacharidii, monitorovana hladina glukézy a ur€ovany davky inzulinu
s ohledem na fyzickou aktivitu ditéte a pfijem sacharidii. Pfedevsim pro mensi déti mize
byt velmi slozité pamatovat a zvladat na vSechna rezimova opatieni, proto je nesmirné
dilezitd podpora a pomoc od dosp€lého (rodina, ucitel apod.). Dit¢ s DM ma velmi
odliSny Zivot od svych vrstevniki, jelikoz musi dodrzovat striktni rezim, konkrétni
stravovaci dietu, brat ohled na fyzickou aktivitu, provadét selfmonitoring a predevsim
v ptipadé DM1 aplikovat inzulin. S diagnézou se vSak méni 1 proZivani ditéte a jeho
socialni vztahy (Dernarova, 2021). Pfedev§im déti v mlads$im véku si ¢asto neuvédomuji
zavaznost svého onemocnéni a s nim spojend zvlastni opatteni, napft. dieta ¢i pravidelna

méieni (Kalra et al., 2013).

K efektivnimu zvladdani self-managementu a vzdélavani pacienti s DM,
napomahaji v zahrani¢i specializovani zdravotni¢ti pracovnici, napt. v USA (Certified
Diabetes Educator, Board Certified-Advanced Diabetes Managers) a Australii
(Credentialed Diabetes Educators). K hlavnim cilim jejich ¢innosti patéi vzdélavani
diabetikii v oblasti veSkerych aspekti DM (vyziva, aplikace inzulinu, akutni stavy atd.)
tak, aby osoby s DM optimaln¢ samy zvladaly self-managementem. Mimo to
individualné identifikuji pozadované cile self-managementu s ohledem na zdravotni stav
a diagnozu pacienta. DosazZeni téchto cili nasledné vede ke zlepSeni klinickych vysledki
(adekvatni hladina cukru v krvi apod.), osvojeni patiicnych dovednosti pii feSeni
problému (napf. akutni stavy), zlepSeni celkového zdravotniho stavu a kvality Zivota
(Burke et al., 2014).

Pro hodnoceni self-managementu se nejcastéji uziva skala the Partners in Health
Scale (PIH), ktera se sklada z 12 otazek, hodnoticich védomosti o onemocnéni,
dodrZovani lécebnych opatfeni a management piiznak, vedlejsich t€inkli a symptomd.
Skala identifikuje oblasti rezerv self-managementu, a proto je pro pacienta s diabetem i
jeho osettujiciho 1ékate voditkem pro jejich aktivni zapojeni, tedy zlepseni kvality zivota

(Miksova et al., 2018).
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1.3.1 Méreni glykémie

Obecné Ize fict, ze ¢im vice méfeni béhem dne diabetik provede, tim 1épe jde
upravit jednotlivé davky inzulinu, coz snizuje riziko vzniku jak akutnich, tak chronickych
komplikaci. Hodnoty glykémie by mély byt sledovany po cely den. Konkrétné by méla
byt kontrolovana pted jidlem, 2 az 3 hodiny po jidle, pfed spanim a pii podezieni
na hypoglykémii. Pfi hladinach glukézy v krvi pod 70 mg/dl je vhodné peroralné podat
15 az 20 g glukozy. Nasledné by si mél diabetik znovu zkontrolovat glykémii (pfiblizné
0 15 minut pozdé&ji) a po normalizaci hodnot by si méli dat svacinu, aby se zabranilo
opakovani (Lucier et al., 2021). Za optimalni Ize povazovat Stanoveni glykemie pied
a po vSech hlavnich jidlech, pfed spanim a ve 3 hodiny v noci, jedna se o tzv. velky
glykemicky profil. Jestlize jsou méfeny jen laéné glykemie pied hlavnimi jidly a
pted spanim, tak jde o tzv. maly glykemicky profil. Glykemie musi byt méfeny vzdy,
kdyz se diabetik neciti dobfe (napt. verifikace hypoglykemie). Cast&jsi méfeni musi
probihat b&hem pobytu v nemoci apod. (Stechova, 2017D).

V dnesni dobé lze glykémie méfit n€kolika zptsoby. K prvnim patii SMBG
(Self-Monitoring of Blood Glucose), k némuz se vyuzivaji rizné druhy glukometru, ale
veétsinou je jejich ovladani a pouzivani obdobné. Pied odbérem kapky krve musi byt vzdy
ruce omyty mydlem a teplou vodou (bez uziti dezinfekce), do glukometru se vsune
testovaci prouzek, odebere se kapka krve (obvykle z vné&jSiho okraje S$picky prstu)
za pomoci lanzetového pera (jehly se v domacim monitoringu nevyuzivaji, zdravotnicka
zafizeni od nich rovnéz ustupuji), kapka krve se nanese na testovaci prouzek
a glukometru po chvilce zobrazi na displeji vyslednou hodnotu glykémie. Moderni
glukometry 1ze propojit také s mobilnim telefonem, kde se data ukladaji (Krollova, 2018).
Ke sledovani hladiny glykémie slouzi rovnéz kontinualni glukézové monitory — CGM
(Continuous Glucose Monitoring). CGM informuje o vyvoji glykémie automaticky
ptiblizn¢ v pétiminutovych intervalech a pii rizikovych hodnotach glykémie jej varuje.
CGM tedy poskytuji data o aktualni koncentraci glukozy v realném case a rovnéz mohou
byt propojeny s inzulinovou pumpou tak, aby doslo ke spousténi automatickych funkci
pumpy, zejména pii ochrané pacienta pted hypoglykémii (Prazny et al., 2019). Senzory
se zavad¢ji do podkoZi, kde méfi hladinu glukézy. Vysledna data se nésledné prendsi
do pfijimace. Z uvedenych informaci vyplyva, Ze je mozné zkoumat nejen trendy, ale také

pouzivat alarmy k prevenci hypoglykemickych epizod (Lucier et al., 2021).
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K dal$im variantam patii okamzité glukézové monitory — FGM (Flash Glucose
Monitoring). Stejné tak jako u CGM, tak i v tomto ptipadé¢ se senzory zavadi do podkozi.
Informaci o aktualni hodnoté gluko6zy, jejim minulém vyvoji a odhadu budouciho trendu
se zobrazi az v okamziku, kdy pacient pfilozi specidlni ¢tecku nebo mobilni telefon
s ptislusnou aplikaci do blizkosti senzoru. Jelikoz chybi trvalé propojeni s piijimacem,
tak FGM nema integrovanou funkci alarmid. CGM i FGM dosahly dle klinickych studii
takové presnosti a spolehlivosti, srovnatelné s presnosti kvalitnich glukometrt (Prazny et
al., 2019).

Rada osob s DM dnes b&zn& vyuziva inzulinové pumpy s riznymi funkcemi
(Stechova, 2013). Ty moderné&jsi vyuzivaji propojeni s kontinualnimi senzory glukézy a
na zaklad¢ ziskanych dat ze senzoru automaticky reguluji davky inzulinu. V praxi jsou
vsak roz$ifenéjsi pumpy s ochranou pted hypoglykémii, coz probiha pomoci funkce
docasného preruseni davkovani inzulinu, ale do klinické praxe se dostavaji také pumpy,

které samy reaguji na hyperglykémii zvySenim davky inzulinu (Prézny et al., 2019).

1.3.2 Ketolatky v moc¢i a krvi

Piedevsim u DM hrozi pti hyperglykemii vznik diabetické ketoacidozy, proto by
pii zjisténi hyperglykemie méla osoba s DM provést i vySetieni ketolatek. K urcovani
ketolatek v moci slouzi diagnostické prouzky — prouzek se namoci do moce a po nékolika
minutach dojde k jeho zabarveni. Dle konkrétni barvy prouzku se podle stupnice stanovi
nebo vyvrati piitomnost ketolatek. Hladina glykemie, kdy je potieba zjistit hodnotu
ketolatek, se pohybuje mezi 15-20 mmol/l. Toto vySetieni by mélo byt provedeno
zejména v situacich, kdy je rozvoj ketoacidozy pravdépodobnéjsi (t€¢hotenstvi, nemoc
apod.). Pfesngjsi je vSak stanoveni ketolatek v Krvi. Stanoveni diagnostickym mocovym
prouzkem nedetekuje tvorbu betahydroxybutyratu, ktery je z hlediska sledovéani

glykemie, ale i ketonemie (koncentrace betahydroxybutyratu). Pouze se pouzije jiny

detekéni prouzek (Stechova, 2017b).

1.4 Dité s DM v prostredi Skoly

Ucitelé, vzhledem k velkému mnozstvi straveného casu se zaky, predstavuji

diilezitou soucasti jejich Zivotd. Predev§im vSak hraji velmi specifickou roli v pfipade¢,
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kdy néekteré z déti trpi diabetem. Proto nasledujici podkapitoly pojedndvaji o specialni
pedagogice a inkluzi, zacich s chronickym a zdvaznym onemocnénim a znalostech ucitelti

0 diabetu a self-managementu déti s diabetem.

1.4.1 Specialni pedagogika a inkluze

Zakon ¢. 561/2004 Sb., o ptedskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a
jiném vzdelavani (déle jen Skolsky zakon) stanovuje, Ze je vzdélavani mimo jiné zalozeno
na rovném piistupu kazdého obéana CR ¢&i EU ke vzdélavani bez jakékoliv diskriminace
z diivodu rasy, pohlavi atd., ale rovnéZ zdravotniho stavu. Tento zadkon dale stanovuje, ze
Skolni matrika obsahuje Uidaje o zdravotni zpisobilosti ke vzdélavani a o zdravotnich
obtizich, které by mohly mit vliv na pribéh vzdelavani. Dale uvadi, ze zdkonni zastupci
déti a nezletilych zakl jsou mimo jiné povinni informovat Skolu a Skolské zatizeni
o zmén¢ zdravotni zplsobilosti a zdravotnich obtiZich zdka, které by mohly mit vliv
na prubéh vzdélavani. RovnéZz se zde uvadi, ze Skoly a Skolska zatizeni zajiStuji

bezpecnost a ochranu zdravi zak.

Pokud dité trpi nemoci, Ktera musi byt zohlednéna (DM apod.), je podle skolského
zédkona a zékoniku prace v kompetenci feditele Skoly ulozit zaméstnancim Skoly
povinnost poskytovat zvlastni péci o takového zaka. AvSak zadné legislativni opatieni
nepopisuje, jak a v jakém rozsahu by Skola a jeji zaméstnanci méli zajistit specialni péci
a vyhovét potiebam zaka s DM. Pfitom piijem 1ékt pfedepsanych 1ékafem nebo aplikace
inzulinu je pro dit¢ s DM zcela zasadni. Pravé neaplikovani inzulinu by mohla vést
u nekterych déti k vaznym zdravotnim problémim nebo smrti. Dle zZadného zékona
nemaji pedagogicti pracovnici zakdzano podavat Iéky détem, ale zaroven to pro né¢ neni
povinné, pokud ditéti nehrozi t€zka ujma na zdravi. V soucasné dob¢ zéalezi na vedeni
Skoly, zda podavani 1ékt détem povoli nebo navaze spolupraci s externimi poskytovateli
sluzeb (Kudlova a Skarupska, 2021).

Na zakladé novely Skolského zékona, jejiz znéni vstoupilo v platnost v roce 2016,
Jiz vzdélavaci systém nenahliZi na Zdka z hlediska konkrétniho znevyhodnéni ¢i postiZent,
tak jako tomu bylo dfive, ale k naplnéni jeho specialnich vzdélavacich potieb se
pfistupuje z hlediska miry potfeby podptirnych opatieni. Dle Kudlové a Skarupské (2021)
vzdélavaci sytém podle § 16 skolského zakona nenahlizi na zaka z hlediska druhu
postizeni ¢i znevyhodnéni, ale z hlediska miry potieby podplrnych opatieni. Pravidla v

ramci specidlnich vzdélavacich potteb upravuje vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani
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zaku se specialnimi vzdélavacimi potfebami a zakti nadanych. Zminéna novela skolského
zakona podporuje spolecné vzdélavani déti se specialnimi vzdélavacimi potiebami v
béznych skolach. To znamend, ze pokud rodice pro své dité chtéji inkluzivni vzdélavani,
tak maji silnou oporu v legislativé. AvSak v praxi nejsou tomuto pfistupu naklonéni
nékteif feditelé skol & pedagogové (Spatenkova et al., 2019). Skoly mély dfive za ukol
zaky homogenizovat a normalizovat, bohuzel tento stav dodnes v nékterych z nich
pretrvava. Opakem takovéhoto nastaveni je inkluzivni prostiedi, kde se efektivné pracuje
s jinakosti, ktera se bere jako vyzva pro dali rozvoj (Sip a Gulova, 2019).

Inkluzivni (spolecné) vzdélavani predstavuje takovy zpusob vzdélavani, kdy se
klade diraz na maximalni rozvoj kazdého zaka, a to na zaklad¢ jeho individualnich
specifik a potfeb. V podstaté jde o ptizpiisobeni Skoly individudlnim potfebam ditécte,
piicemz se dba na kvalitu vzd€lavani a prospéch pro ob¢ strany. Inkluzivni skoly ptijimaji
naprosto vSechny déti bez ohledu na jejich postizeni, rasu, socidlni situaci atd. Tento
piistup se zaklada na presvédceni, Ze vSechny déti maji pravo na vzdelani v prostredi se
svymi vrstevniky, ale také ze vSechny déti potiebuji vzdelani, které jim umozni rozvijet
vztahy a pfipravi na jejich ptisobeni v b&zné spoleénosti (NPI CR, 2020a). K hlavnim
zdsaddm inkluzivni pedagogiky patifi principy demokracie, humanizace, spoluprace
Ve tfid¢ i mimo ni, otevienosti, individualizace a celistvosti. Inkluzivni pfistup je velmi
efektivnim prostiedkem k eliminaci diskriminujicich postojii a vytvareni zaclenujici
spole¢nosti. Podstatou tohoto piistupu je vzdélavani vSech déti v béznych Skolach
bez ohledu na jejich fyzické, emocionalni, intelektudlni, socidlni, jazykové nebo jiné

podminky (Spatenkova et al., 2019).

1.4.2 ZA4K s chronickym a zidvaZnym onemocnénim

Diabetes spolu s vysoce slozitou intervenci a zapojenim rodiny, Se neobejde
bez podpurného S$kolniho prostiedi. Predev§im fizeni inzulinové 1é¢by, zejména
u mladsich déti, vyzaduje zapojeni Skolniho personalu. Star§i déti by mély byt schopny
samy aplikovat inzulin, pocitat sacharidy a méfit hladinu glukézy v krvi. U adolescenti
muize byt zase problematicka jejich snaha "zapadnout", a proto mohou svou nemoc
skryvat nebo se vyhybat 1écbé ve Skole, coZ miiZze ohrozit hladinu glykémie a zpisobit
napi. hypoglykémie, hyperosmolarni hyperglykemické koma ¢i diabetickou ketoacidozu
(Tatsiopoulou et al., 2020).
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Dle International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes, dale jen ISPAD,
by rodi¢e ¢i zakonni zastupci ditéte méli informovat Skolu o zdravotnim stavu
a konkrétnich pozadavcich ditéte s DM. V tomto piipad€ je zcela zasadni efektivni
komunikace mezi Skolou a rodi¢i ¢i zakonnymi zastupci ditéte. Rovnéz by mél byt
vytvofen seznam instrukci a informaci tykajicich se ditéte s DM, ktery slouzi
zaméstnanciim Skoly jako voditko pii managementu ditéte ve Skole. Pfedev§im mladsi
déti vyzaduji pomoc a dohled, protoze ¢eli fadé ukont, piesahujicich Groven jejich
kognitivniho vyvoje. Je nesmirn¢ dulezité, aby si pracovnici skoly byli védomi rizika
akutnich komplikaci diabetu (ISPAD, 2013). Piedev§im by méli byt schopni rozpoznat
hypoglykémii a umét G¢inné¢ zasahnout. Diabetickym zaklim pocitujicim symptomy
hypoglykémie musi byt povoleno prerusit ¢innost a okamzZité se najist ¢i napit, aby se
hladina glykémie vratila do normalu. Proto by u sebe méli mit vzdy zdroj cukru, idealné
rychle vstiebatelného. A v neposledni fadé by méli ucitelé chapat podstatu a 1écbu
diabetu, vcetné potencionalnich dopadti na Skolni vykony ditéte, které mohou byt
ovlivnény hladinou glukozy v krvi (Cadova, 2015).

Ucitelé by m¢li jednat s diabetickymi zaky stejné jako s ostatnimi, ale aktivity
planovat takovym zpusobem, aby se jich mohli ucastnit i Zaci s diabetem. Ti by mé&li mit
rovnéZz moznost provadét 1é¢ebné tkony ve Skole v rozsahu odpovidajicim jejich
mozZnostem a zkuSenostem, a to se souhlasem rodi¢t (Cadova, 2015). K zakladnim
zasadam pobytu ditéte s diabetem ve Skole patii:

— Moznost zmétit kdykoliv glykémii glukometrem (béhem vyucovani atd.).

— Moznost aplikovat inzulinu kdykoliv dle planu dodaného rodi¢i, avSak
na vhodném misté s vlastnimi hygienickymi pomutckami.

— Pfi ptiznacich hypoglykémie musi byt umoznéno ditéti se ihned najist.

— Pokud by vyucujici sam rozpoznal u zéka piiznaky hypoglykémie, tak by jej mél
vyzvat, aby si ihned zjistil hladinu glykémii a nasledné postupoval dle dohody
s rodici, napt. konzumace 3-5 kust hroznového cukru.

— Pti zjisténi vysoké glykémie ihned reagovat podanim inzulinu.

— Béhem télesné vychovy je tieba zajistit moZznost méfeni glykémie. Rovnéz musi
byt zajiSténo jidlo pro piipad hypoglykémie.

— Ve skolni jideln€ by déti s DM nemély cekat na jidlo ve fronté, aby se
neprodluzovala doba mezi jidlem a aplikaci inzulinu. Vybér konkrétnich jidel

spada do kompetence rodi¢i (CPS CLS JEP, 2021).
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Déti s diabetem mohou mit osobniho asistenta (zdravotnika), pokud to jejich
zdravotni stav vyzaduje. Jeho roli vSak nenahrazuje specidlni pedagog, kterého
v takovych piipadech ani SPZ nedoporuéi, jelikoZ nejde o pedagogickou pomoc. U déti
s tzv. vnitini nemoci nejsou provadény zdravotnické tkony, ale tzv. paramedicinské
ukony, kdy zdravotni pé¢i muze poskytovat adekvatné proskoleny laik. Nejde jen
o situace souziti napt. v domdcnosti, ale pravé i ve Skolach. Jestlize zdk potiebuje
z pedagogického hlediska asistenta pedagoga, tak i on muze paramedicinské ukony
vykonavat. Nema vSak dité tzv. na starost, a proto nesmi dojit k situaci, Ze by nikdo
z pracovnikti Skoly nevéd¢l, co ma v piipad¢é potieby délat. Proto by se po dohodé
s rodi¢i méla provadét nasledujici opatieni:

— proskoleni vSech ucitelli zdka a pfipadné dalSich pracovnikli Skoly o bézné
a krizové péci o dite,

— instruovani a informovani spoluzdki, aby i oni véd¢li, co délat a jak postupovat,

— proSkoleni by mél provadét zdravotnicky odborni, ktery je sezndmen se
zdravotnim stavem ditéte.

V praxi vSak dochazi ke zcela jinému pfistupu, jelikoZ neni stanovena zadna
metodika pro tuto problematiku. Proto Skoly provadi edukaci ucitelti na vlastni naklady
nebo ve spolupraci s rodiéi. V nékterych pfipadech neoficialné pomaha asistent pedagoga
(ureny na jiné problémy nebo pro jiné dit€) nebo rodi¢ dochazi za ditétem do Skoly ¢i
financuje osobniho asistenta. Nékterd mésta disponuji specialni terénni sestrou, ktera
objizdi §koly apod. (NPI CR, 2020b).

U d¢éti s diabetem mohou byt uplatiiovana podpurna opatieni, jak jiz bylo zminéno
v piedchazejici podkapitole. Rovnéz musi byt kladen diiraz na zajiSténi prostorovych
a casovych uprav dle potteby a v pfipad¢ jejich vysoké unavitelnosti (vlivem medikace
apod.), mize byt zddano jejich uvolnéni z odpoledniho vyucovani nebo umoznéni jejich
relaxace v pribéhu vyucovani. Déti s diabetem se stravuji odlisné, jelikoz dodrzuji
specialni dietu. Proto by jim mé&lo byt zajisténo dietni stravovani ve $kolni jidelng, aby
bylo podporovano inkluzivni prostfedi a nedoSlo k vy€lenéni Zdka ze spole¢ného
stravovani (Cadova, 2015).

DM muze ovlivnit duSevni stav a chovani ditéte, coz se nasledné promita do jeho
b&zného Zivota. Diabetes ma vliv také na adaptaci na skolni prosttedi. Zaci s DM mohou
vykazovat specifické osobnostni rysy, jako je sugestibilita, egocentrismus, piecitlivélost
atd., které mohou predstavovat piekdzku pro efektivni zvladani onemocnéni, coz je
znacnou vyzvou i pro okoli ditéte, kam spada i skola. U¢itele by si méli byt védomi, ze
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takové dit¢ mize mit kolisavé vysledky ve vsSech slozkach kognitivnich funkci, mize
dochazet k vykyviim IQ a problémim S pozornosti
a rychlosti zpracovani informaci. Proto by mél ucitelé respektovat okolnosti skolnich
vykonii kazdého nemocného zdka a pristupovat k nim z komplexni perspektivy. To
znamena, ze by neméli posuzovat pouze kvalitu ¢i rozsah splnéného tikolu, ale méli by
zaka 1 pedagogicky usmériiovat a hodnotit v souladu s jeho aktualnimi zdravotnimi
a individualnimi pottebami (Kudlova a Skarupska, 2021).

V zahranic¢i jsou béznou soucasti Skolniho persondlu Skolni sestry. Ty mimo jiné
koordinuji pé¢i o déti s diabetem a spolupracuji s 1ékafi a rodinou studenta na vypracovani
plant zdravotni péfe, a to predev§Sim Iindividualniho planu zdravotni péce
a planu nouzové péce pro pripady akutnich stavi (hypoglykémie a hyperglykémie atd.).
Déle zajist'uji, aby déti s DM byly zapojeny plné do veskerych Skolnich aktivit. Rovnéz
Skolni sestry pomdahaji v oblasti vyzivy a spolecné s rodici a Skolni jidelnou zajist'uji, aby
dit¢ dostavalo adekvatni stravu s ohledem na svij zdravotni stav (Constance, 2014).
Vzhledem k dneSnimu trendu uziti inzulinovych pump, je pro déti a Skolni personal
zvladani diabetu mnohem jednodussi. StarSi déti jsou schopny si podavat inzulin samy
a nevyzaduji intervenci dospélé osoby, u mladsich déti v§ak byva potieba (Marks, 2014).
Pravé problematika zajisténi zdravotni péce ve Skolach je stale predmétem diskuse
a prozatim neni nikterak zasadné¢ vytfeSena. V praxi se Skoly potykaji casto
s problémem, zda, jak a kdo muze provadét drobné zdravotni ukony. Proto je nezbytné,
aby vznikl jednotny standard zaji$téni zdravotni sluzby na $kolach, a to ve spolupraci
resortt MSMT a Ministerstva zdravotnictvi. Rovnéz by mélo byt brano v potaz, Ze
zdravotnickou péci na skolach vyZzaduji nejen zaci s DM, ale i dal$i déti se zdravotnimi

problémy (NPI CR, 2018).

1.4.3 Utitelé a jejich znalosti o diabetu a self-managementu déti s diabetem

V CR zije okolo 4000 déti s DM. K tukoléim 3koly a jejich pracovnikii patii nejen
jejich vzdelavani, ale méla by jim byt poskytovana také podpora, ale predevSim by mélo
byt zajiSténo jejich zdravi a bezpecnost. V praxi se pomérné Casto stava, Ze zaméestnanci
nejsou fadné proskoleni v oblasti bézné 1 krizové péce o déti s DM a nevédi, co maji
v danych situacich délat (Kudlova a Skarupska, 2021).

Jedna z poslednich ptehledovych studii o Skolni diabetologické intervenci se

vénovala prezkoumani té€chto intervenci a jejich vysledkl ve skolach v letech 2000-2013,
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pticemz v roce 2005 byly provedeny intervence v ramci vzdélavani zaméstnanct kol
v oblasti diabetu. Divodem byly jejich omezené znalosti a mylné predstavy o diabetu.
Narativni syntéza zahrnovala patnact studii. Vysledky ukazaly, ze znalosti v téchto
oblastech se skute¢né zlepsily. Od roku 2006 byly vyvinuty komplexné&jsi intervence
na podporu koordinace péce a tvorbu bezpecného Skolniho prostiedi pro déti s DM. Tyto
studie zaznamenaly zlepSeni 1écby diabetu a kvality Zivota studenti, jelikoz od roku 2005
byly vyvinuty komplexnéjsi pristupy zaméfené na déti s diabetem, které mély za cil
podpoftit lepsi koordinaci péce, spolupraci mezi vSemi zucastnénymi stranami (rodina,
Skola atd.) a zajisténi bezpecného Skolniho prostfedi. Kromé toho sledované studie
prokazaly nesmirnou uzitenost Skolnich sester (Pansier a Schulz, 2015).

V jedné studii provedené na jihu Spanélska se ukazalo, Ze ackoliv piiblizné 43 %
dotazanych uciteli mélo nebo v soucasné dob& maji ve tfidé Zaky s DM1, tak nedisponuyji
dostatecnymi  znalostmi o této nemoci (pramérné skore 6,0 + 4,3 bodu
z maxima 16 bodu). Pouze okolo 5 % m¢lo takové znalosti (skore 13-16 bodii), aby mohlo
byt efektivni podplrnou osobou pro studenty s diabetem. Pfesto naprostd vétSina
respondentl spravné odpovédéla na otdzky tykajici se symptomtt DM1 (74,2 %) a 1écby
hypoglykémie (85,9 %). Mimo to bylo zjiSténo, Ze ucitelé s pedagogickou praxi vice nez
15 let méli lepsi znalosti o této problematice (Gutiérrez-Manzanedo et al., 2018).

Vzhledem k tomu, ze Saudskd Arabie patii k zemim na piednich pozicich
v celosvétovém zebiicku miry vyskytu DM1, tak zde probé¢hla celd fada studii, jejichz
cilem bylo zjistit znalosti u¢itelti na §kolach v této oblasti. Napriklad Almalki et al. (2018)
zjistili, Ze vétSina respondenti z fad pedagogickych pracovniki byla védoma toho, jak
postupovat v piipad¢ nizké hladiny glukézy v krvi. Avsak znalost piicin, symptomii,
rizikovych faktorti, komplikaci diabetu a znadmek nizké hladiny glukdzy
v Krvi byla spiSe na nizsi trovni. Déle Aloriney et al. (2021) ve vysledcich své studie
uvedli, Ze 66,5 % dotazanych uciteli mélo ve téidé Zaky s diabetem, ale pouze pfiblizné
polovina (48 %) z celkového poctu respondentti prosla Skolenim k feSeni naléhavych
ptipadu v oblasti diabetu. Také Alshammari et al. (2021) zjistili, ze ackoliv pfiblizné
44 % dotazanych uciteli mélo nebo ma v soucasnosti studenta s DM1, tak pouze necelych
11 % ze vSech respondentil absolvovalo $koleni nebo jinou instruktdz souvisejici s DMI.
Ptiblizn€ 24 % dotazanych bylo dle své trovné znalosti atd. kompetentnich pro pomoc

zakovi s DM1.
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2 METODIKA A VYSLEDKY LITERARNI RESERSE

Pro vyhotoveni predkladané prace bylo nejprve nutné provést literarni resersi.
V prvé fadé doslo k vybéru vhodnych klicovych slov. V jazyce ¢eském $lo o nasledujici
klicova slova: diabetes mellitus, diabetes 1. typu, diabetes 2. typu, akutni stavy
u diabetu, self-management diabetu, dité s diabetem, kompetence uditelu k diabetu,
znalosti udliteli o diabetu, specidlni pedagogika, inkluze, Zik s chronickym
onemocnénim. Jelikoz dnesni vyzkumy, respektive jejich vysledky, jsou publikovany
bézné v anglickém jazyce bez ohledu na zemi piivodu vyzkumnika ¢i vyzkumného tymu,
bylo jednoznatné¢ nutné cerpat i relevantni zdroje ze zahrani¢nich zdroja.
V anglickém jazyce se jednalo o tato klicova slova: diabetes mellitus, type 1 diabetes,
type 2 diabetes, acute complications of diabetes, diabetes self-management, child
with diabetes, teachers competence in diabetes, teachers knowledge of diabetes,
special pedagogy, inclusion, student with chronic disease.
Vyhledavani podklada probihalo od ledna 2022 do bifezna 2022. Cilem bylo vyhledavat
co nejnovejsi zdroje v rozmezi let 2011-2021, az v ptipad¢ krajni nutnosti vyuzit i starsi
publikace. Vyhledavani probihalo primarné prostfednictvim Google Scholar, PubMed
a ProQuest. Kritériem pro vybér relevantni publikace byla pouzitelnost jeho obsahu

pro piedkladanou praci.

Hlavni reSerSni otazka znéla: ,Jaké jsou dostupné informace o znalostech

a kompetencich uditeli v oblasti self-managementu diabetu u déti?

Znéni mapujicich reSerSnich otazek bylo nasledujici:

e Jaké jsou dostupné informace o projevech a prubéhu diabetu u déti?

e ,Jaké jsou dostupné informace o self-managamentu diabetu u déti?

o Jaké jsou dostupné informace o akutnich stavech u diabetu u déti? “

o Jaké jsou dostupné informace o kompetencich a znalostech uditeli v oblasti
diabetu? «

o Jaké jsou dostupné informace o kompetencich a znalostech uditeli v oblasti
self-managamentu diabetu? «

o Jaké jsou dostupné informace o inkluzi déti s diabetem? “
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Celkem bylo stanoveno Sest Sirokych reSersnich mapujicich otdzek, které byly
sestaveny standardizovanym postupem dle tiech zakladnich komponent: P (participant),
Co (concept/hlavni pojem/piredmét zkoumani) a Co (context/okolnost/souvislost).
Jak byla primarni hesla v ¢eském i anglickém jazyce uplatnéna k reSerSnim otazkam, je

uvedeno V tabulce ¢. 1.

Tabulka 1: Primarni hesla v ¢eském a anglickém jazyce

C. P Co Co
RO | (participant) | (concept/hlavni pojem/predmet | (context/okolnost/souvislost)
zkoumani)
Cesky jazyk
1. deéti diabetes projevy a prub¢éh
2. déti diabetes self-management
3. déti diabetes akutni stavy
4. ucitelé diabetes znalosti a kompetence
5. ucitelé self-managament diabetu znalosti a kompetence
6. déti diabetes inkluze
Anglicky jazyk

1. children diabetes manifestations and progression
2. children diabetes self-management
3. children diabetes acute complications
4. teachers diabetes knowledge and competence
5. teachers diabetes self-managament knowledge and competence
6. children diabetes inclusion

Zdroj: vlastni zpracovani
Uvedena primarni hesla byla pfi realizaci reSersi rozSifovana nebo nahrazovéna
piibuznymi pojmy ¢i synonymy v ¢eském jazyce takto:
Participant: - déti OR Zzaci OR studenti
- ucitelé OR pedagogové OR vyucujici
Concept: - diabetes OR diabet OR cukrovka

- self-management diabetu OR fizeni diabetu
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Context: - projevy OR piiznaky OR pribéh OR self-management OR sebetizeni
OR akutni stavy OR akutni komplikace OR inkluze OR zaclenéni
- znalosti OR povédomi OR kompetence OR schopnost

Uvedena primarni hesla byla pfi realizaci reSersi rozsifovana nebo nahrazovana

ptibuznymi pojmy ¢i synonymy v anglickém jazyce takto:

Participant: - children OR pupils OR students
- teachers OR educators

Concept: - diabetes OR sugar beet
- diabetes self-managament OR diabetes managament

Context: - manifestations OR symptoms OR progression OR self-management OR
management OR acute condition OR acute complications OR inclusion
OR integration
- knowledge OR awareness OR competence OR ability

Schéma postupového diagramu Siroké literarni reSerSe je zobrazeno na obrazku 1.
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3 METODIKA PRACE

3.1 Cile zkoumani

Hlavni cil:
Hlavnim cilem pifedkladané diplomové prace je zjistit znalosti a kompetence
uditeltl v oblasti self-managementu diabetu u déti na ZS ve Zlinském kraji.
Dil¢i cile:
1. zjistit znalosti ugitel? v oblasti self-managementu diabetu u déti na ZS.
2. zjistit nazory ucitelii na self-management diabetu u déti na ZS.
3. zjistit sebehodnoceni uciteli v kompetencich v oblasti self-managementu diabetu
u déti na ZS.
Vyzkumné otazky:
1. Jaka je uroven znalosti ucitell v oblasti self-managementu diabetu u déti?
2. Jaké jsou nazory uéitelt na self-management diabetu u déti na ZS?
3. Jak se hodnoti ucitelé v kompetencich v oblasti self-managementu diabetu u déti

na ZS?

3.2 Typl/design studie a pouzity vyzkumny nastroj

Bylo zvoleno vyzkumné Setieni provedené technikou dotazniku vlastni konstrukce,
na kterém se podilela autorka prace + vedouci prace PhDr. Pavla Kudlova, PhD. Podle
Chrasky (2016) je dotaznik frekventovanou metodou pro ziskavani dat v pedagogickém
vyzkumu. Samotny dotaznik je soustava ptedem pfipravenych, peclivé formulovanych
otazek, které jsou sefazeny a dotazovand osoba (respondent) na n¢ odpovidd pisemné.
Dotaznik se sklada celkem z 19 otazek - 8 otazek je zjistovacich, 11 otazek je testovych
(znalostnich). Dalsi ¢ast dotazniku je v€novana néazorové Skale, ktera je tvofena 7
tvrzenimi a kazdé tvrzeni je hodnoceno na principu Skalové stupnice (rozhodné
souhlasim, spiSe souhlasim, ani ano ani ne, spiSe nesouhlasim, rozhodné¢ nesouhlasim).
Posledni ¢ast dotazniku je vénovana sebehodnoceni obsahujici 7 tvrzeni a je hodnoceno
na principu klasifikaéni stupnice 1-5 (1- vyborny, 5- nedostacujici). U testovych otazek,
je vzdy jedna odpoveéd’ spravna, pokud tedy neni psano jinak. Znéni dotazniku je uvedeno

Vv piiloze €. 2.

29



3.3 Charakteristika souboru respondentii a organizace sbéru dat

Sbér dat byl realizovan na ZS ve Zlinském kraji. Dotaznik byl kvili pandemické
situaci Covid-19 distribuovan pievazné online formou pomoci pracovnich emailil
pedagogiim dostupnych na webovych strankach jednotlivych ZS. Pouze 4 z oslovenych
ZS souhlasily s piedanim dotaznik® pisemnou formou a podepsaly informovany souhlas,
ktery je uveden v piiloze &. 1. Celkem bylo osloveno 21 ZS ze Zlinského kraje, 7 $kol
ucast ve vyzkumu odmitlo z dvodu pandemické situace, nebo zahlceni jinymi
pruzkumy. Vybér skol byl zdmérny, podminkou bylo umisténi Skoly ve Zlinském kraji.
Vedeni Skol bylo osloveno prostfednictvim emailové korespondence.

U online formy dotazniku byl v privodnim emailu vysvétlen zdmér prizkumu a
nasledné zaslan email s URL odkazem na samotny dotaznik a informovany souhlas
s pokyny pro pedagogy. Naslednéd distribuce dotazniki probihala pomoci pracovnich
emailt pedagogti. Dotaznik i informovany souhlas byly vytvofeny v platformé Survio.
U dotaznikil, které byly predany osobné vedeni jednotlivych ZS (4), byl podepsan
informovany souhlas s pokyny pro pedagogy. Vyplnéné dotazniky byly po emailové
domluvé opét predany vedenim Skoly. Celkovy pocet respondentt byl 102. Zkoumani se
zacastnilo 89 zen, 13 muzi. Pramérny vék respondentii zkoumaného souboru byl 45 let.

Sbér dat probihal od listopadu 2021 do ledna 2022.

3.4 Etika zkoumani

Studie se zucastnilo 102 respondenti, zkoumani probihalo na ZS ve Zlinském kraji.
Kazdy z respondentli byl informovan o zdméru zkoumani, byl sezndmen s cili, metodami
a postupy, které budou pouzity. Vedeni jednotlivych ZS obdrzelo Informovany souhlas
(Ptiloha ¢. 1), kdy po dostatecném zvazeni stvrdilo podpisem, Ze souhlasi s pouZzitim
udajii pro ucely vyzkumu a Ze vysledky studie mohou byt anonymné publikovany.

Participant mohl kdykoliv od spoluprice na zkoumani bez udani diivodu odstoupit.

3.5 Limitace Setreni

Limitaci byla zejména pandemie Covid-19, diky které se vyzkumného Setfeni

zOcCastnil nizky pocet respondenti. Sbér dat probihal pies instituce, byl tedy zamérny.
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Pii oslovovani vedeni jednotlivych ZS prostiednictvim emailové komunikace bylo
vyzkumné Setieni z pomérné &asti oslovenych ZS ve Zlinském kraji zamitnuto. Vedeni
Skol si neptélo, aby do skoly vstupovala “tfeti osoba®, proto jsem byla nucena vytvorit
dotaznik taky v online formé¢ v platformé Survio. V této souvislosti mohla vést online
forma dotazniku ke zkresleni vysledku, i pfesto, ze vybér respondentli byl zdmérny a
kazdy proband byl osloven zvlast'. Pedagogové se nemohli pti vypliovani doptat na véci,

které jim nebyly zcela jasné a mohli chybné odpovédét, coz by mohlo byt dalsi limitaci.

3.6 Analyza dat

Ziskana data byla zanesena do elektronické podoby v programu MS Excel, kde
k nim byly vytvofeny piithodné grafy a tabulky. K popisu byly pouzity metody popisné a
induktivni statistiky. V tabulkéach a grafech jsou vysledky zndzornény pomoci absolutni
Cetnosti (Ni) a relativni Cetnosti (fi). Absolutni ¢etnost (ni) predstavuje pocet respondentt,
kteti zvolili danou odpovéd’. Dle Kladiva (2013) je relativni ¢etnost (fi) podilem ¢etnosti
absolutni a Cetnosti celkové (n), ktera vyjadiuje celkovy pocet respondentti. Vysledna
relativni Cetnost je vyjadiena v procentech (fi %).

Otazky, u kterych bylo vice spravnych odpovédi, byly zndzornény pomoci
absolutni Cetnosti (NX) a relativni Cetnosti (fX). Absolutni ¢etnost (nx) piedstavuje pocet
odpovédi u dané moznosti. Relativni ¢etnost (X) je pak podilem absolutni Cetnosti (fx) a
celkové Cetnosti (n), ktera vyjadiuje celkovy pocet odpovédi. Vysledna relativni cetnost
je vyjadfena v procentech (fx %b). Pro vyjadieni celkového poétu respondenti je
Vv tabulkach pouzit znak X.

Vyzkumné otdzky byly hodnoceny na podkladé bodového systému, ktery byl
jednotlivym otdzkam pfifazen. Respondenti byli poté hodnoceni dle bodového zisku,
vyhovél ¢ nevyhovél (dostateCny/nedostatecny). Jednotlivé vyzkumné otazky byly

hodnoceny nésledovné:

1. Jaké je iroven znalosti uditell v oblasti self-managementu diabetu u déti?

Hodnoceny byly otazky z dotazniku ze skupiny testovych otazek €. 1, 2, 3, 4, 5, 6,
7,8,9, 10, 11. Otazkam byl ptifazen bod v pfipad¢, Zze byla zodpovézena spravné. Pokud
respondent ziskal 6 a vice bodii, tedy ziskal minimaln¢ polovinu bodu, jeho znalosti
v oblasti self-managementu byly vyhodnoceny jako dostatecné. Pokud respondent ziskal

méné jak 6 bodi, jeho znalosti byly hodnoceny jako nedostatecné.
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2. Jaké jsou nézory uditeldl na self-management diabetu u déti na ZS?

Vyzkumna otazka ¢. 2 byla hodnocena pomoci nadzorové Skaly. Jejich odpovédi

byly statisticky vyhodnoceny, zapsany a zprimérovany.

3. Jak se hodnoti ucitelé v kompetencich v oblasti self-managementu diabetu u déti na
VA

Vyzkumna otazka ¢. 3 byla hodnocena pomoci tabulky — Sebehodnoceni
ke kompetencim. Odpoveédi respondentli byly statisticky vyhodnoceny, zapsany a

zprimérovany.

3.7 Formulace hypotéz

Pro zhodnoceni dosaZeni cilti prace byly vysloveny ¢tyfi vécné hypotézy, které byly

nasledné¢ operacionalizovany na hypotézy statistické a byla ovétovana jejich platnost.

Hypotéza 1: Respondenti, ktefi maji zkuSenost s praci s zdkem s DM, maji lepsi znalosti
v oblasti self-managementu diabetu u déti nez respondenti, ktefi zkuSenost s praci
s zakem s DM nemaji.

Ho: Znalosti v oblasti self-managementu diabetu u déti nezavisi na zkuSenosti s praci
s zakem, ktery m¢l DM diagnostikovan.

Ha: Znalosti v oblasti self-managementu diabetu u déti zavisi na zkuSenosti s praci

s zakem, ktery m¢l DM diagnostikovan.

Hypotéza 2: Respondenti, kteii absolvovali zdravotnické vzdélani maji lepsi znalosti
v oblasti self-managementu diabetu u déti nez respondenti, kteti zdravotnické vzdélani
neabsolvovali.

Ho: Znalosti v oblasti self-managementu diabetu u déti nezavisi na absolvovani
zdravotnického vzdélani.

Ha: Znalosti v oblasti self-managementu diabetu u déti zavisi na absolvovani

zdravotnického vzdélani.

Hypotéza 3: Lepsi znalosti v oblasti self-managementu diabetu u déti nezavisi na délce
praxe.
HO: Znalosti v oblasti self-managementu diabetu u déti nezavisi na délce praxe.

HA: Znalosti v oblasti self-managementu diabetu u déti zavisi na délce praxe.
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Hypotéza 4: Znalosti v oblasti self-managementu diabetu u déti méfené na zaklade
znalostniho testu koresponduji se subjektivnim hodnocenim téchto znalosti.

Ho: Mezi poctem znalostnich bodid v oblasti self-managementu diabetu u déti a
subjektivnim nazorem na dostate¢nost vlastnich znalosti neni zavislost.

Ha: Mezi poctem znalostnich bodii v oblasti self-managementu diabetu u déti a

subjektivnim ndzorem na dostate¢nost vlastnich znalosti je zavislost.

3.8 Testovani hypotéz

Porovnani poctu bodi ze znalostnich otazek (proménna pomérového typu, normalni
rozdéleni bylo pfedpokladdno) na zaklad¢ zkuSenosti se zdkem s DM a na zakladé
absolvovani zdravotnického vzdélani bylo provedeno pomoci Welchova t-testu
(Welchova korekce pro t-test pti nestejnych rozptylech). Dle Pavlika a Duska (2012) se
jedna o test o parametrech dvou rozdéleni pravdeépodobnosti a umoZiuje nam srovnat
vybérové odhady sledované charakteristiky nahodné veliciny ve dvou nezavislych
experimentdlnich souborech.

Zavislost poctu bodil ze znalostnich otazek na délce praxe (proménna pomérového
typu, normdalni rozd€leni nebylo predpokladano) a na subjektivnim hodnoceni
dostatecnosti svych znalosti (proménna ordinalniho typu) bylo testovano pomoci testu
nezavislosti zalozeném na Spearmanové korelacnim koeficientu. Jedna se
0 neparametricky korelacni koeficient, ktery je robustni viici odlehlym hodnotam
a obecne odchylkam od normality, nebot stejné jako rFada dalsich neparametrickych
metod pracuje pouze s poradimi pozorovanych hodnot (Pavlik, Dusek, 2012). Vypocty
byly provedeny v programu TIBCO STATISTICA 13, hladina vyznamnosti

pro rozhodnuti o nulové hypotéze €inila 5 %.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

4.1 Vysledky vyzkumného Setreni

4.1.1 Vysledky demografickych/zjistovacich otazek

Uved’te prosim své pohlavi:
Dotaznikového Setfeni se zacastnilo 102 respondenti. Ve zkoumaném vzorku

dominuji zeny s 87,3 % (89) oproti muzim 12,7 % (13).

Tabulka 2: Pohlavi respondenti

Zena 89 87,3 %
Muz 13 12,7 %
X 102 100 %

Je mi ... let (prosim dopliite)

Graf 1: Vékové rozloZeni respondenti

Kolik je vam let?

40
35
30
25
20
15
10
i
0 |
Do 30 let 31-40 let 41-50 let 51-60 let Vice nez 60 let
Pocet 9 27 34 29 3
% 9% 26% 33% 28% 3%

Primérny vek respondentil byl 45 let. Nejmladsi respondent mél 24 let a nejstarsi
70 let. Nejvétsi zastoupeni méla vékova skupina 41-50 let a nejméné vékova skupina vice

nez 60 let.
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Na této konkrétni ZS pisobim ... let (prosim dopliite)

Graf 2: Délka praxe u respondenti

Délka praxe

35
30
25
20
15
10
5 .
0 —
Do 5 let 6-10 let 11-20 let 21-30 let Vice nez 30 let
Pocet 32 19 26 16 9
% 31% 19% 25% 16% 9%

U zkoumaného vzorku je priméra délka praxe na konkrétni ZS 14 let. Nejkratsi
délka praxe u respondentii je na konkrétni ZS 0,5 roku a nejdelsi délka praxe je 44 let.
Nejvetsi zastoupeni méla skupina s délkou praxe do 5 let a nejméné skupina s délkou

praxe vice nez 30 let.

Jste tfidni uéitel/ka?

Tabulka 3: Zastoupeni tiidnich uditeli

Ano 70 68,6 %
Ne 32 31,4 %
> 102 100 %

VEtsi ast respondentd tj. 68,6 % (70) pisobila na konkrétni ZS jako t¥idni ugitel,
31,4 % (32) jako netiidni ucitel.
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Absolvoval/a jste néjaké zdravotnické vzdélani?

Tabulka 4: Zdravotnické vzdélani u respondenti

Ano 37 36,2 %
Ne 65 63,8 %
) 102 100 %

36,2 % (37) respondentti absolvovalo zdravotnické vzdélani a 63,8 % (65)

respondentll zddné zdravotnické vzdélani neabsolvovalo.

Setkal/a jste se nékdy s diabetes mellitus? (i vice odpovédi)

Tabulka 5: Kde se respondenti setkali s DM

Nikdy jsem o DM neslysel/a 1 0,7%

Ano, vlastni zkuSenost 47 34,6 %

(napft. v roding)

Pouze z médii 25 18,4 %
Béhem skoleni/kurzu 22 16,2 %
Ucil/a jsem zéka s DM 41 30,1 %
x 102 100 %

34,6 % (47) respondentii se s DM setkalo vlastni zkuSenosti (napf. v rodiné), 30,1
% (41) respondenti vyucovalo zdka s DM, 18,4 % (25) respondentll zna DM pouze
z médii, 16,2 % (22) respondentl se setkalo s DM béhem Skoleni/kurzu a 0,7 % (1)
respondentil 0 DM nikdy neslyselo.

Pracoval/a jste nékdy s Zakem, ktery mél diagnostikovany DM?

Tabulka 6: Prace s Zakem s diagnostikovanym DM

Ano 42 41,2 %

Ne 51 50 %
Nevim o tom 9 8,8 %
z 102 100 %
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41,2 % (42) respondenttl pracovalo s zakem, ktery m¢l diagnostikovany DM, 50 %

(51) respondentt s takovym zakem nikdy nepracovalo a 8,8 % (9) o tom nevédélo.

Bylo vyucovani s Zadkem, ktery mél diagnostikovany DM odli$né?

Tabulka 7: Odli$nost vyuky s Zakem s DM

Ano 13 12,7 %

Ne 31 30,4 %

Nevyucoval/a jsem zaka s DM 58 56,9 %
Jiné (vypiste) 0 0%

z 102 100 %

56,9 % (58) respondentd nevyucovalo zaka s DM, 12,7 % (13) respondentt
povazuji vyuku s zdkem s DM za odlisnou a 30,4 % (31) respondentd hodnoti vyuku
s zakem s DM jako bé&znou vyuku.

4.1.2 Vysledky testovych otazek

1. Dité s diabetes mellitus je:

Graf 3: Dité s diabetes mellitus je

M Relativni Cetnost f, (%)

60%

52,9%
50%
42,2%
40%
30%
20%
10% 4,9%
0% I
dité se specif. potfebami normalni dité dité zavislé na odborném
asistentovi
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V otazce ¢islo 1 méli respondenti na vybér ze tfi odpovédi, spravna byla moznost
B, normalni dité. Tuto odpovéd spravné zvolilo 42,2 % respondentli, coz je méné
nez polovina, konkrétné 43 lidi. Zbylych 57,8 %, tedy 59 respondentii odpovédélo
na otazku Spatn¢. Nejvice respondentt, tedy 52,9 % odpovédélo, ze dit¢ s DM je dité
se specifickymi potiebami.
2. Diabeticka strava

Graf 4: Diabeticka strava je

B Relativni Cetnost f, (%)

45% 41,2%
40%
35%
30%

25% 21,6%
’ ° 19,6%

20% 17,6%
15%
10%

5%

0%

zdrava strava strava bohata na strava bohata na strava, kterou
sacharidy bilkoviny konzumuje vétsina

osob

V otazce ¢islo 2 méli respondenti na vybér ze Etyt odpovédi, spravnd odpovéd’ byla
moznost B, zdrava strava. Tuto odpovéd’ spravné zvolilo 41,2 % respondentt. Zbylych

58,8 % respondentii odpovédélo na otazku Spatné.
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3. Které z nasledujicich jidel ma nejvyssi obsah sacharida?

Graf 5: Které z jidel ma nejvyssi obsah sacharida

M Relativni ¢etnost f, (%)

60% 56,9%
50%
40,2%
40%
30%
20%
10%
2,0% 1,0%
0% —
pecené brambory arasidové maslo 30% syr Eidam pecené kufe

Na otazku ¢islo 3 odpovédé€la vétsi ¢ast respondentti spravng, tj. 56,9 %. Spravna
moznost byla tedy C, pe€ené brambory. Zbylych 43,1 % respondenti odpovédélo

na otazku Spatn¢.

4. Vyménna (chlebova, sacharidova) jednotka obsahuje:

Graf 6: Vyménna jednotka obsahuje

M Relativni Cetnost f, (%)

45%
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35%
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10%

5%

0%
10-12g cukru 6-9g cukru 5-8g cukru 9-11g cukru
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V otazce Cislo 4 méli respondenti na vybér ze Ctyt odpovédi. Spravnd moznost byla
D. 38,2 % respondentii odpovédelo na otazku spravné. Zbylych 61,8 % respondentl

odpovédélo na otazku Spatné.

5. Jaka je nejcastéjSi pii¢ina hypoglykémie (sniZena hladina cukru v krvi)?

vvvvvvvv

M Relativni Cetnost f, (%)

80% 73,5%
70%
60%
50%
40%
30% 26,5%
20%
10%
0,0%
0%
pohybova aktivita nadmérny pfijem stravy klimatické podminky

V otézce Cislo 5 respondenti odpovidali, jaka je nejcastéjsi pricina hypoglykémie.
Spravnou odpovédi byla moznost B, pohybova aktivita. Tuto odpovéd spravné
zodpovédélo 75 respondentl, tedy 73,5 %. Odpovéd C, klimatické podminky, se
neobjevila ani v jednom dotazniku. Moznost A, nadmérny piijem stravy, vybralo 27
respondentt, tedy 26,5 %.
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6. Co by se NEMELO pouzivat K iipravé hypoglykémie?

Graf 8: Co by se nemélo pouZivat k upravé hypoglykémie

M Relativni Cetnost f; (%)
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. 210%
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sklenice dietniho sklenice 3 tvrdé 1/2 sklenice dZusu
napoje odstfedéného mléka  bonbony/kostky
cukru

V otdzce Cislo 5 respondenti odpovidali, co by se nemélo pouzivat k Gpravé
hypoglykémie. Spravnou odpovédi byla moznost C, sklenice dietniho nebo light népoje
(napf. cola light). Tuto odpovéd’ spravné zodpovédélo 46 respondentt, tedy 45,1 %.
Druhou nejcastéjsi odpoveédi u respondentit byla moznost D, sklenice odstiedéného

mléka, tedy 43,1 %. Spatné na tuto otazku odpovédélo 56 respondentt.

7. Jaky vliv ma na glykémii cviceni u osoby s kompenzovanym diabetem?

Tabulka 8: Utinek cvi¢eni u 0soby s DM

Snizuje ji 76 74,5 %
Zvysuje ji 14 13,7 %
Nema zadny tc¢inek 12 11,8 %
z 102 100 %

V otazce ¢islo 7 méli respondenti na vybér ze tfi moznosti, pfiCemZ spravna
odpovéd’ byla jedna, a ta byla pod pismenem A, snizuje ji. Spravné tuto otazku
zodpovédélo 76 respondentll, tedy 74,5 %. Druhou moZnost, zvysuje ji, zvolilo 14
respondenttl, tedy 13,7 % a zbylych 12 respondentti, 11,8 %, zvolilo moznost C, nema

zadny vliv. Spatné tuto otazku zodpovédélo 26 respondenttl.
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8. Hypoglykémie se projevuje (jedna odpovéd’ je spravna):

Tabulka 9: Projevy hypoglykémie

zvysena zizen, zvysené moceni, 35
znamky dehydratace, slabost, sucha

tepla kize, zrychleny tep, poruchy

védomi
zvraceni, bolest bficha, zdpach po 14
acetonu
poceni, buSeni srdce, zmatenost, 53

ttes, hlad, ospalost

X 102

Otéazka Cislo 8 se zabyvala projevy hypoglykémie. Spravnou odpovédi bylo za C
(poceni, buseni srdce, zmatenost, tfes, hlad, ospalost). Tuto odpovéd spravné
zodpovédélo vice neZ polovina respondenti, tedy 52 %. MoZnost A (zvySena Zizen,
zvysené moceni, znamky dehydratace, slabost, suché tepla ktize, zrychleny tep, poruchy
védomi) oznacilo 35 respondenti, tedy 34,3 % a moznost B (zvraceni, bolest bficha,

zapach po acetonu) oznacilo 14 respondentl, tedy 13,7 %. Spatné na tuto otazku

odpovédelo 49 respondenti.
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9. Pokud u diabetika nastava hypoglykemicka reakce, mél by:
Graf 9: Pokud u diabetika nastane hypoglykemicka reakce, mél by
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se napit slazeného  si aplikovat inzulin si lehnout a si zacvicit
napoje odpocivat

V otézce Cislo 9 méli respondenti na vybér ze Ctyi odpovedi, spravna byla moznost
C, se napit slazeného napoje/dzusu. Tuto odpovéd’ spravné zvolilo 76,5 % respondentt,
coz je vice nez ¥ respondentd. Zbylych 23,5 %, tedy 24 respondentti, odpovédélo

na otazku Spatn¢.

10. Hypoglykemicka reakce miiZe byt zptuisobena:
Graf 10: Hypoglykemicka reakce miZe byt zpiisobena

M Relativni ¢etnost f; (%)
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Otazka cislo 10 se zabyvala, ¢im muze byt zptisobena hypoglykemicka reakce.
Spravnou odpovédi byla moznost A, aplikaci ptili§ velkého mnozstvi inzulinu. Spravné
odpovédélo 51 % respondentu, tedy 52. Zbylych 49 % respondentti odpoveédélo na otazku
Spatné. 26,5 % zvolilo moznost B, aplikaci ptili§ malého mnozstvi inzulinu, 21,6 %
respondentll zvolilo moznost C, konzumaci piiliS velkého mnozstvi jidla a 1 %

respondentl zvolilo moznost D, nedostatkem cviceni.

11. Vysoka glykémie (hyperglykémie) miiZe byt zpiisobena:
Graf 11: Hyperglykémie miiZe byt zptisobena
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Otéazka cislo 11 se zabyvala, ¢im muze byt zptisobena hyperglykémie. Spravnou
odpovédi byla moznost A, nedostatkem inzulinu. Spravnou odpovéd’ oznacilo 67,6 %
respondentt, tj. 69 zcelkového poctu. 26, 5 % respondentli zvolilo mozZnost B,
vynechanim dennich jidel, 3,9 % respondentli zvolilo moZnost C, odkladanim svaciny a
pouze 2 % respondenttl zvolilo moznost D, vynechanim cvi¢eni. Spatné na tuto otazku

odpovédelo 33 respondent.
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4.1.3 Vysledky nazorové Skaly

Graf 12: Domnivam se, Ze by déti s DM méli mit ve $kole odborného asistenta

Domnivam se, Ze by déti s diabetem méli mit ve
Skole odborného asistenta.
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Néazorova otazka ¢islo 1 byla zaméfena na zjisténi, zda si respondenti mysli, jestli
by déti s DM méli mit odborného asistenta pii vyuce. 38 respondenttl, coz je 37,3 %
S timto tvrzenim spiSe nesouhlasi. 19,6 % (20) respondentti odpovédélo — nevim, netyka
se, 18,6 % (19) spise souhlasi, 11,8 % (12) respondenti odpovédé€lo ani ano ani ne, 8,8
% (9) stimto tvrzenim rozhodné nesouhlasi a pouhych 3,9 % (4) stimto tvrzenim

rozhodné€ souhlasi.

Graf 13: Myslim si, Ze jsou mé kompetence v oblasti DM nedostate¢né

Myslim si, Ze jsou mé kompetence v oblasti
diabetes mellitus nedostatecné.
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Nézorova otazka Cislo 2 byla zamétena na oblast kompetenci v ramci DM. 38,2 %
(39) respondentti s tvrzenim, Ze jejich kompetence v oblasti DM jsou nedostatec¢né, spise
souhlasi. 32,4 % (33) respondentli zvolilo moznost ani ano ani ne, 14,7 % (15)
respondenti s timto tvrzenim rozhodné souhlasi, 6,9 % (7) respondenti zvolilo moznost
nevim, netyka se, 4,9 % (5) respondent s timto tvrzenim spiSe nesouhlasi a 2,9 % (3)

respondentt s timto tvrzenim rozhodné nesouhlasi.

Graf 14: Nejsem dostate¢né informovan/a ohledné kompetenci v oblasti DM

Nejsem dostate¢né informovan/a ohledné
kompetenci v oblasti diabetes mellitus.
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S tvrzenim — nejsem dostateéné informovan/a ohledné¢ kompetenci v oblasti DM
V nazorové otazce Cislo 3 dalo 47,1 % (48) respondentti moznost — spiSe souhlasim. 19,6
% (20) respondentl vybralo moznost ani ano ani ne, 17,6 % (18) respondentt s timto
tvrzenim rozhodné souhlasilo, 7,8 % (8) respondentl s timto tvrzenim spi$e nesouhlasilo,
3,9 % (4) respondenti vybralo moznost — rozhodné nesouhlasim a 3,9 % (4) vybralo

moznost nevim, netyka se.
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Graf 15: Uvital/a bych §koleni odbornikem v oblasti DM

Uvital/a bych skoleni odbornikem v oblasti
diabetes mellitus.
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42,2 % (43) respondentti by uvitalo skoleni odbornikem v oblasti DM a vybralo
moznost — spise souhlasim. 21,6 % (22) respondentii zvolilo moznost ani ano ani ne, 17,6
% (18) respondent s tvrzenim rozhodné souhlasi, 8,8 % (9) respondentd vybralo
moznost — nevim, netyka se, 5,9 % (6) respondentii s tvrzenim spiSe nesouhlasi a 3,9 %

(4) respondentti s tvrzenim rozhodné nesouhlasi.

Graf 16: Myslim si, Ze neni potfeba zdravotnického vzdélani

Myslim si, e NENI POTREBA zdravotnického
vzdélani k poskytnuti pomoci/prvni pomociv
oblasti diabetes mellitus u déti.
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V nazorové otazce, ktera se tykala zdravotnického vzdélani K poskytnuti PP

Vv oblasti DM u déti vybralo 28,4 % (29) respondenti moznost — rozhodné nesouhlasim,
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22,5 % (23) respondentd s tvrzenim spise souhlasilo, 22,5 % (23) respondenti s tvrzenim
spise nesouhlasilo, 12,7 % (13) respondentd vybralo moznost — ani ano ani ne, 8,8 % (9)
respondentll vybralo moznost — nevim, netyka se a 4,9 % (5) respondentil s tvrzenim

rozhodné souhlasilo.

Graf 17: Zvladl/a bych pracovat/vyucovat diabetika

Zvladl/a bych pracovat s/vyucovat diabetika.
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62,7 % (63) respondentti spiSe souhlasi s ndzorem/tvrzenim — zvladl/a bych
pracovat/vyucovat diabetika. 14,7 % (15) respondentl vybralo moznost — nevim, netyka
se, 9,8 % (10) respondentl s tvrzenim rozhodné souhlasi a stejny pocet respondentt,
tj. 9,8 % (10) vybralo moznost — ani ano ani ne. 2,9 % (3) respondentd s tvrzenim

rozhodné nesouhlasi a Zadny z respondentil nevybral moZznost — spiSe nesouhlasim.
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Graf 18: Myslim si, Ze mam dostate¢né znalosti v oblasti self-managementu u déti

Myslim si, Ze mam dostateCné znalosti v oblasti

self-managementu diabetu u déti.
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V ndzorové otazce — myslim si, Zze mam dostatecné znalosti

v oblasti

self-managementu u déti 30,4 % (31) respondenti vybralo moznost — rozhodné

nesouhlasim, 24,5 % (25) respondentd zvolilo — spiSe nesouhlasim, 16,7 % (17)

respondentt zvolilo moZnost — ani ano ani ne a stejny pocet respondentu, tj. 16,7 % (17)

vybralo moznost — spiSe souhlasim. 8,8 % (9) respondentli zvolilo moznost — nevim,

netyka se a 2,9 % () respondentli s tvrzenim rozhodné souhlasilo.
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4.1.4 Vysledky sebehodnoceni ke kompetencim

Graf 19: Domnivam se, Ze bych adekvatné zvladl/a vyfesit hypoglykémii
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V otazce, ktera se tykala hodnoceni se v tvrzeni — domnivam se, Ze bych adekvatné

zvladl/a vyfesit hypoglykémii ohodnotilo 45,1 % (46) respondentti znamkou 3, 22,5 %

(23) respondentti znamkou 4, 18,6 % (19) respondenti znamkou 2, 7, 8 % (8) respondentti

znamkou 1, tedy vybornou a 5,9 % (6) respondentl znamkou 5, tedy nedostate¢nou.

Graf 20: Znam projevy/piiznaky hypoglykémie
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V tvrzeni — znam projevy/priznaky hypoglykémie se 49 % (50) respondentd
ohodnotilo znamkou 3, 25,5 % (26) respondentii znamkou 4, 15,7 % (16) respondentt
znamkou 2. Znamku 1, tedy vybornou si vybralo 4,9 % (5) respondentt a stejny pocet
respondentt, tedy 5 (4,9 %) se ohodnotilo znamkou 5, nedostate¢nou.

Graf 21: Znam projevy/piiznaky hyperglykémie

Znam projevy/priznaky hyperglykémie.
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V otazce, ktera se tykala projevi/piiznakid hyperglykémic se 45,1 % (46)
respondentl ohodnotilo znamkou 3, 30,4 % (31) respondentti znamkou 4 a 13,7 % (14)
respondenttl znamkou 2. Znamku 1, tedy vybornou se ohodnotilo 5 respondentt (4,9 %)

a znamkou nedostate¢nou, tedy 5 se ohodnotilo 5,9 % respondentt (6).
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Graf 22: Domnivam se, Ze bych zvladl/a aplikovat inzulin

Domnivam se, Zze bych zvladl/a aplikovat inzulin.
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V otazce, kde se hodnotili respondenti v oblasti aplikace inzulinu se 26,5 % (27)
respondenti ohodnotilo znamkou 4 a stejny pocet respondentt, tedy 27 (26,5 %) se
ohodnotilo znamkou 2. 16,7 % (17) respondentd se ohodnotilo znamkou 3, tedy dobrou,
21,6 % (22) respondentil se ohodnotilo znamkou 5 a 8,8 % (9) respondenti se ohodnotilo

znamkou vybornou, tedy 1.

Graf 23: Domnivam se, Ze bych zvladl/a zmérit hladinu glykémie

Domnivam se, Ze bych zvladl/a zméfit hladinu
glykémie.
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V otazce, kterd se tykala hodnoceni v oblasti méfeni hladiny glykémie se nejvice

respondentu, 31 (30,4 %) ohodnotilo znamkou 3. 22,5 % (23) respondentt se ohodnotilo
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znamkou 4, 19,6 % (20) respondentti znamkou 2, 14,7 % (15) respondenti se ohodnotilo
jako nedostate¢nou, tedy 5 a 12,7 % (13) respondentti se v tomto tvrzeni ohodnotilo

znamkou 1, tedy vybornou.

Graf 24: Znam zasady diabetické diety

Znam zasady diabetické diety.
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V otazce, ktera se zabyvala hodnocenim Vv oblasti zasad diabetické diety se 45,1 %
(46) respondentti ohodnotilo znamkou 3, tedy dobrou, 23,5 % (24) respondentti znamkou
4, 15,7 % (16) respondentii znamkou 2, 8,8 % (9) respondentt se ohodnotilo znamkou

nedostatecnou, tedy 5 a 6,9 % (7) respondentti se ohodnotilo znamkou 1, tedy vybornou.

Graf 25: Vim, co je vyménna jednotka a znam jeji hodnoty

Vim, co je vyménna jednotka a znam jeji hodnoty.
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V posledni otdzce k sebehodnoceni ke kompetencim, kterd se tykala znalosti
V oblasti vyménné jednotky a jeji hodnoty se nejvice respondent, 39,2 % (40),
ohodnotilo znamkou 5, tedy nedostatecnou. 27,5 % (28) respondenti se ohodnotilo
znamkou 3, zndmkou 4 se ohodnotilo 23,5 % (24) respondentd, 5,9 % (6) respondenti se
VvV této otazce ohodnotilo znamkou 2 a 3, 9 % (4) respondenti se ohodnotilo

na vybornou, tedy znamkou 1.
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4.2 Vysledky vyzkumnych otazek

4.2.1 Vyzkumna otazka ¢islo 1

Jaka je urovenl znalosti ucitelt o self-managementu diabetu u déti?

Hodnoceny byly otazky z dotazniku ze skupiny testovych otazek €. 1, 2, 3, 4, 5, 6,
7, 8,9, 10, 11. Otazkam byl ptitazen bod v ptipadé, ze byla zodpovézena spravné. Pokud
respondent ziskal 6 a vice bodi, tedy ziskal minimalné polovinu bodd, jeho znalosti
v oblasti self-managementu byly vyhodnoceny jako dostate¢né. Pokud respondent ziskal

méné jak 6 bodu, jeho znalosti byly hodnoceny jako nedostate¢né.

Tabulka 10: Vyzkumna otazka 1 — Bodové rozloZeni

0 1 Nedostatecny
1 2 Nedostatecny
2 4 Nedostatecny
3 5 Nedostatecny
4 15 Nedostatecny
5 14 Nedostatecny
6 12 Dostate¢ny
7 18 Dostatecny
8 8 Dostatecny
9 14 Dostatecny
10 7 Dostatecny
11 2 Dostatecny
¥ 102

Z tabulky 10 lze vidét, ze nejvétsi skupiny respondentti ziskaly 7, 4, 9 a 5 bodu.

Nula bodi ziskal 1 respondent, nejvice, 11 bodd, ziskali 2 respondenti.



Graf 26: Vyzkumna otazka 1 — Znalosti respondentii 0 self-managementu diabetu u déti

B Relativni cetnost f. (%)
I

70%

59%
60%

50%

41%

40%

30%

20%

10%

0%
Nedostatecny Dostatecny

Podily spravnych odpovédi na
jednotlivé znalostni otazky

DITE S DIABETES MELLITUS JE:

DIABETICKA STRAVA JE:

KTERE Z NASLEDUJICICH JIDEL MA NEJVYSS|
OBSAH SACHARIDU?
VYMENNA (CHLEBOVA, SACHARIDOVA)
JEDNOTKA OBSAHUJE:
JAKA JE NEJCASTEJSI PRICINA
HYPOGLYKEMIE?
CO BY SE NEMELO POUZIVAT K UPRAVE
HYPOGLYKEMIE?
JAKY VLIV MA NA GLYKEMII CVICENI U OSOBY
S KOMPENZOVANYM DIABETEM?

HYPOGLYKEMIE SE PROJEVUJE

POKUD U DIABETIKA NASTAVA
HYPOGLYKEMICKA REAKCE, MEL BY
HYPOGLYKEMICKA REAKCE MUZE BYT
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Obrazek 2: Podily spravnych odpovédi na jednotlivé znalostni otazky

Zdroj: vlastni zpracovani
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Znalosti vSech respondentl o self-managementu diabetu u déti jsou patrné z grafu
24. Ptevazuji znalosti hodnocené jako dostatecné a to s 59 % (61) respondentii.
Zavér: Vyzkumny vzorek respondentii ma dostatecné znalosti o self-managementu

diabetu u déti.

4.2.2 Vyzkumna otazka Cislo 2

Jaké jsou nazory uciteli na self-management diabetu u déti na ZS?

Vyzkumna otazka €. 2 byla hodnocena pomoci nazorové Skaly. Jejich odpovédi
byly statisticky vyhodnoceny a zapsany. Grafy jednotlivych nazort/tvrzeni lze najit
v podkapitole 4.1.3 Vysledky ndzorové Skaly. Pro lepsi piehlednost byla vytvorena

tabulka 11. Nejvétsi procentudlni zastoupeni vybéru moznosti je zvyraznéno ¢ervenou

barvou.
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Tabulka 11: Vyzkumna otazka 2 — Nazorova $kala

E
E kS
g £ £ 3
= E ) = 2 <
2 & = = E =
>$ -ﬁ % =) PN o]
= 2 = =
<= 2 2 = 2 >
S = S £
D © D = =
E 2 Z 2 3 3
e ) < ) & r4
Domnivam se, ze by déti s DM 3,9 % 186% 118% 37,3% 88% 19,6 %
meéli mit ve Skole odborného
asistenta.
Myslim si, Ze jsou mé 147% 382% 324% 4,9% 2,9 % 6,9 %
kompetence v oblasti DM
nedostateCné.
Nejsem dostatecné 176% 471% 196% 7,8% 3,9% 3,9%

informovan/a ohledné

kompetenci v oblasti DM.

Uvital/a bych skoleni 176% 422% 216% 59% 39% 8,8 %
odbornikem v oblasti DM.

Myslim si, 7e NENI POTREBA 49%  225% 127% 225% 284%  88%
zdrav. vzdél. k poskytnuti

pomoci/PP v oblasti DM.

Zvladl/a bych pracovat 98% 627% 98% 00% 29% 14,7 %
s/vyucovat diabetika.

Myslim si, ze mam dostate¢né 2,9 % 16,7% 16,7% 245% 30,4 % 8,8 %
znalosti v oblasti self-

managementu diabetu u déti.

Zavér: Vyzkumny vzorek respondentii s nazorovymi tvrzenimi ve ¢tyrech
pripadech ze sedmi s nejvétsim procentualnim zastoupenim spise souhlasili, ve dvou

pripadech ze sedmi rozhodné nesouhlasili a v jednom pripadé spiSe nesouhlasili.
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Mira souhlasu s vybranymi tvrzenimi

DOMNIVAM SE, ZE BY DETI S DIABETEM MELI MIT VE
SKOLE ODBORNEHO ASISTENTA. AN (11% i 0% 20%
MYSLIM SI, ZE JSOU ME KOMPETENCE V OBLASTI
DIABETES MELLITUS NEDOSTATECNE. L e L 5%8%7%
NEJSEM DOSTATECNE INFORMOVAN/A OHLEDNE
KOMPETENCIV OBLASTI DIABETES MELLITUS. L il 20%  8%A4%4%
UVITALA BYCH SKOLEN{ ODBORNIKEM V OBLASTI
DIABETES MELLITUS. 18% 22 21%  6%A%10%
MYSLIM SI, ZE NENi POTREBA ZDRAVOTNICKEHO
VZDELANI K POSKYTNUTI. 5% 23%  13%  23%  [28% 9%
3% |
ZVLADLA BYCH PRACOVAT S/VYUCOVAT DIABETIKA. |10% 63% 10% [ 15%
%
. » | .
MYSL{M SI, ZE MAM DOSTATECNE ZNALOSTI
\ OBLASTI SELF-MANAGEMENTU DIABETU U DET], [~ 2% 17% | 25?" |ﬁ 9% |
Rozhodné souhlasim Spise souhlasim Ani ano ani ne
Spise nesouhlasim ® Rozhodné nesouhlasim ® Nevim, netyka se

Obrazek 3: Mira souhlasu s vybranymi tvrzenimi

Zdroj: vlastni zpracovani

4.2.3 Vyzkumna otazka ¢islo 3

Jak se hodnoti uditelé v kompetencich v oblasti self-managementu diabetu u dé&ti na ZS?

Vyzkumna otazka ¢. 3 byla hodnocena pomoci tabulky — Sebehodnoceni
ke kompetencim. Odpovédi respondenti byly statisticky vyhodnoceny a zapsany.
Grafy jednotlivych tvrzeni tykajici se sebehodnoceni respondenti ke kompetencim lze

najit v podkapitole 4.1.4 Vysledky sebehodnoceni ke kompetencim. Pro lepsi ptehlednost

byla vytvofena tabulka 12. Nejvétsi procentudlni zastoupeni vybéru moznosti je

zvyraznéno ¢ervenou barvou.
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Tabulka 12: Vyzkumna otazka ¢islo 3 — Sebehodnoceni ke kompetencim

1 2 3

Domnivam se, ze bych 7,8 % 18,6 % 45,1 %
adekvatné zvladl/a vyftesit

hypoglykémii.

Znam projevy/ptiznaky 49% 157% 49,0%
hypoglykémie.

Znam projevy/ptiznaky 49% 137% 451%
hypoglykémie.

Domnivam se, ze bych zvladl/a 8,8 % 26,5% 16,7 %

aplikovat inzulin.

Domnivam se, ze bych zvladl/a  12,7% 19,6 % 30,4 %

zméfit hladinu glykémie.

Znam zasady diabetické diety. 6,9% 157% 451%

Vim, co je vyménna jednotka a 3,9% 5,9 % 27,5 %

znam jeji hodnoty.

4

22,5%

255%

30,4 %

26,5 %

22,5%

23,5%

23,5%

5

59 %

4,9%

59 %

21,6 %

14,7 %

8,8 %

39,2 %

Ohodnotte se prosim jak ve skole

DOMNIVAM SE, ZE BYCH ADEKVATNE ZVLADLA
VYRESITHYPOGLYKEMII.

ZNAM PROJEVY/PRIZNAKY HYPOGLYKEMIE.

ZNAM PROJEVY/PRIZNAKY HYPERGLYKEMIE.

DOMNIVAM SE, ZE BYCH ZVLADLA APLIKOVAT
INZULIN.

DOMNIVAM SE, ZE BYCH ZVLADLA ZMERIT HLADINU
GLYKEMIE.

ZNAM ZASADY DIABETICKE DIETY.

VIM, CO JE VYMENNA JEDNOTKA A ZNAM JEJI
HODNOTY.

1=vyborné 2

Obrazek 4: Sebehodnoceni ke kompetencim

Zdroj: vlastni zpracovani
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V tvrzeni — Domnivam se, Ze bych adekvatné zvladl/a vytesit hypoglykémii, se nejvice
respondentti (45,1 %) ohodnotilo zndmkou 3, tedy dobfe.

V tvrzeni — Znam projevy/ptiznaky hypoglykémie, se nejvice respondenti (49 %)
ohodnotilo znamkou 3, tedy dobie.

V tvrzeni — Znam projevy/ptiznaky hypoglykémie, se nejvice respondentd (45,1 %)
ohodnotilo znamkou 3, tedy dobfe.

V tvrzeni — Domnivam se, Ze bych zvladl/a aplikovat inzulin, se nejvice respondentti
ohodnotilo znamkami 2 (26,5 %), tedy chvalitebné a 4 (26,5 %), tedy dostate¢né.

V tvrzeni — Domnivam se, Ze bych zvladl/a zméfit hladinu glykémie, se nejvice
respondentt (30,4 %) ohodnotilo zndmkou 3, tedy dobfe.

V tvrzeni — Znam zasady diabetické diety, se nejvice respondentd (45,1 %) ohodnotilo
znamkou 3, tedy dobfe.

V tvrzeni — Vim, co je vyménna jednotka a znam jeji hodnoty, se nejvice respondenta

(39,2 %) ohodnotilo zndmkou 5, tedy nedostatecné.

Zavér: Vysledny primér znamek u sebehodnoceni ke kompetencim u vyzkumného

vzorku respondenti je 3,25. Respondenti se ohodnotili znamkou 3, tedy dobfe.
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4.3 Ovérovani hypotéz

4.3.1 Hypotéza 1

Ho: Znalosti v oblasti self-managementu diabetu u déti nezavisi na zkuSenosti S praci
s zakem, ktery mél DM diagnostikovan.
Ha: Znalosti v oblasti self-managementu diabetu u déti zavisi na zkuSenosti s praci

s zakem, ktery m&l DM diagnostikovan.

Tabulka 13: Hypotéza 1 — Welchiiv t-test

Welchuv t-test: p-hodnota a iselné charakteristiky

ZkuSenost se zakem s DM pocet pramér  sm. odch. p-hodnota
Ano 42 6,9 2,4 0,020
Ne/nevim 60 5,7 2,4 (zamitame Ho)

Pocet bodu ze znalostnich otdzek Cinil pro respondenty se zkuSenosti se zakem
S DM v priiméru 6,9 pii smérodatné odchylce 2,4 a pro respondenty bez zkuSenosti se
zakem s DM 5,7 pii smérodatné odchylce 2,4. P-hodnota Welchova t-testu vysla
sohledem na 3 desetinna mista 0,020, tj. niz8i nez 0,05. Nulova hypotéza byla
zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy. Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 byla
prokézéna zavislost znalosti v oblasti self-managementu diabetu u déti na zkusenosti
s praci s zdkem, ktery m¢l DM diagnostikovan. Respondenti, kteii méli zkuSenost se
Zakem s DM, méli pocet znalostnich bodu statisticky vyznamné vysS$i nez
respondenti, ktefi zkuSenosti se Zakem s DM neméli. Pofadov¢ statistiky, tj. median,
dolni a horni kvartil, minimum a maximum byly zobrazeny pomoci kategorizované¢ho

krabicového grafu.

Rozhodnuti: Prijimame alternativni hypotézu, Ze respondenti, kteri méli zkuSenost
s Zakem s DM, méli lepsi znalosti v oblasti self-managementu diabetu u déti nez

respondenti, ktef'i zkuSenost s Zikem s DM neméli.
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Graf 27: Hypotéza 1 — krabicovy graf
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4.3.2 Hypotéza 2

Ho: Znalosti v oblasti self-managementu diabetu u déti nezavisi na absolvovani

zdravotnického vzdélani.

Ha: Znalosti v oblasti self-managementu diabetu u déti zavisi na absolvovani

zdravotnického vzdélani.

Tabulka 14: Hypotéza 2 — Welchiv t-test

Welchuv t-test: p-hodnota a ¢iselné charakteristiky

Zdravotnické vzdé¢lani pocet prumér  sm. odch. p-hodnota
Ano 39 6,2 2,4 0,917
Ne 63 6,2 2,5 (nezamitame Ho)

Pocet bodli ze znalostnich otdzek c¢inil pro respondenty se zdravotnickym
vzdélanim v priméru 6,2 pii smérodatné odchylce 2,4 a pro respondenty
bez zdravotnického vzdélani 6,2 pii smérodatné odchylce 2,5. P-hodnota Welchova
t-testu vysla s ohledem na 3 desetinna mista 0,917, tj. vyssi nez 0,05. Nulova hypotéza
nebyla zamitnuta. Na hladiné vyznamnosti 0,05 nebyla prokazana zavislost znalosti
v oblasti self-managementu diabetu u déti na absolvovani zdravotnického vzdélani.
Potadové statistiky, tj. medidn, dolni a horni kvartil, minimum a maximum byly

zobrazeny pomoci kategorizovaného krabicového grafu.
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Rozhodnuti: Nezamitime nulovou hypotézu 0 tom, Ze znalosti v oblasti self-

managementu diabetu u déti nezavisi na absolvovani zdravotnického vzdélani.

Graf 28: Hypotéza 2 — krabicovy graf
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4.3.3 Hypotéza 3

Ho: Znalosti v oblasti self-managementu diabetu u déti nezavisi na délce praxe.

Ha: Znalosti v oblasti self-managementu diabetu u déti zavisi na délce praxe.

Tabulka 15: Hypotéza 3 — Spearmaniiv korela¢ni koeficient a test nezavislosti

Spearmantiv korelacni koeficient a test nezavislosti

hodnota R p-hodnota rozhodnuti o Ho zavislost prokazana

-0,06 0,552 nezamitame ne

P-hodnota testu nezdvislosti zaloZzeném na Spearmanové korelacnim koeficientu
vysla s ohledem na 3 desetinna mista 0,552, tj. vy$§i nez 0,05. Nulova hypotéza nebyla
zamitnuta. Na hladiné vyznamnosti 0,05 nebyla prokazana zavislost znalosti
v oblasti self-managementu diabetu u déti na délce praxe. Absence vyrazného trendu

je patrna z bodového grafu.

Rozhodnuti: Nezamitame nulovou hypotézu o tom, Ze znalosti v oblasti

self-managementu diabetu u déti nezavisi na délce praxe.

64



Graf 29: Hypotéza 3 — bodovy graf
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4.3.4 Hypotéza 4

Ho: Mezi poctem znalostnich bodli v oblasti self-managementu diabetu u déti a
subjektivnim nazorem na dostatecnost vlastnich znalosti neni zavislost.
Ha: Mezi poCtem znalostnich bodl v oblasti self-managementu diabetu u déti a

subjektivnim nazorem na dostateCnost vlastnich znalosti je zavislost.

Tabulka 16: Hypotéza 4 — Spearmaniiv korelaéni koeficient a test nezavislosti

Spearmantiv korelac¢ni koeficient a test nezavislosti

hodnota R p-hodnota rozhodnuti o Ho zavislost prokazana

0,37 0,000 Zamitame ano

P-hodnota testu nezdvislosti zaloZzeném na Spearmanové korelacnim koeficientu
vySla s ohledem na 3 desetinnd mista 0,000, tj. niz$i nez 0,05. Nulova hypotéza byla
zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy. Na hladiné vyznamnosti 0,05 byla
prokazana zavislost mezi poctem znalostnich bodi v oblasti self-managementu
diabetu u déti a subjektivnim nazorem na dostate¢nost vlastnich znalosti. Jak je
patrné z nasledujiciho bodového grafu, srostoucim souhlasem s dostatecnosti svych

znalosti byl spojen rostouci pocet bodil ze znalostnich otazek.

65



Rozhodnuti: PFijimame alternativni hypotézu, Ze mezi po¢tem bodu se znalostnich
otazek zoblasti self-managementu diabetu u déti a subjektivhim nazorem

na dostatecnost vlastnich znalosti byla prokazana zavislost.

Graf 30: Hypotéza 4 — bodovy graf
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5 DISKUZE

Tato prace se =zabyva znalostmi a kompetencemi uciteld v oblasti
self-managementu diabetu u déti. Hlavnim cilem bylo zjistit znalosti a kompetence
uciteld v oblasti self-managementu diabetu u déti na zakladnich skolach ve Zlinském
kraji.

Jak uz bylo zminéno v piehledu publikovanych poznatka, tak v CR problematika
zajisténi zdravotni péce ve Skolach neni dosud vyfeSena. V zahraniéi jsou $kolni sestry
béZnou soucasti Skolniho personalu. V praxi se proto bézné stava, ze ucitelé nejsou fadné
proskoleni v oblasti béZzné i krizové péce o déti s DM a nevédi, co maji v danych situacich
délat. Zkoumany soubor tvofili ulitelé zakladnich skol ze Zlinského kraje. Bylo
rozdano/poslano celkem 236 dotaznikid. Z 236 dotaznikid bylo vyplnéno 102 dotazniki.
Z celkového poctu 100 % respondentt bylo 87,3 % zen a 12, 7 % muzt. Hack (2016)
dospél k podobnym vysledkiim, kdy se vyzkumného Setfeni zic€astnilo 74 % Zen a 26 %
muzu. NaSeho vyzkumu se zucastnilo nejvice respondentd z vékové kategorie 41-50 let,
a naopak nejméné respondentii z v€kové kategorie vice nez 60 let. Primérny vék
respondentt byl 45 let. Obdobné vysledky popisuje 1 Hack (2016), kdy se vyzkumu
zacCastnilo nejvice respondentti z vékové kategorie 41-49 let, a naopak nejméné
respondentl z vékové kategorie vice nez 50 let. Zkoumany soubor naSeho vyzkumu
zahrnoval respondenty s primérnou délkou praxe 14 let. Naseho vyzkumu se z¢astnilo
nejvice respondentt s délkou praxe do 5 let a nejméné respondentii s délkou praxe vice
nez 30 let. Zkoumany soubor naseho vyzkumu zahrnoval respondenty, ktefi byli v 68, 6
% tridnimi uciteli a v 31,4 % netfidnimi uciteli. Naseho vyzkumu se zucastnilo 36,2 %
respondentll se zdravotnickym vzdélanim a 63,8 % respondenti bez zdravotnického
vzdélani. Nejvétsi procentualni zastoupeni respondentti (34,6 %) se setkalo s DM vlivem
vlastni zkuSenosti (napf. v roding€) a nejméné respondentt (0,7 %) o DM nikdy neslyselo.
Naseho vyzkumu se zucastnilo 50 % respondentl, ktefi s Zdkem, ktery mél
diagnostikovany DM, nikdy nepracovalo, 41,2 % respondentt s takovym Zdkem jiz nékdy
pracovalo a 8,8 % respondentti nevédélo o tom, Ze nékdy pracovali s zakem, ktery mé¢l
diagnostikovany DM. Carral San Laureano (2018) popisuje v jeho studii, ze 43,2 %
ucitelt jiz v minulosti pracovalo s zakem s DM a pouze 18,9 % respondentti absolvovalo
specialni Skoleni o diabetu. Siminerio (2000) ve své studii popisuje, ze 38 % respondentl
uvedlo zkuSenosti s péci o déti s DM, 20 % respondentli nemélo zadnou zkusSenost

s diabetem a 42 % uvedlo zkusenost s DM u ¢lena rodiny/pritele/jinych uciteld. Nejvetsi
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zastoupeni respondentil, ktefi se zcastnili naSeho vyzkumu v 56,9 % nevyucovalo zaka
s DM, 12,7 % respondentti tvrdilo, Ze bylo vyucovani s zakem s DM odlisné a 30,4 %
respondentl naopak tvrdilo, ze vyucovani s zdkem s DM odlisné nebylo.

Prvni vyzkumna otdzka zjisStovala, jakd je Ttroven znalosti uciteld
0 self-managementu diabetu u déti. Vysledkem byly dostate¢né znalosti uciteli v oblasti
self-managementu diabetu u déti. 1 pfesto, Ze byly skupiny s dostateCnymi a
nedostateCnymi znalostmi témeét stejné, prevladala skupina s dostate¢nymi znalostmi.
Vysledek némecké studie, kdy se vyzkumu zucastnilo 678 ucitelti uvadi, ze maji ucitelé
nedostatek informaci o diabetu a jsou nedostatecné Skoleni v této problematice
(Gutzweiler et al.,, 2020). Anglickd studie se vénovala posouzeni programu
Diabetes + Support a posuzovala Groven znalosti uciteld pfed programem a po programu.
Pied program byla Giroven znalosti hodnocena jako dostate¢na s vysledkem 63,7 % (Dixe
at al., 2020). Pruifezova studie v Saudské Arabii popisuje, ze vysledky znalostnich otazek
tykajici se self-managementu diabetu dosahly primérného skore 66 %. Ze vsech
zucCastnénych vyzkumu 25,9 % nemélo dostate¢né znalosti, 46,8 % respondenti mélo
zakladni znalosti a pouze 27,3 % respondentli mélo vyborné znalosti s spéSnosti (> 80
%) (Alshammari et al., 2021). Vysledky Spanélské studie popisuji pouze 5,1 %
dostate¢nych znalosti 0 DM (13-16 bodit) z 756 respondent
(Gutiérrez-Manzanedo et al., 2018). Vysledky italské studie popisuji, ze znalosti
respondentli, ktefi se ucastnili vyzkumu byly extrémné nizké. Ucitelé, ktefi meéli
piedchozi zkuSenosti s détmi s DM, méli lepsi vysledky nez ucitelé, kteti zkuSenosti
s détmi s DM neméli (Greco et al., 2018). U¢itelé v nasem vyzkumu v 52,9 % odpovédéli,
ze je dité s DM dité se specifickymi potiebami. Mélokdo vi, ze dit¢ s diagnozou DM se
fadi dle SVP do zdravotniho znevyhodnéni. Dle Kudlové a Skarupské (2021) vzdélavaci
systém nenahlizi na zaka z hlediska druhu postizeni ¢i znevyhodnéni, ale z hlediska miry
potieby podplrnych opatfeni. Naopak na otazku, které zjidel méd nejvyssi obsah
sacharidi odpovédélo spravné 56, 9 % respondenti. Obdobné respondenti odpovédéli na
otazku, ktera se tykala nejCastéjsi pficiny hypoglykémie. 73,5 % respondentti spravné
zvolilo moznost pohybové aktivity. Otazka, kterd byla vénovana upravé hypoglykémie
byla zodpovézena spravné z poloviny. 45,1 % respondentd zvolilo spravné moznost
sklenice dietniho napoje a téméf vyrovnany pocet respondentt (43,1 %) $patné zvolilo
moznost sklenice odstfedéného mléka. Otazka, ktera se tykala ucinku cvieni U 0soby

s DM byla az v 74,5 % zodpovézena spravné. Spanélska studie popisuje, ze az 97,4 %
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ucitelii vi, co je hypoglykémie, 67,1 % zné ptiznaky a projevy a 57 % ucitell vi, co pri
hypoglykémii délat a jak ji fesit (Manchon et al., 2009).

Druha vyzkumna otazka analyzovala nazory ucitelti na self-management diabetu
u déti na ZS a zjistovala, zda respondenti souhlasi s tvrzenimi. Vyzkumny vzorek
respondentll S nazorovymi tvrzenimi ve Ctyfech pfipadech ze sedmi s nejvétSim
procentudlnim zastoupenim spiSe souhlasili, ve dvou pfipadech ze sedmi rozhodné
nesouhlasili a v jednom ptipadé spiSe nesouhlasili. Nejvice procentualniho zastoupeni
V prvnim tvrzeni, které se tykalo pfitomnosti odborného asistenta u ditéte s DM
respondenti v 37,3 % spiSe nesouhlasili. Pouze v 3,9 % stimto tvrzenim rozhodné
souhlasili a v 18,6 % spiSe souhlasili. Neuman (2013) popisuje, ze dité s diabetes mellitus
nespada pod zdravotn¢ postizené déti, tudiZ nema narok na asistenta pedagoga/odborného
asistenta. Otazka, ktera byla vénovana kompetencim v oblasti DM byla vyhodnocena
nasledovné: 38,2 % respondentti spise souhlasi S tim, Ze jejich kompetence v oblasti DM
jsou nedostatecné, 14,7 % respondenti s timto tvrzenim rozhodné souhlasi. Pouze
2,9 % respondentt si myslim, Ze jsou jejich kompetence dostate¢né a 32,4 % respondentt
se k nazoru postavilo neutraln¢ — ani ano ani ne. Piekvapujici byl vysledek nazorového
tvrzeni — Nejsem dostatecné informovan/a ohledné¢ kompetenci v oblasti DM. Velké
procentualni zastoupeni (47,1 %) respondentt s timto tvrzenim spise souhlasilo a 17,6 %
S tvrzenim rozhodné souhlasilo. Z tvrzeni — Uvital/a bych Skoleni odbornikem v oblasti
DM vyplyva, ze az 42,2 % respondentli spiSe souhlasi a 17,6 % respondenti rozhodné
souhlasi. Siminerio (2000) ve své studii popisuje, ze jsou respondenti dostate¢né
informovani o problematice DM, ale ocenili by, kdyby byly téZze skoleni nahradnici ve
Skole, odborni asistenti, ridici Skolnich autobusu apod.
S tvrzenim — Zvladl/a bych pracovat s/vyucovat diabetika 62,7 % respondenti spise
souhlasi.

Ttfeti vyzkumnd otdzka analyzovala, jak se hodnotili uditelé v kompetencich
v oblasti self-managementu diabetu u déti na ZS. V tvrzeni — Domnivam se, Ze bych
adekvatn¢ zvladl/a vyftesit hypoglykémii, se nejvice respondentt (45,1 %) ohodnotilo
znamkou 3, tedy dobfe. Ve Spanélské studii Manchon (2009) popisuje, ze az 97,4 %
ucitelt vi, co je hypoglykémie, 67,1 % zna piiznaky a projevy a 57 % ucitelt vi, co
pii hypoglykémii délat a jak ji feSit. Arabska studie popisuje, Ze 75,4 % uciteli nepozna
projevy hypoglykémie (Alshammari, 2021). V tvrzeni — Znam projevy/piiznaky
hypoglykémie, se nejvice respondenti (49 %) ohodnotilo znamkou 3, tedy dobfe.

V tvrzeni — Znam projevy/ptiznaky hyperglykémie, se nejvice respondenti (45,1 %)
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ohodnotilo znamkou 3, tedy dobte. Siminerio (2000) ve své studii popisuje, ze 53 %
respondentll umi rozpoznat ptiznaky/projevy hyperglykémie. V tvrzeni — Domnivam se,
ze bych zvladl/a aplikovat inzulin, se nejvice respondentli ohodnotilo znamkami 2 (26,5
%), tedy chvalitebné a 4 (26,5 %), tedy dostate¢n¢€. V tvrzeni — Domnivam se, Ze bych
zvladl/a zméfit hladinu glykémie, se nejvice respondentt (30,4 %) ohodnotilo znamkou
3, tedy dobite. V tvrzeni — Znam zéasady diabetické diety, se nejvice respondentti (45,1 %)
ohodnotilo zndmkou 3, tedy dobfe. V tvrzeni — Vim, co je vyménna jednotka a znam jeji
hodnoty, se nejvice respondentli (39,2 %) ohodnotilo znamkou 5, tedy nedostatecné.
Vysledny primér znamek u sebehodnoceni ke kompetencim u vyzkumného vzorku

respondentt byl 3,25.

DOPORUCENI PRO PRAXI

Vyzkumné Setfeni prokazuje, ze 59 % respondentii se orientuje v problematice
self-managementu diabetu u déti, coZ je vétsi polovina, piitom 10 % lidi v CR (tj. 1 mil.)
ma diagnostikovany diabetes mellitus. Vyskyt DM (pfedev§im DM 2) zejména vV dobé
pandemie COVID-19 stoupa, a to pfedevsim vlivem Spatné Zivotospravy a nedostatkem
pohybu. Je potieba, aby uéitelé uz v ramci kvalifika¢niho studia méli v ramci vychovy
ke zdravi tuto problematiku zatazenou do vyuky. Vyuka by se méla zaméfit na spravnou
stravu, zivotni styl, prevenci DM — fyzickou aktivitu, prevenci obezity, dietni navyky,
na reagovani na DM apod. Z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze by pomérné velka ¢ast
respondentt uvitala odborné Skoleni o problematice self-managementu diabetu. Vedeni
Skoly by mélo v tomto ptipad¢ zajistit potiebnd odborna Skoleni bud’ piimo specialisty
jako jsou lékafi (diabetologové), nebo vSeobecné sestry S potiebnou kvalifikaci. Nabizi
se taky ucast na odbornych konferencich a seminafich, které se této problematice vénuji.
Z4ki s diabetes mellitus stale piibyva a znalosti uéiteli v problematice self-managementu
diabetu by byly pouze piinosem. Jelikoz v CR nejsou zatim $kolni sestry jako b&zna
soucast personalu ve skolach a DM si pfedevsim hlidaji a fesi déti sami, poptipad¢ jejich
rodiCe, bylo by adekvatni, kdyby byl ve skole vzdy alesponi ng&jaky proskoleny
ucitel/zaméstnanec, na kterého by se mohli ostatni ucitelé/zameéstnanci v piipad¢ potieby

a nutnosti kdykoliv obratit.
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6 ZAVER

Diplomova prace méla za cil zjistit znalosti a kompetence uciteld v oblasti
self-managementu diabetu u déti. K hlavnimi cili byly stanoveny 3 dil¢i cile a byly
formulovany 4 hypotézy. Pti ovéfovani platnosti stanovenych hypotéz byla zvolena
hladina vyznamnosti 0,05.

Diléi cil €. 1 byl zjistit znalosti ucitela v oblasti self-managementu diabetu
u déti na ZS. Dilgiho cile bylo dosazeno pomoci hodnoceni vybranych dotaznikovych
otazek, kdy za spravnou odpovéd’ byl ptifazen bod. Pro hodnoceni ,,dostate¢né znalosti“
musel respondent ziskat 6 a vice bodl. Tuto hranici dosdhlo 59 % respondenti.
Vyzkumna vzorek respondenti mél dostateéné znalosti v oblasti self-managementu
diabetu u déti.

Diléi cil &. 2 byl zjistit nazory uéitelit na self-management diabetu u déti na ZS.
Dil¢iho cile bylo dosazeno pomoci nazorové Skaly. Nejvetsi procentudlni zastoupeni
respondenttl (62,7 %) si mysli, ze by zvladlo pracovat s/vyucovat diabetika. 47,1 %
respondentt si mysli, Zze nejsou dostate¢né informovani ohledné kompetenci v oblasti DM
a 42,2 % respondentti by uvitalo $koleni odbornikem v oblasti DM.

Diléi cil €. 3 byl zjistit sebehodnoceni uciteli v kompetencich v oblasti
self-managementu diabetu u déti na ZS. Dil¢iho cile bylo dosazeno pomoci
tabulky — Sebehodnoceni ke kompetencim. Respondenti se hodnotili jak ve Skole.
1- vyborny, 2 -chvalitebny, 3- dobry, 4- dostate¢ny a 5- nedostate¢ny. Vysledny pramér
znamek u respondentil u sebehodnoceni ke kompetencim byl 3,25. Respondenti se
ohodnotili zndmkou 3, tedy dobfe.

Platnost hypotézy 1: Nulova hypotéza byla zamitnuta ve prospéch alternativni
hypotézy. Znalosti respondenti v oblasti self-managementu diabetu u déti zavisi
na zkuSenosti s praci S Zakem, ktery mél diagnostikovan DM.

Platnost hypotézy 2: Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladin€ vyznamnosti
0, 05 nebyla prok4zana zavislost znalosti v oblasti self-managementu diabetu u déti
na absolvovani zdravotnického vzdélani. Znalosti respondentd Vv oblasti
self-managementu diabetu u déti nezavisi na absolvovani zdravotnického vzdélani.

Platnost hypotézy 3: Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladin€¢ vyznamnosti
0,05 nebyla prokazana zavislost znalosti v oblasti self-managementu diabetu u déti
na délce praxe. Znalosti respondenta v oblasti self-managementu diabetu u déti

nezavisi na délce praxe.
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Platnost hypotézy 4: Pfijimame alternativni hypotézu, ze mezi poctem bodl
se znalostnich otazek z oblasti self-managementu diabetu u déti a subjektivnim ndzorem
na dostatecnost vlastnich znalosti byla prokazana zavislost. Mezi po¢tem znalostnich
bodi voblasti self-managementu diabetu u déti a subjektivnim nazorem

na dostate¢nost vlastnich znalosti je zavislost.
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P¥iloha 1: Zadost o udéleni souhlasu ke sbéru dat

Zddost o udéleni souhlasu ke sbéru dat

Viazena pani feditelko/VaZzeny pane rediteli,
obracim se na Vas se zadosti o udéleni souhlasu k realizaci vyzkumného Setfeni, které je

planovano jako souc¢ast mé diplomové prace pod odbornym vedenim PhDr. Pavly Kudlové, PhD.

Vyzkum by byl zaméfen na Znalosti a kompetence ucitelii v oblasti self-managementu diabetu
u déti a vyuzita by byla metoda dotazniku. Do zkoumaného souboru by byli zafazeni

pedagogové Vasi skoly, aviak pouze ti, ktefi by vyjadiili souhlas.

V piipadé Vaseho souhlasu bych anonymni sbér dat realizovalaod 1.11.2021do5. .
2022.

Dékuji Vam za pripadnou vstricnost a Vase vyjadreni

Bc. Rendta Miklova

studentka 2. rocniku

obor: Ucitelstvi odbornych
predmeéti pro zdravotnické
skoly

Pdfv Olomouci

VYJADRENI K REALIZACI VYZKUMNEHO SETRENI:
[] souhlasim [] nesouhlasim



Priloha 2: Dotaznik v ti§téné podobé

Znalosti a kompetence ucitelii v oblasti self-managementu diabetu u déti

Viazené respondentky, Vazeni respondenti,

jmenuji se Renata Miklova, studuji Univerzitu Palackého, Katedru antropologie a
zdravovédy, obor Ucitelstvi odbornych predméti pro zdravotnické Skoly a timto bych
Vs chtéla pozadat o vyplnéni niZze uvedeného anonymniho dotaznikového (anketniho)
Setfeni, které bude slouzit jako dulezity podklad pro mou diplomovou praci. Vyplnénim
a odevzdanim dotazniku zéroven potvrzujete svou dobrovolnou ucast v této vyzkumné
studii, o které jste byl/a pfedem informovan/a. Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit
znalosti a kompetence u skupiny ucitelit vybranych zakladnich $kol v oblasti self-
managementu diabetu u déti. V dotazniku jsou obsazeny otazky oteviené, uzaviené a
VvV zaveérecné Casti se nachdzi nazorova Skéala a taky tabulka, kterd se zaméfuje na
sebehodnoceni ke kompetencim.

Ziskana data budou zpracovana, publikovana a bezpecn¢ uchovana v anonymni podobg.
Vami uvedené informace budou pouzity pouze pro potieby tohoto vyzkumu a ochranény
pied jinym nelegalnim uzitim.

Predem dé¢kuji za Vas Cas, ochotu a spolupraci.

Bc. Renata Miklova

Vedouci prace: PhDr. Mgr. Pavla Kudlové, Ph.D.

1. Jaké je vaSe pohlavi?

a) muz
b) Zena
2. Jemi....... let (prosim dopliite)
3. Na této konkrétni ZS piisobim ....... let (prosim dopliite)

4. Jste tridni ulitel/ka?
a) ano
b) ne
5. Absolvoval/a jste néjaké zdravotnické vzdélani?
a) ano
b) ne



Setkal/a jste se nékdy s diabetes mellitus? (miiZete zakrouzkovat i vice
moZznosti)

a) nikdy jsem o diabetes mellitus neslysela

b) ano, vlastni zkuSenost (napf. v rodin¢)

C) pouze z médii

d) béhem skoleni/kurzu

e) ucil/a jsem Zaka s diabetem mellitus
Pracovala jsem nékdy s Zakem, ktery mél diagnostikovany diabetes
mellitus?

a) ano

b) ne

C) nevim o tom
Bylo vyucovani s Zakem, ktery ma diagnostikovany diabetes mellitus
odlisné?

a) ano

b) ne

€) nevyucovala jsem zaka s diabetem mellitus

d) jiné (vypiste)

Testové otazky (jedna odpovéd’ je spravna, pokud neni psano jinak)

1. dité s diabetes mellitus je:
a) normalni dité
b) dité se specifickymi potiecbami
c) dité, které je zavislé na odborném asistentovi
2. Diabeticka strava je:
a) strava, kterou konzumuje vétsina osob
b) zdrava strava
C) strava bohata na sacharidy
d) strava bohata na bilkoviny
3. Které z nasledujicich jidel ma nejvyssi obsah sacharidi?
a) pecené kufe
b) 30 % syr Eidam
C) pecené brambory

d) arasidové maslo



4.

Vyménna (chlebova, sacharidova) jednotka obsahuje:
a) 5-8 gcukru
b) 6-9 g cukru
c) 9-11 g cukru
d) 10-12 g cukru

. Jaka je nejcastéjsi pri¢ina hypoglykémie?

a) nadmérny piijem stravy
b) pohybova aktivita
c) klimatické podminky
Co by se NEMELO pouZivat k tipravé hypoglykémie?
a) 3 tvrdé bonbony/kostky cukru
b) Y sklenice dzusu
c) 1 sklenice dietniho nebo light napoje (napf. cola light)

d) 1 sklenice odstiedéného mléka

. Jaky vliv ma na glykémii cviceni u osoby s kompenzovanym diabetem?

a) snizuje ji
b) zvysuje ji
C) nema zadny ucinek
Hypoglykémie se projevuje (jedna odpovéd’ je spravna)
zvysena zizen, zvysené moceni, znamky dehydratace, slabost, sucha tepla
ktze, zrychleny tep, poruchy védomi
zvraceni, bolest bficha, zdpach po acetonu
poceni, buSeni srdce, zmatenost, ties, hlad, ospalost
Pokud u diabetika nastava hypoglykemicka reakce, mél by:
a) si zacviCit
b) si lehnout a odpocivat
C) se napit slazeného napoje/dzusu

d) si aplikovat inzulin

10. Hypoglykemicka reakce miiZe byt zptisobena:

a) aplikaci pfili$ velkého mnozstvi inzulinu
b) aplikaci ptili$§ malého mnozstvi inzulinu
¢) konzumaci pfili§ velkého mnozstvi jidla

d) nedostatkem cviceni

11. Vysoka glykémie (hyperglykémie) miiZe byt zpiisobena:



a) nedostatkem inzulinu
b) vynechanim dennich jidel
c) odkladanim svaciny

d) vynechanim cviceni

Dale prosime o Vas nazor ..
Pokud si odpovédi nejste jisty/a, nebo nemate s touto moznosti zkuSenosti, vyberte

prosim posledni moznost (nevim, netyka se).

Nazorova Skala

rv

SpiSe souhlasim

SpiSe nesouhlasim

Rozhodné souhlasim
Ani ano ani ne
Rozhodné nesouhlasim
Nevim, netyka se

a) Domnivam se, Ze by dé¢ti s diabetem méli

mit ve Skole odborného asistenta.

b) Myslim si, Ze jsou mé kompetence v oblasti

diabetes mellitus nedostate¢né.

¢) Nejsem dostatecné¢ informovan/a ohledné

kompetenci v oblasti diabetes mellitus.

d) Uvitala bych Skoleni odbornikem v oblasti

diabetes mellitus.

e) Myslim si, Ze neni potieba zdravotnického

vzdélani k poskytnuti

f) Zvladla bych pracovat s/vyucovat diabetika.

g) Myslim si, Ze mam dostatecné znalosti

v oblasti self-managementu diabetu u déti.




Sebehodnoceni ke kompetencim

Ohodnot’te se prosim jak ve skole (1-vybornég,

5-nedostatecné)

Domnivam se, ze bych adekvatné zvladla

vyfesit hypoglykémii.

Znam projevy/ptiznaky hypoglykémie.

Znam projevy/ptiznaky hyperglykémie.

Domnivam se, ze bych zvladla aplikovat

inzulin.

Domnivam se, Ze bych zvladla zmétit hladinu

glykémie.

Znam zasady diabetické diety.

Vim, co je vyménna jednotka a znam jeji

hodnoty.
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