UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
PEDAGOGICKA FAKULTA

Katedra antropologie a zdravovédy

Ucitelstvi odbornych predmétl pro zdravotnické skoly

Diplomova prace

Bc. Renata Miklova

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

Olomouc 2022 vedouci prace: PhDr. Mgr. Pavla Kudlova, Ph.D.



PROHLASENI AUTORA

Prohlasuji, ze jsem diplomovou praci vypracovala samostatné pod odbornym

vedenim PhDr. Pavly Kudlové, PhD. a pouzila jen uvedenou literaturu a zdroje.

V Olomoucidne ............... Podpis:



PODEKOVANI

Touto cestou bych velice rada podékovala PhDr. Mgr. Pavle Kudlové, Ph.D. za
odborné vedeni v prubéhu tvorby kvalifikacni prace. Velice si vazim jejiho pfistupu a
motivace, které se mi dostavalo jiz od pocatku spoluprace. Zarovei bych rada podékovala

roding za jejich trpélivost a povzbuzeni.



OBSAH

L 670 ) 5 OO PO RPRTPPPRPP 6
1 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU K TEMATUDP ........cccocoevvnrnnnn. 7
1.1 Diabetes MEItUS.....cceiiiiiieeiiiiiee et 7
1.1.1  Diabetes mellitus 1. tyPU..cccoeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 8
1.1.2  Diabetes mellitus 2. tyPU ..cccceevriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 9
1.1.3  Diabetes mellitus t deth .....cccouveeriiieriiiiiiiiiiiieiiiie e 10
1.1.4  Aplika¢ni pomucky pii 1€be DM........cccoovviiiiiiiiiiiiiiiiiic 12

1.2 Akutni stavy u diabetes mellitus ........ccccoovviiiiiiiiiiiiiii 13
1.3 Self-management U diabetu ..........cceeuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 14
1.3.1  MEFeni GQlyKEmie ......coouviriiiiiiiiiiiiiiiiiiiic e 17
1.3.2  Ketolatky v MOCH @ KIVI..oooueeviieiiiiiiiiiiiiiiiiiciiiccie e 18

1.4  Dité s DM v prostiedi SKOIY......coovviriieiiiiiiiiiiiiiiiiii i 18
1.4.1  Specialni pedagogika a inkluze...........cccooviiiiiiiiinii 19
1.4.2  Zak s chronickym a zdvaznym onemoCn&NIM ..........c.ceveverrerurirrereenennnn. 20

1.4.3  Utitelé a jejich znalosti o diabetu a self-managementu déti s diabetem...23

2 METODIKA A VYSLEDKY LITERARNI RESERSE .......cccccoooviiimrinrinninnnes 25
3 METODIKA PRACE ......coooiiiiiiriieeieeiesiesiesisseis s 29
3.1 Cile ZKOUMANT .....vviiiiiie et 29
3.2 Typ/design studie a pouzity vyzKumny Nastroj ........c.ccceeeevieiieniinienenneenenienn 29
3.3  Charakteristika souboru respondentt a organizace sbéru dat.......................... 30
3.4 Etika ZKOUMAN ..ooviiiiiiiec et 30
3.5 LIimMitace SEtFEMI....ceciiiieeieieeeiieeeiiee ettt et 30
3.6 ANAIYZA dAL...ooiiiiiiiiiiiceice e 31
3.7  Formulace hyPOteZ.......c.cevuiiiiiiniiiniiiiiiiiii it 32
3.8 TeStOVANT NYPOLEZ ....veeneieiiiiiiieiiceieecie ettt 33

4 VYSLEDKY VYZEKUMU. ..o e et ereeeeee e eeeeeesaes s easenenns 34



4.1  Vysledky vyzkumného Setieni...........ccooviriiiniinininiiniin 34

4.1.1  Vysledky demografickych/zjistovacich otazek ...........ocooeiinniniiiins 34
4.1.2  Vysledky testovych otazek ..........oooeiiiiiiiiiiiinii 37
4.1.3  Vysledky nazorove SKALY........ccovveviiiiiiiiiniiiii 45
4.1.4  Vysledky sebehodnoceni ke kompetencim............cooeeiniiiinininninnn 50

4.2 Vysledky vyzkumnych otazek ..........ocooiiiiiniiii 55
4.2.1  Vyzkumna otazka Cislo L......ccccooiiiiiiiiii 55
422  Vyzkumna otazka Cislo 2.......ccoviiiiiiiiiiiiiii 57
423  Vyzkumna otazka Cislo 3.......cooiviiiiiiiiiii 59

4.3 OVEIOVANT NYPOLEZ ..c..veeneiiiiiiiiiiiiiei e 62
4.3.1  HYPOEZA 1 ..eooiiiiiiiiiiiiiiiiic e 62
432 HYPOLEZA 2 ..ot 63
4.3.3  HYPOIEZA 3 ..o 64
434 HYPOIEZA 4 ..o 65

5 DISKUZE. ...t oottt ettt ettt ae s e e b st 67
6 ZAVER ..o 71
REFERENCNI SEZNAM .......oooumiiiiiriereriseeiesiesaeeassasesssssssssss s 73
SEZNAM ZKRATEK .....ooiiitiiiiieiie ettt ettt 81
SEZNAM OBRAZKU .....coovooiioiniieseieeiseesiessse st 82
SEZNAM TABULEK ......ooiiiiiitieiieesteeit ettt 82
SEZNAM GRAFU ......covooiiiiioieseis et 82
SEZNAM PRILOH .....ccooorvuiiiiiiiieiieesse et 84



UVOD

Diabetes mellitus pfedstavuje chronické onemocnéni, pro néhoz je charakteristicka
vysoka hladina glukozy v krvi. Nejc¢astéji se v lidské populaci vyskytuje diabetes mellitus
1. typu a 2. typu. VétSina déti ma obvykle diagnostikovany diabetes 1. typu. V kazdém
pfipadé piedstavuje diabetes zcela markantni zasah do zivota c¢lovéka, 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€ muaze 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 naro¢né. Proto
je veétsSinou nutna intervence dospélych, kterymi jsou v prostfedi skoly ucitelé. Kromé
pomoci pii béznych ukonech spojenych s optiméalnim zvladanim diabetu, by méli byt
ucitelé schopni rozpoznat a zav€as 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 dité s diabetem je nesmirné dilezité, aby se ve skole citilo sebevédomé a
bezpecné a aby kvili své nemoci nepfislo o patfi¢né vzdélani. Neméné dilezité je vsak i
jeho zaclenéni do kolektivu a nabrani patfi€nych socialnich kompetenci, které mu
v dospélosti usnadni zivot a pomohou k zaclenéni do spolecnosti. Proto by ucitelé méli
byt schopni zvladat nejen self-management diabetu u téchto déti, ale pravé i jejich
zaClenéni do Skolniho prostredi a kolektivu.

Hlavnim cilem této prace je zjistit znalosti a kompetence uciteld v oblasti
self-managementu diabetu u déti na ZS ve Zlinském kraji. Diléimi cili je pak zjistit
znalosti uiteld v oblasti self-managementu diabetu u déti na ZS, zjistit nazory ugitelt
na self-management diabetu u déti na ZS a zjistit sebehodnoceni ugitelti v kompetencich
v oblasti self-managementu diabetu u déti na ZS. Literarni refer§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) patfi k nejcastéji diagnostikovanym chronickym
metabolickym onemocnénim. Konkrétné jde o heterogenni onemocnéni chronického
charakteru, které provazi hyperglykémie v dusledku relativniho ¢i absolutniho nedostatku
inzulinu (Karen a Svacina, 2020). V rozvinutych zemich postihuje piiblizné 10 %
populace, pficemz jeho prevalence postupné narusta. Incidence novych ptipadi DM ma
stoupajici tendenci nejen ve svétd, ale i v CR, kde se podet novych piipad onemocnéni
ro¢né navysuje piiblizné€ o 3000 pacienti (Miksova et al., 2018).

V dnesni dob¢ jde o nejnarocnéjsi zdravotni problém lidské populace. Se zlepSujici
se zivotni urovni lidi se prevalence diabetu postupné zvysuje a vék diagnostikovanych
osob zaroven snizuje. (Shi et al., 2022). Narust prevalence diabetu po celém svéteé byl
soubézny s rychlym ekonomickym rozvojem, ktery vedl k urbanizaci a pfijeti modernich
zivotnich navykt. Konkrétné v roce 2019 se pocet pacientd s DM ve véku 20-79 let
odhadoval na 463 miliont, coz predstavuje 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 vyssi nez v Jizni Americe (Flores Monar, et al. 2022).
Oproti Severni Americe je incidence DM rovnéz nizsi v Africe ¢i Asii, kde vSak mohou
byt velmi omezené moznosti 1é¢by (Stephani et al., 2018; Kumah, 2021).

Diabetes v podstaté neni typické onemocnéni, ale jedna se spiSe o syndrom
charakteristicky hyperglykémii, ktera kdyz neni korigovana farmakologickou
i nefarmakologickou 1écbou, tak se jeji pusobeni zvysuje riziko poskozeni ledvin, nervi
¢i vznik kardiovaskularnich onemocnéni (Genuth et al., 2018). K lep§imu poznani tohoto
heterogenniho onemocnéni, napomohl pfedev§im rozvoj molekularni genetik. Toto
poznani neni jen pfedmétem akademickych diskusi, ale zasadnim zptisobem ovliviiuje
zvoleni a zahgjeni adekvéatni terapie, uréenou lékarem (éumnik s Pruhova, 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€hotenskéa cukrovka). Ve vsech ptipadech

se diagnoza zaklada primarné na prukazu hyperglykemie (méfeni glykemie ve vendzni



plazmé standardnimi laboratornimi metodami) za stanovenych podminek, pfiCemz
pfitomnost klinické symptomatologie neni konstantni (Karen a Svacina, 2020).
Bez ohledu na konkrétni typ diabetu, patfi k nejcastéj§im komplikace mikrovaskularni,
makrovaskularni a neuropatické problémy. Mikrovaskularni a makrovaskularni
komplikace se lisi podle stupné a doby trvani Spatné kontrolovaného diabetu (Casta
hyperglykémie apod.) a zahrnuji nefropatii, retinopatii, neuropatii, syndrom diabetické
nohy, cévni mozkové pfihody a kardiovaskularni onemocnéni. Priblizné dvé tietiny lidi
s DM zemfou na infarkt myokardu nebo cévni mozkovou piihodu (Sapra a Bhandari,
2021). Rovnéz mohou mit diabetici t€z8i prubéh ¢i komplikace v pripad€ napt. virovych
onemocnénich, jak se ukazalo i béhem pandemie COVID-19 (Mukona et al., 2020).

Pro DM jsou typické ptiznaky jako zizen, polydipsie a polyurie (spolu s nykturii),
unava, snizena vykonnost, malatnost, kolisani zrakové ostrosti ¢i hubnuti pfi normalni
chuti k jidlu. V tadé ptipadi DM2 piiznaky v pocatku zcela chybéji a diabetes se projevi
az laboratorné hyperglykemii. I z tohoto diivodu se DM2 muze 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 & omezeni
ve sportovnich aktivitach, ale 1 v intimnim zivoté a mnoha dalSich béznych oblastech
v ramci kazdodennich aktivit (MikSova et al., 2018). Lécba DM1 i DM2 je relativné
slozita a vyzaduje mnoho intervenci pro uspésné zvladnuti onemocnéni, které vSak nelze
zcela vylécit. Primarné je dulezita edukace diabetikd, pfipadn€ i jejich rodinnych
prislusnikti. Kromé farmakologické 1é¢by (podavani inzulinu, antidiabetik apod.), hraje
dulezitou roli uprava stravy (sniZeni pfijmu sacharidi a celkové omezeni kalorii), ale
rovn€z pravidelny pohyb (vice nez 150 minut tydn€) a self-management (Sapra a
Bhandari, 2021). I kdyz bylo do dnes$ni doby dosazeno vyznamného pokroku v 1écbé DM
a doslo ke zlepSeni kvality zivota pacientu, tak stale je cilem védeckych pracovnika najit

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

1.1.1 Diabetes mellitus 1. typu

DMI1 predstavuje asi 5-10 % vSech pfipadu diabetu. Jedna 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 zavislou na podavéani inzulinu, ktery je nedilnou soucasti
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metabolismu tuku, bilkovin a sacharidi, ale predevsim pomaha snizovat hladinu cukru
v krvi (Kocova a Sidlo, 2014). Vznik DM1, i kdyz jesté neni plné objasnén, ovliviiuji jak
genetické, tak environmentalni faktory. Rozvoj DMI1 je ve vétSiné pripadd rychly
a diagnodza prichazi jiz v détském veéku (juvenilni nastup), ale nastup muze byt také
pozdni, tedy az v dospélosti (Banday et al., 2020). DM1 byl dfive nazyvan jako ,,juvenilni
diabetes™ kvuli Castéjsi diagnostice u déti (Chiang, 2014).

Vsechny osoby s diagnostikovanym DMI1 vyzaduji inzulinovou terapii.
Nejcastejsim typem 1écby jsou aplikace (inzulinovym perem ¢i injekéni stfikackou)
bazéalniho a bolusového inzulinu nékolikrat za den, pfipadné€ infuze inzulinu pomoci
inzulinové pumpy (Lucier et al., 2021). V nékterych piipadech je nutné podavani
peroralnich antidiabetik, napt. metforminu (Sapra a Bhandari, 2021).

Inzulin je esencialni anabolicky hormon, ktery ovliviiuje metabolismus sacharid,
tuk®, bilkovin a minerald. Konkrétné umoziuje glukoze 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 tkani a stimuluje
pfijem drasliku do bunék. Proto lidé s DM1 vyzaduji celozivotni substitucni 1écbu
inzulinem (Lucier et al., 2021). Pravé rychlost, s jakou dochazi k destrukci
pankreatickych B-buné¢k, Casto definuje progresi DM1. V nékterych pfipadech dochazi
k destrukci a naslednému selhani nahle, coz muze vést az k diabetické ketoacidoze. Jindy
miuize byt progrese onemocnéni velmi pomala, pouze s mirnym zvysenim hladiny glukozy
v krvi nala¢no, ktera muze, ale nemusi vést az k hyperglykémii ¢i ketoacidoze pouze
za pritomnosti fyziologickych stresovych stavi, jako jsou tézké infekce nebo nastup

jinych poruch (Banday et al., 2020).

1.1.2 Diabetes mellitus 2. typu

DM2 se tadi k nejCastéjSimu metabolickému onemocnéni s progredujicim
charakterem. Ze zacatku se vyznaCuje relativnim nedostatkem inzulinu, coz vede
v lidském organismu k nedostateénému vyuziti glukozy a nasledné hyperglykémii (Skrha
et al., 2020). Tvori asi 90-95 % vsech ptipadu diabetu a 1ze jej charakterizovat dvéma
hlavnimi anomaliemi souvisejicimi s inzulinem, a to inzulinovou rezistenci a dysfunkci
B-bunék. Inzulinova rezistence predstavuje dusledek naruseni raznych bunécnych drah,
coz vede ke snizené odpoveédi nebo citlivosti bunék vuci inzulinu v perifernich tkanich,

zejména ve svalech, jatrech a tukové tkani (Banday et al., 2020).
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DM2 se povazuje za typickou civilizatni chorobu. Nejcastéji dochazi
k diagnostikovani u osob nad 45 let v€ku 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 zistava z velké ¢asti 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 snizena inzulinova senzitivita hyperfunkci B-bunék, tedy zvySeni sekrece
inzulinu, aby byla udrzena normalni glykémie. To znamend, ze vy§§i hladina inzulinu
v krvi zabrafiuje hyperglykémii. Tento stav vSak neni udrzitelny a postupné se rozviji
hyperglykémie (Banday et al., 2020).

Pokud jde o 1é¢bu DM2, tak jsou primarné dulezita rezimova opatfeni, predevsim
omezeni kalorického pfijmu, omezeni sacharidii a dostatek pohybu, aby byla udrzena
idealni hmotnost, jelikoz vétSina diagnostikovanych osob ma tendence k nadvaze ¢i
obezité. V nekterych pripadech je potiebnd 1 farmakologickd 1écba peroralnimi
antidibetiky (metformin apod.), pfipadné inzulinem (Sapra a Bhandari, 2021).

Cilem lécby 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 napt. (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 véku vylécit. Alarmujici je mimo jiné narustajici
pocet diagnostikovanych déti, nikoliv jen dospélych (Cadova, 2015). Stejné jako
u dospélych, tak i u déti je problematicky narast obezity, ktera mimo jiné muaze urychlit
nastup DM1 (Nazim, 2011). Stejné tak je tomu 1 v ptipadé DM2, jelikoz je obezita jednim
z vyznamnych rizikovych faktori pro vznik DM2 (Shaw, 2007).

Diabetes se ¢asto u déti objevuje mnohdy akutné se zavaznymi ptiznaky polyurie,
polydipsie apod., kdezto u dospélych je nastup projevi spiSe pozvolny. Diagnostika

probiha u déti v podstaté stejné jako u dospélych (Davis et al., 2013). Diagnéza diabetu
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predstavuje predevs§im 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
opravneéng, jelikoz prevalence kardiovaskularnich rizikovych faktord u diabetickych déti
diagnozy. DM se rovnéz poji s dvojnasobnym rizikem vzniku kardiovaskularnich
onemocnéni a pred€asnou mortalitou (Pastore et al., 2020). Stejné tak se s diabetem poji
potencionalni zkraceni zivota v dusledku vyssiho rizika komplikaci spojenych s diabetem
(Kumar et al., 2015). OvSem oproti dobam minulym, je dnes zdravotnictvi na mnohem
vys$$i urovni, a proto lze témto komplikacim predchazet (Miller et al., 2012).

Détstvi a dospivani Ize charakterizovat rychlymi vyvojovymi piechody a zna¢nymi
zménami probihajicimi v centralni nervové soustave, respektive mozku (Tatsiopoulou et
al., 2020). V tomto veku je nejbézné;si pravé DM1, avSak détem se nevyhyba ani DM2,
jehoZz celosvétovy vyskyt nartsta a jde o zavazny zdravotni problém, souvisejici mimo
jiné s nadvahou, obezitou a nezdravym zivotnim stylem déti a dospivajicich. Primérna
celosvétova incidence noveé diagnostikovanych déti DMI1 se zvySuje o 3-4 % rocné,
nejvetsi nartst incidence je pozorovan u déti mladsich 5 let. Z toho vyplyva, ze poCet déti
a dospivajicich s DM1 bude ve §kolach stale nartistat (ISPAD, 2018). Casny nastup DM1
v détském véku muze 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, coz se projevuje napf.
unavou, emocni labilitou ¢i hyperaktivitou. To muze vést k potizim s u¢enim a chovani,
Stejné tak 1 opakované nebo tézké hypoglykémie maji negativni dopad na chovani
diabetickych déti zejména v urcCitych oblastech kognitivnich funkci, predevsim
inteligenci, pamét, uCeni a verbalni dovednosti. U nékterych déti s novorozeneckym
diabetem se také objevuje opozdéna psychomotorika. Navic uz jen 1é¢ba DM puisobi jako
stresor, coz ovliviiuje dusevni stav ditéte a mize se objevit naladovost, izkostné poruchy
apod. (Kudlova a Skarupska, 2021). Casto je v rodinach nezbytna odborna psychologicka
pomoc, predevsim v obdobi po zjisténi diagnozy (Gonzalez et al., 2016). Psychologicka
intervence muze byt rovnéz prospé€$na v piipadé self-managementu diabetu a jeho
dodrzovani (Winkley et al., 2020).

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

glukozy v krvi v optimélni hlading, aby bylo dosazeno minimalniho rizika vzniku
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komplikaci souvisejicich s DM (akutnich i chronickych). Proto musi byt Skolni personal
seznamen s diabetem a jeho specifiky u konkrétniho zéka. Déti travi znacnou cast svého
dne ve Skole a neschopnost udrzovat 1écbu DM béhem této doby pfispiva ke Spatné
glykemické kontrole, coz vede ke komplikacim (ISPAD, 2018).

DM v riznych formach a v rizné mife ovliviiuje kazdodenni aktivity jedince, coz
ma vliv na kvalitu jeho zivota a vztahi s okolim. Kromé& nutnosti vyrovnat se s nemoci,
musi dit€ zvladat svij rezim DM, hlavné v ramci $kolni prostiedi, ale zaroven se musi
vyporadat s béznymi problémy détstvi a dospivani, kterymi prochazi kazdy jedinec.
Predevsim ve Skolnim véku jsou dietni omezeni u déti frustrujici a spoleCensky
stigmatizujici. Jejich dietni rezim je odliSuje od jejich vrstevnikii. Nezbytnost kontrol
glykémie, aplikace inzulinu a dodrzovani dalSich rezimovych opatfeni navic zdiraziiuje
tuto odlisnost, ¢imz se déti s diabetem stavaji pro jejich vrstevniky méné piijatelnymi

(Kudlova a Skarupska, 2021).

1.1.4 Aplikacni pomucky prilécbé DM

Aplikacni pomuicky v 1écbe pacientli s DM jsou dnes mnohem rozmanitéjsi, nez
tomu bylo kdysi. Slouzi pro parenteralni aplikaci 1ékd, predevsim inzulinu ¢i glukagonu.
Jde primarné€ o ruzné typy stiikaCek a jehel, pera a inzulinové pumpy. Ze jejich pomoci
si osoba s DM vétsSinou samostatné aplikuje danou latku subkutanné. Pro spravné
a efektivni pouziti musi byt uzivatelé (jedinec s DM i jeho okoli) edukovani, vcetné
seznameni se zasadami zabrafiujicimi vzniku infekce (Stechova, 2017).

Inzulinova pumpa aplikuje inzulin do téla automaticky (podle nastaveného
programu) ve formé podkozni infuze. Podava samostatné tzv. bazalni davku a sam
diabetik si pfed jidlem aplikuje tzv. bolusovou davku. To znamena, ze cloveék musi byt
neustale napojen na pumpu, ktera je umisténa v oblasti bficha ¢i spodni Casti zad, a
v podkozi méa nepretrzité zavedeny infuzni set. V poslednich letech doslo navic ke spojeni
inzulinové pumpy s kontinualnim monitorem glykemie, coz znamena, ze osoba s DM
muze v realném cCase sledovat koncentraci glukdzy a aktivovat ruzné typy alarmu.
Nékteré typy pump zaroven spoleCné¢ s vystrahou zastavi dodavku inzulinu
pfi hypoglykemii. Pumpy, které timto vybaveny nejsou, mohou inzulin dodavat stale i
pii hypoglykemii, coz stav zhoruje (Stechova, 2013). Za priilomovou novinku lze
oznacCit pumpy s hybridnim uzavienym okruhem, které diky specialné navrzenému

algoritmu samostatné davkuji inzulin na zéklad€ monitoringu glukézy (Sochorova, 2021).
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1.2 Akutni stavy u diabetes mellitus

Akutni stavy a s nimi spojené komplikace predstavuji velmi zavazné situace, jelikoz
mohou diabetika vazné€ ohrozit na zdravi, pficemz nejsou vyjimkou ani umrti (Pithova,
2006). K akutnim stavim u DM se fadi hypoglykémie, hyperosmolarni hyperglykemické
koma, diabeticka ketoacidoza a laktatova acidoza.

Hypoglykémie je akutni komplikaci, ktera maze ohrozit zivot osoby s diabetem.
Jde o hlavni bariéru managementu DM, jelikoz pfilis striktni kontrolovani glykémie muaze
zvySovat pravé riziko vzniku hypoglykémie. V tadé piipadu 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 subkutdnné nebo intramuskuldrné. Proto by lidé v blizkém okoli jedince
(rodina, spolupracovnici, pracovnici Skoly atd.) s DM meéli byt informovani
s predstthem o mozném nastupu hypoglykémie a spravném podani glukagonu.
U lehkych stavt diabetik pii zpozorovani pfiznaki pozije jednoduché sacharidy, napf.
glukézu. Hypoglykémie se poji nejen s nepfijemnymi pocity, ale muze vést az
k poruchdm mozkové Ccinnosti, coz zvySuje riziko zranéni, pfipadné 1 smrt
(proarytmogenni ucinek). V pripadé castéjSich opakovani muze tento stav vést az
k chronickym porucham mozkové cCinnosti, proto by neméla byt hypoglykémie
podceniovana (Broz et al., 2019).

Hyperosmolarni hyperglykemické stav predstavuje zavaznou akutni komplikaci
DM, predev§im u DM2, ktera muze Clovéka ohrozit na zivoté (Stoner, 2017).
Charakteristickd je pro tento stav extrémni hyperglykemie, hyperosmolarita plazmy
a tézkd dehydratace. Rovnéz jsou cCasté poruchy veédomi (Hyperosmolarni
hyperglykemické koma) a ketoacidoza neni pfitomna nebo jen minimalni. Nej¢astéjSimi
pfi¢inami vzniku tohoto stavu jsou zavazné nahlé cévni mozkové piihody,
kardiovaskularni onemocnéni, infekce, respiracni, stavy znemoziujici dostatecny piijem
vody, nasledky nevhodné medikamentozni terapie atd. Casto jde o prvni manifestaci
uDM2. Vzhledem k z&vaznosti prognozy hyperosmolarni hyperglykemického stavu, ma
vCasna terapie zasadni prognosticky vyznam a nemocny musi byt vzdy hospitalizovan
na jednotce intenzivni péce. Mezi nejzavaznéj§i komplikace se tfadi kardiovaskularni
komplikace, trombotické pfihody, akutni selhani ledvin a infekce (Rybka a Mistrik,
2015).
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Diabeticka ketoacidoza piedstavuje akutni metabolickou komplikaci predevs§im
u DM, ale muze se vyskytnout také u DM2. Zptsobuje ji nedostatek inzulinu a zvySena
produkce kontraregula¢nich hormont, jako je kortizol atd. Nejtézsi stadium se poji
s bezvédomim, jde o diabetické koma. K pri¢inam této komplikace patfi nedostatecna
produkce endogenniho inzulinu nebo jeho nedostateCny externi pfisun samotnym
diabetikem, proto je vétSinou na viné chybna 1écba ze strany oSettfujiciho 1ékare nebo
osoby s DM (vynechani davky inzulinu, pferuseni podavani inzulinu pumpou atd.). Tato
komplikace vSak muZze objevit také u dosud nediagnostikované osoby, které je DMI
diagnostikovan pravé az po prodélané ketoacidoze. K dal§im faktorGm patii rizné
infekce, operace, urazy, kardiovaskularni piihody apod. Ke klinickym pfiznakim se fadi
polyurie, polydipsie, poruchy zraku, slabost, zvraceni, bolesti bficha, kiece
v dolnich koncetinach, zmatenost, inava, acidotické dychani, hypotermie, tepla a sucha
kaze, dehydratace, hypotenze a tachykardie. Pfi ketoacidoze musi dojit k Iékarskému
oSetfeni, pfiCemz u méné zavaznych stava stac¢i ambulantni 1éCba, stfedné t€zké a tézké
stavy vyzaduji hospitalizaci (Schroner, 2015; Wolfsdorf et al., 2018). Jde o nejCastéjsi
pfiznak nové vzniklych, pfipadné nove diagnostikovanych ptipadd DM1 i DM2 (Dabelea,
2014).

Laktatova acidoza je nasledkem kumulace laktatu v organismu a dé€li se na dva typy.
Typ A (prcelularni typ) je zptsoben zvysenou produkci laktatu pii snizené tenzi kysliku,
dysfunkci mikrocirkulace a prevladajici anaerobni glykolyze. Typ B (celularni typ) je
zpusobem snizenim tzv. clearance, na které se mohou podilet napf. snizena
mitochondrialni kapacita oxidativniho, dysfunkce monokarboxylovych transportér,
metabolismu atd. K vzestupu laktatu v organismu muze dojit v disledku hypoperfuze
organi (ischemie jater apod.), sepse (laktat se zvySuje rovné€Z se zvySujicim se
metabolismem glukozy) ¢i podavanim katecholamint, ale rovné€z v souvislosti
s extrémni fyzickou zatézi (Cerny et al., 2019). K laktatové acidoze dochazi mimo jiné
pii 1éEbe metforminem (nejCastéji uzivana antidiabetika pfi 1écbé DM2). K projevim patfi

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

1.3 Self-management u diabetu

Prestoze se 1écba DM v disledku zavadéni modernich technologii vyrazné zménila,
stale je toto onemocnéni nevyléCitelné a pii nedodrzeni 1éCebného rezimu muze byt i

smrtelné. Pouze kvalitnim monitorovanim glykémie s okamzitou reakci na jeji kolisani
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lze predejit zavaznym akutnim a chronickym komplikacim. Management DM vyzaduje
vnitini disciplinu a podfizeni zivota urcitym pravidlim. 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 lékarfe 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 tkolu a vlastni proaktivity nejen v procesu sebekontroly,
ale i zpétného posileni vlastniho chovani k DM a s nim spojenych ptiznaki. Adekvatni
self-managementem zlepSuje kvalitu osoby s diabetem a omezuje riziko vzniku
komplikaci. V mife uspéSnosti self-managementu u konkrétniho jedince, hraje
vyznamnou roli jeho edukace ze strany kompetentnich osob, tedy zdravotnickych
pracovniki (MikSova et al., 2018). PredevS§im v pocatku diagnozy DM, mohou
diabetikovi a jeho okoli pomoci rizné intervence s odbornikem (diabetologem apod.)
osobné 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, rovné€z vyzaduje kompletni zménu zivotniho stylu (Schulman-
Green et al., 2012). Self-management u diabetik( zahrnuje veskeré aktivity vztahujici se
k 1écbé DM (zivotosprava, dietni opatteni, fyzicka aktivita, vhodné 1éky apod.), self-
monitoring (hladina cukrd v moci, glykémie, péCe o nohy, télesna hmotnost) a
predchazeni 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 predchazet potencionalnim komplikacim.
K tomu je zapotiebi uvédoméni jedince o své nemoci, soucinnost a zmeéna chovani,
respektive zména navykd. V ramci self-managementu musi byt osoba s DM schopna fesit
problémy spojené s nemoci, sledovat prubézné piiznaky a idealné dosahovat stanovenych
cila v akénim planu. To znamena, ze jde o fizeni Zivotnich roli souvisejicich se zménami
zpusobenymi DM, fizeni zdravotnich aspekti DM a fizeni psychologickych nasledku
tohoto chronického onemocnéni (MikSova et al., 2018).

Intenzivni kontrola glykémie a obecné self-management, snizuji riziko vzniku
komplikaci diabetu. Piesto vSak zastavaji razné 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 dulezité opakované vzdélavani v oblasti
diabetu, hodnoceni znalosti a feSeni mezer v téchto znalostech (MikSova et al., 2018).
Management u déti je obzvlasté narocny, a to predev§im u DMI1. Musi byt
kontrolovan piijem sacharidli, monitorovana hladina glukézy a urCovany davky inzulinu
s ohledem na fyzickou aktivitu ditéte a pfijem sacharidi. Pfedev§im pro mensi déti muze
byt velmi slozité pamatovat a zvladat na vSechna rezimova opatieni, proto je nesmirné
dulezita podpora a pomoc od dospélého (rodina, ucitel apod.). Dit¢ s DM ma velmi
odlisny zivot od svych vrstevnikd, jelikoz musi dodrzovat striktni rezim, konkrétni
stravovaci dietu, brat ohled na fyzickou aktivitu, provadet selfmonitoring a predevsim
v ptipadé DM1 aplikovat inzulin. S diagnézou se vSak meéni 1 prozivani ditéte a jeho
socialni vztahy (Derfiarova, 2021). Predevsim déti v mlad$im veku si Casto neuvédomuyji
zavaznost svého onemocnéni a s nim spojena zvlastni opateni, napt. dieta ¢i pravidelna

meéteni (Kalra et al., 2013).

K efektivnimu zvladani self-managementu a vzdélavani pacienti s DM,
napomahaji v zahrani€i specializovani zdravotni¢ti pracovnici, napf. v USA (Certified
Diabetes Educator, Board Certified-Advanced Diabetes Managers) a Australii
(Credentialed Diabetes Educators). K hlavnim cilim jejich Cinnosti patii vzdélavani
diabetikt v oblasti veskerych aspekti DM (vyziva, aplikace inzulinu, akutni stavy atd.)
tak, aby osoby s DM optimalné¢ samy zvladaly self-managementem. Mimo to
individualné identifikuji pozadované cile self-managementu s ohledem na zdravotni stav
a diagnozu pacienta. Dosazeni téchto cila nasledné vede ke zlepseni klinickych vysledka
(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 1éCebnych opatfeni a management piiznaku, vedlejsich G¢ink a symptomd.
Skala identifikuje oblasti rezerv self-managementu, a proto je pro pacienta s diabetem i
jeho oSetfujiciho lékare voditkem pro jejich aktivni zapojeni, tedy zlepSeni kvality zivota

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

Obecné lze fict, ze ¢im vice méfeni béhem dne diabetik provede, tim lépe 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 glukdzy. Nasledné by si mél diabetik znovu zkontrolovat glykémii (pfiblizné
o 15 minut pozd¢ji) a po normalizaci hodnot by si méli dat svacinu, aby se zabrénilo
opakovani (Lucier et al., 2021). Za optimalni lze povazovat stanoveni glykemie pred
a po vSech hlavnich jidlech, pfed spanim a ve 3 hodiny v noci, jedna se o tzv. velky
glykemicky profil. Jestlize jsou méfeny jen lacné glykemie ptfed hlavnimi jidly a
pred spanim, tak jde o tzv. maly glykemicky profil. Glykemie musi byt méfeny vzdy,
kdyz se diabetik neciti dobfe (napf. verifikace hypoglykemie). Cast&j§i méfeni musi
probihat béhem pobytu v nemoci apod. (Stechova, 2017b).

V dnesni dobé lze glykémie méfit nekolika zpusoby. K prvnim patii SMBG
(Self-Monitoring of Blood Glucose), k némuz se vyuzivaji rizné druhy glukometrt, ale
vétsinou 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 vnéjSiho okraje Spicky 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 lze propojit také s mobilnim telefonem, kde se data ukladaji (Krollova, 2018).
Ke sledovani hladiny glykémie slouzi rovnéz kontinualni gluk6zové monitory — CGM
(Continuous Glucose Monitoring). CGM informuje o vyvoji glykémie automaticky
ptiblizn€ v petiminutovych intervalech a pfi rizikovych hodnotach glykémie jej varuje.
CGM tedy poskytuji data o aktualni koncentraci glukozy v realném ¢ase a rovnéz mohou
byt propojeny s inzulinovou pumpou tak, aby doslo ke spousténi automatickych funkci
pumpy, zejména pii ochrané pacienta pied hypoglykémii (Prazny et al., 2019). Senzory
se zavadeji do podkozi, kde méfi hladinu glukézy. Vysledna data se nasledné prenasi
do ptijimace. 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 dalSim variantdm patii okamzité gluk6zové monitory — FGM (Flash Glucose
Monitoring). Stejné tak jako u CGM, tak i v tomto pfipadé se senzory zavadi do podkozi.
Informaci o aktualni hodnoté glukozy, jejim minulém vyvoji a odhadu budouciho trendu
se zobrazi az v okamziku, kdy pacient pfilozi specialni ¢teCku nebo mobilni telefon
s pfislu$nou aplikaci do blizkosti senzoru. Jelikoz chybi trvalé propojeni s piijimacem,
tak FGM nema integrovanou funkci alarmi. CGM i FGM dosahly dle klinickych studii
takové presnosti a spolehlivosti, srovnatelné s presnosti kvalitnich glukometri (Prazny et
al., 2019).

Rada osob s DM dnes b&zné vyuziva inzulinové pumpy s riznymi funkcemi
(Stechova, 2013). Ty moderngjsi vyuzivaji propojeni s kontinualnimi senzory glukézy a
na zakladé ziskanych dat ze senzoru automaticky reguluji davky inzulinu. V praxi jsou
vSak rozSitenéjsi pumpy s ochranou pied 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 (Prazny et al., 2019).

1.3.2 Ketolatky v moci a krvi

Predevsim u DM1 hrozi pii hyperglykemii vznik diabetické ketoacidozy, proto by
pii zjiSténi hyperglykemie méla osoba s DM provést 1 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 pfitomnost ketolatek. Hladina glykemie, kdy je potieba zjistit hodnotu
ketolatek, se pohybuje mezi 15-20 mmol/l. Toto vySetfeni by mélo byt provedeno
zejména v situacich, kdy je rozvoj ketoacidozy pravdépodobnéjsi (t€¢hotenstvi, nemoc
apod.). Presngjsi je vSak stanoveni ketolatek v krvi. Stanoveni diagnostickym mocovym
prouzkem nedetekuje tvorbu betahydroxybutyratu, ktery je z hlediska sledovani
ketoacidozy nejdulezitéjsi. Dnes proto existuji glukometry umoziujici nejen stanoveni
glykemie, ale 1 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

dulezitou soucasti jejich zivoti. Predevsim vsak hraji velmi specifickou roli v pfipad€,
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kdy nékteré z déti trpi diabetem. Proto nasledujici podkapitoly pojednavaji o specialni
pedagogice a inkluzi, zacich s chronickym a zavaznym onemocnénim a znalostech ucitela

o diabetu a self-managementu déti s diabetem.

1.4.1 Specialni pedagogika a inkluze

Zakon ¢. 561/2004 Sb., o ptedskolnim, zakladnim, stfednim, vys$§im odborném a
jiném vzdélavani (dale jen Skolsky zakon) stanovuje, Ze je vzdélavani mimo jiné zalozeno
na rovném piistupu kazdého ob¢ana CR & EU ke vzdélavani bez jakékoliv diskriminace
z davodu rasy, pohlavi atd., ale rovnéz zdravotniho stavu. Tento zakon dale stanovuje, ze
Skolni matrika obsahuje udaje o zdravotni zpusobilosti ke vzdélavani a o zdravotnich
obtizich, které by mohly mit vliv na prubéh vzdé€lavani. Dale uvadi, ze zakonni zastupci
déti a nezletilych zaka jsou mimo jiné povinni informovat Skolu a Skolské zafizeni
o zmeén¢ zdravotni zpusobilosti a zdravotnich obtizich zaka, které by mohly mit vliv
na prubeéh vzdélavani. Rovnéz se zde uvadi, ze Skoly a Skolska zafizeni zajistuji
bezpecnost a ochranu zdravi zaku.

Pokud dité trpi nemoci, ktera musi byt zohlednéna (DM apod.), je podle skolského
zakona a zakoniku prace v kompetenci feditele Skoly ulozit zaméstnancim Skoly
povinnost poskytovat zvlastni péci o takového zédka. AvSak zadné legislativni opatfeni
nepopisuje, jak a v jakém rozsahu by Skola a jeji zaméstnanci méli zajistit specialni péci
a vyhoveét potfebam zaka s DM. Pritom prtijem 1éka predepsanych lékafem nebo aplikace
inzulinu je pro dit¢ s DM zcela zasadni. Pravé neaplikovani inzulinu by mohla vést
u nékterych déti k vaznym zdravotnim problémim nebo smrti. Dle zadného zakona
nemaji pedagogicti pracovnici zakdzano podavat 1éky détem, ale zaroven to pro né neni
povinné, pokud ditéti nehrozi t€zka jma na zdravi. V soucasné dobé zalezi na vedeni
Skoly, zda podavani 1éka détem povoli nebo navaze spolupraci s externimi poskytovateli
sluzeb (Kudlova a Skarupska, 2021).

Na zékladé novely Skolského zakona, jejiz znéni vstoupilo v platnost v roce 2016,
jiz vzdélavaci systém nenahlizi na zéka z hlediska konkrétniho znevyhodnéni ¢i postizent,
tak jako tomu bylo dfive, ale k naplnéni jeho specialnich vzdélavacich potreb se
pfistupuje z hlediska miry potieby podptrnych opatieni. Dle Kudlové a Skarupské (2021)
vzdélavaci sytém podle § 16 Skolského zakona nenahlizi na zaka z hlediska druhu
postizeni ¢i znevyhodneéni, ale z hlediska miry potfeby podptrnych opatfeni. Pravidla v

ramci specidlnich vzdélavacich potteb upravuje vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., o vzdelavani
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zaka se specialnimi vzdélavacimi potfebami a zakt nadanych. Zminéna novela skolského
zakona podporuje spolecné vzdelavani déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami v
béznych skolach. To znamen4, ze pokud rodice pro své dité chtéji inkluzivni vzdélavani,
tak maji silnou oporu v legislativé. AvSak v praxi nejsou tomuto pristupu naklonéni
néktefi feditelé skol &i pedagogové (Spatenkova et al., 2019). Skoly mély diive 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 vzdé€lavani, kdy se
klade diraz na maximalni rozvoj kazdého zaka, a to na zakladé jeho individualnich
specifik a poteb. V podstaté jde o prizpusobeni Skoly individualnim potfebam ditéte,
pfi¢emz se dba na kvalitu vzdelavani a prospéch pro obé strany. Inkluzivni skoly pfijimaji
naprosto vSechny déti bez ohledu na jejich postizeni, rasu, socialni situaci atd. Tento
pristup se zaklada na presvédCeni, ze vSechny déti maji pravo na vzdélani v prostredi se
svymi vrstevniky, ale také ze vSechny déti potfebuji vzdélani, které jim umozni rozvijet
vztahy a pfipravi na jejich ptisobeni v b&zné spoletnosti (NPI CR, 2020a). K hlavnim
zasadam inkluzivni pedagogiky patfi principy demokracie, humanizace, spoluprace
ve tiid€ 1 mimo ni, otevienosti, individualizace a celistvosti. Inkluzivni pfistup je velmi
efektivnim prostfedkem k eliminaci diskriminujicich postoji a vytvareni zaclenujici
spoleCnosti. Podstatou tohoto pfistupu je vzdélavani vSech déti v béznych Skolach
bez ohledu na jejich fyzické, emocionalni, intelektualni, socilni, jazykové nebo jiné

podminky (Spatenkov4 et al., 2019).

1.4.2 Zaik s chronickym a zdvaznym onemocnénim

Diabetes spolu s vysoce slozitou intervenci a zapojenim rodiny, se neobejde
bez podpurného Skolniho prostiedi. Predev§im fizeni inzulinové 1éCby, zejména
u mladsich déti, vyzaduje zapojeni Skolniho personalu. Starsi déti by mély byt schopny
samy aplikovat inzulin, pocitat sacharidy a méfit hladinu glukoézy v krvi. U adolescentd

muze byt zase problematicka jejich snaha "zapadnout", a proto mohou svou nemoc
skryvat nebo se vyhybat 1écbe ve Skole, coz mize ohrozit hladinu glykémie a zpusobit
napf. hypoglykémie, hyperosmolarni hyperglykemické kéma ¢i diabetickou ketoacidozu

(Tatsiopoulou et al., 2020).
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Dle International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes, dale jen ISPAD,
by rodice ¢i zakonni zéastupci ditéte meli informovat Skolu o zdravotnim stavu
a konkrétnich pozadavcich ditéte s DM. V tomto pfipadé je zcela zasadni efektivni
komunikace mezi $kolou a rodici ¢i zakonnymi zastupci ditéte. Rovnéz by meél byt
vytvofen seznam instrukci a informaci tykajicich se ditéte s DM, ktery slouzi
zaméstnancum Skoly jako voditko pfi managementu ditéte ve Skole. Pfedevsim mladsi
déti vyzaduji pomoc a dohled, protoze Celi fadé ukont, presahujicich Groven jejich
kognitivniho vyvoje. Je nesmirné€ dulezité, aby si pracovnici Skoly byli védomi rizika
akutnich komplikaci diabetu (ISPAD, 2013). Pfedev§im by méli byt schopni rozpoznat
hypoglykémii a umét ufinné zasahnout. Diabetickym zakim pocitujicim symptomy
hypoglykémie musi byt povoleno prerusit Cinnost a okamzité se najist ¢i napit, aby se
hladina glykémie vratila do normalu. Proto by u sebe méli mit vzdy zdroj cukru, idealné
rychle vstrebatelného. A v neposledni fadé by meéli ucitelé chapat podstatu a 1écbu
diabetu, vcéetné potencionalnich dopadd na Skolni vykony ditéte, které mohou byt
ovlivnény hladinou glukozy v krvi (Cadova, 2015).

Ucitelé by méli jednat s diabetickymi zaky stejné jako s ostatnimi, ale aktivity
planovat takovym zpusobem, aby se jich mohli Gcastnit i zaci s diabetem. Ti by méli mit
rovnéz moznost provadét lécebné ukony ve Skole v rozsahu odpovidajicim jejich
moznostem a zkuSenostem, a to se souhlasem rodi¢a (Cadova, 2015). K zakladnim
zasadam pobytu ditéte s diabetem ve Skole patii:

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

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

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

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

— P1i zjisténi vysoké glykémie ihned reagovat podanim inzulinu.

— Béhem télesné vychovy je tieba zajistit moznost mefeni glykémie. Rovnéz musi
byt zajisténo jidlo pro piipad hypoglykémie.

— Ve skolni jidelné 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 rodica (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 specialni pedagog, kterého
v takovych piipadech ani SPZ nedoporudi, jelikoZ nejde o pedagogickou pomoc. U déti
s tzv. vnitfni nemoci nejsou provadény zdravotnické ukony, ale tzv. paramedicinské
ukony, kdy zdravotni pé¢i muze poskytovat adekvatné prosSkoleny laik. Nejde jen
o situace souziti napt. v domacnosti, ale pravé i ve Skolach. Jestlize zak potiebuje
z pedagogického hlediska asistenta pedagoga, tak i on muze paramedicinské ukony
vykonavat. Nem4a vsak dité tzv. na starost, a proto nesmi dojit k situaci, ze by nikdo
z pracovnikt Skoly nevédé€l, co ma v pripadé potieby délat. Proto by se po dohodé
s rodi¢i méla provadét nasledujici opatient:

— proskoleni vSech uciteld zaka a pfipadné dalSich pracovnik(i Skoly o bézné
a krizové péci o dité,

— instruovani a informovani spoluzaku, aby i oni védeli, co d€lat a jak postupovat,

— proskoleni by mél provadét zdravotnicky odborni, ktery je seznamen 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 rodi¢i. V nekterych ptipadech neoficialné pomaha asistent pedagoga
(urCeny na jiné problémy nebo pro jiné dité) nebo rodi¢ dochazi za ditétem do Skoly ¢i
financuje osobniho asistenta. Néktera mésta disponuji specialni terénni sestrou, ktera
objizdi skoly apod. (NPI CR, 2020b).

U déti s diabetem mohou byt uplatiiovana podptirna opatteni, jak jiz bylo zminéno
v predchazejici podkapitole. Rovnéz musi byt kladen diraz na zajisténi prostorovych
a Casovych uprav dle potreby a v pripadé jejich vysoké unavitelnosti (vlivem medikace
apod.), maze byt zadano 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 mélo byt zajisténo dietni stravovani ve Skolni jidelné, aby
bylo podporovéano inkluzivni prostiedi a nedoSlo k vyclenéni zdka ze spole¢ného
stravovani (Cadova, 2015).

DM mize ovlivnit dusevni stav a chovani ditéte, coz se nasledn€ promita do jeho
b&zného Zivota. Diabetes ma vliv také na adaptaci na $kolni prostiedi. Zaci s DM mohou
vykazovat specifické osobnostni rysy, jako je sugestibilita, egocentrismus, precitlivélost
atd., které mohou predstavovat piekazku pro efektivni zvladani onemocnéni, coz je
znacnou vyzvou 1 pro okoli ditéte, kam spada i §kola. Ucitele by si m¢li byt védomi, ze
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takové dit€é muze mit kolisavé vysledky ve vSech slozkach kognitivnich funkci, maze
dochazet k vykyvim IQ a problémim S pozornosti
a rychlosti zpracovani informaci. Proto by mél ucitelé respektovat okolnosti Skolnich
vykonli kazdého nemocného zaka a pfistupovat k nim z komplexni perspektivy. To
znamena, ze by neméli posuzovat pouze kvalitu ¢i rozsah splnéného ukolu, ale méli by
zaka 1 pedagogicky usmeériiovat a hodnotit v souladu s jeho aktualnimi zdravotnimi
a individualnimi potfebami (Kudlova a Skarupska, 2021).

V zahranici jsou béznou soucasti Skolniho personalu Skolni sestry. Ty mimo jiné
koordinuji péci o déti s diabetem a spolupracuji s 1ékati a rodinou studenta na vypracovani
plani zdravotni péCe, a to predev§im individualniho planu zdravotni péce
a planu nouzové péce pro piipady akutnich stavi (hypoglykémie a hyperglykémie atd.).
Dale zajist'uji, aby déti s DM byly zapojeny plné do veskerych Skolnich aktivit. Rovnéz
Skolni sestry pomahaji v oblasti vyzivy a spolecné s rodici a Skolni jidelnou zajistuji, aby
dité dostavalo adekvatni stravu s ohledem na sv{j 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 dospé€lé osoby, u mladsich déti vSak byva potieba (Marks, 2014).
Pravé problematika zajisténi zdravotni péce ve Skolach je stale predmétem diskuse
a prozatim neni nikterak zasadné vyfeSena. V praxi se Skoly potykaji casto
s problémem, zda, jak a kdo miZze provadét drobné zdravotni ukony. Proto je nezbytné,
aby vznikl jednotny standard zajisténi zdravotni sluzby na Skolach, a to ve spolupraci
resortt MSMT a Ministerstva zdravotnictvi. Rovnéz by mélo byt brano v potaz, Ze
zdravotnickou péci na Skolach vyzaduji nejen zaci s DM, ale 1 dalsi déti se zdravotnimi

problémy (NPI CR, 2018).

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

V CR Zije okolo 4000 déti s DM. K ukoltm $koly a jejich pracovnikd 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 zamestnanci
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 pfezkoumani téchto intervenci a jejich vysledkt ve skolach v letech 2000-2013,

23



pficemz v roce 2005 byly provedeny intervence v ramci vzdélavani zaméstnancti Skol
v oblasti diabetu. Divodem byly jejich omezené znalosti a mylné predstavy o diabetu.
Narativni syntéza zahrnovala patnact studii. Vysledky ukézaly, ze znalosti v téchto
oblastech se skutecné zlepsily. Od roku 2006 byly vyvinuty komplexnéjsi intervence
na podporu koordinace péce a tvorbu bezpe¢ného Skolniho prostiedi pro déti s DM. Tyto
studie zaznamenaly zlepSeni 1éCby diabetu a kvality zivota studentq, jelikoz od roku 2005
byly vyvinuty komplexnéjsi pfistupy zaméfené na déti s diabetem, které mély za cil
podporit lepsi koordinaci péce, spolupraci mezi v§emi zucastnénymi stranami (rodina,
Skola atd.) a zajisténi bezpecného Skolniho prostiedi. Kromé toho sledované studie
prokazaly nesmirnou uzitecnost Skolnich sester (Pansier a Schulz, 2015).

V jedné studii provedené na jihu Spanélska se ukazalo, Ze ackoliv piiblizné 43 %
dotazanych uciteld mélo nebo v soucasné dobé maji ve tfidé zaky s DM1, tak nedisponuyji
dostateCnymi  znalostmi o této nemoci (prumérné skore 6,0 + 43 boda
zmaxima 16 boda). Pouze okolo 5 % mélo takové znalosti (skore 13-16 bodii), aby mohlo
byt efektivni podptrnou osobou pro studenty s diabetem. Pfesto naprosta veétSina
respondentu spravné odpovédéla na otazky tykajici se symptoma 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 Saudska Aréabie patfi k zemim na pfednich pozicich
v celosvétovém zebtficku miry vyskytu DM, tak zde probéhla celéd fada studii, jejichz
cilem bylo zjistit znalosti u€itelt na S§kolach v této oblasti. Napfiklad Almalki et al. (2018)
zjistili, Ze vétsina respondentt z fad pedagogickych pracovnika byla védoma toho, jak
postupovat v piipadé nizké hladiny glukozy v krvi. Av§ak znalost pfi¢in, symptomd,
rizikovych faktord, komplikaci diabetu a znamek nizké hladiny glukdzy
v krvi byla spiSe na niz§i urovni. Dale Aloriney et al. (2021) ve vysledcich své studie
uvedli, ze 66,5 % dotazanych uciteld mélo ve tfidé zaky s diabetem, ale pouze pfiblizné
polovina (48 %) z celkového poctu respondentd prosla skolenim k feSeni naléhavych
piipadu v oblasti diabetu. Také Alshammari et al. (2021) zjistili, ze ackoliv pfiblizné
44 % dotazanych ucitel mélo nebo ma v soucasnosti studenta s DM1, tak pouze necelych
11 % ze vSech respondenti absolvovalo Skoleni nebo jinou instruktaz souvisejici s DMI.
Priblizné 24 % dotazanych bylo dle své urovné 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 kli¢ovych slov. V jazyce ceském $§lo o nasledujici
klicova slova: diabetes mellitus, diabetes 1. typu, diabetes 2. typu, akutni stavy
u diabetu, self-management diabetu, dité s diabetem, kompetence ucitela k diabetu,
znalosti uciteli o diabetu, specialni pedagogika, inkluze, zak s chronickym
onemocnénim. Jelikoz dne$ni vyzkumy, respektive jejich vysledky, jsou publikovany
bézné v anglickém jazyce bez ohledu na zemi puvodu vyzkumnika ¢i vyzkumného tymu,
bylo jednoznatné nutné CcCerpat i relevantni zdroje ze zahrani¢nich zdroju.
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 podkladu probihalo od ledna 2022 do biezna 2022. Cilem bylo vyhledavat
co nejnovejsi zdroje v rozmezi let 2011-2021, az v ptipadé€ 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 uciteli v oblasti self-managementu diabetu u déti? “

Znéni mapujicich reSersnich otazek bylo nésledujici:

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

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

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

e Jaké jsou dostupné informace o kompetencich a znalostech uditelu v oblasti
diabetu?

e Jaké jsou dostupné informace o kompetencich a znalostech ucitelu v oblasti
self-managamentu diabetu?

e Jaké jsou dostupné informace o inkluzi déti s diabetem?
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Celkem bylo stanoveno Sest Sirokych reSersnich mapujicich otazek, které byly

sestaveny standardizovanym postupem dle tfech zakladnich komponent: P (participant),

Co (concept/hlavni pojem/predmét zkoumani) a Co (context/okolnost/souvislost).

Jak byla primarni hesla v Ceském 1 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/predmét | (context/okolnost/souvislost)
zkoumani)
Cesky jazyk
1. déti diabetes projevy a prubéh
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 rozsSifovana nebo nahrazovana

ptibuznymi pojmy ¢i synonymy v ceském jazyce takto:

- déti OR zaci OR studenti

Participant:

Concept:

- ucitelé OR pedagogové OR vyucujici
- diabetes OR diabet OR cukrovka

- self-management diabetu OR fizeni diabetu
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Context: - projevy OR pftiznaky OR prabéh OR self-management OR sebeftizeni
OR akutni stavy OR akutni komplikace OR inkluze OR zaclenéni
- znalosti OR povédomi OR kompetence OR schopnost

Uvedena primarni hesla byla pfi realizaci reSersi rozsSifovana nebo nahrazovana

pfibuznymi 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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e-zdroje
Pubmed 2731
e z nich odstranéné
oogle scholar 4 164
o duplicity
ProQuest 3171
(n =10 066) R
z nich odstranéno
hodnoceno
- nerelevantnich
(n=7328)
(n=3921)
z nich odstranéno
hodnoceno
- nerelevantnich
(n =3407)
(n=3376)

RELEVANTNI VYSTUPY RESERSI
(n=31)

Obrazek 1: Postupovy diagram

Zdroj: vlastni zpracovani
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3 METODIKA PRACE

3.1 Cile zkoumani

Hlavni cil:
Hlavnim cilem predkladané diplomové prace je zjistit znalosti a kompetence
utiteld v oblasti self-managementu diabetu u déti na ZS ve Zlinském kraji.
Dil¢i cile:
1. zjistit znalosti ugiteld v oblasti self-managementu diabetu u déti na ZS.
2. zjistit ndzory utiteld na self-management diabetu u déti na ZS.
3. zjistit sebehodnoceni ucitelti v kompetencich v oblasti self-managementu diabetu
u déti na Z§.
Vyzkumné otazky:
1. Jaka je uroven znalosti uCiteld v oblasti self-managementu diabetu u déti?
2. Jaké jsou nazory ugitel 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 Typ/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 pfedem pripravenych, peclivé formulovanych
otazek, které jsou sefazeny a dotazovana osoba (respondent) na né¢ odpovida pisemné.
Dotaznik se sklada celkem z 19 otazek - 8 otdzek je zjiS§tovacich, 11 otazek je testovych
(znalostnich). Dalsi cast dotazniku je vénovana nazorové 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 v€novéna sebehodnoceni obsahujici 7 tvrzeni a je hodnoceno
na principu klasifika¢ni stupnice 1-5 (1- vyborny, 5- nedostacujici). U testovych otazek,
je vzdy jedna odpoved spravna, pokud tedy neni psano jinak. Znéni dotazniku je uvedeno

v priloze €. 2.
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3.3 Charakteristika souboru respondenti a organizace sbéru dat

Sbér dat byl realizovan na ZS ve Zlinském kraji. Dotaznik byl kvili pandemickeé
situaci Covid-19 distribuovan pirevazné online formou pomoci pracovnich emailt
pedagogiim dostupnych na webovych strankach jednotlivych ZS. Pouze 4 z oslovenych
ZS souhlasily s pfedanim 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 divodu pandemické situace, nebo zahlceni jinymi
pruzkumy. Vybér skol byl zamérny, podminkou bylo umisténi Skoly ve Zlinském kraji.
Vedeni skol bylo osloveno prostfednictvim emailové korespondence.

U online formy dotazniku byl v privodnim emailu vysvétlen zamér prazkumu a
nasledné zaslan email s URL odkazem na samotny dotaznik a informovany souhlas
s pokyny pro pedagogy. Nasledna distribuce dotazniki probihala pomoci pracovnich
emailt pedagogi. Dotaznik i informovany souhlas byly vytvoreny v platformé Survio.
U dotaznikd, 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 vek respondentti zkoumaného souboru byl 45 let.

Sbér dat probihal od listopadu 2021 do ledna 2022.

3.4 Etika zkoumani

Studie se zacastnilo 102 respondentt, zkoumani probihalo na ZS ve Zlinském kraji.
Kazdy z respondentd byl informovan o zaméru zkoumani, byl seznamen s cili, metodami
a postupy, které budou pouzity. Vedeni jednotlivych ZS obdrzelo Informovany souhlas
(Priloha €. 1), kdy po dostatecném zvazeni stvrdilo podpisem, Ze souhlasi s pouzitim
udaju pro ucely vyzkumu a Ze vysledky studie mohou byt anonymné publikovany.

Participant mohl kdykoliv od spoluprace na zkoumani bez udani divodu odstoupit.

3.5 Limitace Setreni

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

zacastnil nizky pocet respondenti. Sbér dat probihal pfes instituce, byl tedy zamérny.
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Pii oslovovani vedeni jednotlivych ZS prostfednictvim emailové komunikace bylo
vyzkumné Setfeni z pomérné Gasti oslovenych ZS ve Zlinském kraji zamitnuto. Vedeni
kol si nepralo, 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 vysledka, i pfesto, ze vybér respondentii byl zamérny a
kazdy proband byl osloven zvlast. Pedagogové se nemohli pfi vypliiovani doptat na véci,

které jim nebyly zcela jasné a mohli chybné odpovédet, 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 vytvoreny piithodné grafy a tabulky. K popisu byly pouzity metody popisné a
induktivni statistiky. V tabulkach a grafech jsou vysledky znazornény pomoci absolutni
Cetnosti (ni) a relativni Cetnosti (fi). Absolutni Cetnost (ni) predstavuje pocet respondentt,
kteti zvolili danou odpovéd’. Dle Kladiva (2013) je relativni Cetnost (fi) podilem Cetnosti
absolutni a Cetnosti celkové (n), ktera vyjadiuje celkovy pocet respondentd. Vysledna
relativni Cetnost je vyjadiena v procentech (fi %).

Otazky, u kterych bylo vice spravnych odpovédi, byly znazornény pomoci
absolutni Cetnosti (nx) a relativni Cetnosti (fx). Absolutni Cetnost (nx) piedstavuje pocet
odpovédi u dané moznosti. Relativni Cetnost (fx) je pak podilem absolutni Cetnosti (fx) a
celkové Cetnosti (n), ktera vyjadiuje celkovy pocet odpovédi. Vysledna relativni Cetnost
je vyjadiena v procentech (fx %). Pro vyjadreni celkového poctu respondenti je
v tabulkach pouzit znak X.

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

hodnoceny nasledovng:

1. Jaka je urovenl znalosti uéiteld 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 pripadé, ze byla zodpovézena spravne. Pokud
respondent ziskal 6 a vice bodi, tedy ziskal minimalné polovinu bodu, jeho znalosti
v oblasti self-managementu byly vyhodnoceny jako dostatecné. Pokud respondent ziskal

méné jak 6 bodu, jeho znalosti byly hodnoceny jako nedostatecné.
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2. Jaké jsou nazory uditelli na self-management diabetu u dé&ti na ZS?

Vyzkumna otazka ¢. 2 byla hodnocena pomoci nazorové skaly. Jejich odpovédi

byly statisticky vyhodnoceny, zapsany a zprimérovany.

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

z8?

Vyzkumna otdzka ¢ 3 byla hodnocena pomoci tabulky — Sebehodnoceni
ke kompetencim. Odpovédi respondenti byly statisticky vyhodnoceny, zapsany a

zpramérovany.

3.7 Formulace hypotéz

Pro zhodnoceni dosazeni cilt prace byly vysloveny Ctyfi vécné hypotézy, které byly

nasledné operacionalizovany na hypotézy statistické a byla ovéfovana 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.

Hy: 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 mél DM diagnostikovan.

Hypotéza 2: Respondenti, ktefi absolvovali zdravotnické vzdélani maji lep§i 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 pocCtem znalostnich bodii v oblasti self-managementu diabetu u déti a
subjektivnim nazorem na dostatecnost vlastnich znalosti neni zavislost.

Ha: Mezi pocCtem znalostnich bodi v oblasti self-managementu diabetu u déti a

subjektivnim ndzorem na dostate¢nost vlastnich znalosti je zavislost.

3.8 Testovani hypotéz

Porovnani poctu bodii ze znalostnich otazek (proménna pomérového typu, normalni
rozdéleni bylo predpokladano) na zakladé zkuSenosti se zakem s DM a na zakladé
absolvovani zdravotnického vzdélani bylo provedeno pomoci Welchova t-testu
(Welchova korekce pro t-test pfi nestejnych rozptylech). Dle Pavlika a Duska (2012) se
Jjedna o test o parametrech dvou rozdéleni pravdépodobnosti a umoziuje nam srovnat
vybérové odhady sledované charakteristiky ndahodné veliciny ve dvou nezavislych
experimentalnich souborech.

Zavislost poctu bodu ze znalostnich otazek na délce praxe (proménna pomérového
typu, normalni rozdéleni nebylo predpokladdno) a na subjektivnim hodnoceni
dostateCnosti svych znalosti (proménna ordinalniho typu) bylo testovano pomoci testu
nezavislosti zalozeném na Spearmanoveé korelacnim koeficientu. Jedna se
o neparametricky korelacni koeficient, ktery je robustni viici odlehlym hodnotam
a obecné odchylkam od normality, nebot stejné jako rada 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 Cinila 5 %.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

4.1 Vysledky vyzkumného Seti‘eni

4.1.1 Vysledky demografickych/zjist'ovacich 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 respondentu

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

Je mi ... let (prosim dopliite)

Graf 1: Vékové rozlozeni respondentu

Kolik je vdm let?
40
35
30
25
20
15
10

%]

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 respondentti byl 45 let. Nejmladsi respondent mél 24 let a nejstarsi
70 let. Nejvétsi zastoupeni mela vékova skupina 41-50 let a nejméné vékova skupina vice

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

Graf 2: Délka praxe u respondentu

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 primérna délka praxe na konkrétni ZS 14 let. Nejkratsi
délka praxe u respondentll je na konkrétni ZS 0,5 roku a nejdelsi délka praxe je 44 let.
Nejvétsi zastoupeni méla skupina s délkou praxe do 5 let a nejméné skupina s délkou

praxe vice nez 30 let.

Jste tridni ucitel/ka?

Tabulka 3: Zastoupeni tFidnich uciteli

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

VEtsi Cast respondentd tj. 68,6 % (70) piisobila na konkrétni ZS jako tiidni ugitel,
31,4 % (32) jako netfidni ucitel.
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Absolvoval/a jste néjaké zdravotnické vzdélani?

Tabulka 4: Zdravotnické vzdélini u respondenti

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

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

respondentt zadné 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 zaka s DM 41 30,1 %
x 102 100 %

34,6 % (47) respondentil se s DM setkalo vlastni zkusSenosti (napf. v roding), 30,1

% (41) respondenti vyuCovalo zaka s DM, 18,4 % (25) respondenti zna DM pouze

z médii, 16,2 % (22) respondentti se setkalo s DM béhem Skoleni/kurzu a 0,7 % (1)

respondenti o DM nikdy neslyselo.

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

Tabulka 6: Price s zikem s diagnostikovanym DM

Ano 42 41,2 %

Ne 51 50 %
Nevim o tom 9 8,8 %
x 102 100 %
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41,2 % (42) respondentd pracovalo s zakem, ktery mél diagnostikovany DM, 50 %

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

Bylo vyucovani s zakem, ktery mél diagnostikovany DM odliSné?

Tabulka 7: OdliSnost vyuky s zikem s DM

Nevyucoval/a jsem zaka s DM

Ano
Ne

Jiné (vypiste)

x

13 12,7 %
31 30,4 %
58 56,9 %
0 0 %
102 100 %

56,9 % (58) respondentii nevyucovalo zaka s DM, 12,7 % (13) respondentt

povazuji vyuku s zakem s DM za odlisnou a 30,4 % (31) respondentl hodnoti vyuku

s zakem s DM jako béznou vyuku.

4.1.2 Vysledky testovych otazek

1. Dité s diabetes mellitus je:

Graf 3: Dité s diabetes mellitus je

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

M Relativni Cetnost f, (%)

52,9%

dité se specif. potfebami

42,2%
4,9%
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 dit€¢. Tuto odpoveéd spravné zvolilo 42,2 % respondent, coz je méné
nez polovina, konkrétné 43 lidi. Zbylych 57,8 %, tedy 59 respondenti odpovédélo
na otazku Spatn€. Nejvice respondentd, tedy 52.9 % odpovédélo, ze dit€ s DM je dité
se specifickymi potfebami.
2. Diabeticka strava

Graf 4: Diabeticka strava je

B Relativni ¢etnost f. (%)

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

25% 9
’ 21,6% 19,6%

20% 17,6%
15%
10%

5%

0%

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

osob

V otazce Cislo 2 méli respondenti na vybér ze Ctyt odpovédi, spravna odpoved byla
moznost B, zdrava strava. Tuto odpoveéd spravné zvolilo 41,2 % respondenti. Zbylych

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

YW

Graf 5: Které z jidel ma nejvyssi obsah sacharida

M Relativni cetnost f, (%)

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

Na otazku Cislo 3 odpovédéla vétsi Cast respondentt spravng, tj. 56,9 %. Spravna
moznost byla tedy C, peCené brambory. Zbylych 43,1 % respondentl odpovédélo

na otazku Spatné.

4. Vyménna (chlebova, sacharidova) jednotka obsahuje:

Graf 6: Vyménna jednotka obsahuje

M Relativni Cetnost f, (%)
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35%
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0%
10-12g cukru 6-9g cukru 5-8g cukru 9-11g cukru
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V otézce Cislo 4 méli respondenti na vybér ze Ctyt odpoveédi. Spravna moznost byla
D. 38,2 % respondentti odpovédélo na otazku spravné. Zbylych 61,8 % respondentti

odpovédélo na otazku Spatné.

5. Jaka je nejcastéjSi pricina 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 nejCasté)si pficina hypoglykémie.
Spravnou odpovédi byla moznost B, pohybova aktivita. Tuto odpovéd spravné
zodpovédélo 75 respondentd, tedy 73,5 %. Odpovéd C, klimatické podminky, se
neobjevila ani v jednom dotazniku. Moznost A, nadmérmy piijem stravy, vybralo 27

respondentq, tedy 26,5 %.
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6. Co by se NEMELO pouzivat k tipravé hypoglykémie?

Graf 8: Co by se nem¢élo pouzivat k apravé hypoglykémie
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sklenice dietniho sklenice 3tvrdé 1/2 sklenice dzusu
napoje odstfedéného mléka  bonbony/kostky
cukru

V otazce Cislo 5 respondenti odpovidali, co by se nemélo pouzivat k uprave
hypoglykémie. Spravnou odpovédi byla moznost C, sklenice dietniho nebo light napoje
(napf. cola light). Tuto odpovéd spravné zodpovédélo 46 respondentd, tedy 45,1 %.
Druhou nejcastéjsi odpoveédi u respondenti byla moznost D, sklenice odstfedéného

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

7. Jaky vliv ma na glykémii cvi¢eni u osoby s kompenzovanym diabetem?
Tabulka 8: Utinek cviteni u osoby s DM

Snizuje ji 76 74,5 %
Zvysuje ji 14 13,7 %
Nema zadny ucinek 12 11,8 %
X 102 100 %

V otazce cislo 7 méli respondenti na vybér ze tfi moznosti, pfiCemz spravna
odpoveéd’ byla jedna, a ta byla pod pismenem A, snizuje ji. Spravné tuto otazku
zodpovédélo 76 respondentl, tedy 74,5 %. Druhou moznost, zvySuje ji, zvolilo 14
respondentq, tedy 13,7 % a zbylych 12 respondentt, 11,8 %, zvolilo moznost C, nema

7adny vliv. Spatné tuto otazku zodpovédélo 26 respondentd.
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8. Hypoglykémie se projevuje (jedna odpovéd’ je spravna):

Tabulka 9: Projevy hypoglykémie

zvysena Zizein, zvySene moceni, 35
znamky dehydratace, slabost, sucha

tepla klize, zrychleny tep, poruchy

védomi
zvraceni, bolest bficha, zapach po 14
acetonu
poceni, buseni srdce, zmatenost, 53

tfes, hlad, ospalost

py 102

Otazka cislo 8 se zabyvala projevy hypoglykémie. Spravnou odpovédi bylo za C
(poceni, busSeni srdce, zmatenost, tfes, hlad, ospalost). Tuto odpovéd spravné
zodpovédélo vice nez polovina respondentd, tedy 52 %. Moznost A (zvySena Zzizen,
zvySené moceni, znamky dehydratace, slabost, sucha tepla ktize, zrychleny tep, poruchy
védomi) oznacilo 35 respondentt, tedy 34,3 % a moznost B (zvraceni, bolest bficha,

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

odpovédélo 49 respondent.
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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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napoje odpocivat

V otazce Cislo 9 méli respondenti na vybér ze Ctyt odpovédi, spravna byla moznost
C, se napit slazeného napoje/dzusu. Tuto odpoveéd spravné zvolilo 76,5 % respondentu,
coz je vice nez ¥ respondenti. Zbylych 23,5 %, tedy 24 respondentt, odpovédélo

na otazku Spatné.

10. Hypoglykemicka reakce muze byt zpusobena:
Graf 10: Hypoglykemicka reakce muze byt zpusobena

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

respondentt zvolilo moznost D, nedostatkem cviceni.

11. Vysoka glykémie (hyperglykémie) muze byt zpiisobena:

Graf 11: Hyperglykémie mize byt zpisobena
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Otazka cislo 11 se zabyvala, ¢im miZze byt zptisobena hyperglykémie. Spravnou
odpovédi byla moznost A, nedostatkem inzulinu. Spravnou odpoveéd oznacilo 67,6 %
respondentd, tj. 69 z celkového poctu. 26, 5 % respondenti zvolilo moznost B,
vynechanim dennich jidel, 3,9 % respondentt zvolilo moznost C, odkladanim svaciny a
pouze 2 % respondentd zvolilo moznost D, vynechanim cviGeni. Spatn& na tuto otazku

odpovédélo 33 respondent.
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4.1.3 Vysledky nazorové skaly

Graf 12: Domnivim se, Ze by déti s DM méli mit ve Skole odborného asistenta

Domnivam se, Ze by déti s diabetem méli mit ve
Skole odborného asistenta.
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Nézorova otazka cislo 1 byla zaméfena na zjisténi, zda si respondenti mysli, jestli
by déti s DM méli mit odborného asistenta pii vyuce. 38 respondentd, coz je 37.3 %
s timto tvrzenim spiSe nesouhlasi. 19,6 % (20) respondenti odpovédélo — nevim, netyka
se, 18,6 % (19) spise souhlasi, 11,8 % (12) respondentit odpovédélo 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 nedostatecné

Myslim si, Ze jsou mé kompetence v oblasti
diabetes mellitus nedostatecné.
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Néazorova otazka Cislo 2 byla zamétena na oblast kompetenci v ramci DM. 38,2 %
(39) respondenti s tvrzenim, Ze jejich kompetence v oblasti DM jsou nedostatecné, spise
souhlasi. 32,4 % (33) respondentd zvolilo moznost ani ano ani ne, 14,7 % (15)
respondentt s timto tvrzenim rozhodn€ souhlasi, 6,9 % (7) respondentt zvolilo moznost
nevim, netyka se, 4,9 % (5) respondentd s timto tvrzenim spiSe nesouhlasi a 2.9 % (3)

respondenty s timto tvrzenim rozhodné nesouhlasi.

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

Nejsem dostatecné informovan/a ohledné
kompetenci v oblasti diabetes mellitus.
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S tvrzenim — nejsem dostatecné informovan/a ohledné kompetenci v oblasti DM
v nazorové otazce Cislo 3 dalo 47,1 % (48) respondentli moznost — spise souhlasim. 19,6
% (20) respondentti vybralo moznost ani ano ani ne, 17,6 % (18) respondentd s timto
tvrzenim rozhodné souhlasilo, 7,8 % (8) respondentu s timto tvrzenim spiSe nesouhlasilo,
3,9 % (4) respondentti vybralo moznost — rozhodné nesouhlasim a 3,9 % (4) vybralo

moznost nevim, netyka se.

46



Graf 15: Uvital/a bych Skoleni odbornikem v oblasti DM

Uvital/a bych skoleni odbornikem v oblasti
diabetes mellitus.
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42,2 % (43) respondenti by uvitalo skoleni odbornikem v oblasti DM a vybralo
moznost — spise souhlasim. 21,6 % (22) respondentti zvolilo moznost ani ano ani ne, 17,6
% (18) respondentd s tvrzenim rozhodné souhlasi, 8,8 % (9) respondentii vybralo
moznost — nevim, netyka se, 5.9 % (6) respondentt s tvrzenim spiSe nesouhlasi a 3,9 %

(4) respondentt s tvrzenim rozhodné nesouhlasi.

Graf 16: Myslim si, Ze neni potieba zdravotnického vzdélani

Myslim si, Ze NENI POTREBA zdravotnického
vzdélani k poskytnuti pomoci/prvni pomoci v
oblasti diabetes mellitus u déti.
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V nézorové otazce, kterd se tykala zdravotnického vzdélani k poskytnuti PP

v 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) respondentt s tvrzenim
spise nesouhlasilo, 12,7 % (13) respondenti vybralo moznost — ani ano ani ne, 8,8 % (9)
respondentil vybralo moznost — nevim, netyka se a 4,9 % (5) respondentl 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) respondenti spiSe souhlasi snazorem/tvrzenim — zvladl/a bych
pracovat/vyucovat diabetika. 14,7 % (15) respondentt vybralo moznost — nevim, netyka
se, 9,8 % (10) respondentd s tvrzenim rozhodné souhlasi a stejny pocet respondentd,
tj. 9,8 % (10) vybralo moznost — ani ano ani ne. 2,9 % (3) respondentdl s tvrzenim

rozhodn€ nesouhlasi a zadny z respondentti nevybral moznost — spiSe nesouhlasim.
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Graf 18: Myslim si, Ze mam dostatecné znalosti v oblasti self-managementu u déti

Myslim si, Ze mam dostate¢né znalosti v oblasti
self-managementu diabetu u déti.
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v oblasti

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

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

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

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

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

Graf 19: Domnivam se, ze bych adekvitné zvladl/a vyiesit hypoglykémii
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V otézce, ktera se tykala hodnoceni se v tvrzeni — domnivam se, Ze bych adekvatné

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

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

znamkou 1, tedy vybornou a 5,9 % (6) respondenti znamkou 5, tedy nedostatecnou.

Graf 20: Znam projevy/priznaky 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, nedostatecnou.

Graf 21: Znam projevy/priznaky hyperglykémie

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

a znamkou nedostateCnou, tedy 5 se ohodnotilo 5,9 % respondentt (6).
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Graf 22: Domnivam se, ze bych zvladl/a aplikovat inzulin

Domnivam se, Ze 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) respondenti se ohodnotilo znamkou 5 a 8,8 % (9) respondentt se ohodnotilo

znamkou vybornou, tedy 1.

Graf 23: Domnivam se, ze bych zvladl/a zmé¥it hladinu glykémie

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

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

znamkou 1, tedy vybornou.

Graf 24: Znam zasady diabetické diety

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

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

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

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

na vybornou, tedy znamkou 1.
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4.2 Vysledky vyzkumnych otiazek

4.2.1 Vyzkumna otazka cislo 1

Jaka je urovenl znalosti uditelu 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 ptifazen bod v ptipad¢, ze byla zodpovézena spravné. Pokud
respondent ziskal 6 a vice bodu, tedy ziskal minimalné polovinu bodi, jeho znalosti
v oblasti self-managementu byly vyhodnoceny jako dostatecné. Pokud respondent ziskal

méné jak 6 bodu, jeho znalosti byly hodnoceny jako nedostatecné.

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 Dostatecny
7 18 Dostatecny
8 8 Dostatecny
9 14 Dostatecny
10 7 Dostatecny
11 2 Dostatecny
x 102

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

Nula bodu ziskal 1 respondent, nejvice, 11 bodu, ziskali 2 respondenti.



Graf 26: Vyzkumna otizka 1 — Znalosti respondentt o self-managementu diabetu u déti
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Obrazek 2: Podily spravnych odpovédi na jednotlivé znalostni otazky

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

diabetu u déti.

4.2.2 Vyzkumna otazka ¢islo 2

Jaké jsou nazory uditeldl 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 nazord/tvrzeni lze najit
v podkapitole 4.1.3 Vysledky nédzorové Skaly. Pro lepsi piehlednost byla vytvorena

tabulka 11. Nejveétsi procentualni zastoupeni vybéru moznosti je zvyraznéno Cervenou

barvou.
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Tabulka 11: Vyzkumna otazka 2 — Nazorova Skala

E
g =
g E = @
Z = @
= E @ = S =
2 Z 2 = g 2
% = ‘g = ey
O = = S > 5
= = 8 = =
= 2 g = 'g é
-g 2 « 2 = =
N = g 2 3 5
= n < n &~ z
Domnivam se, ze by détis DM 3,9 % 18,6 % 11,8% 373% 8,8 % 19,6 %
meli mit ve Skole odborného
asistenta.
Myslim si, Ze jsou mé 14,7 % 382 % 324% 4,9 % 2,9 % 6,9 %
kompetence v oblasti DM
nedostateCné.
Nejsem dostateCné 17,6 % 47,1 % 19,6 % 17,8 % 3,9 % 3,9 %
informovan/a ohledn¢
kompetenci v oblasti DM.
Uvital/a bych skoleni 17,6 % 422 % 21,6 % 5,9 % 3,9 % 8,8 %

odbornikem v oblasti DM.

Myslim si, 7e NENI POTREBA 49 % 225% 127 % 225% 284 % 8,8 %
zdrav. vzdél. k poskytnuti

pomoci/PP v oblasti DM.

Zvladl/a bych pracovat 9,8 % 62,7 % 9,8 % 0,0 % 2,9 % 14,7 %
s/vyucovat diabetika.

Myslim si, Ze mam dostateCné 2,9 % 16,7 % 16,7 % 24,5% 30,4 % 8.8 %
znalosti v oblasti self-

managementu diabetu u déti.

Zavér: Vyzkumny vzorek respondentu s nizorovymi tvrzenimi ve ctyfech
pripadech ze sedmi s nejvétsim procentuilnim 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

S$KOLE ODBORNEHO ASISTENTA. 1% 19%  11% 37% 0% 20%
MYSLIM SI, ZE JSOU ME KOMPETENCE V OBLASTI
DIABETES MELLITUS NEDOSTATECNE. % 40% 31% 598%7%
NEJSEM DOSTATECNE INFORMOVAN/A OHLEDNE
KOMPETENCI V OBLASTI DIABETES MELLITUS. 18%6 4% 20%  8%A4%4%

UVITALA BYCH SKOLEN{ ODBORNIKEM V OBLASTI
0y (1)
DIABETES MELLITUS. 18% B Lo 6/‘10%
MYSLIM SI, ZE NENi POTREBA ZDRAVOTNICKEHO
VZDELANI K POSKYTNUTI. F% = e e =
3% |
ZVLADLA BYCH PRACOVAT S/VYUCOVAT DIABETIKA. |10% 63% 10% I 1.5%
- |l
MYSLIM SI, ZE MAM DOSTATECNE ZNALOSTI | F
V OBLASTI SELF-MANAGEMENTU DIABETU U DETI. 1 g% 17% | ZSIA | | | | g |
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 ugitelé v kompetencich v oblasti self-managementu diabetu u dé&ti na ZS?

Vyzkumna otazka ¢. 3 byla hodnocena pomoci tabulky — Sebehodnoceni
ke kompetencim. Odpovédi respondentti byly statisticky vyhodnoceny a zapsany.
Grafy jednotlivych tvrzeni tykajici se sebehodnoceni respondenti ke kompetencim 1ze

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

byla vytvofena tabulka 12. Nejvétsi procentualni zastoupeni vybeéru moznosti je

zvyraznéno Cervenou barvou.
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Tabulka 12: Vyzkumna otizka Cislo 3 — Sebehodnoceni ke kompetencim

1 2
Domnivam se, Ze bych 7,8 % 18,6 %
adekvatné zvladl/a vyfesit
hypoglykémii.
Znam projevy/ptiznaky 49 % 15,7 %
hypoglykémie.
Znam projevy/ptiznaky 4,9 % 13,7 %
hypoglykémie.
Domnivam se, Ze bych zvladl/a 8,8 % 26,5 %
aplikovat inzulin.
Domnivdm se, ze bychzvladl/a 12,7 % 19,6 %
zmefit hladinu glykémie.
Znam zasady diabeticke diety. 6,9 % 15,7 %
Vim, co je vyménnd jednotkaa 3,9 % 5,9 %

znam jeji hodnoty.

3

45,1 %

49,0 %

45,1 %

16,7 %

30,4 %

45,1 %

27,5 %

4

22,5 %

25,5 %

30,4 %

26,5 %

22,5 %

23,5 %

23,5 %

5

5,9 %

4,9 %

5,9 %

21,6 %

14,7 %

8,8 %

39,2 %

Ohodnotte se prosim jak ve Skole

DOMNIVAM SE, ZE BYCH ADEKVATNE ZVLADLA
VYRESIT HYPOGLYKEMII.

ZNAM PROJEVY/PRIZNAKY HYPOGLYKEMIE.

ZNAM PROJEVY/PRIZNAKY HYPERGLYKEMIE.

DOMNI{VAM 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 JEJ]
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 vyftesit hypoglykémii, se nejvice
respondentt (45,1 %) ohodnotilo znamkou 3, tedy dobfe.

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

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

V tvrzeni — Domnivam se, ze bych zvladl/a aplikovat inzulin, se nejvice respondentt
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 znamkou 3, tedy dobfe.

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

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

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

Zavér: Vysledny prumér znamek u sebehodnoceni ke kompetencim u vyzkumného

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

4.3.1 Hypotéza 1l

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 mél DM diagnostikovan.

Tabulka 13: Hypotéza 1 — Welchuv t-test

Welchtiv t-test: p-hodnota a Ciselné charakteristiky

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

Pocet bodl ze znalostnich otazek Cinil pro respondenty se zkusenosti se zakem
s DM v praméru 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
s ohledem na 3 desetinna mista 0,020, tj. niz§i nez 0,05. Nulova hypotéza byla
zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy. Na hladiné vyznamnosti 0,05 byla
prokazana zavislost znalosti v oblasti self-managementu diabetu u déti na zkuSenosti
s praci s zakem, ktery mél DM diagnostikovan. Respondenti, kteri méli zkuSenost se
zakem s DM, méli pocet znalostnich bodu statisticky vyznamné vysSi nez
respondenti, kteri zkuSenosti se zakem s DM neméli. Poradové statistiky, tj. median,
dolni a horni kvartil, minimum a maximum byly zobrazeny pomoci kategorizovaného

krabicového grafu.

Rozhodnuti: Prijimame alternativni hypotézu, Ze respondenti, ktefi méli zkusenost
s zakem s DM, méli lepsi znalosti v oblasti self-managementu diabetu u déti nez

respondenti, kteri zkuSenost s zakem 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 — Welchuv t-test

Welchtv t-test: p-hodnota a Ciselné charakteristiky

Zdravotnické vzdélani pocet prumér  sm. odch. p-hodnota
Ano 39 6,2 2,4 0,917
Ne 63 6,2 2,5 (nezamitame Hy)

Pocet bodii ze znalostnich otazek Cinil pro respondenty se zdravotnickym

vzdélanim v priméru 6,2 pfi

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. vy$si 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.

Poradové statistiky, tj. median, dolni a horni kvartil, minimum a maximum byly

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

managementu diabetu u déti nezavisi na absolvovani zdravotnického vzdélani.

Graf 28: Hypotéza 2 — krabicovy graf

12

10 |
3
2 s
>§ 6 L (m] (] :
- 0 Median
- 47 10 25%-75%
Té 2L 1 T Min-Max
N ——

0 L _

2

ano ne

Absolvoval/a jste néjaké zdravotnické vzdélani?

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 — Spearmantiv korela¢ni koeficient a test nezavislosti

Spearmantv korela¢ni koeficient a test nezavislosti

hodnota R p-hodnota rozhodnuti o Ho zavislost prokazana

-0,06 0,552 nezamitame ne

P-hodnota testu nezavislosti zalozeném na Spearmanové korelacnim koeficientu
vySla s ohledem na 3 desetinna mista 0,552, tj. vyssi nez 0,05. Nulova hypotéza nebyla
zamitnuta. Na hladiné vyznamnosti 0,05 nebyla prokazina zavislost znalosti
v oblasti self-managementu diabetu u déti na délce praxe. Absence vyrazného trendu

je patrna z bodového grafu.

Rozhodnuti: Nezamitaime nulovou hypotézu o tom, Zze znalosti v oblasti

self-managementu diabetu u déti nezavisi na délce praxe.
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Graf 29: Hypotéza 3 — bodovy graf
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4.3.4 Hypotéza 4

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

subjektivnim ndzorem na dostate¢nost vlastnich znalosti je zavislost.

Tabulka 16: Hypotéza 4 — Spearmantv korela¢ni koeficient a test nezavislosti

Spearmantv korela¢ni koeficient a test nezavislosti

hodnota R p-hodnota rozhodnuti o Ho zavislost prokazana

0,37 0,000 zamitame ano

P-hodnota testu nezavislosti zalozeném na Spearmanové korelacnim koeficientu
vySla s ohledem na 3 desetinna 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 bodu v oblasti self-managementu
diabetu u déti a subjektivnim nazorem na dostatecnost vlastnich znalosti. Jak je
patrné z nasledujictho bodového grafu, srostoucim souhlasem s dostateCnosti svych

znalosti byl spojen rostouci pocet bodii ze znalostnich otazek.
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Rozhodnuti: Prijimame alternativni hypotézu, ze mezi poc¢tem bodu se znalostnich
otizek z oblasti self-managementu diabetu u déti a subjektivnim nazorem

na dostatecnost vlastnich znalosti byla prokazana zavislost.

Graf 30: Hypotéza 4 — bodovy graf
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S5 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 prehledu publikovanych poznatkd, tak v CR problematika
zajisténi zdravotni péce ve Skolach neni dosud vyfeSena. V zahranici jsou skolni sestry
béznou soucasti skolniho personalu. V praxi se proto bézn¢ stava, ze ucitelé nejsou radné
proskoleni v oblasti bézné 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 dotaznikli. Z 236 dotaznikt bylo vyplnéno 102 dotazniki.
Z celkového poctu 100 % respondentt bylo 87,3 % zen a 12, 7 % muzi. Hack (2016)
dospél k podobnym vysledkiim, kdy se vyzkumného Setieni zacastnilo 74 % Zen a 26 %
muza. Naseho vyzkumu se zicastnilo nejvice respondentl z vékové kategorie 41-50 let,
a naopak nejméné respondenti z vékové kategorie vice nez 60 let. Primérny vék
respondenti byl 45 let. Obdobné vysledky popisuje i Hack (2016), kdy se vyzkumu
zacCastnilo nejvice respondenti z vékové kategorie 41-49 let, a naopak nejméné
respondenti z vékové kategorie vice nez 50 let. Zkoumany soubor naseho vyzkumu
zahrnoval respondenty s primérnou délkou praxe 14 let. Naseho vyzkumu se zcastnilo
nejvice respondentt s délkou praxe do 5 let a nejméné respondentt s délkou praxe vice
nez 30 let. Zkoumany soubor naseho vyzkumu zahrnoval respondenty, ktefi byli v 68, 6
% tiidnimi uciteli a v 31,4 % netfidnimi uciteli. Naseho vyzkumu se zic¢astnilo 36,2 %
respondenti 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 rodin€) a nejméne respondenti (0,7 %) o DM nikdy neslyselo.
Naseho vyzkumu se zucastnilo 50 % respondentt, ktefi sZzakem, ktery mél
diagnostikovany DM, nikdy nepracovalo, 41,2 % respondentt s takovym zakem jiz nékdy
pracovalo a 8,8 % respondenti nevédélo o tom, ze nékdy pracovali s zakem, ktery mél
diagnostikovany DM. Carral San Laureano (2018) popisuje v jeho studii, ze 43,2 %
ucitelt jiz v minulosti pracovalo s Zzakem s DM a pouze 18,9 % respondentt absolvovalo
specialni Skoleni o diabetu. Siminerio (2000) ve své studii popisuje, ze 38 % respondentt
uvedlo zkuSenosti s péci o déti s DM, 20 % respondentti nemélo zadnou zkuSenost

s diabetem a 42 % uvedlo zkusenost s DM u ¢lena rodiny/pritele/jinych ucitel(i. Nejvétsi
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zastoupeni respondentd, ktefi se zacastnili naseho vyzkumu v 56,9 % nevyucovalo zaka
s DM, 12,7 % respondentu tvrdilo, ze bylo vyuCovani s zakem s DM odlisné a 30.4 %
respondentt naopak tvrdilo, Ze vyuCovani s zakem s DM odlisné nebylo.

Prvni vyzkumna otazka zjistovala, jakd je urovei znalosti ucitell
o self-managementu diabetu u déti. Vysledkem byly dostatecné znalosti uciteld v oblasti
self-managementu diabetu u déti. I presto, ze byly skupiny s dostateCnymi a
nedostateCnymi znalostmi témért stejné, prevladala skupina s dostate¢nymi znalostmi.
Vysledek némeckeé studie, kdy se vyzkumu zucastnilo 678 ucitelt uvadi, ze maji ucitelé
nedostatek informaci o diabetu a jsou nedostatecné Skoleni v této problematice
(Gutzweiler et al, 2020). Anglicka studie se vénovala posouzeni programu
Diabetes + Support a posuzovala uroven znalosti uciteli pfed programem a po programu.
Pred program byla uroven znalosti hodnocena jako dostatecna s vysledkem 63,7 % (Dixe
at al., 2020). Prifezova studie v Saudské Arabii popisuje, ze vysledky znalostnich otazek
tykajici se self-managementu diabetu dosahly primémého skoére 66 %. Ze vsech
zacastnénych vyzkumu 25,9 % nemélo dostatecné znalosti, 46,8 % respondentd mélo
zakladni znalosti a pouze 27,3 % respondentii mélo vyborné znalosti s tispésnosti (> 80
%) (Alshammari et al., 2021). Vysledky Spanélské studie popisuji pouze 5,1 %
dostateCnych  znalosti o DM (13-16  bodi) z756  respondentl
(Gutiérrez-Manzanedo et al., 2018). Vysledky italské studie popisuji, ze znalosti
respondentt, ktefi se ucastnili vyzkumu byly extrémné nizké. Ucitelé, kteti meéli
predchozi zkusSenosti s détmi s DM, méli lepsi vysledky nez ucitelé, ktefi zkuSenosti
s détmi s DM nemé¢li (Greco et al., 2018). Ucitelé v naSem vyzkumu v 52,9 % odpovédéli,
ze je dité s DM dité se specifickymi potfebami. Malokdo vi, ze dit€ s diagn6zou DM se
tadi 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 podpirnych opatieni. Naopak na otazku, které zjidel ma nejvyssi obsah
sacharidi odpovédélo spravné 56, 9 % respondentii. Obdobné respondenti odpovedéli na
otazku, ktera se tykala nejCastéjsi priCiny hypoglykémie. 73,5 % respondentti spravné
zvolilo moznost pohybové aktivity. Otazka, ktera byla vé€novana tpraveé hypoglykémie
byla zodpovézena spravné z poloviny. 45,1 % respondenti zvolilo spravné moznost
sklenice dietniho napoje a téméf vyrovnany pocet respondentt (43,1 %) Spatn€ zvolilo
moznost sklenice odstfedéného mléka. Otazka, ktera se tykala ucinku cvieni u osoby

s DM byla az v 74,5 % zodpovézena spravng. Spanélska studie popisuje, Ze az 97,4 %
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ucitelt vi, co je hypoglykémie, 67,1 % zna ptiznaky a projevy a 57 % ucitelQ vi, co pri
hypoglykémii dé€lat a jak ji feSit (Manchon et al., 2009).

Druhé vyzkumna otazka analyzovala nazory uciteld na self-management diabetu
u déti na ZS a zjistovala, zda respondenti souhlasi s tvrzenimi. Vyzkumny vzorek
respondentll s nazorovymi tvrzenimi ve Ctyfech pripadech ze sedmi s nejvétsim
procentudlnim zastoupenim spiSe souhlasili, ve dvou pfipadech ze sedmi rozhodné
nesouhlasili a v jednom piipadé 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) popisuyje, Ze dité s diabetes mellitus
nespada pod zdravotné postizené déti, tudiz nema narok na asistenta pedagoga/odborného
asistenta. Otdzka, kterd byla vé€novana kompetencim v oblasti DM byla vyhodnocena
nasledovné: 38,2 % respondentt spiSe souhlasi s tim, Ze jejich kompetence v oblasti DM
jsou nedostateCné, 14,7 % respondenti stimto tvrzenim rozhodn€ souhlasi. Pouze
2,9 % respondentt si myslim, Ze jsou jejich kompetence dostatecné a 32,4 % respondentt
se k nazoru postavilo neutralné — ani ano ani ne. Pfekvapujici 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 % respondentl spiSe souhlasi a 17,6 % respondentii rozhodné
souhlasi. Siminerio (2000) ve své studii popisuje, ze jsou respondenti dostateCné
informovani o problematice DM, ale ocenili by, kdyby byly téze Skoleni nadhradnici ve
skole, odborni asistenti, ridici Skolnich autobusu apod.
S tvrzenim — Zvladl/a bych pracovat s/vyucovat diabetika 62,7 % respondent spiSe
souhlasi.

Treti vyzkumna otazka analyzovala, jak se hodnotili ucitelé v kompetencich
v oblasti self-managementu diabetu u déti na ZS. V tvrzeni — Domnivam se, Ze bych
adekvatné zvladl/a vyfesit hypoglykémii, se nejvice respondenti (45,1 %) ohodnotilo
znamkou 3, tedy dobie. Ve Spanélské studii Manchon (2009) popisuje, ze az 97,4 %
ucitelt vi, co je hypoglykémie, 67,1 % zna ptiznaky a projevy a 57 % ucitelu 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/ptiznaky
hypoglykémie, se nejvice respondenti (49 %) ohodnotilo znamkou 3, tedy dobre.

V tvrzeni — Znam projevy/piiznaky hyperglykémie, se nejvice respondentt (45,1 %)
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ohodnotilo znamkou 3, tedy dobfe. Siminerio (2000) ve své studii popisuje, ze 53 %
respondentll umi rozpoznat piiznaky/projevy hyperglykémie. 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¢n€. V tvrzeni — Domnivam se, ze bych
zvladl/a zméfit hladinu glykémie, se nejvice respondentt (30,4 %) ohodnotilo znamkou
3, tedy dobfe. V tvrzeni — Znam zasady diabetické diety, se nejvice respondentt (45,1 %)
ohodnotilo zndmkou 3, tedy dobfe. V tvrzeni — Vim, co je vyménna jednotka a znam jeji
hodnoty, se nejvice respondentti (39,2 %) ohodnotilo znamkou 5, tedy nedostate¢né.
Vysledny prumér znamek u sebehodnoceni ke kompetencim u vyzkumného vzorku

respondentt byl 3,25.

DOPORUCENI PRO PRAXI

Vyzkumné Setfeni prokazuje, ze 59 % respondentli se orientuje v problematice
self-managementu diabetu u déti, coz je v&tsi polovina, pfitom 10 % lidi v CR (4j. 1 mil.)
ma diagnostikovany diabetes mellitus. Vyskyt DM (pfedev§im DM 2) zejména v dobé
pandemie COVID-19 stoupa, a to pifedev§im vlivem $patné zivotospravy a nedostatkem
pohybu. Je potieba, aby ucitelé uz v ramci kvalifikaéniho studia méli v ramci vychovy
ke zdravi tuto problematiku zatfazenou 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 Setfeni vyplynulo, Ze by pomérné velka ¢ast
respondentt uvitala odborné Skoleni o problematice self-managementu diabetu. Vedeni
Skoly by mélo v tomto ptipadé zajistit potfebnd odborna Skoleni bud’ pfimo specialisty
jako jsou 1ékati (diabetologové), nebo vSeobecné sestry s potfebnou kvalifikaci. Nabizi
se taky ucast na odbornych konferencich a seminafich, které se této problematice vénuji.
Z4aki s diabetes mellitus stale piibyva a znalosti uiteld v problematice self-managementu
diabetu by byly pouze piinosem. Jelikoz v CR nejsou zatim $kolni sestry jako b&na
soucast personalu ve Skolach a DM si predevsim hlidaji a fesi déti sami, popiipad€ jejich
rodie, bylo by adekvatni, kdyby byl ve skole vzdy alesponn né&jaky proskoleny
ucitel/zameéstnanec, na kterého by se mohli ostatni ucitelé/zaméstnanci v ptipade potieby

a nutnosti kdykoliv obrétit.
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6 ZAVER

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

Dil¢éi cil ¢. 1 byl zjistit znalosti ucitelu v oblasti self-managementu diabetu
u déti na ZS. Dil&iho cile bylo dosazeno pomoci hodnoceni vybranych dotaznikovych
otazek, kdy za spravnou odpoved byl pfifazen bod. Pro hodnoceni ,,dostatecné znalosti®
musel respondent ziskat 6 a vice bod(. Tuto hranici dosahlo 59 % respondentu.
Vyzkumna vzorek respondenti mél dostatecné znalosti v oblasti self-managementu
diabetu u déti.

Diléi cil &. 2 byl zjistit nazory uéiteli na self-management diabetu u déti na ZS.
Dil¢iho cile bylo dosazeno pomoci nazorové Skaly. Nejvétsi procentudlni zastoupeni
respondentt (62,7 %) si mysli, ze by zvladlo pracovat s/vyuCovat diabetika. 47,1 %
respondentu si mysli, Ze nejsou dostatecné informovani ohledné kompetenci v oblasti DM
a 42,2 % respondentt by uvitalo §koleni odbornikem v oblasti DM.

Dil¢i 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- dostatecny a 5- nedostateCny. Vysledny prumér
znamek u respondentii u sebehodnoceni ke kompetencim byl 3,25. Respondenti se
ohodnotili znamkou 3, tedy dobfte.

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 hladiné vyznamnosti
0, 05 nebyla prokazana zavislost znalosti v oblasti self-managementu diabetu u déti
na absolvovani zdravotnického vzdélani. Znalosti respondenti v oblasti
self-managementu diabetu u déti nezavisi na absolvovani zdravotnického vzdélani.

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

nezavisi na délce praxe.
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Platnost hypotézy 4: Pfijimame alternativni hypotézu, ze mezi poctem bodu
se znalostnich otazek z oblasti self-managementu diabetu u déti a subjektivnim nazorem
na dostateCnost vlastnich znalosti byla prokazana zavislost. Mezi poctem znalostnich
bodu v oblasti self-managementu diabetu u déti a subjektivhim nazorem

na dostatecnost vlastnich znalosti je zavislost.
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SEZNAM ZKRATEK

CGM Continous Glucose Monitoring

COVID-19  Onemocnéni koronavirem

CPS JEP Ceska pediatricka spolecnost Jana Evangelisty Purkyné
CLS JEP Ceska lékaiska spolecnost Jana Evangelisty Purkyné

CR Ceska republika

DM1 Diabetes mellitus 1. typu

DM2 Diabetes mellitus 2. typu

EU Evropska unie

FGM Flash Glucose Monitoring

IQ Inteligen¢ni kvocient

ISPAD International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes
MSMT Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy
NPI Narodni pedagogicky institut CR

PIH The Partners in Health Scale

SMBG Self-Monitoring of Blood Glucose

SPZ Skolska poradenska zafizeni

USA Spojené staty americké

A Zakladni skola
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Piiloha 1: Zadost o udéleni souhlasu ke sbéru dat

Zadost 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

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

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

pedagogové Vasi Skoly, avsak pouze ti, ktefi by vyjadrili souhlas.

V piipadé VaSeho souhlasu bych anonymni sbér dat realizovala od 1.11.2021 do 5. 1.
2022.

Dékuji Vam za piipadnou vstiicnost a VaSe vyjadieni

Be. Renata Miklova

studentka 2. rocniku

obor: Ucitelstvi odbornych
predméti pro zdravotnické
skoly

Pdfv Olomouci

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



Priloha 2: Dotaznik v tiSténé podobé

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

Vazené respondentky, Vazeni respondenti,
jmenuji se Renata Miklova, studuji Univerzitu Palackého, Katedru antropologie a
zdravovédy, obor Ucitelstvi odbornych predmétt pro zdravotnické Skoly a timto bych
Vas chtéla pozadat o vyplnéni nize uvedeného anonymniho dotaznikového (anketniho)
Setfeni, které bude slouzit jako dulezity podklad pro mou diplomovou praci. Vyplnénim
a odevzdanim dotazniku zaroven potvrzujete svou dobrovolnou tcast v této vyzkumné
studii, o které jste byl/a pfedem informovan/a. Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit
znalosti a kompetence u skupiny uciteld vybranych zakladnich skol v oblasti self-
managementu diabetu u déti. V dotazniku jsou obsazeny otazky oteviené, uzaviené a
v zavérecné Casti se nachazi nazorova Skala a taky tabulka, ktera se zaméfuje na
sebehodnoceni ke kompetencim.
Ziskana data budou zpracovana, publikovana a bezpe¢né uchovana v anonymni podobg.
Vami uvedené informace budou pouzity pouze pro potreby tohoto vyzkumu a ochranény
pred jinym nelegalnim uzitim.
Predem dekuji za Vas Cas, ochotu a spolupréci.
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 pusobim ....... let (prosim dopliite)
4. Jste tridni ucitel/ka?
a) ano
b) ne
5. Absolvoval/a jste néjaké zdravotnické vzdélani?
a) ano

b) ne



6. Setkal/a jste se nékdy s diabetes mellitus? (muzete zakrouzkovat i vice
moznosti)
a) nikdy jsem o diabetes mellitus neslysela
b) ano, vlastni zkuSenost (napft. v roding)
¢) pouze z médii
d) béhem skoleni/kurzu
e) ucil/ajsem zaka s diabetem mellitus
7. Pracovala jsem nékdy s zakem, ktery mél diagnostikovany diabetes
mellitus?
a) ano
b) ne
¢) nevim o tom
8. Bylo vyucovani s zakem, ktery ma diagnostikovany diabetes mellitus
odlisné?
a) ano
b) ne
¢) nevyucovala jsem zéka 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 potifebami
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 bohat4 na bilkoviny
3. Které z nasledujicich jidel ma nejvyssi obsah sacharidu?
a) pecené kuie
b) 30 % syr Eidam
c) pecené brambory

d) arasidové maslo



4.

S.

6.

b)
c)

Vyménna (chlebova, sacharidova) jednotka obsahuje:
a) 5-8 g cukru
b) 6-9 g cukru
¢) 9-11 g cukru
d) 10-12 g cukru
Jaka je nejcastéjsi pricina hypoglykémie?
a) nadmérny pfijem stravy
b) pohybova aktivita
c¢) klimatické podminky
Co by se NEMELO pouzivat k tpravé hypoglykémie?
a) 3 tvrdé bonbony/kostky cukru
b) Y% sklenice dzusu
c) 1 sklenice dietniho nebo light napoje (napft. cola light)

d) 1 sklenice odstfedéného mléka

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

a) snizuje ji
b) zvySuje ji
¢) nema zadny ucinek
Hypoglykémie se projevuje (jedna odpoveéd’ je spravna)
zvySena zizen, zvySené moceni, znamky dehydratace, slabost, sucha tepla
kiaze, zrychleny tep, poruchy védomi
zvraceni, bolest bficha, zapach 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 muze byt zpusobena:

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

d) nedostatkem cviceni

11. Vysoka glykémie (hyperglykémie) muze byt zpusobena:



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

d) vynechanim cviceni

Dale prosime o Vas nazor ..
Pokud si odpovédi nejste jisty/a, nebo nemate stouto moznosti zkuSenosti, vyberte
prosim posledni moznost (nevim, netyka se).

Nazorova Skaila

rv

SpiSe souhlasim

rv

SpiSe nesouhlasim
Rozhodné nesouhlasim

Rozhodné souhlasim
Nevim, netyka se

Ani ano ani ne

a) Domnivam se, ze by déti s diabetem méli

mit ve Skole odborného asistenta.

b) Myslim si, Ze jsou mé kompetence v oblasti

diabetes mellitus nedostate¢né.

c) Nejsem dostatecné informovan/a ohledné

kompetenci v oblasti diabetes mellitus.

d) Uvitala bych skoleni odbornikem v oblasti

diabetes mellitus.

e) Myslim si, ze neni potfeba 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

Ohodnotte se prosim jak ve Skole (1-vyborné,

5-nedostatecné)

Domnivam se, ze bych adekvatné zvladla

vytesit hypoglykémii.

Znam projevy/ptiznaky hypoglykémie.

Znam projevy/ptiznaky hyperglykémie.

Domnivam se, ze bych zvladla aplikovat

inzulin.

Domnivam se, ze bych zvladla zméfit hladinu

glykémie.

Znam zasady diabetické diety.

Vim, co je vyménna jednotka a znam jeji

hodnoty.
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