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ABSTRAKT

Bakalatskd prace se zabyva zatazenim déti s diagnézou diabetes mellitus 1. typu na
sttednich Skoldach. Teoretickd ¢4st je vénovdna problematice integrace a inkluze,
stejné tak rozdilnostem v inkluzivnim a integrovaném vzdélavani. Vymezuje zZéka se
specifickymi vzdélavacimi potiebami a dile Zdka s onemocnénim diabetes mellitus 1.
typu. Toto je také prozkoumadno z hlediska legislativy. Praktickd cast zjiStuje, jak
jsou pedagogové informovani o onemocnénich, omezenich ¢i postizenich svych zaki
s dirazem na onemocnéni diabetes mellitus I. typu a zkoumd, zdali jsou schopni
adekvatné reagovat na specifické potieby téchto déti. V této Casti je také vénovan
prostor zaklim a jejich potfebam a ocekdvanim s ohledem na jejich onemocnéni ve
vztahu ke Skolni praxi. Zavérecnd Cast se vénuje kratkému manudlu o onemocnéni
diabetes mellitus 1. typu, ktery je urcen pfedevSim pedagogiim a pedagogickym

pracovnikiim setkdvajicim se pracovné s t€émito détmi.

KLICOVA SLOVA
integrace, inkluze, inkluzivni vzdé€ldvani, diabetes mellitus L. typu, specifické vzdé-

l4vaci potteby



ABSTRACT

This bachelor thesis deals with inclusion of children with diagnosis of Type I. Dia-
betes Mellitus in secondary schools. The theoretical part is devoted to issues of
integration and inclusion as well as differences in inclusive and integrated education.
It defines a pupil with specific educational needs and a pupil with a Type 1. Diabetes
Mellitus. This is also explored in terms of legislation.The practical part explores how
educators are informed about illnesses, constraints or disabilities of their pupils with
an emphasis on Type I. Diabetes Mellitus and examines whether they are able to
adequately respond to the specific needs of these children. This section also focuses
on the area of pupils and their needs and expectations with regard to their illnesses in
relation to school practice.The final part deals with a short guidebook on Type L.
Diabetes Mellitus, which is intended primarily for educators and educational staff

who come into contact with these children.

KEY WORDS

integration, inclusion, inclusive education, Type I. Diabetes Mellitus, specific edu-
cational needs
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Uvod

V Ceské republice Zije téméi jeden milién lidi s onemocnénim diabetes mellitus,
z ¢ehoz pfiblizné 60 tisic lidi podléhd diabetu I. typul, ktery vznikd nejCastéji pravé
v pribéhu détstvi a dospivani. Diabetes je jako pojem vSeobecné zndmy, presto si
vétSina lidi, ktefi nemaji ve své rodiné ¢i okoli diabetika, nedovede predstavit dskal{
spojend s kazdodennim reZimem diabetika.

Namét pro moji bakalarskou praci vznikl na zdkladé osobni zkuSenosti
s onemocnénim diabetes mellitus I. typu. S touto nemoci se potykdm jiz od svého
utlého détstvi a prosla jsem touto nemoci osobné zdkladni, stfedni, ale také vysokou
Skolou. Dle mého ndzoru se infor

movanost pedagogt za poslednich 20 let o povaze, pribéhu a nebezpecich diabetu
prilis nezménila. Co vSechno by mélo nejblizsi okoli diabetika o této nemoci veédeét,
aby se mohla nejen rodina, ale také ucitel zachovat vzdy spravné?

Dle mého néazoru je velice dilezité, také vzhledem k aktudlnosti t€ématu integrace
a inkluze, aby byly nejen rodina, kamaradi, ale predevsim Skola dostatecné informo-
vani o uskalich této nemoci. Jsou legislativni opatfeni dostatecnd a davaji pedago-
gim dostatecnou podporu pfi zajisténi specifickych potfeb nemocnym zakim?

Cilem této price tedy je popsat specifické potfeby déti s diabetem v prostredi
sttedni Skoly, definovat moZnosti jejich podpory, zjistit informovanost pedagogt
o této nemoci a schopnost adekvétni podporu poskytovat.

Teoretickd cast charakterizuje pojmy integrace a inkluze, stejné tak rozdily
v inkluzivnim a integrovaném vzdélavani a dile vymezuje, kdo je zZék se specidlnimi
vzdé€ldvacimi potfebami. Popisuje onemocnéni diabetes mellitus, jeho uskali
a problémy, které jsou s touto nemoci spojovdny v kaZdodennim Zivoté diabetika,
jeho rodiny i pedagogii a poukazuje na vyznam nastaveni pravidelnych rezimovych
opatfeni. Tento problém je v teoretické Casti prozkouman také z hlediska Skolni
legislativy se specifikaci inkluzivniho vzd€lavani.

Praktickd ¢éast se zaméfuje na ocekdvani dospivajicich s diabetem ve vztahu ke
Skoln{ praxi a snazi se identifikovat mozna uskali pfi jejich zatazeni. Zjistuje, zdali
jsou pedagogové dostatecné informovani o omezenich, nemocech ¢i postiZenich
zaka, které vyucuji, aby mohli adekvatné k témto dospivajicim piistupovat. Pokous{

se zjistit, jaké jsou jejich zkuSenosti s détmi, které maji diabetes, pfipadné dalsi

! Diabetickd asociace CR [online]. Dostupny z WWW: http://www.diabetickaasociace.cz/co-je-
diabetes/data-o-diabetu-v-cr/
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onemocnéni, a jak k nim pfistupuji. Pro ziskdni je pouZit smiSeny vyzkumny
piistup, metoda dotazovani a s ni spojené doplitujici rozhovory.

Zaveérem bakaldiské prace je shrnuti dosazenych poznatkd, spolu s nastinénim
mozného metodického manudlu o diabetu, ktery by pomohl pedagoglim pfi vyuce

déti s onemocnénim diabetes mellitus.
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TEORETICKA CAST

1 Vymezeni integrace a inkluze ve vzdélavacim procesu

Pojmy integrace a inkluze jsou v n€kolika poslednich letech velmi ¢asto skloniovany
a ve Skolnim prostfedi velmi Casto probirany. Nasledujici podkapitoly definuji pojmy
integrace a inkluze, popisuji rozdily mezi t€mito dvéma pojmy a zdrovenl je také
porovnavaji. Vysvétluji podstatu integrovaného a inkluzivniho vzdélavani a zamétuji
se také na zakotveni téchto pojmu v legislative.

1.1  Vymezeni pojmu integrace

Pojem integrace je v soucasnosti velmi Casto uZivany termin, a to nejen v oblasti
Skolstvi. V literatute se doCteme mnoho riznych definici, n€které znich jsou
popsany nize. Zakladem slovesa integrovatje latinské sloveso integrate, které
znamena sjednocovat, scelovat, a pfidavné jméno integer, coz znaci nedotCeny Ci
cely.

Zakladatelem ceskoslovenské specidlni pedagogiky byl profesor Sovak, ktery de-
finoval ctyfi zdkladni stupné socializa¢niho procesu: inferiorita, utilita, adaptace,
integrace. Integraci chape jako nejvySsi stupeni socializace jedince, tj. uiplné zapojeni
individua stiZeného vadou, u néhoZ byly diisledky vady zcela a beze zbytku pre-
kondny... Stupent dosazené socializace je zdvisly na tom, do jaké miry se podafilo
ptekonat efektivitu.”

Dle Héjkové byvd integrace definovdna jako oboustranny psychosocidlni proces
sbliZzovani minority znevyhodnénych a majority intaktnich.?

Biirli* pak definuje Skolni integraci jako usili zajistit takovou vychovu
a vzdeldvdni osob se specidlnimi vzdéldvacimi potrebami v nerestriktivnim prostredi
prostiednictvim riuznorodé nabidky vzdeéldvacich moznosti a postupii, s ohledem na
Jjejich osobni zdjmy a soucasné celospolecenské trendy ve vychové a vzdéldvdni.

V soucasnosti se vSak tématu integrace v oblasti Skolstvi nejvice vénuje Jan Je-
sensky. Integrace se tykd vSech dimenzi cloveka a hlavnich procesii existence clo-
véka. Nejpropracovanéjsi je v oblasti edukace. TéZiskovym problémem pedagogické

integrace je spolecnd vyuka zdravotné postiZenych s intaktnimi v podminkdch skoly

2 SOVAK, M. a kol. Defektologicky slovnik. 3. vyd. Jinocany: H&H, 2000. s. 325
SHAJ KOVA, V. Integrativni pedagogika. Praha: IPPP CR, 2005. s. 26
#2004 In Hijkova, 2005, s. 27
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béného typu.” Pedagogickou integraci pak definuje jako dynamicky, postupné se
rozvijejici pedagogicky jev, ve kterém dochdzi k partnerskému souZiti postizenych
a intaktnich na drovni vzdjemné vyvdZené adaptace béhem jejich vychovy
a vzdeldvdni a pri jejich aktivnim podilu na reseni vychovnée vzdeldvacich situaci.’
1.2  Vymezeni pojmu inkluze

Vedle pojmu integrace se také velmi casto objevuje pojem inkluze. Samotny pojem
vznikl na pocatku 90. let. V rdmci mezindrodni konference Jedna Skola pro vSechny,
ktera se konala v Thajsku vroce 1990, se poprvé hovoiilo o inkluzi (inclusion)
namisto integrace (integration). Stejn¢ tak jako u integrace je vymezeni pojmu
inkluze v literatufe riizné.

Pricha formuluje v Pedagogickém slovniku pojem inkluze jako: zapojovdni po-
stiZenych do hlavniho proudu deéni ve spolecnosti. SnaZi se odstrarniovat diskriminaci
zdravotné postiZenych ve vzdéldvdni, socializaci, enkulturaci i ergotizaci. Opakem
inkluze je exkluze (coz je oznaceni pro vylouceni jedince). Inkluze se casto nepresné
pouZivd jako ekvivalent integrace.7

Inkluzi mtizeme chdpat také jako situaci, kdy se ¢lovek narodi do spole¢nosti a ta
akceptuje jeho odliSnosti a zdroven tikd, Ze je zcela normdlni byt jiny neZ ostatni.
Takovy jedinec se pak narodil do spolecnosti, kterd se nad jeho odlisnosti vibec
nepozastavuje.®

Jednou z neposlednich definic je dle Berberichova a Langa tato: Inkluze znamend
vytvoreni takového prostredi ve tride, které vitd a ocenuje odlisnosti.” Nelze tedy
vylucovat odlisné lidi ze spolec¢nosti, ¢i zaujmout vici nim jakékoli predsudky. Tyto
jedince rovnéZ nelze ve spolecnosti diskriminovat. Je tedy dileZité déti se specidlné
vzdéldvacimi potfebami zaclenit do spolecnosti a ukdzat jim, Ze nejsou jiné nez

ostatni, protoze kazdé z nich ma své hodnoty a svoji cenu.

5 JESENSKY, J., JANIS, K. a kol. Maly slovnik pomdhajicich profesi. Hradec Kralové: Gaudeamus,
2004. s. 50

% JESENSKY, J. Integrace — znameni doby. Praha: Karolinum, 1998. s. 25

"PRUCHA, I., WALTEROVA, E., MARES, J. Pedagogicky slovnik. 4. vyd. Praha: Portdl, 2003. s.
49

8 BAZALOVA, B. Vzdéldvdni Zdkii se specidlnimi vzdeldvacimi potiebami v zemich Evropské unie a
v dalSich vybranych zemich. Brno: MU, 2006. s. 7

’ LANG, G., BERBERICHOVA, CH. Kazdé dité potiebuje specidlni pristup. Praha: Portél, 1998. s.
28
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1.3 Integrované vzdélavani

Podminek, které musi byt splnény, aby mohlo dojit k integraci Zdka, je hned nékolik.
Mezi zékladni faktory ovliviiujici GspéSnost integrace a tedy integrovaného vzdéla-
vani patii pak zejména tyto: 10

e Rodice arodina,

e kola,

e ucitelé,

e poradenstvi a diagnostika,

e forma integrace.

Pii Skolské integraci hraji rodi¢e velmi dulezitou roli. Zalezi zde hodné na tom,
vjaké fazi se celd rodina momentdlné nachazi. Jinak budou pfistupovat ro-
dice, jejichz dit¢ onemocnélo pred zacitkem Skolni dochdzky, jinak ti, jejichz dité
bylo zdravotné znevyhodnéné jiz od narozeni. PtiliSna citlivost a obavy rodict vsak
mohou vést nejen k vEétsi opatrnosti, ale napiiklad az k omezovani ditéte v jeho piiro-
zenych socidlnich kontaktech, nevytvareni dostatecnych podnét pro rozvoj ditéte —
tzv. vychova protekéni ¢i rozmazlujici. Nedivéra rodi¢t vaci institucim a jejich
predstavitelim hraje také velkou roli. Za dtlezité povazuji také zminit fakt, Ze rodice
musi pii Skolské integraci pocitat s daleko veétsi angaZovanosti a podporou svého
ditéte nez by tomu bylo v ptipadé¢ umisténi ve specidlni $kole. Prdva a povinnosti
rodict ditéte nejsou ve Skolské integraci dostate¢né¢ deklarovany. DalSim faktorem
ovliviiujicim integraci Z4ka je $kola a ugitel piijimajici dité s postizenim. Skola je
v tomto piipad¢ zatiZena vEt§i mirou administrativni priace a samoziejmé je nutné
zminit také vétsi finanéni ndrocnost. Pedagogim je novelou Skolského za-
kona €. 561/2004 Sb. poskytovdna systémovd podpora vrdmci nové navrZenych

podpirnych opatteni (viz Klasifikace stupnii podpurnych opatreni a jejich_typy).

Poradenskd pomoc skolského poradenského zatizeni je také feSena v novele tohoto
zakona. Poslednim se zdkladnich faktorii je pak forma integrace, kterda ma dvé za-
kladni podoby, a to jako individudlni zatazeni zdka v béZné skolni tiid¢ ¢i zarazeni
ditéte do specidlni tiidy Skoly.

Velmi podstatnou cast tvoii také prostfedky specidlné pedagogické podpory, mezi

které patii podpirny ucitel, osobni asistent, doprava ditéte, rehabilitacni, kompen-

10 MULLER, O. Dité se specidiné vzdéldvacimi potirebami v bézné skole. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2004. s. 31
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zacni a ucebni pomucky, uprava vzdélavacich podminek a v neposledni fadé také
dalsf faktory, jako socidln€ psychologické mechanismy ¢i architektonické bariéry.
1.4 Inkluzivni vzdélavani

Vychodiska pro inkluzivni vzdélavani byvaji spojovdna s vystupy z konference ze
Salamanky v roce 1994 pod ndzvem ProhldSeni ze Salamanky (The Salamanka
Statement and Framework for Action on Special Needs Education)."' V tomto doku-
mentu se 92 zemi a 25 mezindrodnich organizaci zavazuje ke vzdélavéani vsech, tedy
i déti se specidln¢ vzdélavacimi potfebami.

Inkluzivni vzdélavani pak stavi na téchto predpokladech:

e  Studenti a ucitelé ¢i dalsi pracovnici Skoly jsou vSichni stejn¢ duleziti,

e je potieba zvySovat zapojovani studentti do Skolni kultury, vzdélavaciho pro-
cesu a komunity,

¢ je nutné zménit Skolni praxi, kulturu a politiku tak, aby byla zachovana
raznorodost studentt,

e vyuzivani zkusSenosti z konkrétnich piipadl prekonavani prekazek v pfistupu
a zapojeni tak, aby ze zmén mohli Cerpat i ostatni studenti,

e pravo studovat v mist¢ bydliste,

e  zkvalitiiovani §kol pro potfeby studentt i uciteld,

e a vneposledni fad¢ posileni myslenky, Ze inkluze ve vzdélavani je hlavnim
pfedpokladem pro inkluzi ve spoleénosti.12

Inkluzivni $kola se snaZzi vytvofit prostiedi pro kazdého Zika bez rozdilu. Vytvaii
pfirozené a vstficné prostfedi, kde jsou vSichni Zici pohromadég, spolupracuji,
spolecné vytvafi socidlni vztahy a navzdjem si pomahaji, coz je velmi dulezité pro
spolecnost, jak uvadi Pokorna."?

Pricha'® v Pedagogickém slovniku uvadi tuto definici: inkluzivni vzdéldvdni je to,
jez zaclenuje vSechny deti do béznych skol. Hlavni podstatou je zménény pohled na
selhdni vzdeldvaciho systému v pripadé konkrétniho ditéte. V pripadé netispéchu je
potieba zkoumat prekdzky v systému, ktery neni dostatecné prizpiisobeny a otevieny

poZadavkiim jednotlivce.

" The Salamanca Statement and Framework for Action on Special Needs Education [on-line]. 2016

[cit. 6. prosince 2016]. Dostupné z WWW:

2 BOOTH, T. and AINSCOW, M. Ukazatel inkluze — Rozvoj uceni a zapojeni ve skoldch. Rytmus o.
s., 2007. s. 6-7

B POKORNA, V. Inkluzivni a kognitivni edukace. Praha: PdF UK, 2006. s. 8

" PRUCHA, J., WALTEROVA, E., MARES, J. Pedagogicky slovnik. 4. vyd. Praha: Portal, 2003. s.
46
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1.5 Porovnani pojmu integrace a inkluze

I kdyZ jsou pojmy integrace a inkluze spole¢n¢ velmi tzce spojovdny, na druhou
stranu jsou také Casto ztotoznovany, coZ by byla chyba. Vymezeni obou pojmu je
nejasné a také vétSina autorli upozornuje, Ze jsou pouzivany v riznych vyznamech.

Hortidkova '

popisuje chdpéani inkluze v porovnani s integraci takto:

1. Inkluze je ztotoZnovéna s integraci.

2. Inkluze je jakési vylepSeni integrace.

3. Inkluze je nova kvalita odliSnd od integrace, spo¢ivd v bezpodmine¢ném ak-
ceptovani specidlnich potfeb vSech déti.

2 s 2 ooz <16 .
V nasledujici tabulce porovnava Kocurova > oba pojmy:

Integrace
Zameéfeni na potreby jedince
S postizenim

Expertizy specialisti

Specidlni intervence

Prospéch pro integrovaného studenta
Dil¢i zmeéna prostredi

Zaméteni na vzdélavaného postize-
ného jedince

Specidlni programy pro studenta

S postizenim

Hodnoceni studenta expertem

Inkluze
Zameéteni na potreby vSech vzdéla-
vanych

Expertizy béZnych ucitelit
Dobr4 vyuka pro vSechny
Prospéch pro vSechny studenty
Celkova zména skoly

Zaméteni na skupinu a Skolu

Celkova strategie ucitele

Hodnoceni uéitelem, zaméfeni na

vzdélavaci faktory

Tabulka 3: Porovndni pojmii integrace a inkluze

VSichni zaméstnanci Skoly by méli byt seznameni s problematikou integrace
a inkluze. Rodice zaki by méli mit predstavu o tom, jak to vypada ve tfid¢, kterou
navstévuje jejich dité. Pripadné obavy mohou byt s pedagogy konzultovany napfi-
klad na tfidnich schtizkach. JestliZze jevi rodi¢e o problematiku zdjem, mély by byt

informace doplnény, a to napiiklad pfednaSkou odbornika. Podstatou je spoluprice

'S HORNAKOVA, M. Inkliizia - nové slovo, alebo aj novy obsah. &. 1. vydani. In Efeta, 2006. s. 12
' KOCUROVA, M. Integrace %dkii se specifickou poruchou uceni. Praha: Univerzita Karlova v Praze
— Pedagogicka fakulta, 2001. s. 137
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vSech pedagogli spolu s jejich podporou. Na zavér Lang a Berbereichova tika, ze
nejen uditelé, ale celd Skola by méla zaujmout inkluzivni pifstup k Z4dktim."’
1.6  Zakotveni inkluze v legislativé
Zakotveni inkluze miiZzeme najit v legislativé uz pomérn¢ dlouho. Jednim z naSich
prvnich dokumentti pro vzdélavani, kde byla inkluze zminéna, je Bild kniha (2002).
Tento dokument zmifiuje nutné zmény v oblasti personélni, ale také architektonické
(napf. bezbariérové ptistupy do Skol). Pojmy integrace a inkluze jsou pouzivany
v souvislosti s pfijimdnim a efektivnim vzdé€lavanim zakl se specidlnimi vzdélava-
cimi potiebami. Tuto kategorii Zakid definuje 1§16 zakona 561/2004 Sb., o ptedskol-
nim, zdkladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zdkon), ve
znéni pozdéjsich predpist.

§ 16 Podpora vzdélavani déti, Zaki a studentu se specialnimi vzdélavacimi
potirebami

V odst. 1 je definovéno dité se specidlnimi vzdé€lavacimi potfebami: Ditétem, Zd-
kem a studentem se specidlnimi vzdeéldvacimi potrebami se rozumi osoba, kterd
k naplnéni svych vzdéldvacich moZnosti nebo k uplatnéni nebo uZivdni svych prdv na
rovnoprdvném zdklade s ostatnimi potrebuje poskytnuti podpiirnych opatreni (vice

v kapitole Klasifikace stupnii podpurnych opatieni a jejich typy).

V odstavci 9 je popsdno, Ze pro déti se specidln€ vzdélavacimi potfebami lze zfi-
zovat Skoly, tfidy ¢i Skolni skupiny. Pro zatazeni do takové skupiny je vSak nutnd
pisemnd zZadost zakonného zastupce ¢i zletilého zdka, ptipadné doporuceni Skolského
poradenského zatizeni. Ke ztizeni takové tiidy, skupiny ¢i oddé€leni je nutny souhlas
ministerstva, jak je zminéno v § 16 odst. 10. NavysSeni finan¢nich prostfedkt na po-
skytovani ¢innosti asistenta pedagoga je vymezeno v odstavci 11.

V bodé &islo 8 prechodného ustanoveni zdkona ¢. 82/2015 Sb. Cl. 1I je stanoveno,
Ze pro roky 2017 aZ 2019 stanovi krajsky ivrad pro pripady, kdy ve Skolni matrice
prislusné skoly nebo Skolského zarizeni nent pro dité, Zdka nebo studenta jesté uve-
deno podpuirné opatieni podle § 16 zdkona ¢. 561/2004 Sb., ve znéni ucinném ode
dne nabyti vicinnosti tohoto zdkona, priplatky ke krajskym normativiim na specidlni
vzdeéldvaci potreby deti, Zdkit a studentii.

Na Skolsky zdkon ¢. 561/2004 Sb., o pfedSkolnim, zdkladnim, stfednim, vyS$im

s vz

odborném a jiném vzdelavani navazuje vyhlaska ¢. 27/2016 Sb. o vzdelavani zaki se

' LANG, G., BERBERICHOVA, CH. Kazdé dité potiebuje specidlni piistup. Praha: Portdl, 1998. s.
64
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specidlnimi vzdéldvacimi potiebami a Zakt nadanych. Samotna vyhldska nevyme-
zuje pouze druhy podptrnych opatieni, ale stanovuje také postup Skoly pti poskyto-
vani podpurnych opatfeni, organizaci vzdélavani a pocty zaku ¢i souvisejici doku-
menty. Na zdklad¢ této vyhlasky se vzdélavani zakt se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami a zdkli nadanych uskutecniuje prostfednictvim takzvanych podpiirnych

opatieni (Klasifikace stupnii podpiirnych opatreni a jejich typy).

Momentdlni platné znéni zdkona je platné od 1. 1. 2018, avsak jiz 9. 3. 2018 vstu-
puji v platnost dalsi zmény k vyhladce.'"® Od 1. 1. 2018 dochdzi ke zméné normované
financni ndrocnosti podpurnych opatieni persondlniho charakteru. Zména se tyka
niz§tho platového stupné pro vypocet prosttedkt ze statnitho rozpoctu (u peda-
gogickych a nepedagogickych pracovnikt). A od 1. 9. 2018 se zprdva a doporuceni
vyddvaji do 30 dnii ode dne ukonceni posuzovdni specidlnich vzdéldvacich potreb
Zdka, nejpozdéji vsak do 3 mésicit ode dne prijeti Zddosti o poskytnuti poradenské
pomoci skolskym poradenskym zarizenim; tato lhiita se prodluZuje o dobu nezbytnou
k obstardni.' §15-18 se zabyva doporudenim a postupem pifi poskytovani
podptrnych opatieni druhého az patého stupné a organizaci a podporou ziku se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami, §20 tesi zatazovani Zakd do Skoly, tfidy ¢i
skupiny a §23 pak pfezkoumdani podminek tykajicich se zdka se stiedné tézkym,
téZkym ¢i hlubokym mentalnim postizenim. Piiloha ¢. 1 se tykd piehledu
podpirnych opatteni, jejich ¢lenéni a zdkladnich pravidel pro jejich uplatiiovani,
v ¢asti B této piilohy je definovano, jaké kompenzacni, specidlni, softwarové a IT
vybaveni spadd piislusnému Zakovi v souladu s jeho specidlnimi potfebami a ve
formuléfi individualniho vzdé€lavaciho planu a doporuceni pro vzdélavani zaka se

T o X A e ey C < &y 20
specidlné vzdélavacimi potfebami (pfiloha c. 5).

'8 MSMT — zmény ve vyhldsce ¢ 27 o vzdélavani Zdkii se specidlnimi vzdéldvacimi potrebami a Zdkii
nadanych [on-line]. Dostupné z WWW: http://www.msmt.cz/dokumenty-3/vyhlaska-c-27-2016-sb-o-
vzdelavani-zaku-se-specialnimi-2

' tamtéz

20 tamtéz
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2 74k se specifickymi vzdélavacimi potiebami

Nasledujici kapitoly se zamétuji na definici Zaka se specifickymi vzdélavacimi po-
ttebami (déle zdk se SVP) a také na Zdka s diagn6zou diabetes mellitus I. typu, na
kterého je zaméfena nejen teoretickd, ale také prakticka ¢ast bakalarské prace. Spolu
s definici zdka se SVP jsou ve Skolském zdkon¢ ¢. 561/2004 Sb. o ptfedskolnim, za-
kladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzd¢lavani (ddle jen Skolsky zakon)
spojena také podptrna opatieni tykajici se zakt se SVP, individudlni vzdélavaci plan,
asistent pedagoga ¢i plin pedagogické podpory, které jsou specifikovany
v podkapitoldch nize.

Zéka se SVP definuje $kolsky zdkon §16 jako osobu, kterd k naplnéni svych
vzdeldvacich moZnosti nebo k uplatneni nebo uZivani svych prdv na rovnoprdvném
zdklade s ostatnimi potrebuje poskytnuti podpiirnych opatreni. Za tyto zZiky jsou
povaZzovany déti se zdravotnim postizenim (télesnym, zrakovym, sluchovym, men-
tdlnim, autismem, vadami fe€i, soubéZnym postiZzenim s vice vadami, vyvojovymi
poruchami uceni, ¢i poruchami chovéni) se zdravotnim (zdravotni oslabeni, dlouho-
dobé ¢i chronické onemocnéni, lehké zdravotni poruchy vedouci k porucham ucen{
¢i chovani) ¢i socidlnim (z rodinného prostiedi ditéte, nedostatecnd znalost vyucova-
ciho jazyka, ohroZeni socidlné patologickymi jevy, nafizend ustavni vychova ¢i ulo-
Zena ochrannd vychova a Zaci v postaveni azylantl ¢i Zadatelii a azyl) znevyhodné-
nim, mimotfddné¢ nadané a dalsi zdky, ktefi specidln¢ vzdélavaci pfistupy aktudlné
potiebuji.*!

2.1 Klasifikace stupii podpurnych opatieni a jejich typy

Podpora vzdélavani déti se SVP je uskuteciiovdna pomoci podptrnych opatieni, jak
stanovi Skolsky zdkon. Podpiirnd opatfeni jsou dle Skolského zdkona zajistovana
prostfednictvim:22

1. poradenské pomoci skoly ¢i skolského zarizent,

2. upravy organizace, obsahu, hodnoceni, forem a metod vzdéldvani a Skolskych
sluZeb, vcetné zabezpeceni vyuky predmetii specidlné pedagogické péce a vcetné
prodlouZeni délky stredniho nebo vyssiho odborného vzdéldvdni aZ o dva roky,

3. dpravy podminek prijimdni ke vzdéldavani a ukoncovdni vzdeéldvani,

2 MSMT — $kolsky zdkon [on-line]. Dostupné z WWW: http://www.msmt.cz/dokumenty-3/skolsky-
zakon-ve-zneni-ucinnem-od-1-9-2017-do-31-8-2018
2 tamté?
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4. pouZiti kompenzacnich pomiicek, specidlnich ucebnic a specidlnich ucebnich
pomiicek, vyuZivani komunikacnich systémii neslysicich a hluchoslepych osob Brail-
lova pisma a podpiirnych nebo ndhradnich komunikacnich systémui,

5. dpravy ocekdvanych vystupii vzdéldvdani v mezich stanovenych rdmcovymi
vzdeldvacimi programy a akreditovanymi vzdéldvacimi programy,

6. vzdéldvani podle individudlniho vzdeéldvaciho pldanu,

7. vyuZiti asistenta pedagoga,

8. vyuZiti dalsitho pedagogického pracovnika, tlumocnika ceského znakového ja-
zyka, prepisovatele pro neslySici nebo moZnosti pusobeni osob poskytujicich ditéti,
Zdkovi nebo studentovi po dobu jeho pobytu ve skole nebo skolském zarizeni podporu
podle zvldstnich prdvnich predpisui, nebo

9. poskytovdni vzdeéldvdni nebo skolskych sluZeb v prostordch stavebné nebo tech-
nicky upravenych.

Podpiirnd opatfeni se ¢leni do 5 stupiill, a to podle organizacni, pedagogické a fi-
nan¢ni ndrocnosti, pficemz lze jednotliva opatfeni riznych druhti nebo stupiiii na-
vzdjem kombinovat.

Cilem je podpoftit Zaky nejen ve vzdélavani, ale také v oblasti zdgjmového vzdéla-
vani. To plati i pro Zdky z jiného kulturniho prostfedi, se zdravotnimi postiZenimi,
ale také srlznymi Zivotnimi podminkami. Samotnym popisem PO se zabyva
Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb. o vzdélavani zakl se specidlné vzdélavacimi potiebami a
7aka nadanych.

2.1.1 Podpurna opatieni I. stupné

Upravy na zakladé podparnych opatieni I. stupné navrhuji pedagogiéti pracovnici ve
spolupréici s poradenskym pracovnikem Skoly a zletilym zdkem, piipadné jeho za-
konnym zéastupcem. Vychdazeji z ptedpokladu, Ze Zaci musi ve vzdélavani prekonat
vice malych obtizi. V ptipad¢, Ze s témito obtiZemi pedagogové vcas nepracuji, mo-
hou mit vyznamny dopad na vzdélavani zaka. Podplrna opatieni I. stupné nemaji
stanovenou normovanou finan¢éni ndro¢nost.

Podpirnd opatfeni I. stupné se vyuZivaji pro 7dky s obtizemi jako: >

¢ Pomalejsi tempo préce,

e  drobné problémy se ¢tenim, psanim, pocitdnim a zapomindnim,

2 MSMT — vyhldska ¢&. 27/2016 Sb. o vzdéldvdni %dkii se specidlné vzdéldvacimi potiebami a Zdkii
nadanych [on-line]. Dostupné z WWW: http://www.msmt.cz/dokumenty-3/vyhlaska-c-27-2016-sb-o-
vzdelavani-zaku-se-specialnimi-2
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e drobné potizZe s koncentraci apod.

Opatieni v I. stupni zohlednuji dpravy riiznych metod vyuky, doporucuje se také
pracovat s riznymi organiza¢nimi formami vyuky. Velmi dileZitou roli hraje zdu-
vodnéné hodnoceni vykont Zidka, které klade dlraz na posileni motivace k uceni.
Jestlize dojde k selhavani Zaka, méla by byt nejprve posilena piima podpora pedago-
gem ve vyuce, v piipad¢ nedspésnosti se pfistupuje k vypracovani planu pedagogické
podpory. 24

Plan pedagogické podpory (dale jen PLPP)

PLPP se tvofi jako ndstroj k podpiirnym opatfenim I. stupn¢ a je propojen se skol-
nim vzdélavacim programem (dile jen SVP) dané $koly. Ve SVP jsou stanovena
pravidla a postupy tvorby PLPP, jeho realizace a také vyhodnocovéni. V PLPP, ktery
zpracovava Skola, se popisuji obtiZze a specidlné vzdélavaci potieby Zdka, PO L
stupné, stanoveni cili podpory a zplisoby vyhodnocovani napliiovani PLPP (viz
Priloha 1). Skola vyhodnocuje PLPP nejpozdéji 3 mésice od zahdjeni poskytovani
podpiirnych opateni.*Podminky pro uplatnéni PLPP stanovuje 8kola a zpracovavé
jej v ptipadech, kdy to sama uzna za vhodné na zdklad¢ spole¢né dohody pedagogd,
dohodnutého systému na dané Skole, ale teba i prace tfidniho ucitele.

2.1.2 Podpiirna opatieni II. stupné

Podptirnymi opatfenimi II. — V. stupné se zabyva Skolské poradenské zatizeni, vy-
chazi se ze zaveéru lékait a klinickych odbornikd, posuzuji se zde pozadavky na
tpravy v pribéhu vzdélavani zdka. Zak, piipadné jeho zdkonny zdstupce, neni-li zak
zletily, na doporuceni Skoly navstivi Skolské poradenské zatizeni, aby mohli byt
posouzeny vzdélavaci potieby Zdka, pfipadné je vyhodnotit a nastavit ptislusna pod-
purnd opatteni.

Ve vsech stupnich podptirnych opatieni se popisuji vzdélavaci potreby zdka, déle
se specifikuje, v ¢em spocivd poradenskd pomoc Skoly a Skolského poradenského
zafizeni, urcuje se forma vzdélavani a v neposledni fad¢ financni naro¢nost.

Stanoveni stupn¢ podptirného opatfeni by mélo v co mozna nejvétsi miie odpovi-
dat charakteru problémil zdka a jeho specidlnich vzdé€lavacich potfeb. Je mozné

poskytovat podptirné opatieni samostatné¢ nebo kombinovat jednotlivé druhy a stupné

2 MSMT — vyhldska ¢ 27/2016 Sb. o vzdéldvdni Zdkii se specidlné vzdélavacimi potiebami a Zdkii
nadanych [on-line]. Dostupné z WWW: http://www.msmt.cz/dokumenty-3/vyhlaska-c-27-2016-sb-o-
vzdelavani-zaku-se-specialnimi-2

2 METODICKY PORTAL — RVP [on-line]. Plén pedagogické podpory. Dostupné z WWW:
http://digifolio.rvp.cz/view/view.php?id=10466
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podpory v souladu se zjiSténymi specidlnimi potfebami Zaka, avSak konkrétni druh
podpory lze vyuZzit pouze v jednom stupni.

Podpiirna opatieni II. stupné jsou urcena pro zaky s:

e  Opozdénym vyvojem,

e odliSnym kulturnim prostfedim nebo jinymi Zivotnimi podminkami Zéka,

e problémy v pocatecni schopnosti ucit se a pripravovat se na skolni praci,

e nadanim,

e specifickymi poruchami uceni a chovéni,

e oslabenim sluchovych nebo zrakovych funkct,

® mirnymi feCovymi vadami,

e a dalS$imi specifickymi problémy, které vyzaduji individudlni pfistup ke

vzdélavacim potfebdm zdka, organizaci a metoddm vyuky, k jeho hodnoceni

a piipadné i vyuziti podpirného opatieni ve formé individudlniho vzdélavaciho

plz’lnu.26

Problémy 7zdka zatazeného do tohoto stupn€ jsou mirné, lze je vétSinou
kompenzovat s vyuzitim specidlnich ucebnic a specidlnich uc¢ebnich pomucek, pfi-
padné kompenzacnich pomtcek. To vSe s upravami pedagogické prace a podporou
specidlné pedagogické péce.

2.1.3 Podpiirna opatieni IIL stupné

Podpiirna opatieni III. stupné jsou urcena Skolskym poradenskym zafizenim na za-
klad¢ diagnostiky SVP Ziaka nebo jsou stanovena na zakladé vyhodnoceni dcinnosti
niz§ich stupnti podptrnych opatteni poskytovanych zakovi.

Charakter obtizi Zdka vyZadujiciho podplrnd opatfeni III. stupné jiz vyZzaduje
vetsi dpravu v metodach prace, v organizaci a prubéhu vzdélavani, v tpravé skolniho
vzdélavaciho programu ¢i v hodnoceni Zdka. DileZitou roli zde hraji upravy ve stra-
tegiich prace s ucivem, uUprava v podminkach a postupech $kolni a domdci préce,
v odtivodnénych piipadech i v obsahu vzdélavani a ve vystupech ve vzdélavani zdka
se SVP.

Mezi zaky, ktefi maji ndrok na podptrna opatteni III. stupné, patii ti se:

e Zavaznymi specifickymi poruchami ucent,

e  odliSnym kulturnim prostfedim a jinymi Zivotnimi podminkami Zaka,

26 MSMT — vyhldska ¢ 27/2016 Sb. o vzdéldvdni %dkii se specidlné vzdéldvacimi potiebami a %dkii
nadanych [on-line]. Dostupné z WWW: http://www.msmt.cz/dokumenty-3/vyhlaska-c-27-2016-sb-o-
vzdelavani-zaku-se-specialnimi-2
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e poruchami chovéni,

e t¢zkou poruchou feci — dorozumivaci schopnosti,

e feCovymi vadami téz§tho stupné,

¢ lehkym mentilnim postiZenim,

e poruchami autistického spektra,

e dalS$imi obtiZzemi, které maji vyznamny dopad na kvalitu a pribéh vzdélavani
Zaka, ptipadné je ovlivnén mimofadnym intelektovym nadanim.

V tomto stupni pedagogické podpory se pristupuje také k podpofe prace pedago-

gického pracovnika prostfednictvim asistenta pedagoga (viz Asistent pedagoga).

Vyuzivaji se komunikacni systémy pro neslySici a hluchoslepé a dalsi alternativn{
prosttedky. V pitipad¢, Ze to vyZaduji zdjmy Zdka, je vhodné propojit prici také
s odborniky, jako jsou lékafi, socidlni pracovnici Ci terapeuti. Metody vyuky respek-
tuji specifika zaka, vyuZzivaji kooperativni formy vyuky, oteviené uceni a individua-
lizovany pﬁ’stup.27

2.1.4 Podpiirna opatieni IV. stupné

Podptirna opatieni I'V. stupné jsou stejné jako opatieni III. stupné podminéna stano-
venim téchto opatfeni Skolskym poradenskym zatizenim. SVP Zaka ve IV. stupni jiz
vyZaduji znac¢né Gpravy v metodach v organizaci vzdélavani, déle v obsahu a vystupii
ze vzdélavani, které zohlednuji schopnosti a dovednosti zdka ¢i zdravotni postizeni
Zéka. Velmi dulezity je pfitom vZzdy aktudlni zdravotni stav Zdka. Tomuto ditéti je

jako podpora pfiznén individudlni vzdélavaci plan (viz Individudlni vzdéldvaci pldan),

v kterém jsou zafazeny také predméty specidln¢ pedagogické péce s ohledem na
potieby Zika, jeho obtiZi, druhu postiZeni a jejich projevech.

Podpiirna opatteni I'V. stupné jsou uréena zaktim se:

e Zavaznymi poruchami chovénd,

e stiednd t&zkym a t&zkym mentdlnim postiZzenim (v&. komordibit®®),

e  tézkym zrakovym nebo sluchovym postiZenim,

e zivaznymi poruchami feci,

e poruchami autistického spektra,

e zivaznym té€lesnym postiZzenim,

2" MSMT — vyhldska ¢ 27/2016 Sb. o vzdéldvdni Zdkii se specidlné vzdélavacimi potiebami a Zdkii
nadanych [on-line]. Dostupné z WWW: http://www.msmt.cz/dokumenty-3/vyhlaska-c-27-2016-sb-o-
vzdelavani-zaku-se-specialnimi-2

2 Komordibita — soucasny vyskyt vice nemoci najednou (termin uzivany v lékatstvi)
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e a ddle také pro mimofadné nadané zdky vyZadujici vyraznou individualizaci
nad ramec piislusného stupné vzdelani a dosahujicich mimotadnych vysledki, které
jsou nutné tpravy ve formach vzd&lavani.”

2.1.5 Podpiirna opatieni V. stupné

Podptirna opatfeni v V. stupni jsou také podminéna stanovenim téchto opatfeni Skol-
skym poradenskym zafizenim na zdklad¢ diagnostiky SVP Zdka. Posledni stupeni
podptrnych opatieni vyzaduje maximalni miru pfizptisobeni organizace, prub¢hu
a obsahu vzdélavani, zaméfuje se také na rozvoj schopnosti a dovednosti Zdka
a kompenzaci dopadt zdravotniho postizeni zdka. Pii volbé metod se naprosto
akceptuje zdravotni stav zZéka a jeho piipadnd omezeni.

nich postiZeni, pfevazné s vice vadami. Obsah, forma i metody vzd€lavani vcetné
urovné podpory jsou zaclenény v tpravich konkrétni organizace. Velmi Casto je zde
nutnd Uprava pracovniho prostiedi. Volby podpiirnych opatfeni zcela uznavaji ome-
zeni a potieby Zdka. Je také mozné pouZivat komunikacni systémy pro neslysici
a hluchoslepé osoby. Podporou vzdélavani je zde obvykle asistent pedagoga (viz

Asistent pedagoga), specidlni pedagog a druhy pedagogicky pracovnik v doprovodu

dali osoby.”

Pro podptirna opatfeni II. — V. stupné plati také normovana financni naroc¢nost
véetné¢ kompenzacnich pomtlcek a specidlnich ucebnich pomicek. Tabulky
s prehledy upravuje vyhlaska ¢. 27/2016 Sb. o vzdélavani zakl se specifickymi
vzdélavacimi potiebami a Zakl nadanych, a to konkrétné piiloha 1, pismeno B.

Kazdy z péti stupiii podpory se zabyva také persondlni podporou, hodnocenim,
Upravami podminek pfijimani ke vzdélavani a ukonc¢ovani vzdélavani ¢i prodlouze-
nim délky vzdélavani s ohledem na konkrétni stupen podpory.31

Asistent pedagoga

Dle odstavce 1, § 5 Vyhlasky €. 27/2016 Sb.: Asistent pedagoga poskytuje pod-
poru jinému pedagogickému pracovnikovi pri vzdeldvdni Zdka ¢i Zdkii se specidlnimi

vzdéldvacimi potrebami v rozsahu podpiirného opatieni nebo podle § 18 odst. 1. Ten

2 MSMT — vyhldska ¢. 27/2016 Sb. o vzdéldvdni Zdkii se specidlné vzdéldvacimi potiebami a Zdkii
nadanych [on-line]. Dostupné z WWW: http://www.msmt.cz/dokumenty-3/vyhlaska-c-27-2016-sb-
o-vzdelavani-zaku-se-specialnimi-2

3 tamtéz

3! tamtéz
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je kdispozici jinému pedagogickému pracovnikovi pfi Cinnostech zajistujicich
realizaci a organizaci vzdélavand, atd. >

Asistent pedagoga pracuje ve spoluprdci a dle pokynu pedagogického pracovnika
s Zakem, zdky ¢i studijni skupinou.

Pro ptfimou pedagogickou ¢innost ve tiidé, kde jsou Zici se SVP nebo ve Skole
s integrovanymi Zaky, musi mit asistent pedagoga stfedni vzdélani s maturitou a od-
povidajici pedagogické vzdélani (SS, VOS nebo VS zaméfenou na pedagogiku nebo
alesponn kvalifikacni kurz pro asistenty pedagoga). Pro pomocné vychovné prace ve
Skole ¢i Skolnim zafizeni je pak dostacujici stfedni vzdélani s vyuénim listem, nebo
dokonce i jen vzdélani zakladni, podminkou je absolvovani kvalifika¢niho kurzu pro
asistenty pedagoga.”

Vsechny vyse uvedené piedpoklady podrobnégji stanovuje zdkon ¢. 563/2004
o pedagogickych pracovm’cich.3 4

Individualni vzdélavaci plan (IVP)

Na zdklad¢ pisemného doporuceni Skolskym poradenskym zafizenim je mozZné
vydat individudlni vzdélavaci plan jako podpirné opatfeni II. — V. stupné, jak je po-
pséano vyse. Samotny plan povoluje feditel ptislusné skoly pro Zdky se SVP ¢i mimo-
fadn¢ nadané, avSak pro stfedni vzdélavani a vyssi odborné vzdélavani takto muze
ucinit i z jinych dalSich zavaznych divodd. Ty jsou detailné popsdny ve Skolském
zakone, §41, kde je také uvedeno, co musi obsahovat jednotlivd Zadost pro individu-

T o T4 dont 52 Ta% X N . 35
alni vzdélavani Zaka a na zaklad¢é ¢eho muze byt schvilena.

32 MSMT — vyhldska ¢&. 27/2016 Sb. o vzdéldvdni Zdkii se specidlné vzdéldvacimi potiebami a dkii
nadanych [on-line]. Dostupné z WWW: http://www.msmt.cz/dokumenty-3/vyhlaska-c-27-2016-sb-o-
vzdelavani-zaku-se-specialnimi-2

BPortdl pro Skolnt asistenty a asistenty pedagoga [on-line]. Dostupné z WWW:
http://www.asistentpedagoga.cz/kvalifikacni-predpoklady

3* MSMT - zdkon o pedagogickych pracovnicich [on-line]. Dostupné z WWW:
http://www.msmt.cz/file/38850/

3 MSMT - skolsky zdkon [on-line]. Dostupné z WWW: http://www.msmt.cz/dokumenty-3/skolsky-
zakon-ve-zneni-ucinnem-od-1-9-2017-do-31-8-2018

27



3 Zak s diagnézou diabetes mellitus L. typu

V soucasnosti je na celém svété onemocnéni zvané diabetes mellitus, povaZovano za
pandémii, a stdva se tak zdvaZnym zdravotné-socidlnim problémem vyspélych zemi
svéta. Radi se mezi jednu z nejvyznamnégjiich chorob litkové pfemény, je jednou
vétvi mediciny.*

V Ceské republice bylo v roce 2017 evidovéano 10,6 miliéni lidi®’, z nichZ v roce
2016 bylo 861 450 diabetikti, z toho ptipada 60 281 diabetikim 1. typu38, jedna se
tedy téméf 1 % celkového poltu obyvatelstva CR. Protoze DM I vznikd pravé
v détstvi, je velmi pravdépodobné, Ze se ucitelé s touto nemoci budou setkavat stéle
Castéji. DM I se u nds kazdorocné nové projevi asi u 300 déti do 15 let véku. ¥ Vyvoj
po¢tu diabetikii v letech dle typu onemocnéni 1ze vidét v ndsledujicim grafu:*’

s g . c S CAl g “ . sare
Opattilovd, Zamecnikovd ve své publikaci Somatopedie”™ vénuji podpote zZaki
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Obrdzek 1: Pocet diabetikii v CR dle typu diabetu

3 RYBKA, J. a kol. Diabetologie pro sestry. Praha: Grada. 2006. s. 56

7 CESKY STATISTICKY URAD. [on-line]. Dostupné z WWW:
https://www.czso.cz/csu/czso/obyvatelstvo_lide

3% CESKY STATISTICKY URAD. Vyvoj poctu diabetikii ve vybranych letech dle pohlavi (struktura
dle typu diabetu). Dostupné z WWW: https://www.czso.cz/csu/czso/graficka-cast-wryw4yq4fi

% DETSKA DIABETOLOGIE. Typy diabetu. Dostupné z WWW:
https://www.detskydiabetes.cz/typy-diabetu

“USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY. Péce o nemocné cukrovkou [on-
line]. Dostupné z WWW: https://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/pece-nemocne-
cukrovkou

' OPATRILOVA, Dagmar; ZAMECNIKOVA, Dana. Somatopedie — Texty k distancnimu vzdéldvani.
1. vyd. Brno: Paido, 2007. s. 28
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s diagnézou diabetes mellitus I. typu (ddle jen DM I) znacnou ¢€ast, stejné jako Lebl,

vs s

Liskovd®? ve své piirucce Ucite diabetické dité¢. Pedagog ucici dit€ s danou diagné-
podstaty onemocnéni DM I, ale také akutnich problémil spojenych s nemoci
(hypoglykemie, hyperglykemie) ¢i rezimovych opatfeni (viz Chyba! Nenalezen
zdroj odkazii.).

Informovanost se netyka pouze pedagogického pracovnika podilejiciho se piimo
na vzdélavani zaka, ale také spoluzakt ditéte s DM I ¢i ostatniho persondlu ve Skole.
Cim vice okoli diabetika vi o jeho nemoci, tim rychleji a pfesnéji miZe zareagovat na
ptipadnou akutni komplikaci.

V soucasnosti neni v legislativé dostatecné vymezeno, jakym zplisobem ma byt
poskytnuta podpora détem s diagnézou DM I. Skolsky zdkon se jen velmi okrajové
zabyvd détmi se zdravotnim znevyhodnénim, do kterého toto onemocnéni spada.
Dulezitd je zde proto informovanost pedagogli ve spolupraci s rodici, ktefi jsou po-
vinni §kolu o zdravotnim stavu ditdte dostateéné obeznamit. Skola je na druhou
stranu v rdmci zachovani bezpecnosti a zdravi déti povinna poskytnout Zdkovi nle-
Zitou pomoc.

Dalsi kapitoly popisuji v kostce tuto civilizacni nemoc, zamétuji se také na za-
kladni pojmy spojené s timto onemocnénim, zdlraznuji dileZitost reZimovych opat-
feni, zabyvaji se moZznymi psychosocidlnimi problémy, piipadné psychopatologic-
kymi jevy u diabetikd. V prilohach jsou n€které z pojmu zobrazeny graficky.

3.1 Co je to diabetes mellitus?

Diabetes mellitus, jinak feceno cukrovka, je v publikaci doktora Broze* Co je to
diabetes mellitus popsana jako porucha metabolismu cukrti, pfi které neni organis-
mus schopen udrZet koncentraci glukézy** v krvi v mezich normy.

Existuji zakladni 2 typu diabetu, a to diabetes mellitus I. typu a diabetes mellitus
II. typu. DM I se vyznacuje nedostatkem inzulinu v téle nemocného, pficemz inzulin
je hormon, ktery je zodpovédny za udrzovani hladiny glukézy v krvi v normdlnich
hodnotich, proto u tohoto onemocnéni koncentrace glukézy v krvi stoupd. Pokud
diabetik chce navratit hodnoty glukézy opét do normdlu, musi télu dodat inzulin.

Oproti tomu je podstatou onemocnéni diabetes mellitus II. typu sniZend citlivost

e LEBL, Jan; LISKOVA, Svatava. Ucite diabetické dité. 1. vyd. Praha: SdruZeni rodi¢t a pratel
diabetickych déti, 2010. s. 22

* BROZ, J. Co je to diabetes mellitus. Praha: Ing. Slavka Wiesnerova. 2012. s. 14

* krevni cukr, jednoduchy, tzv. hroznovy cukr
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tkan{ na inzulin. To souvisi pfevdZn€ s nadmérnym mnoZstvim tuku v téle. T¢lo dia-
betika musi tak k udrzeni normdlni hodnoty glykemie45 vyrobit stale vétsi mnoZstvi
inzulinu. Nemoc se pak projevi ve chvili, kdy je schopnost produkce inzulinu na
maximalni moZné hranici a v tomto moment¢ koncentrace glukézy zacne naristat.*®

Bélohradkové a Brazdova'’ ve svoji knize Diabetes mellitus charakterizuji one-
mocnéni DM jako autoimunni destrukci beta bun¢k Langerhansonovych ostrivki
pankreatu, Cili slinivky, kdy od pocatku onemocnéni uplyne nékolik tydnt do doby,
neZ dojde ke zniCeni pfiblizn¢ 80% beta bunék. V tomto obdobi jiz dochazi ke kli-
nickym projeviim onemocnéni.

Lebl*® pak DM I definuje jednoduse jako poruchu, kdy t&lo nedokaze dostatednd
hospodarit s glukézou a tedy pfi ni stoupd glykemie. Kdyz se po jidle vstrebdvd
glukoza do krve a glykemie stoupd, neprichdzi povel, aby se nadbytecnd glukoza
uloZila v jatrech. Télni buniky neumi glukozu dobre vyuZivat, rozklddat ji, k tomu jim
chybi inzulin, ktery bunky pro glukozu otevird. Chybi-li inzulin, buiiky jsou omyvdny
krvi s velkym obsahem glukozy. Koupou se tedy v mori glukozy a pritom hladovéji.,
popisuje.

Broz* ve své publikaci Pokracujeme s inzulinem uvadi, Ze spole€nym jmenovate-
lem onemocnéni DM 1 je hyperglykemie (vysvétleni v nasledujici kapitole Zdkladni
pojmy). Pro DM 1 je charakteristické tplné chybéni inzulinu v téle. Tento deficit
vznikne zanikem tzv. beta-bunék slinivky btisni (viz_Priloha 2).

3.2  Zakladni pojmy

Inzulin

Inzulin je hormon, ktery produkuje slinivka biisni, tedy Langerhansonovy ostrivky
slinivky bfi$ni. Snizuje hladinu krevniho cukru a ovliviiuje také dal$i metabolické
déje v lidském organismu. V piipade, Ze jej beta buiiky jiz nejsou schopny do téla
dodavat, je potteba pfistoupit k podavani 1éku inzulinu, v piipadé DM I celoZivotné
a nendvratnd. *° Inzulin je do téla doddvdn pomoci inzulinovych aplikatort (tzv.
inzulinovych per) ¢i prostfednictvim inzulinové pumpy, kdy v obou piipadech je

odliSny postup 1écby a také vyuZzity druh inzulinu.

4 hladina krevniho cukru

46 BROZ, J., URBANOVA J. Zacindme s inzulinem. Praha: Ing. Slavka Wiesnerova. 2014. s. 26
47BELOHRADKOVA, 1., BRAZDOVA, L. Diabetes mellitus. Brno: Nérodn{ centrum oSetfovatelstvi
a nelékatskych zdravotnickych obord. 2006. s. 15

* LEBL, J., PRUHOVA, S., a kol. Abeceda diabetu. Praha: MAXDORF. 2004. s. 38

* BROZ J., URBANOVA J. Pokracujeme inzulinem. Praha: Ing. Sldvka Wiesnerova. 2014. s. 31

O LEBL, J., PRUHOVA, §., a kol. Abeceda diabetu. Praha: MAXDORF. 2004. s. 38
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Sacharidy

Vedle tukl a bilkovin jsou zdkladni a nepostradatelnou slozkou potravy. Staveb-
nim kamenem je latka glukéza, kterd predstavuje pro organismus dulezity
a nenahraditelny zdroj energie. ProtoZe je vtéle zdravého clovéka mnoZstvi
snédenych sacharidi vyvazeno vyprodukovanim odpovidajictho mnoZstvi hormonu
inzulinu, je nutné u diabetika tento pomér vyvazit dodanim inzulinu do t&la.”!
Glykemie

Pojmem glykemie je nazyvano celkové mnoZzstvi glukézy rozpusténé v krvi, ke
kterému dochazi po poZiti sacharidd. U zdravého jedince se télo s timto vzestupem
dokaZze samo poprat, diabetik je nucen v ramci své 1écby tyto hodnoty monitorovat
ana zdkladé jejich hodnot upravovat celkové didvky doddvaného inzulinu do téla.
Hodnota glykemie je u zdravého jedince na lacno nejlépe pted prvnim rannim jidlem
niz8{ nez 5,5 mmol/l, u diabetika jsou za vyborné hodnoty povazoviny glykemie
vrozmezi 4 — 6 mmol/l na la¢no. Méfeni glykemie provddi nemocny pomoci pfi-
stroje zvany glukometr (viz Priloha 3)?
Hypoglykemie

Jednou z akutnich komplikaci diabetu je hypoglykemie. Tou je oznacovana
glykemie, kterd poklesne pod 3,3 mmol/l. V praxi je rozliSovdna lehkd a tézka
hypoglykemie, kdy pii t€¢zké hypoglykémii mtze dojit az na tzv. hypoglykemické
kéma, kdy nemocny jizZ vyZaduje pomoc druhé osoby. Mezi piiznaky hypoglykemie
se fadi: Ginava, bolest hlavy, pocit hladu, tfes, pocent, zrychleny puls, mdloby.”® Prvni
pomoc pii vzniku hypoglykemie je podani sacharidii dle naméfené glykemie (cca 10
-40 g).
Hyperglykemie

Dalsi zcasnych komplikaci diabetu je hyperglykemie, kterd je opakem
hypoglykemie. Jeji nastup byvd vSak vétSinou pozvolnéjsi a pii déletrvajicich
hodnotich hyperglykemie vznika riziko vyskytu a vyvoje chronickych diabetickych
komplikaci (diabetické neuropatie, nefropatie, retinopatie, makroangiopatie atd.).

Mezi prvotni piiznaky patii Zizen, ¢asté moceni, bolest bticha, nevolnost, zvraceni ¢i

> BROZ J., URBANOVA J. Pokracujeme inzulinem. Praha: Ing. Sldvka Wiesnerova. 2014. s. 31

2 RYBKA J., Diabetes mellitus — komplikace a pridruZena onemocnéni. Praha: Grada Publishing a.s.
2007.s.23

53 BELOHRADKOVA, J., BRAZDOVA, L. Diabetes mellitus. Brno: Nérodni centrum oSetfovatelstvi
a nelékatskych zdravotnickych obord. 2006. s. 18
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znamky dehydratace.5 * P hyperglykémii je nutné dodat télu inzulin, hodné pit
a nadéle sledovat stav glykemie.
Glykosolovany hemoglobin (HbA ;)

Je uvadén také jako zkratka Aic. Oznaceni primérné glykemie za posledni 2-3
meésice, pficemz nejvetsi vliv na hodnotu maji hodnoty za posledni mésic pred odbe-
rem. Cilem je dosdhnout hodnot < 5,5%.%

3.3 Rezimova opatieni

Spravnd 1écba diabetu s sebou nese 3 zdkladni aspekty uspéSnosti: stravovani,
inzulinovy rezim a také pohybovy rezim. Cilem komplexni lécby je dosdhnout
optimdlini metabolické kombinace s eliminaci akutnich onemocnéni, snizenim rizika
a vzniku chronickych komplikaci. Zivot diabetika by mél byt co nejvice srovnatelny
s Zivotem zdravého jedince, a proto je potieba celou Zivotospravu a 1ébu prizplisobit
tak, aby nanejvys vysla vstiic zdlibim a potfebdm nemocného.”® Nemocny musi mit
moznost vSechny potfebné tkony (jidlo, piti, méfeni glykemie, atd.) vykondvat na-
priklad i béhem vyucovaci hodiny tak, aby to co nejméné ovlivnilo jeho pravidelny
rezim.

3.3.1 Pravidelny stravovaci rezim

Diabeticka dieta, jak je velmi ¢asto nazyvano doporucené stravovani pro lidi, kteif
onemocnéli cukrovkou, v podstaté vychdzi z béZnych doporuceni o zdravé stravé.
Hlavni podstatou diabetické stravy je pfitom dobrd znalost sacharidii obsaZenych
v jidle. Ve zdravém téle vyrovndva slinivka produkujici inzulin mnoZstvi snédenych
sacharidl. Diabetik musi na zakladé mnoZstvi snédenych sacharidi dodat télu po-
ttebné mnozstvi inzulinu, ktery tento nepomér vyrovnd. Dulezitd je také pravidelna
strava rozvrzend do 4 — 6 porci za den.

Sacharidy

Sacharidy lze rozdélit na jednoduché (monosacharidy, disacharidy) a sloZené
(polysacharidy). Podstatou jednoduchych sacharida je jejich sloZeni z jedné ¢i dvou
molekul cukru. Monosacharidy (napf. hroznovy cukr) se do krve vstiebavaji rychle,
kdeZto u disacharidt (napi. fepny, mléény cukr) je pted jejich vstiebanim nutné je-

jich rozstépeni, ale do krve se dostdvaji také rychle. Slozené sacharidy, tedy Skroby,

54 BELOHRADKOVA, J., BRAZDOVA, L. Diabetes mellitus. Brno: Nérodni centrum oSetfovatelstvi
a nelékatskych zdravotnickych obord. 2006. s. 18

55 RUSAVY, Z., FRANTOVA V. Diabetes mellitus ¢ili cukrovka, Dieta diabetickd. Praha: Forsapi,
s.r.0.2007.s. 52

56 BELOHRADKOVA, J., BRAZDOVA, L. Diabetes mellitus. Brno: Nérodni centrum oSetfovatelstvi
a nelékarskych zdravotnickych obord. 2006. s. 20
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by mély tvofit hlavni podil cukrti ve stravé. VSeobecné se doporucuji potraviny
s vy$§im obsahem balastnich litek, jako jsou zelenina, ovoce, celozrnné pecivo, po
kterych nedochdzi k tak prudkému vzestupu glykemie.57
Vyménné jednotky

Vyménnd jednotka je mnoZstvi sacharidl ve stravé, které odpovida 10 - 12 g/1
V1.8 (piiklady vyménnych sacharidovych jednotek (viz Priloha 4).
3.3.2 Inzulinovy rezim
Inzulin Ize do t€la doddvat pomoci inzulinovych aplikétord, tzv. per ¢i prostfednic-
tvim inzulinové pumpy. Stanoveni spravného inzulinového rezimu vychazi z vyuZiti
daného typu inzulinu a zptsobu jeho aplikace. VSeobecné lze fici, Ze oba dva zpa-
soby terapie maji nahradit nefunkéni sekreci endogenniho inzulinu. Terapie spojena
s aplikaci pomoci inzulinovych per je zaloZena na podani inzulinu ve vazb¢ s jidlem.
Pti pouzivani inzulinové pumpy jsou stanoveny bazdlni hodnoty béhem celého dne,
které pfistroj ddvkuje samostatng, a bolusovych davek, které jsou spojeny s jidlem.
Druhy inzulinu

Hormon inzulin je bilkovinné povahy a je vyrdbén v laboratofich jako tzv. lidsky
inzulin. Vedle tohoto druhu inzulinu se vyrabéji jesté tzv. inzulinova analoga, ktera
maji vyhodu napiiklad v rychlejSim nastupu ptisobeni. Ddle se déli na kratkodobé
(ptisobeni 3 — 6 hodin dle typu lidsky ¢i analog), stfednédobé (12 — 16 hodin)
a dlouhodob¢ (24 — 36 hodin) ptsobici inzuliny, kdy kratkodobé ptisobici inzulin se
podava pred konzumaci jidla, tedy sacharidi. Stfednédobé a dlouhodobé piisobici
inzuliny jsou vyuZivany pro bazalni davky.”
3.3.3 Pohybovy rezim
Pravidelna fyzicka aktivita neni vhodna pouze pro zdravé lidi, ale vyznamné poméha
s vyuzitim glukézy pravé u osob nemocnych cukrovkou. NejenZe pfispiva k dobré
zdatnosti a zdravotnimu stavu, ale ma dopady také na sniZeni hmotnosti a predevSim

psychicky stav ¢loveka (viz také Sportovdni a diabetes)

3.3.4 Selfmonitoring
Pojem selfomonitoring, neboli domaci samostatné méfeni ¢i sledovani spojuje
vSechny predchozi kapitoly. Nejvétsi zavedenou novinkou v 1écbé diabetu je konti-

nuélni métfeni glykemie. K tomu jsou vyuZity tzv. senzory, které se zavadéji do pod-

57 JIRKOVSKA, A. a kol. Jak si lé¢it a kontrolovat diabetes. Praha: Svaz diabetikit CR. 2003. s. 68

8 BELOHRADKOVA, J., BRAZDOVA, L. Diabetes mellitus. Brno: Ndrodni centrum oSetfovatelstvi
a nelékatskych zdravotnickych obord. 2006. s. 25

3 JIRKOVSKA, A. a kol. Jak si lé¢it a kontrolovat diabetes. Praha: Svaz diabetikit CR. 2003. s. 68
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kozi a pteddvaji tak v pravidelnych intervalech data o vyvoji glykemie (viz Priloha
).

3.4  Psychosocialni problémy a psychopatologické stavy u diabetikii
Zivot vidycky stdl a stoji a bude stdt za to, aby byl doZit. Ono se s nim popravdé ani
nic vic délat nedd. (Jan Werich).

Lidé, ktefi neméli mozZnost poznat kazdodenni starosti diabetika, Ziji Casto
v domnéni, Ze jejich onemocnéni s sebou pfindsi pouze malé mnoZstvi omezeni €i
problémii. Ty ma$ cukrovku, tak to nemuzes jist sladké. A jakou mas cukrovku?
TeéZkou? To je mi t&€ lito, Ze si musiS pichat injekce. Cukrovka vznika z toho, 7Ze ji
clovek moc sladkého. To muze§, v tom neni cukr. Podobnych vyroku slySel kazdy
diabetik urcit¢ nespocetné. Podstatou cukrovky bohuzel neni vynechdni cukru
a smifeni se s dozivotni aplikaci inzulinu. Pfinasi s sebou velké mnozZstvi psychoso-
cidlnich problémil, nékdy ménég, n¢kdy vice. Nepochopeni celé problematiky Casto
vede diabetiky do nepfijemnych situaci, mnohdy se svym okolim citi zaskoceni,
v hor$ich ptipadech se mohou snaZit se svou nemoci skryvat, coZ je rozhodné nej-
hor$i variantou pro n¢, ale také pro jejich okoli. ProtoZe informovanost, podpora
a vzdjemna pomoc, psychickd pohoda jsou velmi dtlezitymi ukazateli pro spravnou
1éCbu a také stoprocentni zafazeni do béZného Zivota.

DM 1 patii, jak jiz bylo popsdno vySe, mezi chronickd onemocnéni, pro néz je ty-
picka trvald ptfitomnost nemoci (cukrovka si nevybird a nebere si dovolenou). Toto
onemocnéni je komplexnim problémem, ktery se netykd jen télesnych symptomt, ale
ma také znaCny dopad v oblasti psychické, socidlni, rodinnych a jinych vztaht, ale
také v oblasti ekonomické. Cukrovka jednoznacné¢ ovliviiuje kaZdodenni Cinnosti
diabetika a jeho vztahy. ProZivani pacienta Casto ovliviiuji mySlenky z moZného
nepiiznivého vyvoje nemoci, uzkosti ¢i obavy, nejistota ¢i strach z toho, co pfinese
budoucnost.*

3.4.1 Sebeprijeti
Sdéleni diagnézy doprovazi fada psychickych reakci, pocatecni Sok stiida popteni Ja
ne!, nisleduje agrese ProC pravé ja?, smlouvani, nékdy az deprese.

Svédsky profesor Ludvigsson popsal piijeti chronického onemocnéni ve 4 fi-

zich:®!

% JIRKOVSKA, A. a}(ol. Jak si lécit a I/controlovat diabetes. Praha: Svaz diabetikii CR. 2003. s. 69
o1 BELOHRADKOVA, J., BRAZDOVA, L. Diabetes mellitus. Brno: Nérodni centrum oSetfovatelstvi
a nelékatskych zdravotnickych obord. 2006. s. 35
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1. Faze Soku — odmitan{ informaci o nemoci, nemoznost uvéfit pravde, chut’ po-
pfeni a probuzeni se ze zIého snu.

2. Faze reaktivni — pevladani smutku a zlost nad jistou nespravedlnosti. Pacient
pottebuje v této fazi dostateCnou oporu, potiebuje citit, Ze v t€Zké situaci neni sam.

3. Faze vyrovnani — jakmile dojde k adaptaci, nemocny i rodina se zac¢inaji ak-
tivné€ podilet na péci. Cely proces doprovdzi snaha o co nejlepsi vysledky.

4. Souziti s nemoci — nauceni se s nemoci Zit a propojit s ni béZné ¢innosti, za-
jmy. DilleZita je pomoc okolf k nalezeni vhodné cesty k vytouzZenym aktivitim. Tato
faze ma velky vliv na kvalitu Zivota nemocného.

3.4.2 Dospivani

Pro obdobi dospivani byva pouZivin termin obdobi druhé emancipace. Dospivajici
premysli na trovni logickych operaci, coZ znamend, Ze premitaji i o situacich, které
by mohly nastat. Stejny pohled maji také na sebe, stdvajici se kritictéj$imi
a v souvislostech se svou nemoci si ve vétsi mife dokdZou uvédomit omezeni
v ruznych oblastech, véetné jejich zaclenéni do spolecnosti. Dospivani se vyznacuje
také hledanim vlastni identity, je tedy logické, Ze adolescent se zdravotnim znevy-
hodnénim pfijima celou tuto situaci sloZitéji. Problémem se stdvd i vytvoreni soci-
dlni, skupinové identity jako prechodné varianty sebeomezeni.”

V dospivani se zatazeni do vrstevnické skupiny stavéd jednim z podstatnych tkoli
vyvoje. Najit své misto mezi stejn¢ starymi spoluZaky, okolim, byva narocné i pro
zdravé lidi bez jakychkoli omezeni. Adolescenti se snazi svym vrstevnikiim, co nej-
vice priblizit, cemuZ diabetes z jejich pohledu spise brani.

3.4.3 Alkohol

Problém alkoholu, dospivani a spojitosti s diabetem je zdsadni. Béhem dospivani
vétSina mladych lidi ziskava prvni zkuSenosti s alkoholem, snazi se zatadit do davu
vrstevnikii. Zde je velmi dileZitd dobrd informovanost nemocného o ovlivnéni
glykemie alkoholem. Ten sdm o sobé bude glykémii snizovat. Tato situace nastava,
kdyZ se vytvofi hladina alkoholu v krvi. Jaterni buiiky se snazi primarné zbavit krev
alkoholu, ktery je v téle bran jako nezadouci latka. Pokud je alkoholu v krvi hodné,
jaternim buitkdm nezbyva sila na uvoliiovéani glukézy z jaterniho glykogenu a na jeji
dopliovani do krve. U zdravého ¢lovéka to neni problém, v tuto chvili nemtize dojit

k hypoglykémii, u diabetika, ktery si pichl inzulin, problém muze byt zna¢ny, hrozi

2 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portdl, s.r.o., 2004. s. 182
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mu hypoglykemie. Na druhou stranu alkoholické ndpoje svym obsahem sacharidt
glykémii zvySuji. Za vhodny alkohol v omezené mife (2 dcl) se povazuji ptirodni,
sucha vina. Dulezité je pfi prvnich experimentech vzdy sledovat vyvoj glykemie
a nasledné se po konzumaci na noc vzdy najl’st.63

3.4.4 Partnerské vztahy

Pro ¢lovéka, kterého v Zivoté zasdhla jakdkoli nemoc, je ziskdni partnera jesté dule-
o socidlni hodnotu vztahu. Uzavieni partnerského vztahu funguje také jako dikaz
normality. Zdravy partner se stivd idedlem a potvrzenim vlastni hodnoty, sniZuje
tedy subjektivni miru handicapu, nemoci. Ne kazdy clovek je schopen piijmout za
svilj proté&jSek osobu s néjakym zdravotnim handicapem.64 Jisté, budeme-li mluvit
napiiklad o alergii a o diabetu, rozdil bude znacny. Nékteii z nich si s sebou nesou
traumata z odmitnuti partnerem, ke kterému doslo béehem dospivdni prdve kvili této
nemoci, nebot existuji lidé s predsudky, lidé necitlivi a nezrali. Pokud je vsSak diabe-
tik se svou nemoci vyrovnany a bere ji jako béZnou soucdst svého Zivota, kterd
k nému patii, bude rovnéZ schopen informace o ni primeérené sdelit svému okoli.%
3.4.5 Sportovani a diabetes

Pohyb a sport patii jednoznacné do zdravého a tedy i béZzného zptsobu Zivota. Stejné
tak pro diabetika je pohyb dllezity a vhodny, ale i u této aktivity musi dopiedu pte-
myslet, protoZe pohyb a sport ovliviiuje hodnotu glykemie. Pii pohybu dochazi ke
spotfebovavani energie, kterou ziskdvime spalovanim glukdzy, coz vede ke snizo-
vani glykemie. Vyjimkou se u diabetika stava situace, kdy je naméfend hodnota vyssi
nez 17 mmol/l. T¢€lo v této chvili vinou poplasnych reakci uvolni do krve glukézu
zjater a dochdzi ke zvySovani glykemie a piftomnosti ketoltek®. Dlouhodobi
pritomnost ketoldtek je Zivot ohrozujicim faktorem. Diabetik musi tedy pted pocat-
kem sportovani premylet o dvou vécech: intenzitd a délce trvani pohybu.”” Samotna
pulhodinovd, hodinova prochédzka ze Skoly ¢i do Skoly mlze mit velky vliv na vysi
glykemie, pokud s timto pohybem nepocitad dopfedu. Vzdy je tedy nutnd Gprava (pfi-

dani) mnozstvi jidla, snizend davka inzulinu, piipadn¢ kombinace obojiho. Proto je

% LEBL, J., PRUHOVA, S., a kol. Abeceda diabetu. Praha: MAXDOREF. 2004. s. 48

% VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajicit profese. Praha: Portdl, s.r.o., 2004. s. 189

% DIASTYL. Diabetes a partnerské vztahy. [on-line]. Dostupné z WWW:
https://www.diastyl.cz/diabetes-a-partnerske-vztahy/.

% zplodiny spalovani tuki, nahromadéni v téle vede ke vzniku ketoacidézy, co? je rozvrat vnitiniho
prostiedi lidského téla

®’ LEBL, J., PRUHOVA, $., a kol. Abeceda diabetu. Praha: MAXDORF. 2004. s. 42
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potfeba napiiklad doptedu védét, jak bude probihat hodina télocviku, abychom
s touto informaci mohli pocitat a pfizptisobit tomu rezim bez zbytecnych komplikaci.
3.4.6 Deprese
Béhem 1é¢by se vétSina nemocnych setkdva s depresivnimi obdobimi. Ta vyvstdvaji
ze Spatnych vysledkd 1écby, pocitu viny znedodrZovani predsevzeti, strachu
z akutnich a chronickych komplikaci, problematiky hleddni pozice ve spole¢nosti ¢i
v zaméstnani & z obtiZzného hleddni partnera &i navazovani vztahu. Casté problémy
potom vedou k osamoceni a smutku az k Gplné apatii ¢i nezdjmu, kterd mtze skoncit
rezignaci na 16¢bu a nékdy a7 sebevrazdou.®®
3.5 Shrnuti teoretické ¢asti

Diabetes je nemoc, kterd neni na prvni pohled vidét, ale jeji dopad na béZné denni
¢innosti je zna¢ny. VyZaduje pldnovani, poc€itini, pfemysleni a neustdlou pozornost
nemocného. Piesto vSechno, pokud se s ni diabetik nauci dostatecné pracovat a ma
podporu svého okoli, mtize vést plnohodnotny Zivot jako jiny zdravy jedinec, i kdyz
to mnohdy neni viibec jednoduché, zvlasté v obdobi puberty a dospivani.

V teoretické Casti jsme vymerzili pojmy jako integrace, inkluze, Zika se SVP
a podplirna opatfeni, kterd mohou tito Zaci vyuzit. Déle jsme se zaméfili na Zdka
s diagnézou DM 1, ktery ale v legislativé neni dostatecné vymezen. Vyzkumem léCby
(opticky senzor, implantét PET-Direct®, vakcina proti DM I, prvni ndhradn{ slinivka
— MiniMed 670G - specidlni inzulinovd pumpa)diabetu se zabyvaji védci na celém
svéte, avSak toto chronické autoimunitni onemocnéni je v soucasnosti nevylécitelné.
V praktické €éasti prace se proto zamé&fime na opatfeni vyplyvajici pravé z této cho-
roby, protoZe pravdépodobnost vyskytu nemocnych déti v béznych tiidach je stile

stoupajici.

% BELOHRADKOVA, J., BRAZDOVA, L. Diabetes mellitus. Brno: Ndrodni centrum oSetfovatelstvi
a nelékatskych zdravotnickych obord. 2006. s. 38
69 Hlidej si zdravi. [on-line]. Dostupné na http://www.hlidejsizdravi.cz/aktuality/
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PRAKTICKA CAST

4 Vyzkumna Seti‘eni

Vyzkumna Setfeni zamé&fend jak na pedagogy, tak na Ziky s onemocnénim DM I
zjist'uji informovanost pedagogl o této nemoci a schopnost adekvétni podporu témto
détem poskytovat. Z pohledu Zaku stiednich Skol se snazi zjistit, jaké jsou jejich
specifické potieby pfi zatazeni do bézné vyuky. Na zdkladé vychodisek teoretické
casti a cili bakalafské prace byly sestaveny vyzkumné otazky pro zpracovani prak-
tické ¢asti prace.

4.1 Vyzkumny problém

Vzhledem k tomu, Ze se tato price zabyvd nejen pohledem Zzaki, ktefi se 1€¢i
s onemocnénim DM I, ale také ndzorem pedagogl, byly stanoveny 3 hlavni vy-
zkumné ot4zky:

1) Jak jsou pedagogové informovani o onemocnéni DM 1. typu?

2) Jsou dostatecné schopni poskytovat adekvatni podporu témto détem

s ohledem na $koln{ praxi?
3) Jaké jsou specifické potieby diabetikii na stfednich Skoldch s ohledem na
Skoln{ praxi?
4.2 Metodologie vyzkumu
Gavora” ve své publikaci uvadi, Ze dotaznik je zptisob pisemného kladeni otdzek
a pisemného ziskavani odpovédi a fadi se mezi nejfrekventovanéjsi metody ziskavani
udajii. Pomoci dotazniku se da hromadné ziskat vétsi mnoZstvi tidajt, a proto se po-
vazuje nejen za ekonomicky, ale také dsporny z hlediska ¢asu.

Dotaznikem lIze ziskat informace o obtizné dostupnych faktech, a to i od vetsi
skupiny lidi,uvadi Mandk’".

K zakladni terminologii se fadi oznaceni respondent, coZ je clovek, ktery dotaznik
vypliuje. Jednotlivé prvky dotazniku lze potom vymezit jako otdzky, pfipadné po-
lozky, kdy uziti polozky se pouZivd pievazné pro vyroky v oznamovaci formg.”

Pro tcel této prace byly sestaveny dva dotazniky, které jsou zamétfeny na peda-
gogy stfednich Skol a na zZaky stfednich $kol. Podminkou pro vybér zaka bylo dia-

gnostikované onemocnéni diabetes mellitus I. typu a aktudlni studium na stiedn{

70 GAVORA, P. Uvod do pedagogického vyzkumu. Brno: Paido. 2000. s 99

" MANAK, J. akol. Kapitoly z metodologie pedagogiky. Brno: Masarykova univerzita Brno. 1996. s.
50

2 GAVORA, P. Uvod do pedagogického vyzkumu. Brno: Paido. 2000. s 99
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Skole. Kritériem pro vybér pedagogt byla pouze aktudlni praxe ve skolstvi se zame-
fenim na stfedni Skoly. Dotazniky byly sestaveny v souladu se stanovenymi cili priace
a nésledné podloZeny doplitujicimu rozhovory se 2 zdky a 2 uciteli stfednich $kol.

Dotaznik je moZzné strukturovat pomoci uzavienych, otevienych a polozavienych
otazek, Uzavfend otdzka nabizi respondentovi hotové alternativni odpovédi a jeho
ulohou je vybrat, oznacit vhodnou odpovéd’. V piipadé otevienych otdzek ma dota-
zovany moznost volné a neomezené odpovédi. Polouzaviend otdzka nabizi potom
volbu alternativni odpovédi a moZnost vysvétleni v podobé oteviené otdzky.”

Otazky v dotaznicich byly uspotfddiny dle logické posloupnosti a v kazdém
z nich nalezneme 15 otazek. Dotaznik zaméteny na ucitele (viz Priloha 6) obsahuje
11otazek uzavienych, 2 polouzaviené a 2 oteviené. V dotazniku zabyvajicim se zaky
s DM L. typu (viz Priloha 7) nalezneme taktéZz 15 otdzek, znichZ je 9 otazek
uzavienych, 4 polouzaviené a 2 oteviené. Dotazniky byly také doplnény o vlastn{
zkuSenost autorky s onemocnénim DM L.

Gavora’™

uvadi, Ze pfedvyzkum ovéfuje nosnost vyzkumného néstroje a uskutec-
fluje se na malém souboru lidi. Jeho cilem je zjistit, jestli a jak vyzkumny ndstroj
funguje. Pro ucely predvyzkumu byli vybrani 2 ucitelé a 2 Zaci, ktefi se nepodileli na
dotaznikovém Setfeni.

4.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl pro kaZzdou ze dvou skupin vybran nasledovné:

Pedagogové

Pro ucely Setfeni této prace byli vybrdni pedagogové pomoci dostupného vybéru.
Dostupny vybér je definovan jako vyber, kdy vyzkumnik voli Skoly v sousedstvi,
kamarddy, ty, kteri jsou ochotni odpovédet,... Vyhodou je uSetieni casu, avsak nevy-
hodou je zkresleni dat.”> Dotaznik byl rozdan pedagogiim na Stfedni pramyslové
$kole v Ceskych Bud&jovicich, kde se podaiilo ziskat 10 respondentii z 10 oslove-
nych. Navratnost v tomto piipadé tvofila tedy 100 %. Zbylych 42 dotazniki bylo
vyplnéno prostfednictvim dotaznikovych formuldit Google. Byly osloveny peda-
gozky z JihoCeského a Moravskoslezského kraje spolu s hlavnim méstem Prahou. Ty
predaly prosbu o vyplnéni dotaznikl také svym koleglim ucitelim. Dotaznikového

Setfeni zamétené na pedagogy na stiednich Skolach se zicastnilo celkem 52 ucitelt.

> GAVORA, P. Uvod do pedagogického vyzkumu. Brno: Paido. 2000. s 102 - 105
" Tamtéz, s. 69
> Tamté s. 64
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Zaci
Pro ziskani dostupného vybéru Zakt pro druhy dotaznik byla oslovena nejprve dia-
betolozka z diabetologického centra v Praze. Dals§i vybér byl ziskan prostfednictvim
diabetickych organizaci a internetovych stranek sdruzujicich diabetiky, kde byl také
umistén odkaz na dotaznikové formuléaie Google s prosbou o jejich vyplnéni. Dotaz-
nikového Setieni zaméfeného na Zaky s diagnézou DM I na stfednich Skolach se za-
Castnilo 43 zakl, z nichz 32 bylo ziskdno prostfednictvim lékatky a diabetickych
organizaci, zbylych 11 bylo doplnéno ve zminéném formulafi.

Osloveni vSech respondentti probéhlo béhem mésicli ledna — brezna 2018.
4.4 Dotaznikové Seti‘eni — ucitelé na stiednich skolach
Otazka ¢. 1 a 2 zjistuje pohlavi a vék respondentli. Dotaznikového Setfeni se zucast-
nilo celkem 52 uciteld ve véku 24 — 66 let, z nichZ bylo 17 muzi a 35 Zen. 3. otazka
se dotazuje na predméty, které ucitelé vyucuji. Timto rozd€lenim chceme zjistit,

zdali je rozdil ve védomostech a zkusSenost uciteld jednotlivych predmétu.

3. Jaké predméty vyucujete?

télesna vychova

IT

matematika
chemie

cizi jazyky
humanitni
ekonomické
odborné predméty

0 5 10 15 20
Graf & 2: Jaké predméty vyucujete?

Jak znazoriuje graf vyse, velky podil respondentl se sklada z uciteld odbornych
predméta (16), déle také ekonomickych (7), cizich jazyki (6) a télesné vychovy (6),
méné se podileli pedagogové vyucujici matematiku (5), ostatni humanitni pfedméty
(5), chemii (3) a informacni technologii (4).

Dalsi otdazka méla za kol zjistit, jak dlouhou praxi jiz ucitelé maji a jaka je tedy

pravdépodobnost, Ze se jiz s Zaky s onemocnénim DM I mohli setkat.
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4. Jak dlouho pracujete na stiedni Skole?

Hdo2let

Edo5let
23%

mdo15let

M nad 15 let

31%

Graf é. 2: Jak dlouho pracujete na stredni skole?

Z grafu je patrné, Ze vétSinu respondentil tvoii ucitelé s praxi mezi 6 a vice lety
(46). 6 respondentd disponuje praxi do 2 let. Lze tedy ptredpokladat, Ze se vétSina
respondentll béhem své praxe jiz s Zdkem s timto onemocnénim mohla setkat. BliZs{
odpoveéd’ dava nasledujici otdzka Cislo 5, kterd se dotazuje, zdali se jiZ respondenti

s zdkem s DM 1 setkali.

5. Setkali jste se jiz s Zdkem s onemocnénim DM |I. typu ?

M ano
Hne

H nevim, nejsem si
jista/y

Graf ¢ 3: Setkali jste se jiZ s Zdkem s onemocnénim DM I. typu?

42 % dotazanych (22) se jiz setkali s Zdkem s onemocnénim DM I, 44 % (23)
z nich uvedlo, Ze ne a zbylym 14 % (7) ptipadd odpovéd’ nevim, nejsem si jista/y.
Pokud vezmeme v potaz, Ze 14 % (7) z nich o nemoci Zaka nevédéli, piipadné si ne-
byli jisti tim, zdali se jednalo o DM 1. typu (ktery vznikd nejcastéji v détstvi a béhem

dospivani), mohli bychom tuto odpovéd’ fadit také do odpovédi ano. V tomto pifpade

by se vétsina pedagogl s timto Zakem béhem své praxe jiZ setkala. V otazce ¢islo 6
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se dotazujeme, jestli miZze mit souvislost pfitomnost diabetika v okoli respondenta

s jeho znalostmi o této nemoci.

6. Mate v okoli nékoho s onemocnénim DM I. typu ?

M ano

46% ""°

i nevim, nejsem
si jista/y

N 00 4
T

Graf ¢. 4: Mdte ve svém okoli nekoho s onemocnénim DM I. typu?

Témer polovina uciteld (24) odpovédéla, ze ve svém okoli maji nékoho
s onemocnénim DM 1. Otazkou vSak stile ziistavd, jestli neni mozné, Ze si ho re-
spondenti pletou s onemocnénim diabetes mellitus II. typu, ktery vznikd v jiném
véku a na jiném principu, jak jiz bylo uvedeno v teoretické casti této prace.
Nasledujici otdzky zjisStovaly informovanost pedagogli o zdkladnich akutnich
stavech a projevech nemoci. Otdzka cislo 7 zjistuje, zdali respondenti znaji
charakteristiku onemocnéni DM 1, kde dle odpovédi 1ze urcit, jak jsou dotazovani

srozuméni s rozdilem 1é¢by nemoci DM 1. typu a DM IL. typu.
7. Vite, ¢im je charakteristické onemocnéni DM I. typu ?

H Uplnou absenci inzulinu v téle
15% 0 s nutnosti aplikace inzulinu &
_35A Zivani alni
uzivani peroralnich

antidiabetik
H Uplnou absenci inzulinu v téle

s nutnosti aplikace inzulinu

doZivotné

i nevim, nejsem si jista/y
50%

Graf ¢. 5: Vite, ¢im je charakteristické onemocnéni DM I. typu?
50 % vsech respondentil (26) oznacilo spravnou odpoved, tedy: iplnou absenci
inzulinu v téle s nutnosti aplikace inzulinu doZivotmé. 35 % (18) vyuzilo mozZnosti,
v které se uvadi, Ze DM I lze 1é¢it perordlnimi antidiabetiky, coZ je st¢Zejni praveé pro
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DM II. typu. Zbylych 15 % (8) nevi ¢i si neni jisto. Nasledujici 2 otazky se zabyvaji
jednou z akutnich komplikaci cukrovky — hypoglykémii (nizkou hladinou cukru

v krvi) a spravného zasahu pii jejim vzniku.

8. Co je to hypoglykémie?

H nizka hladina cukru
v modi
M nizka hladina cukru

v krvi

m vysoka hladina
cukru v krvi

23%

H vysoka hladina
cukru v moci

Graf ¢. 6: Co je to hypoglykemie?

VétSina ucitelt (29) zvolila spravné, 23 % tedy 12 z dotdzanych vybrala opacnou
odpoveéd’: vysokd hladina cukru v krvi, kterd je charakteristickd pro hyperglykémii,
na kterou se dotazujeme v otdzce Cislo 10 a 11. Hladina cukru v moc¢i se nazyva
glykosurie.

9. Co je potifeba udélat pfi pfiznacich hypoglykémie?

M jit si na chvili lehnout

15% ____12%

M zvysit prisun tekutin

i snist néco
sladkého, pfipadné
. kousek peciva ¢i vypit
0,
71% sladky napoj

Graf ¢. 7: Co je poteba udélat pFi priznacich hypoglykemie?

71 % ucitelt (37) by v pripad¢ hypoglykemie zasihlo spravné a tedy podanim né-
¢eho sladkého, piipadné vypitim sladkého napoje. Fatilni nasledky by naopak mohlo
mit podani inzulinu 15 % (8) ¢i kdyby si nemocny Sel na chvili lehnout 12 % (6).
Zvyseny piisun tekutin by krev spiSe nafedil a ma tedy tendenci cukr z krve spiSe

odplavovat 2 % (1).



10. Co je to hyperglykémie?
H vysoka hladina cukru v krvi s
moznou pritomnosti

ketolatek v moci

M nizka hladina cukru v krvi

l pfitomnost cukru v moci

Graf ¢. 8: Co je to hyperglykemie?

Hyperglykemie je stav vysoké hladiny cukru v krvi s moZnou pritomnosti ketoldtek

v moci, coz uvadi 83 % respondenti (43), 11 % (6) zaménuje hyperglykémii
s hypoglykémii, zbylych 6 % (3) si mysli, Ze je to pritomnost cukru v moci, ktery je

souvisejicim piiznakem hyperglykemie.

11. Co je potieba udélat pfi zjisténi hyperglykémie?

2% 6% B snist néco sladkého, pfipadné
—_— kousek peciva ¢i vypit sladky
napoj

H pichnout si inzulin, zvysit
pfisun tekutin a dale sledovat
stav hyperglykémie

i pichnout si inzulin a zavolat
rychlou zachrannou sluzbu

H jit si na chvili lehnout

Graf & 9: Co je potieba udélat pfi priznacich hyperglykemie?

I u této otazky témer polovina uciteltt (23) odpovédéla spravne, tedy pichnout si
inzulin, zvysit prisun tekutin a ddle sledovat stav hyperglykemie. Zavolat rychlou
zachrannou sluzbu neni potieba (25), tento stav by nastal aZ v momenté bezvédomi
¢i dlouhodobého stavu hyperglykemie. Pti hyperglykémii se muze ¢loveék citit una-
veny, ale jit si lehnout by mu pfili§ nepomohlo, hladinu cukru v krvi by naopak déle
stoupala a mohlo by nésledné dojit az k ohrozZeni Zivota.

Otézka ¢islo 12 méla za kol zjistit, jestli si respondenti pln€ uvédomuji, co je sté-

Zejni pro spravnou 1é€bu cukrovky.
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12. Spravna lécba DM 1. typu je zavisla:

15% H na prevainé konzumaci
dia vyrobk

B na podavaniinzulinu a
dalsich reZzimovych
opatrenich

i jen na spoluprdci pacienta

44%

T S—
E 39% H plati vSe vyse uvedené
g
2%
Graf & 10: Sprdvnd lécba DM 1. typu

44 % dotazanych (23) se domniva, Ze 1é€ba DM I je zévisld na vSech uvedenych
faktorech. Konzumace dia vyrobki vSak samotné 1écbé nijak nepomahd, vzhledem
k tomu, Ze také dia vyrobky obsahuji velké mnozZstvi sacharidi, jejichZ konzumace
zdsadné ovliviiuje glykémii. Pro 1€Cbu je tedy zdsadni pravidelné poddvani inzulinu
a dodrZovani dalSich rezimovych opatieni (pohybovych, stravovacich atp.), jak jiz
bylo uvedeno v teoretické ¢asti prace, spravné tedy oznacilo odpovéd’ 39 % (tedy 20)
dotazanych. Posledni 3 otazky dotazniku zaméfujiciho se na ucitele na stfednich
Skoléach se vénuji informovanosti a vlivu nékterych faktorti na pribéh onemocnéni.

13. Jste dostatecné informovani o Zacich se zdravotnim

znevyhodnénim?
19%

Hano

= WA Hne

i nevim, nejsem si
jista/y

Graf ¢. 11: Jste dostatecné informovdni o Zdcich se zdravotnim znevyhodnénim?

Opét téméf polovina 48 % (25) uditeltl si mysli, Ze je o Zacich s urcitymi zdravot-
nimi postiZzenimi ¢i znevyhodnénimi dostatecné informovana. 19 % (10) dalSich re-
spondentl nevi, piipadné si nenf jistd, 33 % (17) dotazanych, kteii odpovédéli ne,
méli moZnost dédle popsat, jaké informace jim chybi, co by uvitali. Vyskytovaly se
3 nejcastéjsi odpovedi, které zdlraziuji chybéjici informace o nemocich vSeobecné,
spolupréci s rodici, ktefi nemoc ditéte také velmi Casto taji a informace od vedeni
Skoly. Podstatnou ¢ast odpovédi tvotila také nevédomost, jak se zachovat pti kon-

4
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krétnich zdravotnich komplikacich a informace o vlivu nemoci na studium ¢i jeho
omezeni. Objevila se také odpovéd, Ze by pedagog uvital, kdyby dostal kratky ma-

nudl k danému znevyhodnéni.

14. Myslite si, Ze onemocnéni DM . typu mohou ovlivnit
faktory jako jsou stres, unava, vycerpani?

15%

M ano
A

Hne

16%

 nevim, nejsem si

69% jista/y

Graf ¢. 12: Myslite si, Ze onemocnéni DM 1. typu mohou ovlivnit faktory jako stres, vinava?

Pouze 16 % (8) dotazanych odpovédélo nespravné — ne, 69 % (36) respondentd,
ktefi odpovédéli ano, méli taktéZ jako u predchozi otdzky moZnost svou odpoved
bliZe specifikovat. Vice neZ polovina dotdzanych uvedla, Ze faktory jako stres, Ginava
¢i vyCerpani vyvolavaji hyperglykemicky Sok. Tato odpovéd byla velmi ptrekvapu-
jici, protoze z dlouhodobého hlediska mohou mit tyto faktory vliv na glykémii a tedy
i vétsi vykyvy glykemie, avSak nevyvolavaji hyperglykemicky Sok. Spravnou odpo-
védi byla hypoglykemie, ¢i kolisani, vykyvy hladiny cukru v krvi. Pouze 4 dotdzani
dokazali specifikovat doplnujici otdzku spravne. Za vyhovujici odpovéd’ Ize ovSem
také povaZovat: Ztrdta koncentrace, zmatenost, spavost - nebezpeci uirazu. Vyskytla
se vSak také reakce typu: Vsechmny tyto faktory zdsadné ovliviiuji chemickou
rovnovdhu ldtek v téle cloveka ¢i Jejich chovdni vypadd, jako kdyZ jsou ovlivnéni
ndvykovou ldtkou, ale jde o sok.

Celkové je nutné si uvédomit, ze vykyvy glykemii doprovazeji inava, vyCerpani,
zhorSend koncentrace a zZe po prodélaném zachvatu je Zak na n¢€jakou dobu vyfazen
tZv. mimo provoz.

Posledni otdzka méla za dkol zjistit, jak dalece jsou si dotazovani védomi toho, Ze
nemoc neovliviiuji pouze fyzické faktory, ale také biologické ¢i psychické. Spravné

proto odpovédelo pouze 29 % (15) vSech dotdzanych, viz graf niZe.



15. Ktera situace podle Vas muZou ovlivnit pribéh akutnich
komplikaci (hypoglykémie, hyperglykémie) ?

H zvySena pohybova
aktivita
(télocvik, prochazka,
vylet)

Hzména
pocasi, ro¢niho
obdobi

i nedostatecny spanek

Graf & 13: Kierd situace miie ovlivnit pritbéh akutnich komplikaci DM 1. typu?

Na zédklad€ prozkoumanych odpovédi nebyla zjisténa také piima souvislost mezi
tim, zdali ucitelé maji ve svém okoli diabetika I. typu a mnozstvim spradvnych odpo-
védi. Zaroven se nepotvrdilo, Ze by ucitelé nékterych predméti méli vétsi znalosti
o DM I ne7 uditelé jinych predméta.

4.5 Dotaznikové Setieni — Zaci s diagnézou DM L. typu na stiedni Skole
Nejmensi podil respondentd tvofili Zaci 1. roéniku (7), dale pak 2. ro¢niku (11), 3.
ro¢niku (12) a 4. ro¢niku (11). Zbylych 5 % jsou 2 Z4ci, ktefi ze zdravotnich diivodi

ro¢nik opakovali a jsou nyni v poslednim ro¢niku.

3. Ktery rocnik studujete?

ml

2.

25% m4.

28%

Graf ¢. 14: Ktery rocnik studujete?
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Podil dotdzanych diabetikt dle poctu let jejich onemocnéni je tento: 21 % (9) ma

onemocnéni do 5 let, 44 % (19) do 10 let, 33 % (14) do 151eta 2 % (1) nad 15 let.

4. Kolik let se jiz IéCite s onemocnénim DM 1. typu?
2%

-_— 21%

mdo5let

33%
mdo 10 let

mdo 15 let

M vice nez

44% 15 let
(1)

Graf ¢. 15: Kolik let se jiZ lécite s onemocnenim DM I. typu?

5. Myslite si, Ze je informovanost pedagogti o
onemocnéni DM I. typu dostacujici?

21% - 16%

M ano
Hne

i nevim, nedokazu
posoudit

63%
Graf ¢. 16: Myslite si, Ze je informovanost pedagogii o onemocnéni DM
L typu dostacujici?
Nasledujici otdzka je zaméfena na nazor samotnych zakl diabetikii o informovanosti
pedagogii o jejich nemoci.

Pouhych 16 % (7) dotdazanych Zakt si mysli, Ze informovanost pedagogi je
dostacujici, 21% (9) nevi, ¢i si mysli, Ze to nedokdZou posoudit. 63 % respondentli
(27) se domniva, Ze ucitelé nejsou dostatecné informovani. V piipadé odpovédi ne
méli Zaci moznost vyjadfit, jaké informace jim chybi. VétSina dotdzanych piSe, Ze
ucitelé maji jakési povédomi o cukrovce, ale neni tpln¢ pfesné a dostacujici. Pletou
si DM 1. typu a II. typu a zpusoby jejich 1écby. Celkove neznaji I. typ, a kdyZ uZ néco

vi o cukrovce, tak si ji pletou s druhym typem, uvadi. VétSina se také shodla na tom,
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7Ze néckteii ucitelé nemoc podcenuji, nejsou dostatecné tolerantni pifi pfiznacich
hypoglykemie, kdy je nutné se okamzité najist a to i v hodin¢. Déle také uvadi, Ze
nékteti nedostatecné respektuji dulezitost reZimu ¢i nechdpou, Ze po praveé prodélané
hypoglykémii se Zak nedokdze dostatecné koncetrovat, tedy psat test, byt zkousen
apod.

NiZe uvadim par vyrokt respondenti:

Studuji SZS, nékdy si kantori pletou hypoglykémii a hyperglykémii, tzv. na hypo
inzulin a na hyper dZusik, uvadi jedna z dotdzanych.

Nevedi, jaké problémy nemoc zpusobuje a nebo nedostatecné presne, opravdu
neexistuje lehkd a téZkd cukrovka.

Co délat s diabetikem pri zdchvatu, Ze opravdu neni sprdvné reseni pri kolapsu
pichnout diabetikovi inzulin ale glukagon, celkové orientace v glykemiich a reZimu.
Predevsim tolerance ze strany télocvikdri chybi 20? A proc bys jako nemohla cvicit?
VZdyt to neni mdlo.

Casto chybi iiplnd informovanost, castéji u starSich ucitelii (jednou mi bylo
Feceno, at se na hypoglykémii napiji vody 7 kohoutku), zdleZi to na uciteli, a casto
chybi informace o DM 1. typu, védi, co to cukrovka je, ale mysli si, Ze je lécena léky
(pilulkama).

Co je hypoglykemie, co delat, pokud se mi néco stane, Ze pri vysoké glykémii
béhdm casto na zdchod...nékteri védet nechtéji, nevnimaji mé jako nemocného Zdika,
neberou na to ohled, napv. absence po prodeélané hypoglykémii.

6. Védi o Vasem onemocnéni viichni uéitelé/Zaci, s
kterymi prichazite do kontaktu?

7% | pouvze tl,ﬂkt?l’lvto
' — potfebuji védét

M snazim se to
35% y 3
utajit, stydim se za
SVou nemoc
W ano, vsichni

51%

H nevim, nejsem si

Graf ¢é. 17: Vedi o Vasem onemocnéni vSichni ucitelé/Zdci?
V grafu uvedeném vySe odpovédélo 51 % (22) vSech dotdzanych, Ze vSichni

ucitelé i zaci o jejich nemoci vi. 35 % (15) se ptiklonilo k odpovédi, Ze to vi pouze ti,
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pro které je to dulezité. 7 % (3) se svoje onemocnéni snazi utajit a zbylych 7 % (3) si
neni jisto tim, zdali jsou informovani vSichni z jejich okoli ve skole.
Nasledujici otazky a jejich odpovédi potvrzuji n€které z vyrokd, viz dopliujici

informace k otazce 5.

7. Védi Vasi spoluzaci/pedagogové jak se zachovat v
pripadé akutnich komplikaci?
H ano, bezvyhradné a také
mi jiz pomoc poskytli

H ano, byli s tim
obeznameni, ale jesté
nemuseli znalosti pouZit

i ne, v pfipadé potreby
umim zasahnout
sam/sama

B nevim, nejsem si jista/y

Graf ¢. 18: Vedi Vasi spoluZdci/pedagogové jak se zachovat v pripadé akutnich komplikaci?

70 % (28) odpovedi se shodlo na tom, Ze teoretické znalosti o zdsahu pii akutnich
komplikacich spoluzici i pedagogové maji. Z toho vSak pouhych 5 % (2) uvedli, Ze
jim také pfi vzniku téchto potiZi pomohli. 23 % (10) tvrdi, Ze nevi, protoZe jsou
schopni zareagovat v piipadé potieby sami. Pouhych 7 % (3) si neni jistych.

8. Mate dostatecny prostor vénovat se béhem vyuky
své nemoci (reZimova opatfeni, jidlo, piti kdykoli)?

H ano, jakykoli

_
A
AR v -
pottebuji
47%
53%
M zaleZi na
vyuéujicim

Graf ¢. 19: Mdte dostatecny prostor vénovat se behem vyuky své nemoci?

Otazka cislo 8 zjistovala, zda maji Zaci dostatecny prostor béhem vyuky vénovat
se reZimovym opatfenim. Témét polovina (20) fekla, Ze ano, druhd polovina (23)

uvedla, Ze zaleZi na vyucujicim, coz také potvrzuji vyroky uvedené u otazky ¢islo 5.
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Jednou z odpovédi, kterou mohli dotazovani vyuzit, byla odpovéd, nemdm. Tuto
odpovéd’ nevyuZil Zadny z respondentdl. Stejné tomu bylo u odpovédi nevim, nejsem
si jistd/y. V piipad¢ odpové€di nemdm, méli respondenti také moZnost uvést jejich

predstavy, potieby.

9. Myslite si, Ze by pedagogové méli byt dopfedu dostatecné
informovani o tom, Ze je Zak diabetik a jaka reZimova
opatieni by mél dodrzovat?

B u vsech svych zakud

——— .

M u nezletilych Zakd urcité

A .
A
R
e e 49%
-

u rozhodné a také bych
uvital/a, kdybych je se
Graf ¢. 20: Myslite si, Ze by pedagogové méli byt informovdni o zdravotnim stavu Zdkii?

49 % zaku (21) si mysli, Zze pedagogové by méli byt informovéani o tom, Ze je Zak
diabetik a jak4 rezimova opatieni by mél dodrzovat u vSech svych zaka, 16 % (7) se
domniva, Ze je to potfeba pouze u Zaku nezletilych a 35 % (15) by byli radi, kdyby
pedagogy se svou nemoci seznamili, piipadné jim vysvétlili nejasnosti. MoZnost
myslim si, Ze to neni potfeba nevyuzil zZadny dotdzany.

10. Snazite se svou nemoc pred okolim utajit?

12% H ne, ale nevykladam o ni
. 49Y% na potkani

AN
AR

H nesnazim, oteviené na ni
pfi vhodné pfileZitosti
upozornim

39% ,

i ano, pokud to neni

potiebné, nemluvim o ni

Graf ¢. 21: SnaZite se svou nemoc pred okolim utajit?

U této otazky se 49 % (21) vyjadtilo, Ze svou nemoc netaji, ale také na ni neupo-
zoriiuji. O 10 % méng, tedy 39 % (17) svou nemoc netaji a pfi vhodné piilezitosti

okoli na svou nemoc upozorni (napf. kdyZ jim n€kdo nabidne pro né¢ nevhodné jidlo
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¢i napoj s cukrem). 12 % respondentl (5) se snazi nemoc utajit a mluvi o ni pouze

v ptipad¢€ nutnosti.

11. Setkal jste se jiz nékdy kvuli Vasi nemoci s nepochopenim ?

M ano, obc¢as na
nékoho takového
narazim

M ano, ¢asto se s tim
setkam

i ne,ale témto
situacim se
zamérné vyhybam

Hne

Graf & 22: Setkal/a jste se jiz nékdy kvili své nemoci s nepochopenim?

Dalsi otdzka zkoumala, jestli se Zaci setkdvaji béhem vyuky s nepochopenim ze
strany pedagogu, naptiklad kdyz se neciti dobie a nechtéji délat néjakou aktivitu (béh
pii télesné vychove, zkouseni apod.). 60 % (26) uvedlo, Ze se s timto jiz setkalo,
z toho 53 % (23) obcas a 7 % (3) Casto. Jednozna¢né ne vybralo odpoved 19 % (8)
dotazanych a zbylych 21 % (9) se vyjadfilo, Ze se s timto nesetkali, ale zdm&rné se
vyhybaji situaci, kdy to musi fesit.

Otéazka Cislo 12 Jaké zmeny byste navrhovali, co byste zmenili s ohledem na Vase
onemocnéni ve Skole?, byla oteviend a zaci zde dostali volny prostor pro odpoved.
Mezi navrhované zmény patiily tyto:

1) Tykajici se rezZimovych opati‘eni a reakce na aktualni stav glykemie:

MoZnost prizpusobit vyuku reZimu ¢i aktudlni glykémii, moZnost absence v hodiné
s ohledem na glykémii (vysokd glykemie - nepujdu cvicit, nizkd - nebudu zkousen),
moznost pit kdykoli a stejné tak si dojit na WC, diive na obéd, do kantyny ci
automatu pro sladkost v hodiné, kdyZ? zrovna nemdm nic u sebe.

Vice vhodnych jidel v bufetu.

V automatu na piti mdame pouze sladké ndpoje a voda z kohoutka se nedd pit, kdyz
potiebuju srazit glykémii, celkem prekérni situace.

Pedagogové by méli byt vice ohleduplni vzhledem k nemoci, méli by pochopit, Ze
i Skolni Fdd nebo reZim musi diabetik obcas porusit.

MozZnosti opravnych testu, pokud dokdZu, Ze mdm opravdu hypoglykemii. Testy

s glykemii 2,8 stoji vidy za nic, ddle upravit rozvrh hodin, obéd ve dvé hodiny je moc



pozdé a o prestavkdch nestihdm snist svacinu, jsou jen pétiminutové a casto se ste-
hujeme pres celou skolu.

Obédy mezi 12 — 13. hodinou.

Pristup v jidelné ohledné porci.

Toleranci, Ze mi aktudlné neni dobve, moZnost napsat test jindy.

Myslim, Ze by stacilo pouze vice informovat kantory o nasem onemocnéni, aby se
nestdvalo, Ze mé md tridni ucitelka bude nutit behat 2km s glykemii 17 mmol/l.

Vice pochopeni mezi Zdky, napriklad v pripadé potieby predbéhnuti fronty
v jidelné (hypoglykemie, dlouhd doba mezi jidly), v pripadé potreby cas na prepich-
nuti kanyly, moznost jist pFi vyucovdni.

2) Stejny priistup ke vSem zakim:

MoZnost se ziicastnit tieba lyZarského vycviku - ucitelé se bdli.

3) Poslednimi navrZzenymi zménami byla informovanost vsech, Skoleni, edu-

kace od samotnych diabetikil, vytvofeni pfehledu akutnich situaci a jak se pfi

nich chovat s moznosti vystaveni ve tiid¢ tak, aby byl po ruce.

13. Vyuzivate k reSeni probléma spojenych s
diabetem socialni sité?

M ano

Hne

Graf ¢ 23: VyuZivdte k FeSent problémii spojenych s diabetem socidlni sité?
Zaci, ktefi socidlné sité vyuZivaji, tedy 51 % dotdzanych (22), uvedli tyto: Diafo-

rum, Diabetes mellitus 1. typu pro CR a SR, S diabetem naplno, Nizkosacharidovi

diabetici a Diabetici. com.

53



14. Setkal/a jste se nékdy s diskriminaci
kvali své nemoci?

30% E— 330/ Hano

H myslim, Ze
ne, nejsem si
jista/y

37%

Graf ¢. 24: Setkal jste se nékdy s diskriminaci kvili své nemoci?

Posledni dvé otazky dotazniku se zamétfuji na mezilidské vztahy v souvislosti
s diabetem. Otdzka tykajici se diskriminace jejich osoby v souvislosti s cukrovkou
ziskala z 30 % (13) odpovéd ne, 37 % (16) nevim, nejsem si jistd/y a 33% (14) re-
spondentdl, jiZ odpovédeli ano, mélo moznost blize specifikovat, v jaké situaci to
bylo. Tuto moZnost vyuzilo 10 ze 14 respondentl. Jako diskriminujici vyjadfili ne-
moznost zucastnit se n¢jaké Skolni akce, a to v 6 piipadech, dalsi uvedli, ze byli
oznaceni za hypochondra, bylo na n¢ pohliZeno jako na handicapovaného, ptipadné
byli vyclenéni z narozeninové oslavy — divodem bylo, Ze si spoluZici mysleli, Ze
budou muset pro diabetika ptipravit specidlni pohosténi, a proto jej rad¢ji nezvali.

15. Mate diky VaSemu onemocnéni problém s
navazovanim kontaktt (kamaradi, vztahy)?

19%

M ano

28%

A
A
A Hne
L e—
[ 0000 |
[— 0 0920 |
v 7
\ 2 202 i nikdy jsem nad

tim
nepfemyslel/a

53%

Graf ¢ 25: Mdte diky VaSemu onemocnéni problémy s navazovdnim kontaktii?
Problém s navazovanim kontaktii nema vétSina (23) nemocnych. 28 % (12) nikdy
nepfemySsleli nad tim, jestli je onemocnéni DM I. typu omezujicim faktorem pro
ziskdvani novych zndmosti a 19 % (8) uvedli, Ze jim Zivot s cukrovkou v tomto ¢ini

problémy.
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4.6  Dopliujici rozhovory

Chraska’® ve své publikaci definuje rozhovor neboli interview jako metodu shromaz-
dovdni dat o pedagogické realité, kterd spocivd v bezprostiedni verbdlni komunikaci
vyzkumného pracovnika a respondenta. Rozhovory se daji rozdé€lit na tfi typy podle
toho, jak moc jsou vyzkumnikem fizeny, a to: na strukturované, polostrukturované
a nestrukturované.

Pro ucely této prace byla vyuZita metoda nestrukturovaného rozhovoru, ktery je
charakteristicky tim, Ze na otazky lze odpovidat otevien¢. Cilem dopliiujicich rozho-
vorl je podrobnéji rozklicovat nejasné vysledky ¢i body provedeného dotaznikového
Setfeni a doplnit tak ucelenéjsi odpovedi.

4.6.1 Rozhovory s uciteli
Rozhovor byl veden se dvéma ucitelkami stfedni $koly, které se také ucastnily dotaz-
nikového Setfeni. Ob¢ dvé pracuji ve Skolstvi déle nez 10 let. Nejprve s nimi byly
probrany vysledky dotaznikové Setfeni a byly jim objasnény spravné odpovédi. Pro
ucely této prace jsou oznaCeny jako informantky A a B. Byly jim poloZeny 2 otazky,
které mély doplnit poznatky ziskané pomoci dotaznikii.

1) Vidite smysl v proskoleni uciteli, pokud maji ve tiidé diabetické dité,
a jakym zpisobem by Vam to nejvice vyhovovalo?

Informantky mély moznost odpoveédét oteviene samy dle svoji predstavy.

Informantka A odpovédéla, Ze nejenze v tom vidi smysl, ale povaZuje to pfimo za
nezbytné. Dle jejtho nidzoru jsou sice pedagogové informovédni o tom, Ze ma zik
néjaké zdravotni znevyhodnéni, ale ocenila by také vétsi spoluprici s Zdkem a rodici
zaka. Maji sice jakési zakladni povédomi o nemoci, ale neznaji dostate¢n¢ pticiny
vzniku akutnich komplikaci, pfipadné nevi, jak se spravné v téchto situacich zacho-
vat. V neposledni fad¢ také uvedla, Ze by bylo vhodné ucitele informovat, jestli je
7ak schopen po prodélaném ziachvatu ve vyuce pokracovat nebo potiebuje néjakou
dalsi specidlni péci. Dle jejich slov by se ji libilo Skoleni zajemcii za tcasti samot-
ného Zdka diabetika, protoZe ten sam vi, jaké situace jsou pro né¢j problémové.

Informantka B na tuto otdzku odpovédéla také kladné. Byla by rdda za jakékoli
doplnujici informace. V dnesni dobé internetu je samoziejmé moiné vyhledat si

spoustu informaci na ném, to ovSem miiZe byt zavddejici a neni ziejmé moZné je

® CHRASKA, M. Metody pedagogického vyzkumu. Praha: Grada Publishing, a.s. 2017. s. 182
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uplatiiovat na vsSechny jednoznacné stejné. Libilo by se mi néjaké krdtké shrnuti ne-
moci vztahujici se ke konkrétnimu Zdakovi. To, co délat v jeho pripade, jak reagovat
na situace, kdy mu neni dobre.

2) Upvital/a byste kratky manual o onemocnéni DM 1. typu, jaké informace

by v ném mély byt obsazeny?

Informantky mély upfesnit, co by v manuélu nemélo chybét.

Informantka A si mysli, Ze by manudl velice prospé¢l nejen pedagoglim, ale také
samotnym spoluzdkiim. Setkala se s pfipadem, kdy na Zdka bylo pohliZeno skrz
prsty, protoZe mél ur¢itou nemoc. Spoluzaci ho pak nechtéli zaclenit mezi sebe, ale
problémem byl podle ni spiSe v jejich neinformovanosti. Kdyby méli vice informact,
veédéli by, Ze jejich spoluzak musi dodrZovat pouze urcita opatfeni, ale jinak se mize
Ucastnit vSeho jako jeho ostatni spoluzaci. Mohl by obsahovat napriklad, co délat ve
vyjimecnych situacich, kdyZ jedeme na skolni vylet, nebo maji Zdci ndrocnéjsi hodinu
telesné vychovy, nultou hodinu apod. V podstate, jaké situace by mohly v téchto
pripadech nastat, uvadi.

Informantka B uvedla, Ze by to povaZovala za velmi piinosné. Stejn¢ jako
v predchozi otdzce popsala, Ze by se mohlo jednat o pfiznaky akutnich komplikaci,
co délat v piipadg, je-li Zdkovi nevolno, a upfesnit, jak se zachovat ddle. Prosté ta-
kovy postup, kucharsky manudl, dodala.

4.6.2 Rozhovory s zaky
Rozhovor byl veden se 2 Zdky stfedni Skoly, ktefi se také ucastnili dotaznikového
Setfeni. Také oni byli seznameni s vysledky dotaznikové Setfeni pfed samotnym roz-
hovorem. Informanty jsem oznacila C a D. Jedna se o zdka 2. ro¢niku a zdkyni
3. ro¢niku, kteii maji cukrovku jiz déle nez 10 let.

Na otazku ¢islo 1 méli informanti moznost odpovédét dle vlastnich potieb.

1) Jaké pozadavky v ramci svych rezimovych opati‘eni byste chtél/a uplatnit
ve vyuce?

Informantka C uvedla, Ze by byla rdda, kdyby vyucujici tolerovali aktudlni zdra-
votni stav zaka. Jsou dny, kdy mi glykemie litd jako na houpacce, a to neni opravdu
nic prijemného. Nejprve hroznd slabost, ties, poceni, kdy mdm chut nacpat do sebe
tplné vsechno, co najdu a ndsledné mi cukr vystoupd nahoru, takZe se dostavi
ipornd Zizen. Potrebuji pak hodné pit, takZe je logické, Ze si potrebuji zajit castéji na
WC. Déle popisuje situace, kdy se napiiklad nedokdZe koncentrovat na test, protoze
je jeji hladina glykemie prili§ nizkd - ma tedy hypoglykémii, po které je télo osla-

56



beno, dostavuji se bolesti hlavy, zhorSeni vidéni a mozek jako by najednou piestal
fungovat. Uvitala by napiiklad moZnost napsat si test jindy, odlozit zkouSeni,
v piipadé¢ vetsi hypoglykemie také moZnost odejit z vyuky tplné.

Informant D si mysli, Ze n€kteti ucitelé nemaji pochopeni pro jeho potieby. Méli
Jjsme vyucujiciho, ktery striktné trval na dodriovdni Skolniho 7ddu. Nedokdzal po-
chopit, Ze si potrebuji prepichnout napriklad kanylu77, najist se okamZite, v pripade,
Ze mi klesnul cukr a Ze opravdu nemohu pockat 10 minut do prestdvky. Také vybér
potravin ve Skolni kantyné neni vplne vhodny pro diabetiky, vyuZiju ho v podstate
jen, pokud potrebuji sehnat rychle néco sladkého. Diale se vyjadiil také k riznym
Skolnim akcim, kde nevidi divod, aby se jich nemohl zicastnit. Pokud mé ucitelé
dopredu obezndmi s pribehem a Ze nebudu mit moZnost napriklad v urcity cas dojit
si na obéd, ale Ze se na nej dostaneme aZ pozdéji, vezmu si s sebou svacinu. Hlavné
starsi kantori s tim mivaji problém, jsem uplné normdlni kluk, jen musim dodrZovat
urcité postupy. Vse je jen o lidech, dodava.

U otazky ¢islo dv€ mohli informanti odpovédét ANO — NE s moZnosti doplnéni
zpusobu proskolovani pedagogtl.

2) Chtéli byste byt soucasti proskolovani pedagogi o onemocnéni DM L.
typu, a jakym zptisobem?

Informantka C uvedla, Ze se povaZuje spiSe za introverta, a pokud by to nebylo
nutné, nechtéla by se na Skoleni piimo podilet. Dodala vSak, Ze by mohla byt
u Skoleni pfitomna, a pfipadné, Ze by se jevilo ucastnikiim Skoleni néco nejasného,
informaci by upfesnila.

Informant D uvedl, Ze by se na Skoleni pedagogii podilet chtél. Dokazal by si také
predstavit, Ze by se podilel na vytvofeni néjakého manudlu pro ucitele o onemocnéni
DM . typu, piipadné by do n&j vnesl své zkuSenosti, naméty, dopliujici informace.
Nebo by nejprve sam, piipadné s rodici podal dulezité informace tieba tfidnimu uci-
teli, ktery by mél poté za kol sezndmit s tim vSechny ostatni.

4.6.3 Vlastni zkuSenost

Sama jsem diabetickou 1. typu jiz 22 let. Povazuji se tedy za znalce svého oboru, ale
u této nemoci je samoziejmosti byt neustile ve sttehu. ProtoZze jsem také byla
diabetikem na stfedni Skole, musela jsem feSit obdobné problémy, které z vyzkumu

dosud vyplynuly. V rdmci reZimovych opatfeni jsem postrddala prostor, kde si

" Kanyla je sougdsti inzulinového setu, kterym se do t&la pfivédi inzulin pomoci inzulinové pumpy,
pozn. autorky
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v klidu budu moct aplikovat inzulin, takZe jsem to délala na WC. Informovanost
vyucujicich byla nedostate¢nd, n¢kteti z nich méli dokonce pocit, Ze jim to déldm na-
schvdl, 7e opét chybim na jejich hodiné. KdyZz mi bylo Spatné, jedla jsem v hodiné
potaji , aby si toho vyucujici nevSimli, nechtéla jsem si pisobit dalsi potize. Velkou
vyhrou byl pro mé tfidni ucitel, ktery nemél problém s tim, abych se tdcastnila
jakékoli skolni akce, mozna jsem méla Stésti, Ze se jednalo o mladého uditele, a tak
jsme si i v komunikaci byli blize. Byl zaroven ucitelem télesné vychovy, takze mi i
v hodiniach télesné vychovy vychdzel vstfic pii potizich. Musim fict, Ze ac se
povaZuju za extrovertniho cloveéka, svoji nemoci jsem radé¢ji nemluvila. Nechtéla
jsem byt vyclenéna z kolektivu, coZ m¢ moznd mnohdy vystavovalo zbytecnému
nebezpeci, ale béhem dospivani jsem to vidé€la jinak. Tenkrat ve Skole také chybélo
jakékoli obcerstveni, a pokud jsem zrovna méla Zizeii kvili nahlému vzestupu cukru,
neméla jsem pfili§ moZnost to feSit. Opustit Skolu a nakoupit si v blizkém obchodé
bylo samoziejmé nepiipustné. VEétsina spoluzaki, kteti postupné o mé nemoci vedéli,
m¢éli pouze pocit, Ze nesmim jist sladké (dnes jiZ vime, Ze to neni pravda) a musim si
pichat inzulin. V ni¢em jiném zadrhel nevidéli. Netus$ili, jaké to je nemoct se pfipra-
vit na pisemku, protoZe den predtim jsem méla t€Zkou hypoglykémii a Ze moje t€lo
bylo natolik vycerpané, Ze jsem méla chut’ si jit spiSe lehnout. Pokud bych to shrnula,
chtéla bych mit moznost informovat vSechny své spoluzdky a ucitele o tom, co mi je
a co se mi muze stat, jak se pfi tom citim a Ze nejspiSe budu po prodélaném zichvatu
pottebovat chvili klid. Také bych byvala rida méla moZnost zajit si na obéd dfive nez
po vyuCovani, coz by zamezilo velkym rozestupim ¢asii mezi jidly. Pro ptipad
potfeby bych si nechala naptiklad v kabineté tfidniho ucitele takzvanou kapezetku,
kde by nechybél hroznovy cukr, suSenka, sladky ndpoj a vétsi mnozstvi vody pro
pfipad hyperglykemie. JednoduSe bych se byla chtéla béhem dospivani citit jako
ostatni normdlni déti a nemit pocit, Ze je na m¢ pohliZeno jinak, ¢asto s nedtvérou.
4.7 Vysledky Setreni

Prvni vyzkumna otdzka Jak jsou pedagogové informovdani o onemocnéni DM I. typu
a druhd vyzkumnd otdzka Jsou dostatecné schopni poskytovat adekvdtni podporu
temto deétem s ohledem na Skolni praxi? se zamétovala na pedagogy, jejich
informovanost a schopnost adekvatné poskytovat podporu zikiim s onemocnénim
DM 1. Na zdkladé provedeného dotaznikového Setieni bylo zjisténo, Ze vétSina peda-
gogu se dle svych slov setkala s onemocnénim DM I nejen ve Skolni praxi, ale napfi-

klad také ve svém okoli. Pfesn¢ polovina z nich dokdzala spradvné urcit podstatu to-
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hoto onemocnéni, druhd polovina bud’ zaménila I. typ s II. typem, pfipadn¢ si nebyla
uplné jistd tim, co je pro toto onemocnéni specifické. Pfestoze témét vSichni dokazali
spravné rozlisit rozdil mezi hypoglykémii a hyperglykémii, coZ jsou akutni problémy
spojené s timto onemocnénim, stejné tomu uz nebylo pfi poskytnuti prvni pomoci pti
vzniku jedné z téchto komplikaci. Nékteré odpovédi, napiiklad pichnout si inzulin i
Jjit si lehnout by v ptipad€é hypoglykemie mohly mit pro Zdka velmi vdZné nésledky.
I kdyz 48 % (tedy 25) ucitelli odpovédé€lo, Ze maji dostatecné informace o Zacich se
zdravotnim znevyhodnénim, postiZzenim a také 42 % (22) se jiz s zikem
s onemocnénim DM 1 ve tiidé setkalo, jen 39 % (20) by dokazalo spravné fict, co je
pro tuto nemoc stéZejni. V piipade téchto zakladnich informaci si pedagogové vedli
jesté pomérné dobie, bohuzel jen mélo z nich si je nejspiSe opravdu védomo toho,
jakym zpisobem muze byt narusen rezim ditéte, napiiklad v pfipad¢ striktniho
dodrzovani skolniho fddu v piipadech, kdy Zak fesi akutni problém. Pedagogové dle
provedeného vyzkumu také nevédi, jak mohou urcité faktory, jako stres, inava ¢i
vycCerpani, ovliviiovat pribéh nemoci. Stejné tak Ze nejen fyziologické, ale naptiklad
také klimatické podminky mohou mit na cukrovku vyznamny vliv. Z Setfeni dile
vyplyva, Ze ucitelé by se radi dozvédeli o nemocech déti vice, a to také ve spolupraci
s jejich rodici. Dulezitym faktorem je zde urcité sama komunikace mezi zdkem a
ucitelem.

Na zdkladé provedenych dopliujicich rozhovorti vyplynulo, Ze by informace
o zdkovi mély byt smefovany detailnéji na situace, které ve Skolnim prostiedi ¢i pii
Skolnich akcich mohou nastat, aby ucitelé byli schopni adekvatné reagovat s diirazem
na upfesnéni nejen zdravotniho postupu, ale napiiklad i dal§itho zatazeni tohoto Zdka
ve vyuce, piipadné stanoveni diivodi pro udéleni absence v hodin¢.

Treti vyzkumna otdzka méla zodpoveédet Jaké jsou specifické potreby diabetikii
na stiednich skoldch s ohledem na skolni praxi? Byla zjiSténa skutecnost, Ze Zaci se
domnivaji, Ze pedagogové jsou nedostatecné informovani o jejich onemocnéni,
atvrdi, Ze si pletou rozdily mezi 1. a II. typem, hypoglykémii a hyperglykémii,
nejsou dostatecn¢ schopni vyhodnotit aktudlni stav s ohledem na onemocnéni zakd,
coz se potvrdilo ve shrnuti predeslé ¢asti vyzkumu. Specifické potfeby téchto zakt
jsou tedy spojeny pifedevSim s dodrZovanim jejich rezimu. Zéci potiebuji mit
dostate¢ny prostor na jidlo v nevelkych ¢asovych odstupech. Pokud se dostavi akutn{
komplikace, je nutné, aby mohli reagovat okamzité¢ a nemuseli ¢ekat napiiklad do

prestavky. Zaroven uvadéji, Ze i po prodélanych zachvatech vyZzaduji specidlni pii-
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stup, protoze organismu chvili trvd, nez se s vykyvem glykemie srovnd, coZ miize
nékdy trvat i nékolik hodin, ¢i tfeba cely den. Pokud nastane naptiklad
hypoglykemie, bylo by vhodné tyto Zdky nezkouSet a nenutit je do psani testu, ale
povolit jim jiny termin. Uzptisobeni vyuky bylo také pozadovano pro nulté hodiny.
Vhodné by také bylo stanoveni mista, kde si Zdk bude moci aplikovat inzulin, zmé&fit
si glykémii, vymeénit si inzulinovy set tak, aby nebyl zbyte¢nym stfedem pozornosti
a m¢l na ukony dostatecny prostor a klid.

Problémem zfejmé zlstavd nedostatecnd informovanost nejen ucitelll, ale také
spoluzaki, protoZe se diabetici mnohdy citi diskriminovéni, pfipadné jinak znevy-
hodnovéni, a proto nemaji potiebu se se svou nemoci svétovat, piipadné o ni
oteviené se svymi vrstevniky mluvit.

4.8 Diskuze a shrnuti ziskanych poznatku

Onemocnéni DM I typu je vdneSni dobé nevyléCitelnym autoimunnim
onemocnénim. Nemocného provdzi cely Zivot, a i kdyZ jsou v dnes$ni dobé& velké
pokroky v moZnostech 1écby, fadi se prozatim mezi nevylécitelné nemoci. Cukrovka
je onemocnéni, které na prvni pohled nejde vidét a 1ika se, Ze neboli. To plati v jejich
zacdtcich, pokud se neobjevi pfidruzené komplikace, které pacientim mohou
znepiijemnit a znesnadnit jejich Zivot. Nemoc vyzaduje dodrzovani rezimovych
opatfeni a 1écby, ale ma také velky vliv na psychiku ¢lovéka a to obzvlast v obdobi
dospivani. Ukolem Setfeni bylo zmapovat specifické potieby Zzdkd s onemocnénim
DM L. typu na stiednich Skoldch, véetné¢ informovanosti pedagogti o této nemoci. Ti
byli osloveni prostfednictvim dotaznikt, coz se jevilo jako vhodny zptsob vzhledem
k obtiZznosti shromdzdéni dostate¢ného vzorku respondentll. Z prezentovaného
Setfeni diky malému vzorku a jeho omezenému vybéru nelze délat zevSeobeciiujici
zaveéry. Vysledky nelze dostate¢n¢ porovnat s obdobnymi Setfenimi, vyzkumy ci
jinymi publikacemi, protoZe se Zadné z nich nevénovaly piimo zatazenim zakl se
SVP na sttednich skolach. Z dostupnych Setieni byla nalezena pouze takova, ktera se
zametuji na déti v matetskych a zdkladnich Skoldch. Jejich potfeby jsou vsak
vzhledem k jejich v&ku, urcité nesamostatnosti a tedy i dozoru nad nimi odli$né na
rozdil od déti na stiednich Skoldch. Obé¢ tyto skupiny prochdzeji jinym vyvojovym
obdobim, fesi tedy jiné problémy, proto je nelze srovndavat. Vysledky Setfeni vSak
mohou poslouzit jako vychodisko a podnét pfi organizaci dalSich studif
k problematice DM I a znalostem o ném ¢i zpracovani metodického materidlu pro
podporu pedagogt, ptipadné spoluzaki.
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5 Metodicky manual o onemocnéni DM 1. typu

Na zaklad¢ zjisténych skutecnosti praktické ¢asti prace vyplynulo, Ze by pedagogové
a stejné tak i Zaci s onemocnénim DM I uvitali, kdyby méli k dispozici kratky ma-
nuil o onemocnéni DM 1, jeho projevech, akutnich komplikacich a také o situacich
béhem vyu€ovéni i mimo néj. Proto je posledni kapitola této prace zamé&fena praveé
na shrnuti dileZitych poznatkti o cukrovce.

Dile je k dispozici materidl, ktery by mohl byt ve spoluprici s edukacni sestrou
ataké zdkem s timto onemocnénim pouZzit k proskoleni nejen pedagogu, ale také
spoluzdki a dalSich pedagogickych pracovnikt. Vychodiskem pro kratky informacéni
materidl je tedy jak teoreticka Cast, z niZ jsou Cerpany definice zakladnich pojmu, tak
prakticka ¢ast, kterd poskytla ndméty témat k otdzkdm pro vypracovani materidlu.
DIABETES MELLITUS L. TYPU V OTAZKACH A ODPOVEDICH

Dobry den, prdve se Vam dostala do ruky prirucka o onemocneni diabetes melli-
tus I typu. Ta by Vdam méla pomoci zorientovat se v zdkladnich pojmech spojenych
s timto onemocnénim a také Vdam poskytnout podporu pri reSeni akutnich komplikact
s cukrovkou. Ddle se zde dozvite, jaké md Zdk potieby behem vyucovdni, ale i mimo
néej, které uddlosti je nutné neodkladné resit, co se déje s Zdkem bezprostredne po
prodélaném zdchvatu a jak to ovlivni jeho dalst vykon ve vyucovdni.

Co je to diabetes mellitus 1. typu?

Diabetes mellitus I. typu neboli cukrovka se vyznaCuje nedostatkem inzulinu
v téle nemocného, pficemZ inzulin je hormon, ktery je zodpovédny za udrzovani
hladiny glukézy v krvi v normdlnich hodnotéch, proto u tohoto onemocnéni koncent-
race glukézy v krvi stoupd. Pro toto onemocnéni je stéZejni aplikace inzulinu do téla.
Ten lze dodat pomoci inzulinovych aplikdtort, tzv. inzulinovych per, piipadné
pomoci inzulinové pumpy, kterd t€lu inzulin ¢4astecné doddva sama.

Existuje vice typu cukrovky?
Ano, hlavni rozdé€leni je na diabetes mellitus 1. typu a diabetes mellitus II.

3%

typu. I kdyZ maji oba typy podobné ptiznaky, 1isi se pfi¢inami vzniku. Cukrovka II.
typu, ale hlavni rozdil je v tom, Ze L. typ vznikd u déti a béhem dospivani, II. typ pak
v dospélosti. Také zptisob 1écby je odlisny. U L. typu je nutnd doZivotni aplikace

inzulinu, II. typ miiZze byt 1écen také inzulinem, ale prevazn¢ se 1€¢i podavanim pero-

rilnich antidiabetik (tablet) a dodrzovanim striktniho dietniho reZimu. Zak

61



s diabetem 1. typu si diky aplikaci inzulinu mtze dovolit i sladk4 jidla, pokud je za-
pocitd do svého stravovaciho rezimu a pfizpisobi tomu také davku inzulinu s ohle-
dem na aktudlni glykemii.
ReZimovd opatieni
Spravnd 1écba diabetu s sebou nese 3 zdkladni aspekty uspéSnosti: stravovani,
inzulinovy reZzim a také pohybovy reZim. Nemocny musi mit moZnost vSechny
pottebné dkony (jidlo, piti, méfeni glykemie, atd.) vykondvat napiiklad i béhem
vyucovaci hodiny tak, aby byl co nejméné ovlivnén jeho pravidelny rezim. Pokud to
reZim vyzaduje, mé¢lo by byt umoznéno nemocnému dojit si i difve na obéd, piipadné
dostat v jideln¢ prednost pted ostatnimi. Vhodna je také domluva s kuchafti ohledné
jidla, pripadné uvedeni mnoZzstvi sacharidd v jidle pro vypocitani vhodné davky
inzulinu.
Diabetickd dieta, jak je velmi €asto nazyviano doporucené stravovani pro lidi, kteif
onemocnéli cukrovkou, v podstaté vychdzi z béZnych doporueni o zdravé stravé. To
ale neznamend, Ze si diabetik nemtiZze obc¢as dopfdt i jind jidla, pokud s timto faktem
pocitd v ramci svého denniho piijmu sacharidd, jak je jiz uvedeno vyse.
Glykemie
Oznaceni pro koncentraci glukézy (cukru) v krvi). U diabetika jsou za vyborné
hodnoty povazovany glykemie v rozmezi 4 — 6 mmol/l na lacno a 5 — 7,5 mmol/l po
90 — 120 minutach po jidle. Tyto hodnoty jsou vsak pro kazdého stanoveny individu-
aln¢ a vSeobecné lze v obdobi dospivani povaZovat za uspokojujici hodnoty do 10
mmol/l. Méfeni glykemie provadi nemocny pomoci pfistroje zvaného glukometr.
Hypoglykemie
Jednou z akutnich komplikaci diabetu je hypoglykemie. Tou je oznacovana
glykemie, kterd poklesne pod 3,3 mmol/l. Pii podezfeni na hypoglykémii je daleZité
jeji okamzité feSeni bez jakéhokoli odkladu (tedy i béhem vyucovaci hodiny).
Priznaky hypoglykemie: - intenzivni pocit hladu,
- Unava,
- bolest hlavy,
- pocit hladu,
- tfes,
- pocent,
- zrychleny puls,
- mdloby.
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Jak se zachovat pii hypoglykemii?

RozliSujeme hypoglykémii mirnou, stfedni a téZkou.

Mirna hypoglykemie — pii pocinajicich ptiznacich klesajici hladiny krevniho
cukru (vétSinou kolem 4 — 3 mmol/l) citi diabetik tnavu, pocit hladu, slabost, poru-
chy soustfedénosti. Zde postaci pifjem 10 - 20 sacharid ve form¢e peciva ¢i ovoce.
V ptipadg, Ze se chystdme délat néjakou fyzickou €i psychickou aktivitu, je vhodné si
na chvili odpocinout (t€lesnd vychova, zkousSeni, test) a snist trochu vice sacharidii
(ty€inka, banan) pro udrZeni glykemie v normé. Pokracovat v§ak mlzeme az po vy-
rovnani glykemie.

Sti‘edni hypoglykemie — ptiznaky jsou dany snizenou dodavkou cukru do mozku
a nervim a jsou ovlivnény obrannymi mechanismy organismu. Projevuje se podraz-
dénost, agresivita, poruchy jemné motoriky — ties rukou, zhorSena artikulace, neostré
vidéni, buSeni srdce. Krevni cukr se pohybuje kolem 3 — 2 mmol/l. Posta¢i 10 —40 g
sacharidli. Nejjednodussi je uziti jednoduchych sacharidi v podobé hroznového
cukru, ptfipadné sladkého napoje.

Pokud pfiznaky zacnou ustupovat, je vhodné si znovu zméfit glykémii a doplnit
jesté sacharidy v podobé peciva, ovoce, susenky. Pokud pietrvavaji, je dobré snist
jesté davku jednoduchych sacharida.

Tézka hypoglykemie — tento stav je jiZ velmi nebezpecny, nebot’ v celém orga-
nismu je nedostate¢né zasobovani cukrem. Nemocny ¢asto nedokdze situaci jiz sdm
vyhodnotit. Casto reaguje nepfiméfeng, projevuje se spavost, agresivita, zmatenost,
porucha koordinace, kterd velmi Casto ptipomind opilost. V nejhor§im piipadé mize
dojit az ke kfecim a ztrat¢ védomi. Hladina krevniho cukru se pohybuje pod
2 mmol/l. Je potfeba podat ihned sladky ndpoj ¢i cukr, pfiblizné 30 — 50 g sacharida.
Pti poruse védomi je potieba podat injekci glukagonu. Pokud nedochdzi béhem né-
kolika minut ke zlepSeni, je potfeba zavolat rychlou zadchrannou sluzbu, diabetik po-
ttebuje glukézu podat ptimo do zily. Pokud se stav zacne zlepSovat, poda se dals{
mnozstvi sacharidi 20 — 30 g ve formé sladkych tekutin a ddle 10 — 20 g sacharida
ve form¢ peciva, ovoce, susenky.

Co délat s Zdkem po prodélané hypoglykémii?

Samotnd hypoglykemie télo vyCerpa. ProtoZze béhem hypoglykemie nedochdzi
k zdsobovani mozku cukrem, zdk miZe byt unaveny, miZe jej bolet hlava, mize
potfebovat néjaky €as na regeneraci. V této chvili je vhodné nenutit Zdka do psani

testu (zhorSena koncentrace miiZze ovlivnit vykon), ze stejného dliivodu Zidka nezkou-
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Set. Taktéz vétsi fyzickd aktivita se bezprosttedné po prodélani hypoglykemie
nedoporucuje. Obvykle postaci chvile klidu a po néjaké dob¢ (30 minut) je Zdk
schopny opét fungovat. Toto je vSak velmi individudlni a po tézké hypoglykémii
nemocny rozhodné neni schopen ve vyuce pokracovat. Zde je vhodné domluvit
postup ptimo s Zakem a rodi¢em.
Hyperglykemie

Dalsi zcasnych komplikaci diabetu je hyperglykemie, kterd je opakem
hypoglykemie, a znamend tedy vysoky obsah cukru v krvi. Nebezpecné hodnoty lze
povaZovat nad 20 mmol/l, ale pozornost je potfeba vénovat i hladindm niZ$im, kolem

15 mmol/l, zvlasté u déti 1écenych pomoci inzulinové pumpy.

Mezi prvotni priznaky patfi: - Zizen,

- Casté moceni,

- bolest bficha,

- nevolnost,

- zvraceni ¢i zndmky dehydratace.
Jak se zachovat pii hyperglykémii?

V ptipadé¢ mimotradné hyperglykemie je nutné podat télu malé mnozstvi inzulinu
(jde-li o glykémii namétenou v dobé podani standardni davky (snidan€, obéd, vecete
— je tato davka navySena). O vysi davky rozhoduje vlastni zkuSenost pacienta a na-
meéfend hodnota glykemie.

Orientacné lze povaZovat za vhodnou davku 2-3 jednotky inzulinu pfi hodnotiach
kolem 15 mmol/l, na hodnoty kolem 22 mmol/l pak 4-6 jednotky inzulinu. Vzdy ale
zaleZi na konkrétn{ situaci a citlivosti nemocného na inzulin. Dal§i moZnosti sniZzeni
glykemie je sport, Ten by ale m¢l byt provadén pouze v piipade, Ze se Zak citi dobie
a jeho glykemie nepiesahuje hodnoty nad 17 mmol/l, protoZe zde je jiz zvySené
riziko vzniku ketoldtek v moci, coZz pii dlouhodobém trvini miZe vést az
k hyperglykemickému komatu.

VSeobecné lze tedy doporudit: 1) pfipichnout davku inzulinu dle aktudlni

glykemie a tuto hodnotu déle zkontrolovat po 60 -
90 minutach.

2) zvysit piisun tekutin

3) lze zafadit i sport mirné intenzity, ale pouze do
hodnot 17 mmol/l a pokud se na to zik citi, kazdy
to vnima4 jinak.
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VOLAT RYCHLOU ZACHRANNOU SLUZBU NENI POTREBA!

Tato situace by nastala pouze v piipad€ ztraty védomi ¢i nespoluprice pacienta (dez-
orientace).

Co délat s Zdkem po prodélané hyperglykémii?

Stejné jako hypoglykemie je hyperglykemie pro organismus velice naro¢na. Hy-
perglykemie na rozdil od hypoglykemie trvd vétSinou del§i dobu, nemocny potiebuje
hodné pit, tedy i Castéji navStévovat toalety, protoze pravé zvysend glykemie zpliso-
buje velkou Zizen. Piisunem tekutin se naopak mnozstvi cukru v téle diabetika od-
plavi, coZ pomaha sniZeni glykemie na pfijatelné hodnoty. Pokud ma diabetik hyper-
glykémii, citi se Casto velmi unaveny, miZe mit bolesti bficha a rozhodn¢ neni
vhodné, aby zacinal s vét§si fyzickou ndmahou. Samotné kolisdni hodnot
z hypoglykemie do hyperglykemie je pro télo velmi unavujici a fyzicky vycerpava.
Fakta a myty o cukrovce:

1) Neexistuje tézky a lehky diabetes. Existuje diabetes zdvisly na inzulinu
(I. typ) a diabetes, ktery neni zdvisly na inzulinu, tzv. non-dependentni
(1L typ).

2) Diabetik zavisly na inzulinu mtze konzumovat i sladka jidla pokud je zapo-
¢ita do pfijmu sacharid a ptizpisobi tomu davku inzulinu.

3) Diabetik maZe sportovat, to dokonce 1écbé prospivd, miiZze vykondavat jakou-
koli ¢innost, pouze musi hlidat glykémii pied aktivitou a po ni, v piipadé
déletrvajici aktivity i béhem nf a ptipadné doplnit mnoZstvi sacharidd pro vy-
rovnani glykemie. Sport by ovSem mél vyloucit pfi hodnotich nad 15 -17
mmol/l.

4) Diabetik miZe pit v pfiméfené mite alkohol, ale po jeho konzumaci by se mél
najist a zkontrolovat glykémii. Konzumace alkoholu mutze vyvolat hypogly-
kémii.

5) Cukrovka I. typu nevznika z konzumace cukru.

6) Diabetik nemtiZe snist neomezené mnozstvi dia vyrobkd, protoze taktéz obsa-
huji sacharidy.

7) Diabetik muize délat veskeré aktivity jako zdravy ¢lovék, pouze tomu musi

prizpusobit sviij denni rezim (Skolni vylet, lyzaisky vycvik, oslavy, apod.)
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A na zdaver...Co délat, kdyZ...?

SITUACE

Diabetik si méri glu-
kometrem glykémii.

Diabetikovi je nabizena
hoika ¢okolada.

Diabetik ma hypogly-
kémii.

Spoluzaci ji brambirky
a nabizeji diabetikovi.

Diabetikovi je nabizen
pokrm s medem

Na oslavé jsou pripra-
veny dia zakusky.

REAKCE UCITELE,
ZAKA

Proc si potad métis
mnozstvi cukru v krvi?

Proc¢ pottebujes vedét,
kolik mas mnozstvi
cukru v krvi?

Pro¢ nechces ¢okoladu?
Neni sladka, je horka!

Jakto, Ze ji§ cukr, kdyzZ
mas cukrovku? Ty muzes
jist sladké?

Proc¢ to nechces? Vzdyt
v tom neni cuKr...

To muzes, v tom neni
cukr, ale jen
med...(miisli tyCinka
s medem a ofisky)

Dej si jeste, to je dia. ..

REAKCE DIABETIKA

ProtoZe mi nefunguje slinivka,
ktera reguluje mnoZzstvi cukru
v krvi. Bez glukometru bych
neveédél/a, jestli mam v krvi
hodné cukru, nebo malo.
KdyZ mdm cukru v krvi moc, je
mi Spatné a kdyz mélo, tak mizu
upadnout do hypoglykemického
kématu a zemfit.

V kazdé ¢okoldd¢, ktera neni
urcend diabetikiim, je cukr. I
kdyby byla hotk4, nebo tfeba
kysela. Hotkost je jen piichut
sladké Cokolady.

ProtoZe mam maélo cukru v krvi a
takhle ho doplnim, ale mohu si
dat cukr také jindy, musim si vSak
k nému aplikovat odpovidajici
davku inzulinu.

Témet kazda potravina (kromé
zeleniny, masa a jeSt¢ n¢kolika
malo druhti potravin) zvySuje
krevni cukr. Dia vyrobky ho také
zvySuji, 1 kdyZ mén€, nez vyrobky
slazené cukrem. Proto si mizu
vzit jen par kouski.

Med sice neni cukr, ale zvySuje
glykémii stejné jako obycejny
cukr. Misto medu a cukru pouZzi-
vaji diabetici uméla sladidla,
napiiklad aspartam. Ta zvysuji
glykémii minimaln¢.

I kdy7 je zakusek dia, obsahuje
velké mnoZstvi sacharidl
v podobé mouky, atd. Cukr je zde
vétSinou nahrazen umélymi sladi-
dly, ale né€kterd z nich glykémii
také zvySuji, proto si mohu dat
pouze omezeni mnozZstvi.

Tabulka 4: Co délat, kdyZ se nékdo zeptd?
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Zavér
Cilem bakalaiské prace bylo definovat specifické potfeby déti s diagnézou diabetes
mellitus I. typu v prostiedi sttedni $koly, definovat moznosti jejich podpory a zjistit
informovanost pedagogli o této nemoci, ptipadn¢ schopnost t€émto détem spravné
pomoci.

V teoretické Casti prace jsme se zabyvali vymezenim pojmu integrace, inkluze
ajejich porovnanim a také inkluzivnimu a integrovanému vzdé€lavani. Dalsi
podstatna ¢ast byla vé€novdna specifikaci Zdka se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami
ajeho definovani z hlediska legislativy, a to Skolského zdkona ¢.561/2004 Sb.
avyhlasky o vzdélavani zakt se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami a zakl
nadanych. S pomoci vyhlasky jsme popsali podplrnd opatfeni zaka se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami. Definovani byli také pedagogicti pracovnici s ohledem na
tuto vyhldsku a snim souvisejicim zdkonem o pedagogickych pracovnicich
€. 563/2004 Sb. Bylo zjisténo, Ze se legislativa nedostatetné¢ vénuje zdkliim se
zdravotnim znevyhodnénim, mezi které 1ze zaradit pravé i DM I, nebot’ nevymezuje
podpirnd opatieni, kterd by praveé témto Zzaklim ndlezela. Ddle bylo popsdno
onemocnéni diabetes mellitus 1. a II. typu s ddrazem na dileZitost rezimovych
opatfeni a poskytnuti pomoci v ptipadé akutnich komplikaci. Nemald ¢ast byla také
vénovana psychosocidlnim problémiim vyplyvajicim ze Zivota diabetika.

V praktické casti, kterd byla zpracovdna na zdklad€¢ ziskanych teoretickych
poznatki, jsme se zamétili na zkuSenosti a o¢ekavani dospivajicich zaka s cukrovkou
a na informovanost pedagogii nejen o onemocnéni DM I, ale také o dalSich
zdravotnich znevyhodnénich, postizenich, atp. Podstatnd ¢ast byla vénovédna
schopnosti adekvatni pomoci v pfipadé akutnich komplikaci, ale také predstavam
pedagogl o informovanosti Zakt s cukrovkou. Souéasti bylo Setfeni zamétené praveé
na déti s DM 1, pfi kterém jsme si chtéli ovéfit nejen potfeby, ale i pocity zakl ¢i
uskali, kterd s ohledem na svou nemoc ve $kole vnimaji a proZivaji.

Na zdklad¢ provedenych Setfeni, ke kterym byly pfipojeny dopliujici rozhovory,
a zavera z nich vyplyvajicich, byl sestaven metodicky manudl o onemocnéni DM 1,
ktery by mohl pomoci nejen pedagoglim, ale také spoluzakiim diabetika pfi jeho
zaclenéni do bézného Zivota nejen ve Skole, ale i mimo ni. ProtoZe se s timto
onemocnénim sama autorka potyka jiz vice nez 20 let, dokdze se dostatecné vcitit do

problémil, které tito Zici dennodenné prozivaji. I kdyz by se zdilo, Ze se za
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poslednich 10 let v praxi nic nezménilo, 1ze vnimat velky pokrok v samotné 1écbé
a urcity pokrok nejen v legislative, ale samotném pfistupu pedagogu, kteii ur¢ité maji
zajem, ale chybi jim dostate¢né informace a spoluprice nejen ze strany diabetiku, ale

také ze strany rodicu.
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Prilohy
Priloha 1

Plan pedagogické podpory a Individudlni vzdé€lavaci plan

Individualni vzdélavaci plan

Jméno a pfijmeni Z&ka

Datum narozeni

Bydlisté

Skola

Ro&nik | $kolni rok

$PZ, které vydalo
doporuéeni pro IVP

Kontaktni pracovnik
Spz

Skolsks poradenskd
zarizeni, poskytovatelé
zdravotnich sluieb a
jiné subjekty, které se
podileji na pééi o Zika

Rozhodnuti o povoleni vzdélavani Zika podle IVP ze dne:

Zdivodnéni:

Priority vzdélavani
a dalsiho rozvoje Zika
(cile IVP):

Predméty, jejichz vyuka
je realizovana podle
IVP:

Podpiirna opatreni (specifikace stupiiii podpiirnych opatfeni)

Metody vyuky
(pedagogické postupy)

Upravy obsahu
vzdélavani

Uprava oZekévanych
vystupd vzdélavani

Organizace vyuky

Zpusob zadavani
a pInéni ukolt

Zplisob ovéfovani
védomosti
a dovednosti

Hodnoceni #dka




Pomticky a uebni
materialy

Podplirna opatieni
jiného druhu

Persondlni zajisténi
dprav priib&hu
vzdélavani (asistent
pedagoga, dalsi
pedagogicky pracovnik)

Dalsi subjekty, které se
podileji na vzdélavani
#dka

Spolupréice se
zakonnymizastupci
#4ka

Dohoda mezi #ikem
a vyuéujicim

Podrobny popis pro jednotlivé vyutovaci predméty, ve kterych jsou uplatiicvdna podpiirna opatieni

(Je-li potFeba specifikovat)

Osoby zodpovédné
za vzd@ldvéni a odbornou
péti o 35ka

Iméno a pfijmeni

Podpis

Tridni utitel

Vyutovaci
predmét

Vyutujict




Skolni poradensky pracovnik

Zékonny zdstupce ¥ika

Zak

Zavéry vyhodnoceni vzdéldvani podle individudiniho
vzdélavaciho planu

Jméno a pfijmeni
pracovnika
Skolského
poradenského
zafizeni

Podpis




Plan pedagogické podpory (PLPP)

Jméno a pfijmeni Jméno a pijer

ditéte, Zika nebo

studenta (ddle jen

nzak")

Skola Skola, mésto, ulice

Roénik Roénik

Dtivod k pfistoupeni sestaveni PLPP Zde zaznamenejte hlavni divody, které vas vedou
k rozhodnuti acovat u Zaka PLPP.

Datum vyhotoveni Datum vyhotoveni

Vyhodnoceni PLPP planovano ke dni Datum pl anovaného vyhodnoceni

1. Charakteristika Zdka a jeho/jeji obtizi
(silné, slabé stranky; popis obtiZi; pedagogickd, pfipadné specidlng - pedagogick4 diagnostika s cilem stanoveni dprav
ve vzdélavanl; aktudini zdmvotni stav; dal3i okolnosti ovliviiujici nastaveni podpory)

ktere vas vedly ke zpracovani PLPP. Vice viz

Zde

1. Stanoveni cfli PLPP
{clle rozvoje 24ka)

Zde uvedte, na z t0, jakych cilti u Zaka chcete dosahnout.

11l. Podpiirna opatieni ve skole
(Dopliite konkrétni postupy v t&ch kategorii podplirnych opatfent, které uplatiiujete.)

a) Metody vyuky
(specif‘kace uprav metod préce se Zakem)

Zde uvedte metody, které budete pri podpore iaka uplatnovat, abyste dosahli stanovenych cild.

b) Organizace vyuky

(Upravy v orgamzaﬂ vvukvve Skolni tiidé, pripadné i mimo ni)
: te, jaké budete vyuzivat zmény v organizaci vyuky z3ka, abyste dosahli stanovenych

¢) Hodnocenfl #4ka
{vymezeni Uprav hodnoceni, jak hodnotime, co vpravami hodnoceni sledujeme, kritéria)

Zde uve /ite hodnoceni pokroku, aby podporovalo a napemahalo dosaZeni cild

d) Pomiicky

(uEeI:mlce, pracovnf llsty. ICT techmka atd )

2 pozadavky mate na ostatni ucitele fi vyucuji aby bylo dosazeno




IV. Podpiirna opatieni v rdmci domdci pfipravy
(popis Uprav domécl piipravy, forma a frekvence komunikace s rodinou)

komunikace s rodinou,

Zde uvedte, ]

Ci pripravy.

aby byla zz

V. Podpiirna opatfeni jiného druhu
(respektovat zdravotni stav, 24t&Zovou situaci v roding &i 2kole - vztahové problémy, postaveni ve tfidé;
v jakych tinnostech, jakym zpdsobem)

Zde uvedte jina podplrna opatreni.

VI. Vyhodnoceni tcinnosti PLPP Dne:
{Naplnéni cilii PLPP)
Zde uvedte, jak se vam podafilo, s vyuZitim stanovenych kritérii, naplnit stanoven

datum vyhodnoceni.

Doporuéeni k odbornému vySetfeni® OAno O Ne
Oeppp Ospc OOsvP  [Ojiné: jiné

Role Jméno a pfijmeni Podpis a datum

pfijmeni tiidniho

Tridni ugitel Jmeénoa

Uéitel/é predmétu/

Pracovnik 5PP

Zékonny zéstupce Jméno a pfijmen{

zakonného zastupce

1 Odpovidajici zaskrinéte, pfipadné doplrite.



Priloha 2

Tvorba a zpracovdni{ inzulinu u zdravého jedince a u nemocnych DM

ZDRAVY CLOVEK inzulin inzulinovy receptor glukéza

: " lukéza
RO inzulin - §nzulinovy receptor @ .g ®
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Obrdzek 2: Tvorba a zpracovdni inzulinu u zdravého jedince a u nemocnych DM’®

8 ZDRAVI A KRASA. Cukrovka a jak ji pozndte [on-line]. Dostupné z WWW:
https://www.zdraviakrasa.cz/cukrovka-a-jak-ji-poznate-632/



Piiloha 3
Glukometr”
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Diamond MINI

Obrdzek 3: Glukometr

Obrdzek 4: Glukometr 2

" NARODNI DOHLEDOVE CENTRUM. Glukometr Diamond MINI. [on-line]. Dostupné z WWW:
http://ndcentrum.cz/en/pristroje/glukometr/



Priloha 4

Vyménné jednotky™

VYMENNE SACHARIDOVE JEDNOTKY

1. Miynské a pekarenské vyrobky (nutno odméfovat) 3. Ovoce (nutno odméfovat)
Potravina 1 vyménnd jednotka (10 g sacharidi) Potravina 1 vjménnd jednotka (10 g sacharidd)
Cornflakes 13g Angrest 120g
Dalamének 20 g = 1/2 kusu Banan 70 g = 40 g duZiny = 1/2 malého kusu
Houska obyéejna 16 g = 1/2 kusu Borlivky 75 g = 2/3 sklenky 2 di
Chiéb desky 20 g = 1/2 krajice 1 cm silny Broskve s peckou 100 g = 80 g duiiny
Chiéb graham 199 Grapafruit 160 g = 100 g duZiny
Chiéb vyrazka 189 Hrugky 60 g =1 mensi kus
Ghiéb celozrnny 20g Jablka 65 g = 1 stfedni kus
Knedlik bramborovy 34 g =1 platek Jahody cerstve 120 g = 2/3 sklenky 2 dl
Knedlik houskovy 20 g = 34 platku Jahody mraZené 509
Kroupy 13 g = 1 zarovnana IZice Kiwi 108g
Krupice 13 g = 1 vrchovata Izice Maliny 70 g = 1/3 sklenky 2 dl
Mouka jena 13 g = 1 vrchovatd Izice Mandarinky 95 g = 2 kusy
Mouka kukuficna 13g Mango 679
Mouka s6jova arg Merufiky Cerstve 100 g = 75 g duZiny (3 kusy sifedne velké)
Ovesné viotky 14 g = 2 zarovnané |ice Merufiky mrazené 40 g
Puding (prasek) Pomerané 110 g = 90 g duiny.
Rohlik obyéejny 16 g = 1/2 kusu Rybiz ¢erny 70g
RyZe syrova g vaiené = 2 mirné navrdend I¥ice Rybiz gerveny 509
Suchar dietni 12 g = 142 kusu Ryngle 70 g = 60 g duziny
Skrob bramborovy 13g Svesthy derstvé 70 g = 60 g duziny
Skrob kukufigny 13g Svestky mrazend 40 g
Téstoviny 13 g = 40 g vafene = 2 zarovnané |Zice Tresnd 659
Veka 16 g = 1 platek 1 cm silng Vino hroznové 859

Vigng 859
2. MIééné vyrobky (nutno adméfovat)
Potravina 1 vyménnd jednotka (10 g sacharidi)
Acidofilni migke 200g=2d
Bikava 209
Jogurt bily 110 g = 1/2 kelimku 200 g
Kefir 500 g
Migko 2 %, 3 % 200g=24dl
Podmasli 200g=2d
Pomazankové maslo 160 g
Syrovdtka 200g=2dl

Neni nutne odméovat pii obvykiyeh divkach:
Syry: mikkd  tvrd syry napt. brynza, sidam, ements, lfing, olomoucks tvardaky, uzeny sy, Jerv
Tuaroh: mékky; terdy

Bezplatnd infolinka 800 189 564

Obrdzek 5: Ukdzka vyménnych jednotek

80 HAVLOVA, V., JIRKOVSKA, A., IKEM. Vymeénné sacharidové jednotky. 2003. s. 3



Piiloha 5
Kontinudlni méfeni glykemie®'

Obrdzek 6: CGM — kontinudlni mérent glykemie

Obrdzek 7: Inzulinovd pumpa se senzorem

8 REMEDIA. Soucasné moznosti kontinudlniho mérent glykemie u pacientii. [on-line]. Dostupné
z WWW: http://www.remedia.cz/Okruhy-temat/Endokrinologie-a-metabolismus/Soucasne-moznosti-
kontinualni-monitorace-glykemie-u-pacientu-s-diabetem/8-W-Ax.magarticle.aspx



Piiloha 6

Dotaznik pro ucitele stiednich Skol

Dobry den,

jmenuji se Hana Boubalova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Ucitelstvi odbornych
predmétti. Rada bych Vs pozddala o vyplnéni dotazniku k mé bakaldfské praci na
téma Specifické potfeby déti s diagnézou diabetes mellitus 1. typu (DM 1. Typu-
cukrovka) na stfednich Skoldch. Cilem dotazniku je zjistit, jakd je informovanost
pedagogti o onemocnéni diabetes mellitus 1. typu na stiednich Skolach. Dotaznik je
zcela anonymni a vysledky z néj budou pouZity pouze pro moji zdvérecnou praci. U
uzavienych otdzek s moznosti volby (a, b, c, d, e) vyberte vZdy jen jednu moZnost. U
otdzek otevienych (s moZznosti doplné€ni odpovédi) mate prostor pro vyjddieni Va-
Seho nédzoru.

Dé&kuji za V&S Cas.

1. Pohlavi

a) muz

b) Zena

2. Vék

Prosim uved'te:

3. Jaké predméty vyucujete?

Prosim, uvedte:

4. Jak dlouho pracujete ve Skolstvi/na stiredni Skole?
a) do?2let

b) do 5 let

c) do 15 let

d) vice nez 15 let

5. Setkali jste se jiz ve tiidé s Zakem s onemocnénim DM 1. typu (cukrovka)?
a) ano
b) ne

¢) nevim, nejsem si jisty



6.
a)
b)
c)

7.

Mate ve svém okoli nékoho s onemocnénim DM 1. typu (cukrovka)?
ano
ne

nejsem si jista/y

Vite, ¢im je charakteristické onemocnéni DM 1. typu (cukrovka)?

a) uplnou absenci inzulinu v téle s nutnosti aplikace inzulinu ¢i uZivani peroralnich

antidiabetik

b) uplnou absenci inzulinu v téle a nutnosti aplikace inzulinu doZivotné

c¢) predevsim tim, Ze diabetik nesmf jist sladka jidla

d) nevim, nejsem si jista/y

a)
b)
c)
d)

d)

10.

Co je to hypoglykemie?
nizka hladina cukru v moc¢i
nizka hladina cukru v krvi
vysokd hladina cukru v krvi

vysokd hladina cukru v moci

Co je potieba udélat pii priznacich hypoglykemie? (ti‘es, bledost, inava)?
jit si na chvili lehnout

zvysit ptisun tekutin

snist néco sladkého, piipadné kousek peciva ¢i vypit sladky napoj

pichnout si inzulin

Co je to hyperglykemie?

a) vysokd hladina cukru v krvi s moznou piitomnosti ketolatek v moci

b) nizka hladina cukru v krvi

c¢) pfitomnost cukru v moci

d) vznika pii ptedavkovani inzulinem



11. Co je poti‘eba udélat pri zjiSténi hyperglykemie?

a) snist néco sladkého, ptipadné kousek peciva €i vypit sladky napoj

b) pichnout si inzulin, zvysit pfisun tekutin a déle sledovat stav hyperglykemie
c) pichnout si inzulin a zavolat rychlou zadchrannou sluzbu

d) jit si na chvili lehnout

12. Spravna lécba DM 1. typu je zavisla:

a) na prevazné konzumaci dia vyrobkil

b) na poddvani inzulinu a dalSich rezZimovych opatfenich (stravovaci a pohybovy
rezim)

¢) na spolupréci pacienta

d) plati vSe vySe uvedené

13. Jste dle Vaseho nazoru dostate¢né informovani o Zacich, ktef'i maji néjaké
zdravotni znevyhodnéni, postiZeni, atp.?

a) ano

b) ne

¢) nevim, nejsem si jista/y

Pokud jste v piredchozi otazce odpovédéli ne, zkuste prosim specifikovat, jaké

informace byste uvitali?

14. Myslite si, Ze onemocnéni DM 1. typu (cukrovka) miiZou ovlivnit faktory
jako stres, inava, vyferpani?

a) ano

b) ne

¢) nevim, nejsem si jista/y

Pokud jste odpovédéli ano, miiZete zkusit popsat v ¢em?



15. Které situace podle Vas muZe ovlivnit pribéh akutnich komplikaci
(hypoglykemie, hyperglykemie) spojenych s DM 1. typu (cukrovka)?

a) zvySend pohybova aktivita (t€locvik, delsi prochdzka, vylet)

b) zména pocasi, ro¢niho obdobi

¢) nedostatecny spanek

d) vse vySe uvedené

e) nevim, nejsem si jista/y



Piiloha 7

Dotaznik pro zaky s onemocnénim DM 1. typu na stiednich Skolach

Dobry den,

jmenuji se Hana Boubalova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Ucitelstvi odbornych
predmétti. Rada bych Vs pozddala o vyplnéni dotazniku k mé bakaldfské praci na
téma Specifické potteby déti s diagnézou diabetes mellitus 1. typu na stfednich Sko-
lach. Cilem dotazniku je zjistit, jak cukrovka ovliviluje Zivot jejich pacientt pii kaz-
dodennich ¢innostech ve Skole. Dotaznik je zcela anonymni a vysledky z né¢j budou
pouZzity pouze pro moji zdvére€nou praci. U uzavienych otdzek s moZnosti volby
(a,b, ¢, d) vyberte vZdy jen jednu moznost. U otdzek otevienych (s moZnosti
doplnéni odpovédi) mate prostor pro vyjadieni VaSeho ndzoru.

Dé&kuji za V&S Cas.

1. Pohlavi

a) zena
b) muz
2. Vék
a)15-17 let

b) 18 a vice let

3. Ktery ro¢nik studujete?
a) 1.
b) 2.
c) 3.
d) 4.

4. Kolik let jiz 1é¢ite s onemocnénim Diabetes mellitus 1. typu?

5. Myslite si, Ze je informovanost pedagogii 0 onemocnéni DM 1. typu dostacu-
jici?

a) ano



b) ne

¢) nevim, nedokédzu posoudit

V pripadé, Ze jste odpovédéli ne, zkuste popsat, jaké informace jim dle Vaseho

nazoru chybi?

6. Védi o VaSem onemocnéni vSichni spoluzaci/pedagogové s kterymi prichazite
do kontaktu?

a) pouze ti, ktefi to potfebuji védét

b) snazim se to utajit, stydim se za svou nemoc

¢) ano, vSichni

d) nevim, nejsem si jista/y

7. Védi Vasi spoluzaci/pedagogové jak se zachovat v piipadé akutnich kompli-
kaci DM 1. typu (hypoglykemie, hyperglykemie)?

a) ano, bezvyhradné¢ a také mi jiZ pomoc poskytli

b) ano, byli s tim obezndmeni, ale jest¢ nemuseli znalosti pouZit

¢) ne, v ptipadé potieby umim zasdhnout sim

d) nevim, nejsem si jista/y

8. Mate dostateény prostor v ramci vyuky vénovat se své nemoci? (rezimova
opati‘eni — méreni glykemie, jidlo, kdyZz potiebujete, piti pii hodiné,...)?

a) ano, jakykoli potiebuji

b) zélezi na vyucujicim

¢) nemam

d) nevim, nejsem si jista/y

Pokud jste ve vySe uvedené otazce odpovédéli, nemam, zkuste prosim definovat,

jaké jsou Vase predstavy, potieby?



9. Myslite si, Ze by pedagogové méli byt dopiredu dostate¢né informovani o tom,
Ze je zak diabetik a jaka rezimova opatieni by mél dodrzovat?

a) u vSech svych zdka

b) u nezletilych zaka urcité

c¢) rozhodné a také bych uvital, kdybych je se svou nemoci mohl oficidln€ sezndmit

¢) myslim, Ze to neni potieba

10. Snazite se svoji nemoc pi‘ed okolim utajit?

a) ne, ale nevykladam také o ni na potkani

b) nesnazim, otevien¢ na ni pfi vhodné pfilezitosti upozornim (napt. kdyZ je mi na-
bidnuto nevhodné jidlo, piti)

¢) ano, pokud to neni potiebné, nemluvim o ni

d) ano, stydim se za ni

11. Setkal/a jste se jiz nékdy s nepochopenim s ohledem na Vasi nemoc (nebylo
Vam dobi‘e, nechtéli jste délat aktivitu vzhledem k aktualni glykémii, apod.)?

a) ano, obcas na n¢koho takového narazim

b) ano, Casto se s tim setkdvdm

¢) ne, ale témto situacim se zdmérné vyhybam

d) ne

12. Jaké zmény byste navrhovali, co byste zménili ve Skole s ohledem na Vase

onemocnéni?

13. Vyuzivate k FeSeni problémii spojenych s diabetem socialni sité — pripadné
skupiny zamérené na diabetiky?
a) ano

b) ne



Pokud jste odpovédéli ano, které konkrétné?

14. Setkal jste se nékdy s diskriminaci kviili své nemoci (nejen ve skole)?
a) ano
b) myslim, Ze ne, nejsem si jistd/y

¢) ne

Pokud jste odpovédéli ano, miizete prosim, co nejvystiznéji popsat v jaké to bylo

situaci?

15. Mate diky VaSemu onemocnéni problémy s navazovanim kontakta (kama-
radi, vztahy)?

a) ano

b) ne

c¢) nikdy jsem nad tim nepfemyslel/a



