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Anotace

Tato bakalarska prace se zabyva vznikem, symptomy a komplikacemi chro-
nického onemocnéni diabetes mellitus, s uz§im zamétrenim na jeho autoimunitni formu,
nazyvanou jako typ I, protoze je pfevazujici formou u Skolnich déti na prvnim stupni za-
kladnich skol. Prace se dale zabyva problematikou vzdélavani téchto déti na prvnim
stupni zakladni Skoly, v praktické Casti je zpracovana kazuistika a pozorovani jedné
konkrétni divky s cilem odhalit pripadné komplikace, tskali a problémy pfi vyuce takto

nemocného ditéte.
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Annotation

This bachelor thesis deals with the origins, symptoms and complications of the
chronic disease diabetes mellitus, with a narrower focus on its autoimmune form, re-
ferred to as type I, because it is the predominant form in school children in the first five
years of primary school. The thesis also deals with the problems of education of these
children at the first stage of primary school, and in the practical part a case study and
observation of one particular girl is elaborated in order to reveal possible complications,

pitfalls and problems in teaching such a sick child.
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Seznam zkratek

CGM continuous glucose monitor

CENDA Ceska narodni détska diabeticka databaze
DMIT Diabetes mellitus typu I

DM2T Diabetes mellitus typu II

HbA, glykovany hemoglobin

MSMT Ministerstvo Skolstvi, mladeze a te€lovychovy
MZ Ministerstvo zdravotnictvi

RZS Rychla zachranna sluzba

SAP sensor augmented pump

TIR time in range

variacni koeficient




Uvod

Diabetes mellitus 1. typu je chronické autoimunitni onemocnéni, v jehoz du-
sledku slinivka bfi§ni neprodukuje inzulin, nebo ho produkuje nedostatecné mnozstvi.
Inzulin je hormon potfebny k tomu, aby gluk6za mohla vstoupit do bunék a produkovat
energii. Diabetes mellitus L. typu byl dfive nazyvan jako juvenilni diabetes, nebo diabe-

tes zavisly na inzulinu.

Na vzniku diabetu 1. typu se mohou podilet rizné faktory, vCetné genetiky a né-
kterych vird. Ackoli se diabetes I. typu obvykle objevuje v détstvi nebo dospivani, maze

se rozvinout 1 u dospélych.

Navzdory aktivnimu vyzkumu neni na diabetes 1. typu znamy lék. Lécba se za-
meétuje na regulaci hladiny cukru v krvi pomoci inzulinu, diety a zmény zivotniho stylu,
aby se predeslo komplikacim. Navzdory tomu, ze diabetes je rozsifeny a dnes vnimany
jako nepfili§ zavazna zivotni komplikace, je jednou z nejvaznéjSich diagnoz a jednou
z nejvyznamngéjSich chronickych nemoci latkové premény. Az do objevu inzulinu v roce
1922 to byla smrtelna nemoc a pacient s diagnostikovanym diabetem nemé¢l zadnou San-

ci na preziti (Lebl, 2018).

Nejvétsim nebezpecim diabetu je to, ze mize probihat bez pfiznakt az po dobu
nékolika let a diagnostikovan je viceméné nahodné€, nebo az po projevech komplikaci

diabetu (Psottova, 2019).

Incidence détského diabetu v CR neustéle roste. Dle dat, ktera poskytuje narodni
registt CENDA od roku 2013, diabetem trpi v Ceské republice asi 3800 déti. S na-
sazovanim novych technologii, zejména kontinualnich monitorti glykémie se vyznamné
zlepsila kontrola diabetu u déti, kdy riziko vzniku pozdnich komplikaci kleslo az o 30%
(Zdravotnictvi a medicina, 2018).

V dusledku intenzivniho vyvoje technologii, 1éCiv a novych postuptl v 1é¢be se
navzdory zavaznosti onemocnéni stavame svédky toho, ze lidé s touto diagno6zou vedou
vice ¢1 méné normalni zivot, maji rodiny a déti, naucili se se svym hendikepem pra-

covat, sportovat a zit, vitézit na olympiadach a prekracovat hranice lidskych schopnosti.
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TEORETICKA CAST

1 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus, ¢esky nazyvany téz jako uplavice cukrova je vazné
onemocneéni, které, ackoli je nazyvano souhrnnym nazvem, se dale dé€li do dalSich typu
a subtypu prevazné podle mechanismu vzniku, protoze symptomy jsou u vSech druht
spolecné. V nasledujicich kapitolach se budeme zabywvat historii a typy diabetu, druhy
1écby, legislativou ve vztahu ke Skolni dochazce déti s timto onemocnénim a dalSimi

faktory, které by tyto déti mohly limitovat ¢i omezovat.

1.1 Historie diabetu

Prvni zminky o diabetu byly nalezeny na Ebersové svitku, ktery je obecné pova-
zovan za kopii mnohem starSich papyrovych svitkl, je datovan zhruba do obdobi roku
1550 pf. n. 1, a jedna jeho ¢ast pojednava o diabetu, autorstvi pfipisuje znamému egypt-
skému 1ékafi Hesy-Raovi, ktery uvadi, ze 1ékem na odstranéni ,,pfili§ hojné moci“ byla
smeés ,,odmérky naplnéné vodou z Ptaciho rybnika, ¢erného bezu, vldken rostliny asit,
cerstvého mléka, piva, kvétu okurky a zelenych datli“. Dnes nikdo netusi, co je rostlina
asit, ale asi na tom nezélezi, protoze lécba nebyla uspésna (Hooker, 2021). Podle egypt-
ského endokrinologa, historika mediciny a prekladatele Ebersova papyru Paula
Ghaliounguiho (1908-1987) je vsak popis pravdépodobné cukrovky v Ebersovi pova-

zovan za neuspokojivy a pravdépodobné chybny (Karamanou, 2016).

Ve starovéké Cing popsal lékai Cang Cung-Cching (asi 160 — asi 219) polyurii,
polydipsii a hubnuti jako piiznaky specifické nemoci. V 7. stoleti lékai Cchen-Cchuan
popsal sladkou moc pii cukrovce a pojmenoval tuto nemoc Hsiao Kho Ping a popsal jeji
charakteristické pfiznaky — intenzivni zizefi, hojné piti a veliké mnozstvi moci, ktera ma
sladkou chut’. Lécba, kterou navrhl jeho kolega Li Hsuan, sestavala z abstinence od

vina, soli a sexu (Karamanou, 2016).

Aretaeus z Kappadokie je pravdépodobné nejvétsim lékarem fecko-tfimského
starovéku po Hippokratovi a pfinejmensim rovnocenny Galénovi. Narodil se v Kappa-
dokii, oblasti ve vychodni Malé Asii, medicinu studoval v Alexandrii a praxi vykonaval

v Rimé pravdépodobné ve 2. stoleti n. 1. Popisuje nemoc jako vzacnou chorobu, pfi niz
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pacient vydava sladkou vani, ktera pritahuje vosy, trpi zizni, hubne, je unaveny a po né-
jaké dobé umird. Aretaecus byl prvni, kdo nemoc nazval diabetem - z feckého
,,}diabaind* — sifon, kdy voda protéka pacientem jako sifonem. Aretaeus byl také prvnim
lIékarem, ktery detailné popsal symptomy diabetu. Doporucoval 1é¢bu konzumaci obi-
lovin, vina a mléka a podavanim theriaku, véhlasného Iéku na vSechny antické nemoci

(Karamanou, 2016).

Diabetem se dale zabyvali 1 dalsi lékafi, ale narazeli na neznalost anatomie
a funkci vnitinich organd. Lécba diabetu se omezovala na razné diety vice ¢i méné
uspésné. O existenci pankreatu se védélo, ale byl povazovan za organ, ktery ma vyplnit
prazdny prostor v dutin€ bfisni, aby do sebe dalsi organy nenarazely. Anglicky 1¢kar
Thomas Willis komentoval sladkost moci u pacientt s cukrovkou a vymyslel pro ni ter-

min mellitus (cukrovy) (Karamanou, 2016).

V 17. stoleti Svycarsky lékat Johann Conrad Brunner provadél pokusy se zvira-
ty, kterym odoperovaval slinivku. Témito pokusy se dostal velmi blizko dikazu
souvislosti diabetu a slinivky. Matthew Dobson v roce 1776 destiloval mo¢ diabetika
a prokazal, ze za jeji sladkou chuti stoji cukr. Jako prvni povazoval diabetes za systé-

mové onemocnéni, nikoli za chorobu ledvin (Krejcova, 2014).

Zhruba v této dobé doslo k rozs§tépeni nazort na stravovani v souvislosti s diabe-
tem — prvni smér tvrdil, Ze je nutno cukr ztraceny moci v téle nahradit, druhy naopak

radil cukr nekonzumovat, aby nebyl kumulovén jeho nadbytek (Krej¢ova, 2014).

Na konci 18. stoleti byly diabetikiim ordinovany tuc¢né a proteinové diety, bylo
jim doporu¢ovano maso a tuk jako substituce sacharidt, aby byl snizen obsah sacharida
v moci, ¢ehoz bylo ¢asto dosazeno a bylo to podavano jako dukaz, ze tyto diety funguji

a ucinkuyji (Krejcova, 2014).

V roce 1832 britsky patolog Richard Bright uvetejnil vysledky pitev diabe-
tickych pacientl a upozornil na vyrazné degenerovany pankreas. V roce 1869 berlinsky
histolog Paul Langerhans vydal studii, kde popsal a rozlisil 9 typt bunék v pankreatu,

vcetné budoucich Langerhansovych ostrivka (Karamanou, 2016).
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Francouzsky lékat Apolinaire Bouchardat si v§iml zlepSeni u diabetickych pa-
cienti v prubéhu prusko-francouzské valky (1870-1871), kdy byl velky nedostatek
potravin. Na zakladé téchto poznatki doporucoval pacientim snizit piijem sacharidi —
jak potravin sladkych, tak potravin obsahujicich §krob. Jako jeden z prvnich vyslovil
hypotézu, ze cukrovka uzce souvisi se slinivkou bfisni - a diky slibnym vysledkiim testt
nabadal pacienty, aby se vénovali fyzickému cviCeni a sami si monitorovali glykémii.

Za timto ucelem vyvinul postup, ktery mohli pacienti vyuzivat (Jorgens, 2005).

Prilom predstavovaly experimenty Josepha von Mehringa a Oskara
Minkowského. U pokusnych pst, kterym byla odstranéna slinivka, se projevily sympto-
my diabetu — neustalé moceni, sladka mo¢. Pokusili se neuspésné 1éCit diabetes pomoci
susenych pankreatti, pokusné subjekty vSak uhynuly. Nicméné se podafilo prokazat, ze
latka, ktera ovliviiuje hladinu cukru v krvi, je vyluCovana endokrinng, tedy slinivkou v

téle pacienta (Karamanou, 2016; Psottova, 2015).

V roce 1906 némecky lékai Georg Zilzer zachranil zivot pacientovi umirajicimu
na diabetické koma injek¢ni aplikaci vytazku ze slinivky. Bohuzel ¢istota piipravku ne-
byla dostateCna a Zilzerovy dalsi uspéSné pokusy zastavil nedostatek financi

a 1. svétova valka (Psottova, 2015).

V roce 1920 publikoval minnesotsky lékat Moses Barron praci, ve které se za-
byval vztahem Langerhansovych ostravki k diabetu — zminil se v ném, Ze pokracovani
experimentd von Mehringa a Minkowského by mohlo vést k objevu latky, ktera by byla
schopna kontrolovat diabetes. Tento ¢lanek inspiroval Fredericka Bantinga (toho Casu
zaméstnaného v laboratofi profesora Johna MacLeoda na torontské univerzite) natolik,
ze se dale zaméfil na studium diabetu. Se svym asistentem Charlesem Bestem podvazali
slinivku testovanym psim. Nasledn€ jim slinivku vyjmuli a pfipravili z ni velmi primi-
tivni extrakt, ktery nasledné testovanym pstum intravendzné pichli. BEhem dvou hodin
se jejich hladina cukru v krvi vyrazné snizila. Pokus byl nékolikrat opakovan
s podobnymi vysledky, dale provadeéli experimenty s telecimi slinivkami a riznymi zpt-
soby podani. Do tymu pfiSel na sklonku roku 1921 chemik James Collip, ktery vyvinul
lepsi techniku ziskavani a c¢i§téni substance, nazvanou MacLeodem jako inzulin (Kara-

manou, 2016).
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Prvnim pacientem, kterému byl inzulin podan, byl 11. ledna 1922 Leonard
Thompson, jedenactilety pacient 1éCeny v torontské nemocnici, drzeny nazivu pomoci
,hladové diety*, coz byla obdoba Bouchardatovy diety, vyjadfované jeho mottem — ,,jez
co nejméne”. Pacienti pii této dieté dostavali maximalné 400 kalorii dennég, diabetes se
jim zlepsil, ale umirali na podvyzivu. Thompson dostal jednu injekci do zadnice, ale vy-
tvoril se mu absces a jeho stav se zhorsil. Collip vylepsil kvalitu inzulinu a 23. ledna
1922 Thompson dostal druhou injekci, jejiz vysledky byly excelentni. Koncentrace
glukozy v krvi klesla na tfetinu v nasledujicich 24 hodinach a ketony v moci zmizely.
Thompson pokracoval v 1écb¢ inzulinem a zil dalSich 13 let, kdy zemfel, ale nikoli na

nasledky diabetu, ale na zépal plic (Karamanou, 2016).

Podobny je piibeh Elizabeth Hughesové, které byl diagnostikovan diabetes v 11
letech. V srpnu 1922 zacala s lé€bou pomoci inzulinu, béhem jednoho roku pfibrala
30 kg a vedla viceméné normalni zivot — graduovala na univerzité, vdala se, méla 3 déti

a zemfela nahle na infarkt ve véku 74 let (Karamanou, 2016).

Banting a MacLeod ziskali za objev inzulinu Nobelovu cenu, o kterou se vzapéti
rozdélili s Bestem a Collipem, na které se jaksi pozapomnélo — jak o zasluhy, tak o fi-
nan¢ni odménu. Po tfech miléniich, kdy byla tato nemoc znama, se kone¢né podatilo
najit ucinnou 1écbu. Patent na inzulin byl prodan za symbolicky jeden dolar torontské
univerzit€, ¢imz byl de-facto uvolnén, takze se v nasleduyjicich letech rozbéhla primys-
lova vyroba inzulinu, ktery se stal dostupnym tisicim diabetiki po celém svété.
V soucasné dob€ se humanni inzulin vyrabi synteticky pomoci bakterialnich kultur, vy-
roba jako vytazek ze zvifecich slinivek byla ukoncena. Vyroba syntetického lidského

inzulinu je etictéjsi a mnohem ekonomictéjsi (Karamanou, 2016).
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1.2 Definice diabetu

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, které se déli do dvou skupin podle
mechanizmu vzniku, oznaovanych jako typ I. a typ II. Spole¢nym znakem obou skupin

je hyperglykémie (Stechova, 2014).

1.2.1 Diabetes mellitus I. typu

Diabetes mellitus 1. typu (dale DMI1T) je autoimunitni onemocnéni, pii kterém
télo tvorti protilatky a bilé krvinky zamétfené proti beta buiikam pankreatu, umisténym
v Langerhansovych ostriivcich. Dlivod je neznamy, hovofi se o nastartovani autoimunit-
niho zanétu virdzou, ale jednoznacné dukazy chybi. Nasledky tohoto procesu jsou
popsany vice nez dostateén¢, jeho dasledkem je nizka nebo nulova produkce inzulinu,
zavisla na mife poskozeni slinivky. Jako dikaz autoimunitni reakce je uvadéna ptitom-
nost protilatek, které jsou zamétreny proti nékterym Castem beta bunék. Jsou to zejména
tzv. anti-GAD protilatky (proti dekarboxylaze kyseliny glutamové), protilatky proti
izoformé enzymu tyrosinfosfatazy, protilatky proti inzulinu a proinzulinu aj. (Saudek,

2018).

Ackoli je DMI1T typicky zejména pro déti a nizsi vékoveé kategorie, miize se roz-
vinout v jakémkoli véku. Spravné ur€eni typu diabetu je nékdy velmi obtizné, vzhledem
k tomu, Zze neni standardizovan zpusob urCeni protilatek, ktery je i v soucCasné dobé
pfedmétem vyzkumu a ustupuje se od nékterych metod, které jsou zatizeny subjek-
tivnim pohledem diagnostika. DM 1T muze u mladych jedinct vznikat i z jinych pficin

(Stechova, 2014).

Terminy LADA a MODY jsou oznacovany formy DMIT — LADA je forma la-
tentniho autoimunitniho diabetu, ktery ma velmi pomaly pribéh a mutze se projevit az
v dospélosti. Tento typ je vétSinou mylné diagnostikovan jako diabetes mellitus II. typu,
az pritomnost protilatek ukdze na LADA formu DMI1T. LécCi se inzulinem nebo pero-
raln€ podavanymi léky. Oproti tomu forma MODY neni zptisobena autoimunitni reakci,
ale dédi¢nosti, kdy byl v rodiné opakované diagnostikovan diabetes u jedincovych pred-

ki v nékolika generacich a je zptisoben genetickou poruchou (Saudek, 2018).
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1.2.2 Diabetes mellitus IL. typu

Diabetes mellitus II. typu (dale DM2T) je diagnostikovan zpravidla v dospélosti
a mechanismus vzniku je zcela jiny. Nejedna se o autoimunitni reakci organismu, ale
postupnou rezistenci na pusobeni inzulinu (Psottova, 2019). DM2T je ovlivnén zejména
dédi¢nosti a riznymi faktory, jako je koufeni, obezita a nadvaha, stres, pfechazeni viroz,
nevhodna strava a nepfiméefené porce, nedostatek fyzické aktivity atd. DM2T je léen
predevsim léky podavanymi peroralné a ackoli je DM2T uvadén jako bezinzulinovy di-
abetes, ve vaznéjSich pripadech je podavani inzulinu nutné. Jak uvadi Hanas (2015),
1écba se zaméfuje zejména na opetovné zvyseni citlivosti organismu na inzulin, spolu
s upravou zivotniho stylu pacientt, aby byly eliminovany rizikové faktory, které by
mohly stav pacienta zhorsit. V né€kterych ptipadech se daii DM2T timto zptisobem vylé-

¢it, takze dalsi medikace neni nutna (Hanas, 2015).

1.3 Charakteristické projevy DMI1T

Veskeré projevy diabetu tizce souvisi se dvéma hormony, které jsou produkova-
ny slinivkou — inzulinem a glukagonem. Inzulin funguje jako transportni faktor — diky
inzulinu se gluk6za dostane do bunék, kde slouzi jako zdroj energie. Bez inzulinu se
glukoza do bunék nedostane i kdyz v krvi je ji dost a v dasledku toho bunky hladovi.
V piipadé€ jater se glukoza v jaternich burikach za pfispéni inzulinu uklada jako zasoba
energie na obdobi, kdy hladina krevniho cukru klesa, typicky mezi jidly. Inzulin tedy
hladinu krevniho cukru snizuje — glukagon pusobi pfesné opacné, hladinu krevniho cuk-
ru zvySuje, protoze stimuluje jaterni buiiky k uvolnéni zasobni glukdzy zpét do krve.
Tyto dva hormony tedy u zdravého jedince pusobi jako zasadni faktor regulace hladiny

koncentrace krevniho cukru na idealni trovni (Dunning, 2013).

V pfipadé onemocnéni diabetem je tento mechanismus nefunk¢ni, dochazi proto
ke staviim, kdy je hladina glukozy prilis vysoka — hyperglykémie, nebo naopak piili§
nizka, kdy hovofime o hypoglykémii (Hanas, 2015).

1.3.1 Hyperglykémie
Projevy hyperglykémie 1ze délit na symptomy spojené s nedostatkem inzulinu

a vysokou hladinou krevni glukozy. Inzulinova deficience zptisobuje nedostatek gluko-
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zy v bunikach a zvySovani hladiny krevniho cukru. Tato hladina se zvySuje 1 v piipade¢,
Ze pacient nic nejedl — jatra produkuji vice glukdzy z télnich zasob v dasledku zvysené
hladiny hormon, protoze t€lo se snazi nedostatek glukézy v burikach nahradit. Tento
proces je téz provazen zvysenou produkci ketont. Ketony maji ale neptijemné vedlejsi
ucinky, zejména u mensich déti — nevolnost a zvraceni. Hanas (2015) uvadi, ze hlavnimi

projevy nedostatku inzulinu jsou:

— zvraceni, pocit nevolnosti

— Unava

— bolesti biicha

— ztizené dychani, pach acetonu v dechu

— Dbolesti v hrudni oblasti, potize s dechem

— ospalost

— diabetické koma (ztrata védomi zptiisobena ketoaciddzou)
— Unava

— ztrata vahy

— rustové poruchy

Déle uvadi symptomy spojené s vysokou koncentraci krevniho cukru, mezi které

fadi:

— glukoéza v moci

— Casté moceni, i v noci

— velké mnozstvi moci

— zizefi spojena s velkou ztratou tekutin, suché rty

— ztrata energie

— ubyvani na vaze, unava

— rozostfené vidéni

— potize udrzet pozornost, podrazdénost az agresivita

Pokud je nedostatek inzulinu dlouhodobéjsi, mize se vyvinout v ketoacidozu —

jatra produkuji glukézu Stépenim tukd, pifi kterém vznikaji ketony, které jsou ale ve
vétsim mnozstvi pro télo jedovaté, zejména protoze okyseluji organismus. Télo se jich
proto snazi rychle zbavit vylu¢ovanim do moci a dechu. Ketony v moci se testuji indi-
kacnimi papirky, v dechu jsou citit podobné jako nahnilé ovoce. Pokud neni ketoacid6za
(u prokazateln¢ diabetickych pacienti) feSena okamzitou davkou inzulinu, maze vyustit

az v diabetické koma (Lebl, 2018).
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1.3.2 Hypoglykémie

Hypoglykémie je stav, kdy je v téle inzulinu dostatek a naopak chybi dostate¢né
mnozstvi glukézy v krvi (3,6 — 3,3 mmol). DiabetiCti pacienti jsou neustale vystaveni
nebezpeci hypoglykémie a je tedy tieba diabetiky v pocatcich 1écby naucit se s ni rychle
vyporadat. Pfiznaky hypoglykémie Hanas (2015) déli na dvé skupiny — symptomy zpt-
sobené organismem, ktery se snazi zvyS$it hladinu krevni glukozy (autonomické
¢i adrenergické symptomy) a symptomy zpusobené nedostatkem glukdzy v centralnim

nervovém systému (neuroglykopenické symptomy) (Hanas, 2015; Lebl, 2018).

Mezi autonomické syndromy Hanas (2015) fadi hlad, pocit nevolnosti, podraz-
dénost, bledost, poceni, buseni srdce, tfes rukou, pocity uzkosti. Tyto pfiznaky souvisi

s produkci adrenalinu, jak uvadi Lebl (Hanas, 2015; Lebl, 2018).

Mezi neuroglykopenické pfiznaky patii poruchy feci, spavost, inava, rozostiené
vidéni, poruchy sluchu a koncentrace. DalSimi, nastésti fidce pozorovanymi pfiznaky
jsou iracionalni chovani, poruchy koordinace, agresivita. Osoba trpici hypoglykémii
nam muze pripadat jako opila, nastésti jsou velmi tidké piipady, kdy se chova sebede-
strukéné, nebo je nebezpecnd svému okoli. Velké nebezpeCi spocivd v moznych
poruchach rozeznavani hypoglykémie, kdy pacient pfiznaky tohoto stavu nevnima
a neni schopen na né adekvatné reagovat. Proto je velmi dualezité aby okoli, pratelé,
spoluzaci, ucitelé a vubec co nejsirsi okruh lidi o jejim nebo jeho onemocnéni vedeli,
byli schopni pfiznaky hypoglykémie rozeznat a pifipadn€ adekvatné pomoci (Lebl,
2018).

Pokud hypoglykemické stavy nejsou okamzité tfeSeny, je realné nebezpeci,

ze pacient upadne do komatu a v nékterych ptipadech mize i zemfit (Lebl, 2018).

1.4 Lécba DMIT

V této kapitole se budeme blize vénovat 1écbé DM 1T, pomickam a novym tech-
nologiim, které diabetikim zasadné zlepSuji kvalitu Zzivota. V poslednich nékolika
letech dochazi k velkym pokrokiim ve vyvoji téchto zafizeni a inzulinové terapii (Neu-

mann, 2011).
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V 1écbe diabetu je nutnd pravidelnost — pravidelné jidlo, pravidelné testovani
glykémie, pravidelné davky inzulinu. Jakykoli vykyv muze vyustit v hyper- nebo
hypoglykémii, témto vykyvim se 1écba snazi zabranit a za kazdou cenu udrzet hladinu

glykémie v urc¢itém rozmezi (Neumann, 2011).

Kromé klasické glykémie je Casto pouzivanym ukazatelem test na glykovany
hemoglobin, ktery je oznaCovany jako HbA |, coz je latka vznikajici v organismu ne-
enzymatickou reakci mezi hemoglobinem a glukézou. Hodnota HbA. poskytuje
informaci o tom, jaka byla primérna hladina glykémie v priabéhu 4-6 tydnt, hovotime
tedy o dlouhodobé nebo primérné glykémii, ktera napovida, jak uspésna byla 1écba
v uplynulém obdobi. Ve zdravém organismu je hodnota HbA . pod 38 mmol/mol u dét-

skych pacientt s diabetem idealné pod 48 mmol/mol (Neumann, 2011).

Dal§im sledovanym kritériem je TIR (time in range), coz je hledisko Casu stra-
veného v urCeném glykemickém rozmezi, které bylo mezinarodné stanoveno mezi
hodnoty glykémie 3,9-10 mmol/l. Kritérium TIR je v soucasné dobé nejvyznamnéj§im
ukazatelem uspésnosti 1écby diabetu, které zohledniuje jak HbA ., tak glykemickou vari-

abilitu (Obermannova, 2021).

Glykemicka variabilita je ukazatelem, ktery je pocitan jako smérodatna odchylka
hodnoty glykémii (idealn€ mensi nez 3,5 mmol/l), ale jeho nevyhodou je to, ze nezo-
hlediiuje obecnou hodnotu glykémie. Proto byl vytvofen dal§i parametr, nazyvany
variacni koeficient (VK), ktery s hodnotou glykémie jiz pocita. Jak uvadi Obermannova,
VK ,.je definovdn procentudlnim pomérem smérodatné odchylky versus priumérné glyké-
mie (VK = SD : prumérna glykémie x 100). Doporucena hodnota je mensi nez 36%"
(Obermannova, 2021, s. 56-57).

Vyse uvedené parametry a kritéria je nutno posuzovat spolecn¢€, protoze pouze
ve vztahu k ostatnim veli¢inam lze objektivné posoudit vysledky 1é€by (Obermannova,

2021).

1.4.1 Inzulinova terapie

Inzulinova terapie je zakladnim a v podstaté jedinym zptusobem lécby DMI1T,

v kombinaci s upravou zivotospravy a denniho rytmu. Cilem 1éCby je pfiblizit hladinu
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glykémie co nejvice normalnim hodnotam, ale s minimalizaci rizika hypoglykemickych
stavu a jejich komplikaci. Zakladem 1éCby je intenzivni glykemicka kontrola a vicena-

sobné podkozni injekce inzulinu nebo pouziti inzulinové pumpy (Martinka, 2021).

Pfi inzulinové terapii Skolnich déti a adolescentu je potieba zajistit management
jedine¢nych faktord, zejména Casté zmény davek inzulinu v zavislosti na rustu ditéte,
hormonalnich zmén v puberté, zmeén citlivosti na inzulin, vlivu neocekavanych fy-
zickych aktivit (napf. zmény rozvrhu atp.). V tomto ohledu je nutno kromé tymu
odbornikli zainteresovat managementem diabetu zejména rodinu a personal skoly, kam
dit¢ dochazi. Dité je nutno vzdélavat v oblasti self-managementu diabetu, samoziejmé
s ohledem na jeho vek a schopnosti. Cilem 1écby jsou hodnoty HbA . < 7%, souasnym
trendem je vyuzivani veskerych dostupnych technologii — glukometri, glukozovych
senzortl, inzulinovych pump, inteligentnich pump spolupracujicich se senzorem
(umoznujici inteligentni davkovani inzulinu a pfedpovidani glykémie atp.) (Kuricova,

2021).

1.4.2 Inzulinova analoga

Az do 80. let 20. stoleti se k 1écbe diabetu pouzivaly zvifeci inzuliny, které byly
extrahovany ze zvifecich pankreatd, prevazné veprovych. Diky pokrokiim v biotechno-
logii zacal byt k dispozici humanni inzulin ziskavany z geneticky upravenych
bakterialnich kultur a v roce 1998 se na trhu objevil prvni inzulinovy analog lispro.
Inzulinova analoga jsou upravené inzuliny, které se v piirodé nevyskytuji a které maji
oproti klasickym inzulinim pozménéné vlastnosti, zejména rychlost nastupu ucinku
a dobu ptsobeni. Podle t&chto kritérii se analoga dé&li na rychld a depotni (Sumnik,

2019).

Rychla analoga maji rychly nastup ucinku a pusobi krat$i dobu — v porovnani
s humannimi inzuliny je mozno zkratit dobu podani pted jidlem na 10-15 minut, takze
podavani inzulinu mize té€snéji korelovat s jidlem. Rychla analoga nachazeji uplatnéni
pfi lé¢bé inzulinovou pumpou a diky svému rychlému nastupu 1 pii Upraveé hyperglyké-

mie (Sumnik, 2019).
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Depotni analoga maji dlouhodoby, rovnomérny ucinek (16 — 24 hodin) a jsou
podavana predevsim vecer, jako prevenci proti vykyvim no¢ni glykémie a mohou byt
v nékterych 1écebnych rezimech podavéna jako bazalni inzulin v kombinaci s rychlymi

inzuliny (Sumnik, 2019).

1.4.3 Inzulinova pera a injekce

Inzulin maze byt aplikovan klasickou injekeni stfikackou, tato metoda se ale po-
uziva dnes jiz ziidka, pro pravidelné davkovani nékolikrat za den je neprakticka.
Injekeni stfikacky mohou byt pouzity vicekrat, ackoli se to pfili§ nedoporucuje,
at’ z hygienickych davoda, ¢i prosté protoze jehla muze byt vicenasobnym pouzitim
otupena. Je nicméné vhodné, aby kazdy diabetik védél, jak se stfikaCkou zachazet v pfi-
padé, ze selze napf. inzulinova pumpa ¢i pero. Je nutno také uzivatele poucit, jak se
spravné pouzitych jehel a stiikacek zbavit, protoze do klasického komunalniho odpadu

nepatfi (Danne et al., 2018).

Inzulinova pera jsou oproti stfikacce praktictéjsi, protoze obsahuji zasobnik
s inzulinem, jehlu dlouhou 4-8 mm a davkovaci zafizeni, vétSinou v podobé kruhového
mechanismu, kterym se pero ,,nabije” na pozadovany pocet jednotek. Poté se tenka jehla
vpichne do podkozi a stlaCenim pera je davka aplikovana. Jehly se daji vyménit po kaz-
dé aplikaci, plati pro n¢€ stejna hygienicka pravidla a pravidla pro odpady, jako v pfipade
injek¢nich jehel (Danne et al., 2018).

Zvlastnim druhem jsou pera, ktera nemaji viditelnou jehlu — pouzivaji se zejmé-
na u déti, které maji panickou hriizu z jehel. Jehla je skryta, zafizeni se pfilozi na kazi,
mechanicky systém vysune jehlu, aplikuje inzulin a zase jehlu zasune tak, aby nebyla

viditelna (Danne et al., 2018).

1.4.4 Kontinualni monitory glykémie

Tato technologicka zatizeni (dadle CGM) jsou schopna provadét neékolik meéteni
za minutu, vysledky se ukladaji do paméti zafizeni, ze které jsou nasledné prectena mo-
bilnim telefonem, pocitaCem nebo specialnim piijimaem a dale interpretovana. Prvni

zafizeni tohoto typu se zacala objevovat na prelomu tisicileti, zprvu velka a neSikovna.
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Od té doby vsak prodélala mnoho zmén a vylepSeni, takze souCasné monitory jsou

presnéjsi, leh¢i a mnohem nendpadnéjsi nez prvni zafizeni (Sumnik, 2019).

CGM se sklada ze tii Casti — senzoru, ktery provadi podkozni méfeni glykémie,
vysilace, ktery provadi vyhodnoceni dat ze senzoru a bezdratove je odesila prijimaci,
coz muze byt jiz zminény mobilni telefon, glukometr, pocita¢ nebo inzulinova pumpa.
Princip méfeni glykémie je od glukometru odlisny, protoze sonda neméii koncentraci
glukézy v krvi, ale v mezibunécné tekutin€. Prenos glukozy z krve do mezibunécnych
prostor podkozi ma urcité zpozdéni — je uvadéno 10-15 minut v piipadé narustu glyké-
mie, 5-10 minut v pfipadé poklesu, takze je nutno tyto rozdily zohlednit a uZzivatele

v tomto sméru upozornit (Sumnik, 2019).

Starsi typy CGM, resp. jejich sondy je nutno kalibrovat dle udaji z glukometru,
u nov¢jsSich je presnost meéfeni tak vysokd, ze kalibraci neni nutno provadét (Ober-

mannova, 2021).

CGM maji implementovan algoritmus pro kratkodobou prognozu glykémie, coz
je velmi praktické pro upravy davek inzulinu v zavislosti na vypocteném trendu, dalsi
velmi ocenovanou vlastnosti je moznost individualniho nastaveni rozmezi glykémie
s alarmem, pokud se hodnota glykémie dostane mimo stanovené rozmezi. To je velmi

uzite&né pro prevenci hypo- & hyperglykémii, zejména noénich (Sumnik, 2019).

Dle registru CENDA pfiblizn& 75% déti s DM1T pouzivalo v r. 2019 n&jaky typ
kontinudlni monitorace, pficemz vice nez 70% doby na CGM stravilo vice nez

40% z nich (Obermannova, 2021).

1.4.5 Inzulinova pumpa

Inzulinova pumpa je elektronické zafizeni, které slouzi k davkovani inzulinu do
nekolik desitek let a neustale probiha jejich vylepSovani a vyvoj. Pumpa davkuje inzulin
kontinualné jako bazalni davku s obCasnymi bolusovymi korekcemi pro pokryti jidel
nebo jako korekci zvySené glykémie. Bazalni davka je nastavena dle individuélnich po-
treb pacienta, bolusy jsou zadavany v idealnim ptipadé pomoci bolusového kalkulatoru,

podle kterych pumpa doda do organismu idealni davku inzulinu. VSechny parametry vy-
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poctu je mozno podrobné prizpusobit aktualnimu stavu pacienta (inzulinova rezistence,
cilova glykémie aj.). V pumpach se pouzivaji co nejrychlejsi inzulinova analoga, aby

bylo zajisténo co nejpresnéjsi davkovani inzulinu (Obermannova, 2021).

Dal§im krokem ve vyvoji inzulinovych pump je snaha o co nejvyssi automatiza-
ci celého procesu davkovani inzulinu. Prvni generaci téchto systému jsou SAP (sensor
augmented pump), coz je v podstaté pumpa propojena se senzorem, ktera davkuje inzu-
lin v zavislosti na hodnotach glykémie poskytnutych senzorem. SAP jsou ucinnym
nastrojem prevence hypoglykémie, kdy pumpa automaticky zastavi bazalni davkovani
inzulinu na urCeny Cas v pripadé nizké glykémie. Pokrocilejsi SAP systémy pracuji
s predikci glykémie, kdy zastavuji davkovani inzulinu jiz pfi rychlém sestupu glykémie,
pfi vzestupu je davkovani obnoveno. Tento systém funguje velmi dobfe jako prevence

hypoglykémie s minimalizaci rizika nasledné hyperglykémie (Obermannova, 2021).

Aktualné poslednim krokem ve vyvoji jsou uzaviené hybridni okruhy mezi
pumpou a senzorem, které jsou softwaroveé propojeny a funguji automaticky — jsou na-
zyvany jako uméla slinivka, ackoli 1 pro tyto pokrocilé systémy jsou nutné uzivatelské
vstupy (proto hybridni). Uzivatel pouze zadava bolusy pred jidly, aby okruh spravné
kompenzoval piijem sacharidi. V téchto systémech se pouzivaji rychla analoga,
s planovanym vyuzitim ultrarychlych analog, ktera byla zatim pro pouziti u détskych
pacientil nevhodna. Podminkou pro toto nasazeni je pouziti pifesnych bezkalibracnich

monitort nové generace (Obermannova, 2021).

Nezavisle na tomto vyvoji probiha i vyvoj algoritmi pro uzaviené hybridni
okruhy v komunité aktivnich pacientskych organizaci, které poskytuji open-source al-
ternativy k vySe uvedenym komercnim systémum — jako zastupce je mozno jmenovat
Open APS nebo AndroidAPS, které poskytuji ziejmé nejkvalitnéjsi vysledky srovna-
telné s komer¢nimi aplikacemi. Odborna vetejnost tyto algoritmy s ispéchem otestovala
v konkrétnich situacich, vysledky jsou velmi uspokojivé a aplikace je hodnocena jako
bezpecna. V soucasné dobé probiha snaha o certifikaci algoritmu (Obermannova, 2021;

AndroidAPS, 2022).
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1.4.6 Bolusovy kalkulator

Bolusovy kalkulator je zafizeni, které je soucasti inzulinovych pump, ale existuji
1 zafizeni samostatna, pro vypocet bolusovych davek inzulinu pfi 1écbé pomoci inzuli-
nového pera. Bolusovy kalkulator nemusi byt nutné samostatné zatizeni, jsou dostupné

1 aplikace pro mobilni telefony s analogickou funkci (Koznarova, 2019).

Bolusova davka inzulinu (neboli narazova) se podava zejména pied jidlem
(zpravidla 30 min.), v pfipad€ ultrarychlych analog tésné pred jidlem. Bolusové davky

slouzi také jako kompenzace hyperglykemickych stavii (Koznarova, 2019).

Obermannova (2021) uvadi, ze rutinnim vyuzivanim bolusového kalkulatoru 1ze
celkem uspesné zajistit fyziologické hodnoty glykémie a neni nutno striktné pozadovat

konstantni mnozstvi sacharidt v dennich jidlech (Obermannova, 2021).
Pro vypocet bolusové davky kalkulator pouziva tyto udaje:

— obsah sacharidii v nasledujicim jidle

— aktudlni hodnotu glykémie

— cilovou hodnotu glykémie

— 1inzulinovou senzitivitu (o kolik u konkrétniho pacienta klesne hodnota glykémie

podanim jedné jednotky inzulinu)

— sacharido-inzulinovy pomér

— Cas aktivniho inzulinu
Po zauceni pacienta, které je mnohdy Casové naro¢néjsi, je ptinos kalkulatoru neoddis-
kutovateln€ prospéSny. V pripadé, ze je kalkulator soucasti pumpy, je schopen zohlednit
mnozstvi inzulinu, ktery jesté pusobi z predchozi bolusové davky a podle toho nasledu-
jici davku upravit automaticky. Soucasné s propojenim kalkulatoru s pumpou je mozné

zjednoduseni zadavani parametru tak, ze vstupy jsou omezené pouze na sacharidy v na-

sledyjicim jidle a aktualni glykémii (Koznarovéa, 2019).

1.4.7 Strava pri DMI1T

Nedilnou soucasti 1é¢by diabetu je uprava stravovani pacienta, zejména se zame-
fenim na mnozstvi piijatych sacharidi. U déti s nadvahou je tento stravovaci plan
pfizptisoben tak, aby doslo k redukci hmotnosti, protoze nadvaha ¢i obezita prokaza-

telné€ zpusobuje nutnost vyssich davek inzulinu a horsi prubéh glykémie (Lebl, 2018).
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Byl zaveden pojem vyménna jednotka, coz je mnozstvi potravin, které ob-
sahuje ur¢ité mnozstvi sacharidi (v Cesku je za jednu vyménnou jednotku povazovano
10-12g sacharidt, coz jsou zhruba 2 kostky cukru). Tato jednotka slouzi k tomu, aby
mohla byt v jidelnim planu zaménéna urcita potravina za jinou, bez toho, aby dochéazelo

k diametraln€ odlisnému pfijmu sacharid (Lebl, 2018).

Jidelni plan sestavuje lékat nebo nutri¢ni poradce. V naprosté vétsiné pripadu je
jidelni plan sestaven individualné pro konkrétni osobu, pficemz je zohlednéna fyzicka
aktivita, vék a dalsi kritéria. Jidelni plan u diabetickych déti je obvykle sestaven tak, ze
jej tvori 6 jidel denné, 3 velka jidla (snidané, obéd a vecete) plus dopoledni, odpoledni
svacina a druha vecefe. U Skolnich déti se jedna o zohlednéni klasického inzulinového
planu, kdy lécba probiha kratce ptisobicim humannim inzulinem a pomalu pasobicim
inzulinem na noc. V tomto planu je nutna pravidelnost, protoze je vazan na aplikaci
inzulinu a dit€¢ by mélo 2-3 hodiny po déavce pred velkym jidlem snist svacinu. Vyne-
chani jakéhokoli jidla znacné zvySuje riziko hypoglykémie. Pokud 1écba probiha
pomoci inzulinové pumpy a pomoci rychle pusobicich analog, je mozné v jidelnim

planu nékteré jidlo vynechat (Lebl, 2018).

Mezi zakladni dietni zasady patii, aby strava byla pestra a zdrava a dité nesmi
mit pocit hladu. Dieta musi vyhovovat glykémii ditéte, denni davky sacharidd by mély
byt rozdéleny do 5-6 davek, omezit zivocisné a saturované tuky, omezit davky cho-
lesterolu, mit dostatecny piijem bilkovin, vlakniny, tekutin, dodrzovat prestavky mezi
jednotlivymi jidly, zavedeni malych svacin a druhé vecete, pfiméfend pohybova aktivita

a redukce hmotnosti (Neumann, 2013).

Ke snadnéjSimu pochopeni, jak se spravné dieteticky stravovat slouzi pro lepsi
prehled tzv. ,,Rozdéleny talii*, ktery pfehledné udava mnozstvi jidla na talifi v jidelné
nebo v restauraci. Na rozdéleném talifi je udan pomeér zeleniny, masa a pfiloh, barevné
vyznacenych. U osob s nadvahou 50% talife zabira zelenina, popt. ovoce (tedy vlakni-
na), 25% bilkoviny (maso, ryby) a 25% pfilohy, tedy potraviny obsahujici sacharidy
(ryze, téstoviny, pecivo, brambory). V pfipadé osob bez nadvahy je mozno zameénit pfi-
lohy za zeleninu. Zaklad tvofti tzv. semafor, kde jsou zdrava jidla vyznacCena zelenou

barvou, malo sladké potraviny a tedy mirné nezdravé se oznacuji oranzovou barvou
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a Cervenou barvou jsou oznaCeny potraviny, které jsou pro télo nezdravé (Neumann,

2013).

1.5 Prvni pomoc

Za akutni stav se povazuje porucha védomi, které vznika vysokou hladinou cuk-
ru v krvi (hyperglykémie), nebo pii nizké hladiné cukru v krvi (hypoglykémie). Pokud
je diabetik pfi plném védomi, mizeme podat velkou davku cukru napiiklad ve formé
sladkého napoje. Udava se ekvivalent osmi kostek (Zdravotnik zotavovacich akci,

2017).

Daéle 1ze pouzit hroznovy, rychle rozpustny cukr ve formé rulicky, ktera stan-
dardné obsahuje 40 g sacharidi. Doporucuje se podat 5 tablet, které obsahuji zhruba
12 g sacharidi. Bézné je pii hypoglykémii doporuceno podat 10-20 g sacharidii (Psot-
tovéa, 2012).

Jako prostfedek pro rychlou prvni pomoc je predepisovan glukagonovy kit.
Pokud ho pacient u sebe ma a je pii védomi, aplikuje si injekci sam, jinak ji mize apli-

kovat 1 poucena osoba podle navodu v kitu (Psottova, 2012).

Pokud se diabetikovi nevrati plné védomi do 10-15 minut po aplikaci injekce, je
zakazano podavat glukagon opakované a je tfeba okamzité volat rychlou zachrannou
sluzbu. Poté, co pacient zareagoval na 1écbu glukagonem, je mu tfeba podat potravinu
s vysokym obsahem cukru, jakmile ji muze pfijmout. Je v zajmu kazdého diabetika, aby
s pouzitim glukagonového kitu seznamil blizké okoli a pratele, ktefi mu mohou injekci
aplikovat v pfipadé bezvédomi, zejména pokud se pohybuje v mistech bez mobilniho
signalu nebo s problematickym pfistupem ke zdravotni pomoci (tabory, pobyt v horach

atp.) (Hanas, 2015).

Neni-li diabetik pfi plném védomi, v zddném ptipadé nepodavame nic peroralné

a volame rychlou zachranou sluzbu (Zdravotnik zotavovacich akci, 2017).
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2

Dité s DMI1T ve Skolnim prostiedi

Neumann (2013) uvadi, ze v praxi je mozno se v souvislosti s détmi, které jsou

chronicky nemocné, setkat se tfemi typy uciteld, trenérti a vychovatela:

— prvni skupina je nalezité¢ vzdélana, uvédomuje si rizika a omezeni a vi, jak po-

stupovat v pripadé neocekavanych situaci, popt. jak upravit program aktivity pro
takto nemocné déti — rizika pro dit€ jsou minimalizovana.

druha skupina na tyto déti nebere ohled a vnima je jako zdravé, protoze tak vy-
padaji. Nejdulezitéjsim kritériem je pro n€ naplnéni planu aktivity — dité je v
dusledku tohoto pristupu vazné€ ohrozeno.

treti skupina déti s diabetem striktné odmita, nebo jejich zapojeni zcela zdsadnim
zpusobem omezuje

Legislativni ramec vzdélavani a péce o chronicky nemocné déti obecné upravuji

tyto normy:

2.1

zékon €. 561/2004 Sb. o predSkolnim, zakladnim, stfednim, vys$§im odborném
a jiném vzdelavani (Skolsky zakon)

zakon €. 89/2012 Sb. ob¢ansky zakonik

zakon €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani
zakon ¢. 40/2009 Sb. trestni zakonik

zakon €. 262/2006 Sb., zakonik prace + zakon ¢. 285/2020 Sb., zakon, kterym se
meéni zakon ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace ve znéni pozdéjSich predpist a né-
které dalsi souvisejici zakony (Neumann, 2013)

V nasledujicich kapitolach se budeme této problematice vénovat podrobnéji.

Pravni aspekty ditéte s DM1T v kolektivu

Skolsky zakon (zékon &. 561/2004 Sb.) uklada fediteli $koly povinnost piijimat

zaky az do naplnéni kapacity, dle §29 odst. 2 povinnost §kol a Skolskych zafizeni ochra-

niovat zdravi a zajistit bezpeCnost zaku pfi vzdélavani a s nim piimo souvisejicich

¢innostech. Udaje o zdravotni zpusobilosti a zdravotnich obtizich zaka jsou soucasti

dokumentace Skoly dle §28 odst. 2 pism. g) tamtéz (Neumann, 2013).

S témito zakonnymi povinnostmi Skoly pfimo koreluje ,,povinnost zdakonnych za-

stupcu ditéte informovat Skolu o zméné zdravotni zpiisobilosti a zdravomich obtiZich

zZdka nebo o jinych zavaznych skutecnostech, které by mohly mit viiv na priibéh vzdeé -

lavani (§22 odst. 3 pism. ¢) Skolského zakona) (Neumann, 2013).
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Udaje je $kola povinna zanést do $kolni matriky dle §28 odst. 2 pism. g) §kol-
ského zakona. V okamziku, kdy je skola informovéna, projedna onemocnéni ditéte se
zakonnymi zastupci, vyzada si od nich odborny 1ékatsky posudek, zajisti jejich pisemny
souhlas k ¢innostem vyzadovanym ke vzdélavani ditéte a proskoli zaméstnance (Neu-

mann, 2013).

Skoly a Skolskad zarizeni zajistuji bezpecnost a ochranu zdravi déti, Zdkit a stu-
dentii pri vzdélavani a s nim primo souvisejicich cinnostech a pri poskytovani Skolskych
sluzeb a poskytuji Zdkim a studentum nezbymé informace k zajisténi bezpecnosti
a ochrany zdravi.“ (§29 odst. 2 skolského zadkona). Kromé §kolského zakona je nutno
brat pii praci s ditétem s DMIT do uvahy i zakonik prace, §106 odst. 4, ktery za-
méstnanctim uklada za povinnost dbat o svou bezpecnost a ochranu zdravi, v¢etné osob,
kterych se jeho jednani dotyka, v tomto piipad® zakd. Zak s diabetem musi mit upra-
veny rezim, dodrzovat Casy jidel nebo mit zvlastni svacinu zejména pred hodinou
télesné vychovy, pfipadné poskytnutou pomoc s aplikaci inzulinu nebo méteni glyké-
mie. VSechna tato rezimova opatfeni je nutno projednat s rodici, ktefi za dité¢ nesou
odpovédnost a je doporucovano, aby tyto umluvy mezi rodici a Skolou byly zpracovany
pisemné. Rodice toto domluvou potvrzuji, ze rezimovym opatfenim rozumi a zaroven
chapou moznosti Skoly a vyucujicich pii hodinach nebo mimoskolnich ¢innostech (Neu-

mann, 2013).

Skola miZe svym zamé&stnancim péi o takto nemocné déti piikazat, véetné po-
vinnosti poskytnuti zvlastni péce (podavani 1éka, kontroly zdravotniho stavu atp.),
nesmi ale pfikazovat Cinnosti, které¢ vyzaduji odborné vzdélani, kvalifikaci nebo od-
bornou praxi, popt. ¢innosti ur€ené dalS§imi pozadavky stanovené pravnimi predpisy
k poskytovani zdravotni péce. Pokud ucitel nebo uréeny zaméstnanec Skoly podava
léky, je nutny pisemny souhlas zakonnych zastupct ditéte, jinak muze byt toto jednani
posuzovano jako protipravni. K aplikaci inzulinu a podani 1€kt se vyjadiuje i Sdéleni
MSMT a MZ zr. 2021, kdy uvadi piimou zodpovédnost pracovnika $koly za piipadné
poskozeni zdravi dit&te (Neumann, 2013; Sd&leni MSMT a MZ, 2021).

Pravni ochrana ucitell a dalSich zaméstnanct Skoly vychazi z vyse uvedenych

pravnich norem. Je v zajmu Skoly, aby méla uzavieno pojisténi odpoveédnosti za Skody
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a dale aby ucitel, vychovatel apod. vychazeli z doporuceni rodi¢t a snazili se predejit
zhorSeni zdravotniho stavu nebo ohrozeni zivota svéfenych déti. V piipad€ zhorSeni
zdravotniho stavu je vhodné mit svédky, ktefi snahu o odvraceni tohoto stavu potvrdi

a pracovnik je povinen neprodlené kontaktovat rodi¢e (Neumann, 2013).

Pokud jde o vazné zhorSeni zdravotniho stavu, které vyzaduje odbornou pomoc,
pracovnik je povinen pfivolat zdravotnickou zachrannou sluzbu (§150 a §151 trestniho
zakoniku), pred piijezdem RZS poskytovat péci odpovidajici zasadam prvni pomoci,
piipadné dle pokynt operatora tisniové linky a okamzité kontaktovat zakonné zastupce

ditéte (Neumann, 2013).

Dojde-li v dasledku poruseni zakonnych povinnosti (§2900, §2901, §2902 ob-
canského zakoniku) k Urazu, nebo Ujmeé na zdravi, §2902 obcanského zakoniku hovofti
takto: ,, Kdo porusil pravni povinnost, nebo kdo miize a md védeét, Ze ji porusi, oznami to
bez zbytecného odkladu osobé, které z toho miiZe ujma vzniknout, a upozorni ji na
mozné nasledky. “. V piipadé nezletilych déti je oznamovaci povinnost smérem na za-
konného zastupce. Sdéleni nezbavuje ucitele ¢i vychovatele zodpovédnosti za zanedbani
povinnosti, ale mize v nékterych pfipadech prispét k presunuti odpovédnosti na toho,
kdo varovani neuposlechl, napt. kdyz dité nerespektuje pokyny ucitele, ackoli vi, ze né-

jakou konkrétni ¢innost délat nemé (Neumann, 2013).

2.2 Diabetické dité ve Skole

Po diagnostikovani diabetu nebo pii nastupu ditéte s diabetem je nutné tuto sku-
teCnost sdélit minimalné tfidnimu uciteli a vedeni Skoly, které by mélo tuto novou
skuteCnost predat ucitelim, asistentim pedagoga, vychovatelim ve Skolni druziné ¢i
Skolnim klubu a dalSimu technickému persondlu, ktefi s timto ditétem mohou pfijit do

kontaktu (Hanas, 2015).

Ucitele je nutné seznamit 1 s ptipadnymi komplikacemi, které toto onemocnéni
pfinasi, je nezbytné, aby dokazali rozeznat ptiznaky hypo- a hyperglykémie, umeli ade-
kvatné zareagovat a postupovali spravné pii poskytovani prvni pomoci. Zcela zasadni je

v téchto situacich okamzité kontaktovani rodi¢e. Diabetické dit€¢ musi byt pouceno,
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ze jakmile se neciti dobfe, musi ihned upozornit vyucujictho v hodiné (Derfiarova,

2021).

Pokud se v tiidnim kolektivu vyskytne dit€ s DM1T, je potieba spoluzakim tuto
skuteCnost sdélit, zejména je upozornit na to, Ze je tomuto zakovi zakazano podavat ja-

kékoli sladkosti (Derfiarova, 2021).

V ramci prevence je vhodné, aby spoluzaci a personal skoly byli pouceni o tom,
co diabetes je, jeho vznik, 1éCba a jaké technické pomicky pacienti s timto onemocné-
nim pouzivaji. Lebl uvadi, ze v pfipadé mladSich déti je lepsi oznamovat tyto
skuteCnosti za piitomnosti rodicd, protoze pak neklesa sebevédomi ditéte a neciti se
handicapovano a stresovano (Lebl, 2018) Podle Neumanna je velmi dilezité, aby se dité

ve Skolnim prostfedi citilo bezpe¢né (Neumann, 2013).

Hanas uvadi, ze ¢im $§irs§i okruh lidi v blizkosti diabetika bude o diabetu a jeho
pfiznacich védét, tim bezpecnéjsi dit€ bude — spoluzaci naptiklad mohou rozeznat pfi-
znaky nevolnosti, hypoglykémie, upozornit vyucujiciho a pfispét tak ke vcasnému
zasahu a minimalizaci nasledkt hypo- a hyperglykemickych stavl, zejména v pfipa-

dech, kdy je dité neschopné je rozeznat samo (Hanas, 2015).

Je velmi dulezité, aby ditéti bylo umoznéno vzhledem k jeho aktualnimu stavu
umoznit kdykoliv pfistup na toalety i pfi vyuCovani z divodu zvysSené hladiny cukru
v krvi, ktery zpusobuje Casté dochazeni na toalety. Pokud to vyzaduje nahla zména
zdravotniho stavu ditéte, mélo by mit moznost zméfit si glykémii, pichnout si inzulin

nebo se najist 1 pii vyuce (Lebl, 2018).

Jak uvadi Neumann, nahlé pfiznaky mohou byt 1 znamkou nachlazeni, nebo dité

muze byt jen unavené (Neumann, 2013).

Lebl (2018) uvadi, ze je nutné, aby dité¢ melo ve Skole své klidné misto, kde si
muze pichnout svoji davku ve skole, jedna se predevsim o davku v poledne. Pokud si
chce dité aplikovat inzulin ve tfidé, umoznime mu to. Podle Derfiarové je téz zasadni,

aby na aplikaci inzulinu dohlédl ucitel (Lebl, 2018; Derriarova, 2021).
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Pokud v pribéhu vyucovani dojde u ditéte k hypoglykemické piihodé€, musi byt
neustale pod dohledem pro piipad recidivy. Nesmi zistat samo, nesmi v zadném piipadé
opustit samo Skolni budovu a v pfipadé uvolnéni z vyucCovani je nutné zajistit doprovod
nebo vyckat pfichodu rodiCe. Je nutné zajistit, aby dit€ neztstalo v domacim prostiedi

o samote¢ (Hanas, 2015).

2.3 Aplikace inzulinu ve Skole nebo Skolském zarizeni

Pokud je dit¢ mladsi deseti let Sikovné, zvladne aplikaci inzulinu i1 ve Skole
samo. Vétsinou to ale zvladaji déti starsi desiti let — nejde ani tak o samotnou aplikaci
inzulinu, ale o spravné odmeéfeni patficné davky. Cim je dité¢ mladsi, hrozi vétsi riziko

Spatné odmétené davky (Lebl, 2018).

Do konce roku 2021 si mohl zakonny zastupce dohodnout s ucitelem, aby ditéti
odméfeni inzulinové davky zkontroloval. V lednu 2022 bylo Ministerstvem Skolstvi,
mladeze a télovychovy a Ministerstvem zdravotnictvi vydano spole¢né sdéleni k za-
jisténi zdravotnickych sluzeb ve Skolach a Skolskych zafizenich dle novely zékona
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ktera umozni
na zakladé indikace praktického lékare pro déti a dorost poskytovat poskytovatelim

domaci pé&e zdravotni sluzby détem ve $kolach (Sdéleni MSMT a MZ, 2021).

Sdéleni doslovné uvadi, ze: ,,Skoly a Skolskd zarizeni se od 1.1.2022 stavaji
viastnim socidlnim prostredim pacienta-ditéte, Zdka, kde bude umoznéno poskytovdini
zdravotnich sluzeb poskytovatelem zdravotnich sluzeb détem, které samy nedokdzi
provést zdravomi vykon.“ (Sdéleni MSMT a MZ, 2021, s. 1). Tato novela tedy umoziiu-
je, aby ditéti, které neni schopno samo si inzulin aplikovat, tuto sluzbu poskytl odborné
vzdélany pracovnik poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery bude do Skoly dochézet.
Skola ani $kolské zafizeni nema povinnost zajistovat zdravotnického pracovnika, pouze
mu musi umoznit vstup do zafizeni a musi pacientovi zajistit vlastni socialni prostredi

pro aplikaci inzulinu (Sdéleni MSMT a MZ, 2021).

Mezi zdravotnické vykony, které mize zajistit poskytovatel domaci péce u ditéte
s diabetem je napiiklad pravidelna kontrola glykémie, aplikace inzulinu, kontrola

stravovani. Pokud v daném misté nebude mozno sluzeb poskytovatele zdravotni péce
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vyuzit, je pochopitelné mozné, aby se zakonny zastupce dohodl na provadéni téchto
tkond s pedagogickym pracovnikem. Sdéleni MSMT a MZ ale varuje, ze: ,,Podle vy-
jadreni Ministerstva zdravomictvi poddni nebo aplikace Iéku nebo provedeni
oSetfovatelského vykonu (napr. odsati tracheostomie) pedagogickymi pracovniky na
urovni tzv. ,,rodinné péce “ nebo ,,edukované osoby “ v dobé, kdy maji dité v péci (napr-
doba vyucovani), kdy jinak tuto péci provadi rodic v domdcim prostiedi, a to na zdkladeé
dohody s rodici ditéte, je na odpovédnosti konkrétniho pedagogického pracovnika, a to
vcetné odpovédnosti za pripadné poSkozeni zdravi ditéte v pripadé napr. chybného po-
ddni Iéku (opomenuti, zaména) nebo provedeni vykonu. “ (Sdéleni MSMT a MZ, 2021,
str. 2). ,,V Zddném pripadé nelze takové jedndni na pedagogickém pracovnikovi vynu-
covat ze strany zaméstnavatele nebo rodicii. Nejednda se o ikony, které miize

zaméstavatel pracovnikovi jednostranné naridit. “ (Sdéleni MSMT a MZ, 2021, str. 2).

2.4 Prvni pomoc ve Skolském prostiedi

Je velmi dulezité, aby byl uren jednoznaény postup v piipadé, kdy ditéti zacne
byt §patn€, nebo upadne do hypoglykemického stavu. Doporucena je vzdy pisemna for-

ma postupu, kde jsou definovany presné pokyny pro konkrétni situace (Hanas, 2015).

Dle Neumanna je vhodné mit ve Skole pohotovostni balicek s glukagonem, ale
neni to nezbytné. DoporuCuje se to u déti, které neuméji dobfe rozpoznat nastup
hypoglykémie. Pohotovostni balic¢ek muze byt vybaven sladkostmi v podobé bonbonu,
hroznového cukru nebo gelu s glukozou, dale glukagonem, inzulinem a jehlou do inzuli-
nového pera. U déti s inzulinovou pumpou je vhodné do balicku pfidat nahradni hadi¢ku

a kanylu (Neumann, 2013).

Hanas (2015) doporucuje, aby ucitel nebo vedouci byl obeznamen se zptisobem
pouziti glukagonového kitu, vyskytuje-li se v jeho Skolni skupiné diabetik, ktery se 1éci
inzulinem. Poskytnuti prvni pomoci Skola naplni tim, Ze vola RZS a fidi se dle pokynt

operatora (Neumann, 2013).

2.5 Stravovani ve skole

Ve stravovani ditéte s diabetem je velmi dulezita pravidelnost, zejména v pfipa-

dé, kdy nepouziva k aplikaci inzulinu pumpu, ale pero. V pfesném cCase, ktery je
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stanoveny stravovacim planem je nutno ditéti umoznit snist svacinu, jinak se zvysSuje
riziko hypoglykémie. V nékterych pripadech je nutno upravit stravovaci plan (v koordi-
naci s rodi¢i ¢i lékafem), pokud neni mozna uprava rozvrhu — toto se tyka zejména
hodin télesné vychovy. Podrobnéji se tomuto tématu budeme vénovat v nasledujici kapi-

tole (Lebl, 2018).

Na diabetické dité je nutné upozornit i zaméstnance Skolni jidelny. Pfedejde se
tak moznému nedorozumeéni, kdy je potfeba se domluvit, zda je mozné jidlo donesené
z domova ohfivat, a nebo je moznost vazit jidlo, které se ve skolni jidelné vydava, nebo
zda je mozné se domluvit na apravé jidla, které by pro dit¢ v den vydeje nebylo vhodné.
Je vzdy zadouci vSechny tyto aspekty zvazit a zvolit co nejlepsi feSeni v zgymu ditéte

(Neumann, 2013).

Po aplikaci inzulinu (nebo bolusu inzulinu na pumpé) je dilezité, aby se dité
najedlo co nejdiive, protoze muze dojit k nebezpecnému poklesu glykémie. Pokud je ve

Skolni jideln€ fronta, je nutné zajistit prednostni vydej stravy (Petrova, 2014).

Diabetické dité muze jist vétSinu jidel ze Skolni jidelny, jen je nutné zachovat
denni davku sacharidd. U mensSich déti se doporucuje tydenni jidelni¢ek konzultovat
s rodici a vybirat jidla pro dité nejvhodnéjsi a nasledné pani kucharky poledni davku jid-
la ditéti odvazi. Pokud je v jidelnicku sladké jidlo nebo jidlo lékafem zakazané, je
vhodné ditéti umoznit, aby si pfineslo v tento den jidlo vlastni, které mu nasledné ve
Skolni jidelné pani kucharky ohfeji. Starsi deéti si vétSinou dovedou denni déavku

regulovat samy, a neni nutno jim jidlo vazit (Lebl, 2018).

Pokud ditéti n&jaké konkrétni jidlo v jidelné nechutna a nema vlastni, je mozno

obéd nahradit dvojitou davkou polévky doplnénou chlebem (Neumann, 2013).

2.6 Pohybova aktivita

Pohybova aktivita patii k zakladnim fyziologickym potiebam ditéte a to 1 u di-
abetického ditéte. Derflarova uvadi, ze jiz od narozeni je pfirozeny pohyb atributem pro
zdravy vyvoj jedince jak po strance télesné tak po strance mentalni. Dité predSkolniho
veéku ma velkou pfirozenou aktivitu, kdezto u ditéte Skolniho v€ku jeho spontanni ak-

tivita klesa a je spis usedava (Derriarova, 2021).
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Dle Neumanna je u malych déti velmi obtizné pohyb néjakym zptsobem omezit,
jsou vétSinou zivé a fyzicka aktivita je jim prirozena a vlastni. Muze pak tedy dochazet
k hypoglykémii a naopak u déti, které jsou pohodlné a tolik pohyb nevyhledavaji je
nutné jejich pohybovou aktivitu podporovat. Pohyb pfispiva k 1écebnému procesu cuk-
rovky, zlepSuje v mnohych piipadech zavaznost inzulinové rezistence, zlepsuje fyzickou

kondici a v neposledni fadé€ pfinasi radost ze sportu (Neumann, 2013).

Donicova (2021) ve svém clanku uvadi nasledujici pfinosy fyzické aktivity

v piipad€ osob s diabetem:

— snizeni inzulinové rezistence na vlastni, popt. aplikovany inzulin

- optimalizace krevniho tlaku a lipidového profilu

— snizeni télesné hmotnosti pfi sou¢asném zachovani svalové hmoty

- zlepSeni kompenzace diabetu

— ptiznivy efekt na pohybovy aparat (Donicova, 2021; Derfiarova, 2021)

Donicova v piipadé déti ptfimo doporucuje: ,,Pro déti a adolescenty s DMITT
a DM2TT se doporucuje denné aerobni aktivita stredni a vyssi intenzity v trvdni 60 min

se silovou aktivitou nejméné 3 dny v tydnu.“ (DoniCova, 2021, s. 239).

Pfi stanoveni intenzity fyzické zatéze je nutné zohlednit vék, stav, fyzickou
zdatnost €1 trénovanost a mit na zfeteli ptipadné komplikace diabetu. V piipadé skolnich
déti je nutno vzit do uvahy 1 inzulinovy rezim, tj. Casy, kdy si dité aplikuje inzulin a zda

je schopno si méfit glykémii pomoci glukometru (Donicova, 2021; Psottova, 2012).

Probiha-li télesna vychova ve Skole, mél by rodi¢ dopfedu veédét, jak bude tato
hodina fyzicky naro€né, zda nebude nutné upravit ranni davku inzulinu. Pti fyzické za-
tézi velmi rychle klesa hladina cukru v krvi a je tedy nutné doptedu veédét, jak bude

hodina probihat, aby byly pfi stravé vhodné zvoleny typy sacharidi (Lebl, 2018).

Pokud pohybova aktivita u diabetického ditéte trva déle jak 30 minut, je nutné
upravit stravu nebo davku inzulinu. Pokud by davka nebyla snizena, diky nadbytku
inzulinu se neuvolni glukdza z jaternich zasob a velmi se zvySuje riziko hypoglykémie

(Dernarova, 2021).
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Nechceme-li, nebo neni-li moznost u ditéte s DM1T piidavat jidlo, je zde al-
ternativa ve snizeni davky inzulinu — pfi kratkodobém, malo intenzivnim pohybu
postaci ubrat 5-10%, pii stfedni zatézi je potreba ubrat 20-30% a pii velmi intenzivnim
pohybu trvajicim déle nez dvé a vice hodin je nutno davku inzulinu snizit o 50-70%

(Dernarova, 2021).

Pro diabetické déti s DM1T mezi vhodné sporty fadime chizi, plavani, aerobik,
cyklistiku na stacionarnim kole, vodni aerobik a golf, naopak mezi nevhodné sporty se

uvadi horolezectvi, potapéni a létani (Derniarova 2021).

Jako kazda Cinnost, i pohyb v pfipadé chronického onemocnéni ma svoje rizika.
Dité s DMIT nesmi cvicit, pokud ma zvySenou hladinu ketolatek v krvi nebo v moci
nebo prodeélalo tézkou hypoglykémii v uplynulych 24 hodinach, protoze se velmi zvy-
Suje riziko, ze se hypoglykémie bude opakovat, nebo ji dit€¢ nepociti. Pfi pohybové
aktivité muze dojit i k akutnim komplikacim — hyperglykémie nastava v pripadech, kdy
je nedostatecna hladina inzulinu v dobé cviceni a dojde k vylouceni stresovych hormont
pti kontaktnich sportech. Hypoglykémie vznika v disledku zvyseného prostupu glukozy
do bunék pfi zvySeném ucinku inzulinu, pfi obnové glykogenové zasoby nebo zvysené
inzulinové senzitivité. Tato rizika pretrvavaji 30-60 minut po cviceni, zvysena inzuli-

nova senzitivita mize trvat 12-48 hodin po fyzické aktivité¢ (Donicova, 2021).

2.7 Mimoskolni aktivity

Déti s DMIT by nemély byt vylouceny z ucasti na mimoskolnich akcich, aby se
necitily vyfazeny z kolektivu a mély spolecné zazitky s jejich spoluzaky, kamarady

a vrstevniky (Lebl, 2018).

Jedna-li se o mensi diabetické dit€, je dané legislativou, ze muze veskeré mimo-
Skolni aktivity poradané skolou absolvovat, ale jen v doprovodu rodice (Skola v pfirodé,
letni tabory, vylety). Rodice je mozno zapojit do téchto Cinnosti tak, ze budou zastavat

funkci v kuchyni, nebo jako pomocnici vychovatell ¢i pedagogti (Lebl, 2018).

Starsi diabetické dit€ se jiz umi o sebe postarat samo a neni tedy nutny dohled
rodict, neni nutné, aby se rodi¢ mimoskolnich akci ucastnil. Starsi déti jiz dobfe zvlada-

ji méfit si glykémii a aplikovat inzulin, ale také se jiz uméji dobfe rozhodovat o vhodné
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davce inzulinu v ur€ité zivotni situaci. Plati ovSem stdle to, ze vychovatelé musi byt

informovéani a edukovani v pfipadée ditéte s DM1T v kolektivu (Lebl, 2018).

Na skolnich vyletech je dilezité, aby dit¢ mélo vzdy s sebou svij pisemny plan,
kde je do detailu rozepsano davkovani inzulinu. Na mimoskolni akce by tento plan mél

vzdy byt vyzadovan od rodic¢a (Neumann, 2013).

U zajmovych krouzkt by rodi¢ mél velice dobte zvazit kolik zajmovych krouz-

ki volit, s ohledem na vék a moznosti ditéte (Neumann, 2013).
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PRAKTICKA CAST

Prakticka Cast této bakalarské prace byla vykonéana na Zakladni Skole Sokolov,
Rokycanova 258. Prakticka ¢ast byla zpracovana za souhlasu vedeni Skoly a zakonnych
zastupct zakyné s onemocnénim diabetes mellitus typu 1., je pojata jako piipadova stu-
die, ktera Cerpa zakladni informace z rozhovord, rozpracovava anamnézu zakyné

a obsahuje poznatky z pozorovani divky v prabéhu vyucovani.
Pripadova studie

Kazuistika, neboli pfipadova studie je zafazena mezi kvalitativni vyzkumné me-
tody, zabyva se popisem a zkoumanim konkrétniho ptipadu. V piipade této prace je
pouzita komplexni kazuistika, kterd analyzuje historii a soucasnost pfipadu, funkéni
vztahy a pfi¢inné souvislosti, z nichz vyplyvaji zavéry a predpoklady budouciho vyvoje

(Svingalova, 2004).
Rozhovor

Rozhovor ¢i interview je explorativni metodou pouzivanou v piipadovych studi-
ich, ale i dalSich typech vyzkumu, je nezastupitelnym a né€kdy i jedinym zdrojem
informaci o zkoumaném problému ¢i subjektu. Tato prace se dotyka velmi osobnich té-
mat, citlivych a neékdy i bolestivych. Proto byla zvolena forma nestrukturovaného
interview s otevienymi otazkami, aby byla zajisténa potiebna neformalnost, pohoda

a dvéra pii rozhovoru (Svingalova, 2004).
Pozorovani

Dalsi metodou pro kvalitativni 1 kvantitativni vyzkum je pozorovani jednoho,
nebo skupiny subjektt, kratkodobé ¢i dlouhodobé, s riznym stupném formalizace. Pro
ucely této prace bylo zvoleno zucastnéné, oteviené pozorovani — autor prace byl pfito-
men pii vyucovani, zkoumana zakyn¢ védela, ze ji pozoruje, ale postupem ¢asu autorku

prestala vnimat (Svingalova, 2004).
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1  Charakteristika Skoly

Zakladni skola Sokolov, Rokycanova 258, Sokolov, ma dvé patra, neni bezbari-
érova. Do skoly dochazi 600 zak, kapacita Skoly je zcela naplnéna. Zakladni skola je

spadova, zaci tedy do Skoly dojizdi 1 z blizkého okoli.

V nasem mésté je znama pod nazvem , Centralka“ — nachdzi se v samotném
centru meésta Sokolov. V roce 2019 skola oslavila 125. vyroci své existence s dlouhole-
tou tradici se zaméfenim na rozsifenou vyuku jazykd, kde je kladen velky diraz na

osobnostni vyvoj jedince, kreativitu a kritické mysleni.

Zaci zadinaji s vyukou ciziho jazyka jiz v prvni tiidé anglidtinou. Na druhém
stupni zaci Sestych roc¢niku pfibiraji dalsi jazyk, a to némecky. V osmém rocniku se pak
vyucuje jesté rusky jazyk. Noveé se na Skole vyucuje Spanélsky jazyk a to jiz na prvnim

stupni.

Na zakladni Skole se vyucuje jazyk 1 s rodilymi mluv€imi, zaci maji tak moznost

vést pIné komunikaci v anglickém jazyce a vstrebavat naslechy od rodilych mluvcich.

Zakladni Skola umoziiuje, aby zaci mohli vykonat Cambridgeskou zkousku
z anglického jazyka a to na urovni Al, A2. Zaci vy§sich roénikd skladaji také zkousku

z urovné B1 a B2. V némeckém jazyce se téz skladaji jazykové zkousky.

Zakladni skola se zamétuje u zaka predevs§im na kvalitni pfipravu pro dalsi stu-
dium na stfedni Skole, motivuje ho pro dalsi vzdélavani, klade diraz na jazykovou
vybavu, podporuje ho v aktivité a sledovani déni kolem sebe, poméha rozvijet jeho in-
dividualitu, podporuje zdka ve zdravém sebevédomi, férovosti a tymovosti

a v neposledni fad€ ho vede k toleranci ke spolecnosti.

Absolventi Skoly jsou bez problému piijimani ke studiu na stfedni skoly, kde téz
Gsp&sné studuji. Skola nabizi mnozstvi mimoskolnich aktivit ve formé& zijmovych
krouzkii zaméfenych nejen na jazyky, ale i na oblasti informacni techniky a sportu

a dalsi ¢innosti.

-37-



Skola své zaky zapojuje do celé fady projektl, které jsou zaméfeny na vza-
jemnou spolupraci mezi détmi z riznych ro¢nikd, coz prispiva ke sblizeni déti, rozvinuti
vztahl mezi nimi a tyto projekty funguji zaroven jako prevence Sikany, protoze déti se
v ramci spole¢né prace navzajem poznaji a mladsi maji ve starSich spoluzacich kamara-

dy a v piipadé potieby davérniky. Jako piiklad Ize uvést projekt ,,Cteme spole&n&™.

Na zakladni Skole se pravidelné schazi zdkovsky parlament, ktery ve svych
programech zapojuje skolu do riznych dil¢ich projektd, napt. Svaty Valentyn, svatek sv.
Patrika, barevny tyden, ponozkovy den, predvanoCni andélska burza a jiné. Vytézek
z vanoc¢ni burzy putuje vzdy na dobrocinné tcely. Mezi nové dil¢i projekty Skola zaradi-

la Diktivzdani, které je pfipravovano se zaky vychazejicich rocnik.

Zakladni skola uzce spolupracuje s partnerskou Skolou v némeckém Friedrich-
Alexander-Universitit Erlangen-Nurnberg, kdy jeji studenti pravidelné na této Skole vy-

konavaji staz. Zaci tak maji moznost némecky komunikovat s rodilymi mluvéimi.

Skola porada lyzaisky a vodacky vycvik a o letnich prazdninach se zde poradaji

piimeéstské i pobytové tabory se Sirokou Skalou tématicky zamétrenych pobyta.

V ramci prevence je ve spolupraci s obCanskym sdruzenim Odyssea Praha
v Sestych ro¢nicich uskutec¢iiovan adaptacni program, zameétfeny na stmeleni kolektivu.
V sedmych ro¢nicich je program zaméfen na prevenci Sikany, v osmych ro¢nicich
na prevenci zavislosti a v devatych ro¢nicich je program zaméfen na tzv. odrazovy mus-
tek, ktery ma pomoci pieklenout obdobi pro zaky vychazejicich ro¢nika a pfipravit je

na vstup na stredni Skolu.

V oblasti kariérniho poradenstvi se mohou zaci osmych a devatych rocnika
otestovat v aplikaci COMDI, coz je expertni systém, ktery vyhodnoti, jaké zaméteni by

mohlo byt vhodné pii vybéru studia na stfedni skole.

Na skole téz pusobi specialni pedagog, Skolni psycholog, metodik prevence, vy-

chovny poradce prvniho a druhého stupné.

Zakladni skola se pravidelné zacastiiuje v soutézich jak védomostnich tak spor-

tovnich. Zaci dosahuji skvélych vysledki. Zak této koly v roce 2021 ziskal jako prvni
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cenu Ditd Ceska, za projekt na zachranu zoologickych zahrad v dob& pandemie

COVID-19.

Zakladni Skola realizuje spoustu mimoskolnich projektd, naptiklad Halloween
nebo Jarni jarmark radosti, ktery je spojen se sdruzenim Spole¢nosti Dolmen, z.u. Vyte-
zek z této akce je vzdy urceny pro klienty tohoto sdruzeni. V leto$nim roce byl poprvé
usporadan na podporu potravinové banky v Karlovych Varech brunch, vytézek z této
akce byl vénovan potravinové bance na nakup potravin. Zakladni skola Sokolov ma
také svého Détského a Zlatého Amose udéleného v roce 2011 (ZS Sokolov Rokycanova
258, 2020).

1.1 Skolni druZzina

Skolni druZina nabizi détem moZnost zdgjmového a aktivniho traveni volného
Casu. Je urCena pro zaky 1.- 4. tfid. Na této Skole je pét oddéleni s kapacitou 30 zaka.
Déti z téchto tfid jsou vedeny k pohybovym a odpocinkovym aktivitam, vétSinou skupi-
novym, déti kresli, hraji si. Cilem je rozvijet jejich tvofivost, lasku k pohybu a vést je
k aktivnimu traveni Casu. Druzina miize vyuzivat skolni t€locvicnu, hfisté, parky a dalsi
meéstska hristé a sportovisté v okoli Skoly. Nabizi neformalni prostfedi zcela odlisné
od vyu€ovani, kazdy Skolni rok je vyhlaSeno téma, které je v jednotlivych mésicich na-

pliiovano riiznymi ¢innostmi (ZS Sokolov Rokycanova 258, 2020).

1.2 Skolni klub

Skolni klub je uréen pro zéky 5. — 9. ro&nik.

Skolni klub je $kolské zafizeni pro zajmové vzdélavani. Do klubu mohou do-
chazet déti trvale piihlasené, ale 1 ostatni, které cekaji na rodice, dojizdgjici, nebo zaci
cekajici na odpoledni vyuku ¢i zajmové krouzky. Ve Skolnim klubu je mimo jiné prova-
dét ptipravu na vyucovani, tvoreni Skolnich referati a projektt, je dale umoznéna Cetba
knih, poslech hudby. Zaci si mohou zapujéit riizné deskové hry a spolecenské hry. Ve
Skolnim klubu jsou téz k dispozici pocitace. Kapacita Skolniho klubu je 26 ucastnikia

(ZS Sokolov Rokycanova 258, 2020).
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1.3 Zajmové krouzky

Skola nabizi détem fadu zdjmovych krouzk?, které probihaji v budové skoly, ng-
které jsou zaméfené na jazykové dovednosti (anglictina pro 1.-5. ro¢nik, pfipravné
kurzy na cambridgeské zkousky urovné A2 — B1, konverzace v ukrajinstiné a anglicting,
seminafe CJ pro 9. ro¢niky), nékteré na matematiku (hrava matematika pro I stupeii
a seminafe z matematiky pro 9. rocniky, zéklady programovani pro 5. az 8. ro¢nik),
dalsi sportovni (mi¢ové hry, florbal, stolni tenis, minivolejbal, moderni gymnastika,
tane¢ni gymnastika, modelling), dovednostni (keramika, Siti na stroji, haCkovani, 3D
tisk) a v neposledni fadé hudebni (hra na zobcovou flétnu, hudebni krouzek pro 1. - 6.
ro¢niky). Skola organizuje i krouzek véelaistvi, protoze vlastni nékolik veelstev s uly
umisténymi na stfeSe Skolniho objektu, déti vyrabi Skolni med, ktery je vyuzivan pii

hodinach vareni ve §kolni kuchyrice.

V nasledujici kapitole budou uvedeny obsahy rozhovord s matkou, ditétem

a tfidni uéitelkou.

2  Rozhovory

Veskeré vychozi udaje pro kazuistiku byly ziskany v rozhovorech s matkou dité-
te a zakyni samotnou. Pfi rozhovorech byl kladen diiraz na to, aby probihaly v klidné
atmosféfe, znamém prostiedi a jak matka, tak divka byly pfedem pouceny o tom, Ze na
jakoukoli otazku, kterou by vnimaly jako pfili§ osobni ¢i nepiijemnou, nemusi odpovi-
dat. Rozhovory byly po vzajemné dohodé uskutecnény ve Skole ve vyhrazeném

kabinetu, zjisténé skutecnosti byly zapracovany do kazuistiky zakyné.

2.1 Rozhovor s matkou

Rozhovor probihal v milé atmosfére, matka zdkyné byla velmi ochotnd a na

vSechny otazky bez vahani odpovidala. Nebylo nic co by ji pii kladeni otazek vadilo.

Matka uvedla, ze v zafi uplynul rok od stanoveni dcefiny diagnézy. I po roce se
dcera zcela se svou nemoci nevyrovnala, neustale se pta, proc se to muselo stat zrovna
ji, pro¢ zrovna ona musi mit tuto nemoc a velmi ji vadi omezeni sladkych potravin.

Matka se citi byt zodpovédna za to, ze DMIT byl divce diagnostikovan az ve ¢tvrté tii-
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dé, kdyby byla nemoc objevena diive, omezeni sladkosti by divka nemusela nést tak
tézce, protoze by dle jejiho nazoru nestihla sladkosti poznat. Jeji dcera musela dospét
diive nez ostatni déti, protoze v dusledku svého onemocnéni musi byt zodpovédné;jsi

a musi si odfici mnoho véci a ¢innosti, které jeji vrstevnici nemusi.

Rodina se s diagnozou stale jesté nevyrovnala, otec onemocnéni dcery bere jako
osobni selhani a neni s nim smifen. Cela rodina pfizptisobila svijj rytmus dcefin€ diabe-
tu, matka ma v zaméstnani upravenou pracovni dobu kvili zajisténi dcefina denniho

rozvrhu a jidelni¢ku. Na konci rozhovoru pani podlehla emocim a rozplakala se.

2.2 Rozhovor se zakyni

Rozhovor byl uskute¢nén po domluve se zakyni a zakonnym zastupcem ve skole

po vyucovani, kde zakyné dochazi do skolniho klubu a ¢eka, az ji vyzvedne maminka.

Cely rozhovor byl veden v klidné, pifijemné atmosféfe, divka nemeéla zadny
problém odpovidat na otazky s tim, ze byla opét pfedem poucena, ze na otazky, které by

ji byly z jakéhokoli divodu nepiijemné, odpovidat nemusi.

V prubéhu rozhovoru vyplynulo, Ze divka se s diabetem pied svou diagnozou
nikdy nesetkala, nevédéla o této nemoci nic a nyni ji charakterizuje jako ,, nemoc, kdy ji
onemocnéla slinivka a bunky se ji pobily*. Vypravéla, jak prozivala svij prvni pobyt
v nemocnici, kde se musela naucit aplikovat inzulin pomoci inzulinového pera. Vzhle-
dem ke kolisajici hladin€ glykémie ji nebyla poskytnuta inzulinova pumpa, mé v pazi
pouze senzor pro kontinudlni monitoring glykémie, ktery ji aplikuje kazdych 14 dni
matka po lokalni anestezii pomoci spreje. Kontrolni méteni glykémie provadi pomoci

glukometru, aplikaci inzulinu zvlada sama pomoci pera.

Po navratu z nemocnice se spoluzaci velmi zajimali o jeji stav, musela jim vy-
svétlit, co toto onemocnéni pro ni samotnou znamena, jaké pouziva pomicky a jaké
komplikace to muze piinést. Ukazala jim své pouzdro s perem, glukometrem a na-
hradnimi jehlickami a senzor CGM, spoluzaci se zajimali, jak se pomucky pouzivaji
ak cemu slouzi. Pani ulitelka v ramci preventivniho opatfeni tfidu seznamila
s onemocnénim diabetes mellitus, se zménami v rezimu divky, vysvétlila mozné

komplikace a seznamila ostatni zaky s pfiznaky, které mohou u nemocnych nastat.
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Divka je velmi druzna, komunikativni a velmi se bala navratu do Skoly a reakce
spoluzakl na jeji onemocnéni, nastésti se i diky pani ucitelce jeji obavy ukazaly jako li-
ché a tfidni kolektiv se k ni chova stale stejné. Je si zcela védoma toho, ze ji

onemocnéni bude provazet cely zbytek zivota a je s tim smifena.

2.3 Rozhovor s tridni ucitelkou

Uskutecnil se 1 rozhovor s tfidni ucitelkou, ktery byl velmi podnétny, protoze
pani ucitelka pifidala pohled skoly a pedagogti na zaky s onemocnénim DMI1T a pfiblizi-

la cely proces, ktery je nutny pfi adaptaci zaka s timto onemocnénim ve Skole a vyuce.

Celé zati byla zakyné v nemocnici nebo doma, do Skoly nastoupila az pocatkem
fijna, matka Skolu v predstihu informovala o povaze dcefina onemocnéni, takze pfi na-
stupu zakyné do Skoly predala 1ékarskou dokumentaci a hlavné informace o rezimu
a aplikaci inzulinu, pfiznacich hypoglykémie a nebezpecich z toho vyplyvajicich. Dale
se fesilo stravovani ve Skolni jidelnég, ale vzhledem k tomu, ze jidelna neposkytuje infor-
maci o vyménnych jednotkach jednotlivych jidel a davkovani jidla by bylo velmi
problematické a nepiesné, matka se dohodla se Skolou na tom, ze divka si bude do Skoly
nosit stravu vlastni, jiz navazenou, rano ji v jidelné odevzda do lednice a v dob& obéda ji
personal jidelny jidlo ohfeje. Zakyné ma v jideln& absolutni prednost, aby byl zajistén
optimalni Cas jidla po aplikaci inzulinu. Prvni tyden po nastupu do Skoly tfidni ucitelka

dochazela do jidelny se zakyni.

Na tuto zakyni tfidni u€itelka upozornila 1 ostatni ¢leny pedagogického sboru pii
porad€, nasledné byl zevrubné probran denni rezim, komplikace a nutné ukony, které je
potieba ucinit, pokud ke komplikacim dojde. Kazdy pedagog, ktery v této tfidé vyucuje

dostal a podepsal jedno vyhotoveni zpravy o zdravotnim stavu této zakyne.

Ttidni ucitelka zpocatku vodila zakyni do kabinetu na aplikaci inzulinu, posky-
tovala ji asistenci, ale inzulin si divka vzdy aplikovala sama, vétSinou do stehna nebo
bfisni ¢asti téla. V soucasné dobé si divka picha inzulin ve tfidé, vadilo ji neustalé preru-
Sovani vyuky. Plati pouze jedind podminka — nechce, aby se na ni pfi injekci nekdo
dival, coz se dafi plnit. Zméteni, nabiti pera a injekce divce trva ne€kolik vtefin, jiz je to

pro ni rutina.
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V hodinach zpravidla neni problém, jediné upravy byly pochopitelné nutné
v pripadé télesné vychovy, jelikoz ma divka v pazi senzor a hrozi nebezpeci zranéni
nebo vytrzeni senzoru. Zakyné nosi na tyto hodiny specialni pruzny navlek, ktery zajis-
tuje ochranu senzoru se kterym je mozno i plavat, nicméné jakykoli siln€jsi uder je
velmi bolestivy. Spoluzéci byli upozornéni na tyto skutecnosti a pani ucitelka je pozada-

la o ohleduplnost zejména pii mi¢ovych hrach.

Na zakladé té€chto rozhovora byla sestavena kazuistika, kterou se bude zabyvat

nasledujici kapitola.

3 Kazuistika ditéte s DMIT

Zdkladni udaje

Divka, v€k 10, od roku zafi 2021 vedena v ordinaci praktického lékate pro déti

a dorost MUDr. Jifiho Malého v Sokolové€ jako pacient s diabetes mellitus typu I.
Diagnoza
Diabetes mellitus typu I
Rodinnd anamnéza

Divka zije v rodinném domé s rodi€i a s mladsi pétiletou sestrou. Zdravotni stav
obou rodicu je vyborny. Matka je vysokoskolsky vzdélana a otec je stiedoskolsky vzdé-

lany. Divka ma velmi dobry vztah se vSemi Cleny rodiny.
Socidlni anamnéza

Rodina je ekonomicky stabilni, otec 1 matka jsou zaméstnani.
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Osobni anamnéza

Prabeh téhotenstvi u matky probihal bez vaznych zdravotnich obtizi. V roding se

nikdy nevyskytoval diabetes mellitus typu I a II.
Skolni anamnéza

Divka se jiz od predskolniho veéku od Ctyf let aktivné€ vénovala karate, nemela
zadné zdravotni komplikace, stejné jako po nastupu do Skoly az do konce tieti tridy.
I nadéale chodila na krouzek karate a ve Skole navstévovala krouzek zaméfeny na mi-

cové hry.

Na pocatku srpna roku 2021 o velkych letnich prazdninach si rodi¢e zacali vsi-
mat u dcery nadmérného piti v prubéhu dne i v noci. Velmi Casto chodila na toaletu,
opét ve dne 1 v noci. Byla velmi bleda, rodice si vS§imli 1 zmén v chovani — dcera byla
velmi podrazdéna a agresivni. Matka s dcerou navstivila pediatra a ten ji po odbéru
moci zjistil vysoké hodnoty ketolatek v moci. Lékar okamzité nafidil hospitalizaci,
od 3. 9. 2021 byla divka hospitalizovana v sokolovské nemocnici, kde ji byla po sérii
testl stanovena diagndza diabetes mellitus typ I. V nemocnici se musela divka naucit
aplikaci inzulinu, aby byla schopna si sama pichnout davku, at’ jiz ve Skole, nebo jinde.
Uceni bylo problematické, protoze se u holCicky projevil strach z jehel, méla strach
z neustalého odbéru krve z prstl, ktery se provadi Sestkrat denné. Nastésti se tento
problém podafilo rychle odstranit a aplikace inzulinu do stehna ptestala byt utrpenim,
stala se pouze nutnou nepiijemnosti. Matka se musela naucit aplikaci senzoru CGM do
paze, byla poucena o rezimu a stravé a poté byla divka 13. 9. 2021 propusténa do doma-

ciho oSetfovani.

Po propusténi z nemocnice divka prestala dochazet na krouzek karate z divodu
zmény denniho rezimu, ktery musela pfizpisobit lékafem stanovenému rozvrhu. Tento
novy rezim byl neslucitelny s ¢asovym rozpétim tréninkd, protoze probihaji odpoledne
v Case, kdy jsou naplanovany svacina a vecere s aplikaci inzulinu. Divka méla obavy jak
se na ni spoluzaci budou divat, az zjisti, ze ma toto onemocnéni. Jeji obavy se nenaplni-
ly aspoluzaci se k ni chovaji naprosto stejné a piirozené jako pred tim, nez ji

onemocnéni bylo diagnostikovano.
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Technické vybaveni

Dle stanoviska lékare je div¢ina hladina glykémie pfili§ nestabilni na aplikaci
inzulinové pumpy, takze je vybavena CGM senzorem se ¢teckou, od prosince 2022 ma
1 aplikaci ve smartphonu, ktera sdili namétend data matce. Déle inzulinové pero, gluko-

metr a rolicku glukoézovych tablet.
Strava a stravovani

Stravovaci plan stanoveny lékafem je omezeny dennim piijmem 150g sacharidd,
t. 15 vymeénnych jednotek. Strava ma byt pestra, ale musi striktné dodrzovat vyse uve-
dené omezeni. Divka nem4 pfili§ rada zeleninu, chutna ji pouze néktera, naopak miluje
ovoce, které je ovsem sladké, je nutné jej peclivé vazit a pfi snaze o dodrzeni pre-
depsanych vymeénnych jednotek je ho malo a dit€ ma hlad. Ovoce je tedy do jidelnicku

zafazovano spise vyjimecné.

Zakyné si do $koly nosi jidlo v piesnych davkach v krabigkach s tim, Ze obéd ji
ohfeji ve Skolni jidelné. Strava je celkem bézna, se zaméfenim na bilkoviny (ryba, kufe,
maso, lusténiny) s omezenim piiloh bohatych na sacharidy (knedliky, bila ryze, téstovi-
ny). Zelenina se do vyménnych jednotek zapocitava také, s vyjimkou rajcat, okurky

a papriky.
RezZim dne a aplikace inzulinu

Denni rezim se fidi dle pokynt 1ékait, s tim, ze pokud je hodnota namétené gly -
kémie nizsi nez 6 mmol/l, divka muze zacit jist 10-15 minut po aplikaci inzulinu, pokud

je glykémie vyssi, prodluzuje se interval na 30 minut po aplikaci inzulinu.

Aplikace Pocet Cas méfeni ., , P?cet,
e [ e I e 0
jednotek
Snidané 06:45 8 06:45 07:15 3
Svacina 09:45 10:00 2
Obéed 12:15 8 12:15 12:30 3
Svacina 14:45 15:00 2
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Vecere 17:15 8 17:15 17:45 3
2. vecCetfe 19:45 20:00 2
21:00 9

Tabulka 1: Rozvrzeni aplikace inzulinu a jidel

V tabulce 1 je denni rozvrh, ktery je stanoven — je nutno co nejpresnéji do-
drzovat ¢asovy plan a zajistit zejména ve vyuce jeho pfesné plnéni, jinak se zvySuje
riziko hypoglykémie. Plan sestava ze tfi aplikaci osmi jednotek rychlej§iho inzulinové-
ho analoga denné a Sesti jidel s tim, Ze na noc je aplikovano 9 jednotek pomalu
pusobiciho humanniho inzulinu. Tento plan samoziejmé neni mozné v urCitych situa-
cich dodrzet zcela striktn€, zejména pocet aplikovanych jednotek inzulinu se fidi dle

aktualné naméfenych hodnot glykémie.

Dalsi kapitola bude vénovana samotnému pozorovani ditéte ve Skolnim prostiedi
v kolektivu, pfi stravovani, pohybové aktivité¢ v hodinach télesné vychovy a Cinnostem

ve Skolnim klubu.
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4 Pozorovani

Pozorovani se uskutecnilo 21. - 25. listopadu 2022. Pti pozorovani byla autorka
prace osobné pritomna ve tfidé v zadni lavici s tim, Ze nijak nezasahovala do pribéhu
hodin a soustredila se pouze na zakyni s diabetem, jeji stav a rezim. Po celou dobu ne-
byla jeji pfitomnost vnimana jako rusiva, protoze jak zaci, tak vyucuyjici jsou zvykli
na cizi osoby ve tfidé pii hospitacich, praxich a dalSich pfilezitostech, kdy je pti hodi-
nach jeden dospély jaksi ,navic“. Ve tiidé pusobi také asistent pedagoga, ktery neni
primarné piidélen této zakyni, ale je vzdy pfipraven pomoci, pokud by se jeji stav

zhorsil.

Ttida se nachazi v prvnim patie, pocet zaki ve tiidé je 29 z toho 10 chlapct a 19
divek, je vymalovana modrou a Zlutou barvou v pastelovém odstinu. Zakyn& sedi
v prvni lavici u okna, ma vedle sebe spoluzatku. Zakyné je v prvni lavici z dévodu

kontroly zdravotniho stavu ucitelem.

VD;iI;( Graph
(mmol/L)

00:00 12:00

‘ 17 Sep
Saturday

Obrdzek 1: Senzor CGM  Obrdzek 2: Inzulinové pero Obrdzek rylmé
(vilastni obrazek) (vlastni obrazek) senzoru (viastni obrdzek)

V prubéhu tydne, kdy byla zakyné€ sledovana, byla v pribéhu hodin aktivni, ve-
sela, o prestavkach komunikovala se spoluzaky, denni rezim byl vzdy dodrzen vcetné
¢tvrtka, kdy je v rozvrhu télesna vychova az 6. hodinu a je nutna Gprava rezimu kvuli té-

lesné aktivité. V tento den si musi aplikovat inzulin v hodiné pfirodopisu, tiidni ucitelka
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maé na stole budik, ktery ji upozorni v ¢as méfeni glykémie (12:15), da signal zakyni,
ktera si zmé&fi glykémii a pichne inzulin, po chvili za¢ne jist svacinu, kterd ji v tento den
nahrazuje obéd. Spoluzaci pokracuji v praci, kterou maji zadanou od pani ucitelky, div-
ce nevénuji pozornost, vSechny cinnosti od upozornéni az po svacinu byly takika
,neviditelné“, bez sebemensiho vlivu na prubéh hodiny. Nasledujici hodinu je v rozvrhu
télesna vychova, kdy je nutné, aby divka byla najedena a minimalizovalo se tak nebez-

peci hypoglykemického stavu pii pohybové aktivite.

.
Obrazek 5: Ukdzka mérent pri
poruse senzoru (viastni obrdzek)

_— "

Obrazek 4: Elasticky naviek
Dpri fyzické aktivité
(vlastni obrazek)

V hodinach télesné vychovy zakyné nosi navlek na pazi, ktery je velmi tésny
a chrani senzor proti poskozeni a vytrzeni. Hodina probihala zcela standardné, bez ja-
kychkoli komplikaci, po rozcvicce nasledoval ¢lunkovy béh, stafetovy béh, béh pozadu
a hodina byla ukoncena nacvikem skoku do dalky z mista. Béhem hodiny byla divka
zcela bez komplikaci. Pii pondélni hodin€ t€locviku neni Uprava rezimu potieba, pro-

toze bezprostiedné nasleduje velka prestavka, kdy ma divka svacinu.
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4.1 Rozvrh hodin a trida

Cj Cesky jazyk

Aj Anglicky jazyk

M Matematika

Hv Hudebni vychova
Vv Vytvarna vychova
Inf Informatika

Pt Pfirodovéda

Vi1 Vlastivéda

P¢ Pracovni ¢innost
Tv Télesna vychova

labulka 2: Zkratky predmétii

1. 2. 3, 4. 5 6.
(8:00-8:45) (8:55-9:40) (10:00-10:45) (10:55-11:40) (11:50-12:35) (12:45-13:30)

Pondéli Cj Tv M Inf" Aj’

Utery Aj’ Cj M Vv Vv

Stieda Cj M Pi P& Aj*

Ctvrtek Cj M \Y! Cj Pi Tv

Patek Aj* Cj M Cj Hv

Tabulka 3: Rozvrh hodin

V tabulce €. 3 je uveden aktualni rozvrh hodin tfidy, zlut€ zvyraznéné jsou hodi-

ny, kdy ma zakyné jiného vyucuyjiciho, nez tfidni ucitelku, hvézdic¢kou jsou oznaceny

predmeéty, které probihaji v jiné ucebné.

V hodinach angli¢tiny si musi zdkyné sama hlidat ¢as méfeni glykémie a aplika-

ci inzulinu, tfidni ulitelce jen piijde sdélit, ze vSe provedla. Tfidni ucitelka ma 1 presto

nastaveny budik a kdyby se divka béhem péti minut neobjevila, jde ji zkontrolovat do

ucebny anglictiny, ktera je ptimo naproti kmenové tiidé na stejném patie.
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4.2 Stravovani ve Skole a Skolni jidelné

Zakladni §kola Rokycanova se pro prvni stupeti pro zaky otevira v 7:30, pro
druhy stupeti v 7:40. Divka pfichézi do skoly kolem 6:30, jde do Skolniho klubu, zhruba
v 7:30 jde do skolni jidelny, kde vedouci jidelny odevzda ob&dniky k uschové do ledni-

ce. Na obrazcich 6-8 jsou fotografie dennich jidel pro pfedstavu o velikosti porci.

Obrazek 6: Prvni adruha  Obrdzek 7: Obéd - polévka — Obrdzek 8: Obéd - halusky
svacina (vlastni obrazek) (vlastni obrazek) (vlastni obrazek)

V prubéhu 5. hodiny (kromé Ctvrtka) si zakyné méfi glykémii a picha inzulin, po
skonceni hodiny jde do jidelny k druhému okénku, kde jiz ¢eka vedouci jidelny, ktera

jidlo okamzité ohfeje a vyda. Obédniky si divka bere po ob&d¢ zpét.

V tabulce 4 je uveden div¢in jidelniCek poskytnuty jeji matkou, vCetné soboty
a nedéle, vSe pro tyden, kdy bylo provedeno pozorovani. Jak je ziejmé, ve Ctvrtek, kdy
zakyné nechodi na obéd do jidelny, ma v jidelni¢ku studeny obéd, v tomto pripadé zape-

ceny tunakovy sendvic¢, pochopitelné bez polévky.
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Snidané Svacina Obéd Svacina Vecete 2. vecete
Pond¢€li | celozrnny vanilkovy losos s bramborovou |rohlik se michana jablko
rohlik s kufeci | puding High |kasi, zeleninovy syrem a vajicka,
Sunkou protein vyvar mrkev chleba
s maslem
Utery rohlik se pomeran¢, |zeleninovy vyvar, fecky jogurt |rohlik jablko
syrem Kiri jahody Spagety s Cokolddou |s kufeci
a banan Sunkou,
paprika
Stteda | celozrnny mrkvovy halusky, hovézi rohlik pizza 2 pomeran¢
rohlik s zervé |muffina polévka s jatrovymi |s kufeci trojuhelniky
hroznové knedlicky Sunkou
vino
Ctvrtek | rohlik s kuieci | fecky jogurt |zapegeny tunidkovy |rohlik se kureci fizek | jablko
Sunkou a kukuficna |sendvi¢ syrem a s bramborovo
tyCinka s okurka u kasi
¢okoladou
Patek rohlik s mango obalovany losos s rohlik s noky se jablko
marmeladou bramborovou kasi platkovym |Spendtem a
syrem kufecim
masem
Sobota | zitné slunicko |lipanck zeleninova polévka, |banan chleba s jablko
se Zervé a kachna, bramborovy vajickovou
kureci Sunkou knedlik a zeli pomazankou
Ned¢le |vicezrnna fecky jogurt |CoCkova polévka, tvarohovo- | hranolky a pomeran¢
houska s a jahody gulas a téstoviny jahodovy rybi prsty
marmeladou dortik

labulka 4: Divcin jidelnicek v tydnu pozorovani

4.3 Skolni klub a volnotasové aktivity

Od paté tfidy mohou zaci navstévovat pred a po vyucovani Skolni klub, druzina

je urdena pouze pro prvni stupeii. Zakyné navitévuje skolni klub od pondé&li do patku

v rannich 1 v odpolednich hodinach, ¢imz vykryva €asové prodlevy mezi dal§imi ak-

tivitami (z4jmovymi krouzky), které jsou vedeny na této zakladni Skole. Zajmové

krouzky ma kazdy den kromé patku.
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Ranni Odpoledni
Pondéli |6:00-8:00 12:45-16:00
Utery 6:00-8:00 12:45-16:00
Streda 6:00-8:00 12:45-16:00
Ctvrtek |6:00-8:00 12:45-16:00
Patek 6:00-8:00 12:30-16:00

labulka 5: Provozni hodiny Skolniho klubu

Do skolniho klubu dochazi jak stali zaci, kteti chodi pravidelné cely rok, tak
1 nepravidelni navstévnici, kteti ¢ekaji na rodiCe atp. Po pfichodu do Skolniho klubu si
zakyné odlozi véci do zadniho koutku, ktery ji zaroven slouzi jako klidové misto pro

meéteni glykémie, kde ma k dispozici umyvadlo a mé zde klid a soukromi pfi méfeni.

Poté co st odlozi véci, odchazi sama do Skolni jidelny na obéd. Po pfichodu ze
Skolni jidelny se aktivné zapojovala do Cinnosti, které byly naplanovany pro tento den.

Ve 14:45 st méfi glykémii a v 15:00 nasleduje svacina.

Téma dne
Pondéli Zameéstnani — mySlenkova mapa
Utery Pantomima - povolani
Streda Kvizy a hadanky
Ctvrtek Hra na femesla
Patek Draci nota

Tabulka 6: Cinnosti ve skolnim klubu v tydnu od 21. - 25. listopadu 2022

V tabulce €. 6 jsou popsany aktivity, kterych se déti navstévujici Skolni klub
mohly zG&astnit. Zakyné se v prab&hu tydne aktivné zapojovala do vech &innosti, v pa-
tek se déti ze Skolniho klubu zapojily do tradi¢ni akce Skolnich druzin ,,Draci nota® jako
hosté. Jde o péveckou soutéz jednotlivca i skupin, divka se neCekané zicastnila se
spoluzackou, ackoli se nijak nepiipravovaly, zazpivaly spolecné lidovou piseri, braly to

Cisté jako zabavu.
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Zakyné ma rada velmi pohyb, ale pfesto rada néco tvoii, kombinace jejich za-
jmovych aktivit je velmi riznoroda. Zajmové krouzky si vybrala sama a zacala na né

dochazet od leto$niho skolniho roku.

Pondéli  |Hra na flétnu 15:00 ZS Sokolov

Utery Gymnastika 16:00 ZS Sokolov

Stieda Vytvarna vychova |13:30 Zakladni umélecka skola
Ctvrtek  |Hagkovani 13:30 ZS Sokolov

Patek | -——--

Tabulka 7: Zdjmové krouzky

Jak je z tabulky ¢. 7 patrné, na tfi krouzky dochézi v objektu Skoly, pouze ve

stfedu je krouzek v Zakladni umélecké Skole v Sokolove.

4.4 Zhodnoceni vyzkumu

Vyzkum je zameéfen na jedinou zadkyni ve Skolnim prostfedi a snazi se odhalit
konkrétni rizika, komplikace a moznad pochybeni jak legislativniho, tak i1 zdravotniho
charakteru, kterd by mohla ohrozit zakyni 1 pedagogicky personal skoly. K zadnym ta-
kovym zjisténim nedoslo, ba naopak — autorka byla velmi prekvapena pfistupem Skoly
a rodiny, urovni komunikace mezi nimi a mirou empatie ze strany pedagogt. VSechny
legislativni zalezitosti byly v poradku, personal skoly byl dikladné obeznamen se
zdravotnim hendikepem divky a jeho uskalimi. Ttidni ucitelka na sebe vzala velkou
zodpovédnost a dobrovolné provadi i1 ¢innosti nad ramec jejich povinnosti pfi péci o za-
kyni. Pokud jde o divku, jesté stale se se svou nemoci vyrovnava, stejné jako jeji rodina.
Diky jeji povaze a charakteru je v§ak mozno predpokladat, ze vSechny vyzvy diive ¢i
pozdéji zvladne. Je spoleCenska, vesela, aktivni, zodpovédna, cilevédoma a velmi se
snazi o samostatnost pii studiu 1 v zivoté. Jiz nyni za¢ina akceptovat své omezeni jako
nedilnou soucast ziti, protoze si uvédomuje, ze tato nemoc se bohuzel vylécit neda.
Pokud by §lo o zaka jiného naturelu, pravdépodobné by komplikace byly pfi nedo-
drzovani stanoveného rezimu, bylo by lze predpokladat rizné problémy psychického
razu a kazenskych prestupkd. V tomto konkrétnim pfipad€ vSak tyto jevy pozorovany

nebyly, snad 1 diky kolektivu ve tfid¢€, ktery divku pfijima stejné jako diive.
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Zavér

Prace se zabyva obecnou problematikou diabetes mellitus, zejména I. typu, ktery
se ve sledované veékové kategorii vyskytuje zdaleka nejcastéji, ackoli se zvySuje 1 pocet
piipadd diabetu typu II. i mezi détmi do Sestnacti let. Diky vyzkumu a vyvoji v této ob-
lasti se dafi udrzet glykemickou kiivku v mnohem optimalnéjSim rozmezi nez diive
a dalsi vyvoj naznacuje, ze neni daleko doba tzv. ,,umélé slinivky®, tj. zafizeni kombinu-
jiciho senzor, inzulinovou pumpu a inteligentni software, ktery bude davkovat inzulin
dle okamzité potieby automaticky. Dale se budou zdokonalovat technické prostredky,
zmenS$ovat senzory a zdokonalovat inzulinova analoga a tento vyzkum bude dale zkvalit-

fiovat Zivot pacientim s touto nemoci.

I ptes nesporné pokroky v 1écbé diabetu je tato choroba stale velmi vazna, v ce-
losvétovém méfitku je mozno podle poctu nemocnych hovoftit jiz o epidemii a pocty
nemocnych kazdym rokem stoupaji. I proto je nutno o této nemoci neustale hovofit
a zvySovat informovanost zejména mezi laickou vefejnosti, protoze moznost, ze ve

svém okoli narazi na diabetika je stale vyssi.

V pripadové studii této prace je ziejmé, ze se Skole a rodiné€ podarilo uspokojive
skloubit vzdélavani a pobyt ve skole, vSechna doporuceni a informovanost Skolniho per-
sonalu byla dodrzena a diky osobni zainteresovanosti tfidni ucitelky, ktera dobrovolné
vykonava ¢innosti nad ramec legislativnich opatieni a doporuceni, je divka ve Skole
spokojena a postupem cCasu si zvyka na pozménény rezim a dalsi opatfeni, ktera jsou
nutna pro uspeésné zvladnuti jeji nemoci a zajisténi jeji bezpecnosti bez zavaznych
hypoglykemickych stavt. Divka bude nastupovat v dal§im rocniku na druhy stupen, kde
budou muset byt upravy razantnéjsi, protoze divka ze zdravotnich divodi nemuze mit
inzulinovou pumpu, ktera by ji vyrazn€ usnadnila zivot a vzhledem k delsi dobé vyu-
covani bude muset odchazet na obéd v pribéhu hodiny. Pokud se jeji zdravotni stav
zlep$i, bude to pro divku velké usnadnéni, a snad 1 pro jeji rodinu, ktera div¢inu diagno-
zu bere velmi téZzce a samoziejmeé musela pfizpUsobit zivotni rytmus a navyky jeji
chorobé. Divka je i pres svlyj ve€k velmi zodpoveédna a stateCna, uvédomuje si rizika
a omezeni, ale zarover si pieje zit zivot naplno a bez komplikaci, které jeji onemocnéni

bohuzel pfinasi.
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