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Anotace

Tato bakalarskd prace se zabyva problematikou vzdélavani déti a zak s diabetem
mellitem 1. typu. Zaméfuje se na zpisoby napliiovani specifickych potieb plynoucich ze
zdravotniho znevyhodnéni a jakym zptsobem je dité s diabetem zaclefiovano do Skolnich
aktivit. V tivodu prace je charakterizovana podstata tohoto chronického onemocnéni, jeho
1écba a zplsoby kompenzace s vyuzitim technologii v monitoraci glykémie a aplikaci
inzulinu. Dale jsou v praci ptiblizeny mozné rizikové situace, se kterymi se lze v pribéhu
vzdélavaciho procesu ditéte setkat a jakym zpusobem na takové situace reagovat.
Prakticka ¢ast se opira o pfimou zkuSenost rodi¢t diabetického ditéte a diabetika, ktery
navstévuje zakladni Skolu. Vyzkum je orientovan na specifické potfeby zédka prvniho

stupné¢ zékladni Skoly.
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Annotation

This bachelor thesis deals with the issue of children and scholar’s education and with type
1 diabetes mellitus. It focuses on the ways to meet the specific health disadvantages needs
and how the child with diabetes is integrated into the school activities. At the beginning
of this work, the substance of this chronic disease, its treatment and methods of
compensation using the technologies in blood glucose monitoring and aplication of
insulin. Furthermore, the possible risky situations that can be encountered during the
child's educational process and how to respond to these situations are described. The
practical part is based on the direct experience of parents whose diabetic child attend a
primary school. Research is focused on the specific needs of scholar, who visit primary
school.
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UvVOD

Bakalaiska prace se zabyva specifickymi potfebami ditéte s diabetem mellitu 1. typu na
I. stupni ZS Netvotice. Pfestoze se jednd o znamé onemocnéni a informace o ném jsou
dobfte dostupné, mohou u pedagogi, kteti se nikdy s takto nemocnym ditétem nesetkali,

panovat velké obavy. A to zejména proto, ze u tohoto typu diabetu je nemocny zavisly na

rrrrr

Hlavnim cilem prace je vyzdvihnout skute¢nost, ze déti s timto nevylécitelnym
onemocnénim maji v prubehu Skolni dochdzky své specifické potieby, které vyzaduji
individudlni pfistup ve vzdélavani a specidlni pedagogickou podporu. Dilezitd je
pfedevs§im dobré spoluprace rodiny a Skoly. DalSim cilem préce je seznamit pedagogy,
dalsi pracovniky $koly i spoluzaky nemocné divky s problematikou diabetu mellitu 1.

typu.

V teoretické Casti prace je definovan pojem diabetes mellitus, historie jeho objeveni,
etiologie a patofyziologie onemocnéni, jeho klinické pfiznaky, metody diagnostiky a
1écby. Prace se vénuje také rezimovym opatfenim, kterd jsou nezbytnd pro dobrou

kompenzaci diabetu a prevenci vzniku komplikaci.

Prakticka ¢ast bakalaiské prace obsahuje pfipadovou studii 10. leté divky, ktera trpi od
détstvi diabetem mellitem 1. typu. Ke zpracovani bakalafské prace byla vyuzita metoda
kvalitativniho vyzkumu. Pfipadova studie byla zpracovana na zéklad€ rozhovort
s divkou a rodi¢i, pozorovani a studia odbornych dokument a literatury. Vystupem této

prace je informacni letak pro pedagogy 1 zaky zakladni Skoly.
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TEORETICKA CAST

1 CHARAKTERISTIKA DIABETU MELLITU

Diabetes mellitus (DM) je nevylécitelné onemocnéni, které je podminéno nedostatkem
inzulinu. Projevem diabetu je zvySena hladina cukru v krvi (hyperglykémie) a Casto i

v mo¢i (glykosurie). (1.)

Za normalnich okolnosti byva hladina cukru v krvi udrzovana ve velmi uzkém rozmezi
3,5 az 6,9 mmol/l. Hladina cukru v krvi je regulovana hormonem inzulinem, ktery je
produkovan Langerhansovymi ostriivky ve slinivee bfi$ni. Inzulin se vaZze na receptory
bunky, vstupuje do cilovych bunék, kde cukr (glukézu) z krve pieméni na energii, kterou
télo vyuzije k metabolickym pochodim, jako je tvorba tepla nebo pohyb. Po jidle se
vyrazn¢ zvysuje hladina cukru v krvi a soucasné s ni se zvySuje i vyluCované mnozstvi

inzulinu. Jakmile inzulin splni svoji tlohu, je rozlozen. (1)

1.1 Historie nemoci

Ackoliv se diabetes mellitus v soucasnosti fadi mezi civilizaéni onemocnéni, ve
skutecnosti vime, Ze patii mezi nejstarsi choroby, které lidstvo zna. Stavy, kdy nemocni
hodné pili a mocili, popsali jiz Egyptané v roce 1550 pted Kristem. Pojem ,,diabetes*
pochazi od feckého 1¢kate Arataia z Kappadokie. Sladkd moc byla znama také indickym
I¢kaiim v 5. - 6. stoleti n.l. Jesteé v 18. stoleti se védci domnivali, Ze cukrovka je
zplisobena onemocnénim ledvin. AZ v 19. stoleti, provedl Oskar Minkowski a Josef von
Mehring experiment, pii kterém zjistili, ze u psa, kterému odebrali pankreas, vznikl
diabetes. (1) V roce 1869 popsal Paul Langerhans ostrivky v pankreatu, které byly po
ném v roce 1893 pojmenovany. V roce 1900 dokédzal Sobolev, Ze existuje latka s vnitini
sekreci, ktera snizuje plazmatickou hladinu glukézy. Pojem ,,inzulin“ vymyslel Meyer
v roce 1909, avsak skutecné hormon nebyl jesté objeven, jednalo se pouze o hypotézy.
To se podafilo védcim az 0 nékolik desitek let pozdé&ji, a to v roce 1921, kdy Frederik
Banting a Charles Best spolu s J. J. R. McLeondem z Toronta objevili ve spolupraci

s chemikem Jamesem Colipem inzulin. (1)
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Zajimavé je, Ze prvnim pacientem léCenym inzulinem byl v roce 1922 14lety chlapec. Uz
o rok pozdéji vroce 1923 byl poprvé inzulin aplikovan i v Praze. Vyvoj inzulinu
pokracoval a na zakladé studii byly vyvijeny dalsi latky k 1é¢bé diabetu, jako jsou napf.
biguanidy (peroralni antidiabetika). V 60. letech 20. stoleti byly polozeny zaklady pro
vySetfovani hladin hormont a dalSich latek, které jsou v nizké koncentraci v télesnych
tekutinach. V 80. letech byla vyzdvizena dieta a rezimova opatieni jako dulezity prvek
kompenzace diabetu a ptredchazeni jeho komplikaci a byl také zahdjen program
transplantace slinivky u diabetikd. V roce 1985 byl Bottazem piinesen dikaz o tom, ze
diabtes mellitus 1. typu je autoimunitni organové specifické onemocnéni. Od roku 1980
dochazi také k rozvoji pomicek pro aplikaci inzulinu, jako jsou inzulinova pera, pumpy
pro kontinualni aplikaci pod klzi a implantabilni pumpy. Dochazi také k popisu

metabolického syndromu a studuje se genetika diabetu. (1)
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2 EPIDEMIOLOGIE A ETIOLOGIE DIABETU
MELLITU

2.1 Epidemiologie

Vyskyt diabetu v populaci neustale vzrusta. V roce 2007 bylo zaznamenano 69 260
novych piipadii, zatimco o 10 let pozd¢&ji v roce 2017 to bylo jiz 113 734 ptipadi. To
znamena, ze kazdym rokem piibylo okolo 4 447 takto nemocnych. Kazdoro¢né zemfe

20-30 tisic nemocnych s diagndzou diabetes mellitus.

Prevalence pacientli S DM ma stoupajici tendenci. Dle dat UZIS z roku 2017 prevlada
diabetes mellitus II. Typu (84 %), porucha glukozové tolerance (7,8 %), diabetes mellitus
I. Typu je zastoupen v 6,8 %, zbytek tvoti dalsi typy diabetu. Pokud se podivame na data,
ktera hovoii o zpusobu léCby, dietou je 1éCeno 15 % diabetikli, 66 % peroralnimi
antidiabetiky (PAD). V prub¢hu let 2007-2017 doslo ke sniZzeni podilu pacientd 1é¢enych
dietou a navyseni pacientd [é€enych PAD. Oproti tomu podil pacientl 1é¢enych inzulinem
je stale na stabilni urovni 24 % (z toho je konvenc¢ni 1é¢bou inzulinem 1éceno 8 %

diabetiktl, intenzifikovanou 1éc¢bou 15 % a inzulinovou pumpou 1 %).

Pocet 1écenych déti ve véku 0-14 let na DM. 1. Typu neustale mirné stoupa. V roce 2007
bylo zaznamenéno 816 ptipadl, v roce 2017 1 069 novych piipadi. Nemoc se vyskytuje
u obou pohlavi téméf stejné (546 muzi a 523 divek). Pfevazna vétSina déti je 1éCena
inzulinem (konven¢né- 10, intenzifikované- 722 a 290 inzulinovou pumpou). UZIS

report ¢. K/1 (08/2018) Struc¢ny piehled ¢innosti oboru diabetologie a endokrinologie

2017 (uzis.cz)

U diabetu mellitu 1. typu dochazi k uplnému zniceni beta bunék, ke snizeni az vymizeni

sekrece inzulinu. Rikdme, Ze se jedna o tzv. inzulin dependentni diabetes mellitus, vzacné
juvenilni diabetes mellitus. Onemocnéni se u déti manifestuje nejcastéji mezi 12. - 15.

rokem, pak v dob¢ dospivani az do 30 let v&ku. (1)

Diabets mellitus 1. Typu je fazen mezi autoimunitni onemocnéni. Postihuje jedince
s genetickou predispozici, ktera je asociovana s nckterymi HLA geny a jejich
polymorfismy, ale také s mutacemi inzulinového genu a dalSich non HLA gend. Zevni

faktory (naptf. virové pankreatotropni infekce), které nastartuji u osob s dédi¢nou
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vnimavosti k nemoci imunopatologicky proces, ten vede k autoimunni inzulitis.
Automonomni inzulitida, ktera je charakterizovana infiltraci Langerhanovych ostrivka T
lymfocyty, nemusi jesté vést k destrukci B bunék pankreatu, ve kterych je inzulin tvoien,
ale pokud postupuje, dojde k destrukci cytokint a volnych radikalt a B buiky postupné
zanikaji. Pti znieni 80 % B bunék dochazi k trvalé hypeglykémii a projevim ptiznakt

nemoci. (https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2001/02/11.pdf)

2.2 Etiologie

Pficiny a mechanismy, které vedou ke vzniku a rozvoji nemoci.

Diabetes mellitus (DM) je nehomogenni skupina chronickych metabolickych
onemocnéni ruzné etiologie, jejichz spoleénym jmenovatelem je hyperglykemie.
Diabetes zpusobuje porucha sekrece nebo tc¢inku inzulinu, resp. Jejich kombinace, a je
provazena poruchou metabolismu cukrd, tukd, a bilkovin. Na zakladé chronické
hyperglykemie pii diabetu se rozviji dlouhodobé poskozeni nejriznéjsich organovych

systémil, projevujicich se naptiklad dysfunkci, v krajnim p¥ipadé selhanim. (10)
Hyperglykemie je zvyseni glykemie nad normu.
Glykemie je hladina cukru v krvi, musi byt spravna = t€lu je pfi ni dobfe.

Inzulin je hormon slinivky bfi$ni tvofeny v B-buiikdch Langerhansovych ostrivka, které
byly objeveny Paulem Langerhansem. B-buiiky Langehansovych ostrivki jsou jedinymi
bunkami V téle, jeZ vyrab&ji néjaké vyznamné mnozstvi inzulinu, hormonu, ktery se
vyvinul a stal pro zivot nezbytnym, vykondvajicim kriticky dilezitou kontrolu nad

metabolismem sacharidi, tukl a proteind. (10)
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3 DIABETES MELLITUS A JEHO KLASIFIKACE

Nové poznatky o vzniku diabetu zahrnujici jak jeho pfi¢iny (etiologii), tak dalsi procesy,
které jeho vznik a rozvoj provazeji (patogeneze), tak také stale vétsi heterogenita

(nestejnorodost) vyustily v roce 1997 v navrh nové klasifikace diabetu, kterd je zalozena

wrwe

Nekteré rozdily proti starSi klasifikaci WHO (Word Health Oraganisation-Svétové

zdravotnické organizace) z roku 1985:

e zavadi se termin diabetes mellitus typu 1 a 2 (DMT, DM2T) misto diive
pouzivanych pojmi inzulindependendentni diabetes mellitus (IDDM) a
noninzulindependentni diabetes mellitus (NIDDM)

e nerozliSujeme jiz typ 2 diabetu s obezitou a bez obezity

e latentni aotuimunitni onemocnéni diabetes dospélych LADA (podle angl.
Latent Autoimmunity Diabetes in Adults) se pritazuje K DM1T

e typy diaabetu MODY (z angl. Maturity Onset Diabetes of the Young) —
noninzulindepentni DM mladych lidi (Casty zacatek ptred 25. rokem) a
autozomdlni typ dédicnosti se piifazuje ke specifickym typim diabetu
s prokazanym genetickym defektem B-bunky

e vznikd nové pojem hrani¢ni poruchy gluk6zové homeostazy (HPGH) pro
stavy se zvysenym rizikem pro vznik DM a kardiovaskularnich (KV)
onemocnéni:

a) zvysena glykemie nala¢no (IFG) (z angl. Impaired Fasting Glucose)
b) porucha glukézové tolerance tak, jak ji mizeme rozpoznat pii hodnoceni

oralniho glukézového tolerancniho testu (0GTT)

Nova klasifikace je pfinosem pro potfeby praktické diabetologie, vcetné rozdéleni
diabetes mellitus 1. typu (DM1T) do dvou podtypt. Pficinou DMI1T je vzdy destrukce B-
bunék, jez vede k absolutnimu deficitu inzulinu (dfive synonyma — juvenilni diabetes,
diabetes déti a mladistvych, diabetes nachylny ke ketoaciddze, labilni diabetes, astenicky
diabetes). (9)
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Tabulka 1: Klasifikace diabetes mellitus a poruch glukézové homeostazy (ADA, 1997,

IDF 1999)
Diabetes mellitus Obvykla zkratka
l. diabetes mellitus typ | DM typ I (dfive IDDM)

A. imunitné¢ podminény
B.
diabetes mellitus typ 2

idiopaticky

DM typ 2 (difve NIDDM)

1. ostatni  specifické  druhy
diabetu
IV.  gestacni diabetes mellitus
GDM
Hrani¢ni poruchy glukézové homeostazy | HPGH
l. zvySena glykémie nala¢no IFG  (Impaired Fasting  Glucose)
. porusena glukézova tolerance | PGT
(10)s. 30

Tabulka 2: Ostatni typy diabetu

a) geneticky defekt funkce B-bun¢k e) chemicky a indukovany diabetes
b) genetické efekty ucinku inzulinu f) infekce
C) onemocnéni exokrinniho g) neobvyklé formy imunologicky
pankreatu podminéného diabetu
d) endokrinopatie h) genetické syndromy asociované
s diabetem
(10)s.30

Tabulka 3: LADA

Znaky latentniho autoimunitniho diabetu

v dospélosti (LADA)

Ukazatel

Charakteristika

Vek

Klinicka manifestace

Obvykle nad 35 rokt

Jako u neobéznich s DM 2. typu

16




Pocate¢ni kompenzace

Vyvoj inzulinové dependence

Dietou s peroralnimi diabetiky
Béhem 1-3 let po manifestaci

Nizky sérovy C peptid (pod 0,2 nmol/l)

Laboratorni znamky typu 1

Pozitivni ICA a anti-GAD a jiné

autoimunitni markety

DM typ 1

(10)s. 30

Obrazek 1: Urceni diabetu mellitu dle ptiznaki

Ptitomnost klasickych ptiznakti DM

nahly zacatek

vznik v mladsim véku

polyurie

Zizen

hubnuti

aceton v moci

C-peptid neni prokazatelny
imunologické markery
protilatky proti GAD, ICA, IA-2 a IA-
2B

genetické markery (DR3, DR4)

(10) s. 31
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Neptitomnost klasickych ptiznakt
+ vznik ve vy$§im véku
nahodné ptiznaky

obezita

Jiné pficiny diabetu,
napft. steroidy,

nemoci pankreatu

il
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Nemoc vzniké v jakémkoliv véku, pacienti nejsou zcela zavisli na inzulinu v ¢asnych
stadiich nemoci. Podle Americké diabetologické asociace doslo k rozdéleni diabetu

1.typu na dva typy:

e typ 1A: autoimunitné zprosttedkovana forma-projevuje se pritomnosti protilatek
proti ostrivkiim a zanétem ostruvki pankreatu, dochazi k destrukci beta bungk,
jez vede az k t€zkému inzulinovému deficitu

e imunitné zprostiedkované destrukce beta bun¢k pankreatu jsou zapfi¢inény
mnoha faktory:

e vn¢jsim prostredim

e kombinaci nevhodnych gent

e nizkou obranyschopnosti beta bunék pankreatu proti destrukci

1A diabetes je rovn€Z spojovan s jinymi imunologicky podminénymi nemocemi, k nimz
patfi:
o celiakie-nesnasenlivost gliadinu (lepku)
e autoimunitni tyreoditida - autoimunitni onemocnéni §titné zlazy ovliviujici
rychlost latkové vymeény, spotiebu kysliku, ristu a vyvoje
e perniciozni anémie-jedna z forem chudokrevnosti zptusobend nedostatkem
vitaminu B v téle
e Addisonova choroba-porucha funkce nadledvin-vznika snizenim hladin hormont
kortizolu (hormon regulujici metabolismus zivin, jsou sacharidy, bilkoviny a

tuky) a aldosteronu (hormonu ovliviiujicim vstifebavani minerali)
Stadia vyvoje diabetu 1A:

e genetickd dispozice

e spoustéci zona

e aktivni autoimunita

e ztrata inzulinové sekrece

e zjevny diabetes

e IDDM-inzulin dependentni diabetes mellitus = cukrovka 1.typu zavisla na

inzulinu
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1B: forma diabetu stéZkym inzulinovym deficitem bez znamek autoimunity =

idiopaticky (non-imunitni) diabetes

Diabetes melitus 1. typu B byl popsan v africké a asijské populaci, jeho etiologie je

neznama. (10)
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4 KLINICKY OBRAZ DIABETU MELLITU 1. TYPU

Pro klinicky obraz DMI1T je typické, ze se vyskytuje nejcastéji u mladsi generace do 40
let, pficemz vrchol onemocnéni je mezi 12 al5 lety. Obecné se vyskytuje vice
onemocnéni v severni Evropé, méné ve stfedni, nejméné v jizni. Od pocatku 90.let je
diagnostikovana modifikace DMIT ve vys§im véku LADA. U tzv. juvenilniho typu
mladych, $tihlych jedinct je nastup vétsinou prudky, provazeny typickymi piiznaky. (8)

K manifestaci dochazi obvykle pii hore¢naté probihajici virdze, angin€, psychickém
stresu, kdy jsou vyplaveny kontraregulaéni hormony. Pokud inzulinova sekrece
nedostaduje, dochazi k manifestaci diabetu (hyperglikemii). Casto je DM1T rozpoznan
az pti dramatickém vzniku ptiznaku tzv. diabetické ketoacidozy. Po zahajeni inzulinové
terapie DM1T dochazi nékdy k remisi (pii jesté¢ dostate¢né mase B-bunék). V tomto
obdobi si nemocny na n¢jaky Cas piestane pichat inzulin nebo pichd jen minimum

inzulinu. Tomuto obdobi se fika honeymoon period. (8)

Klinicky obraz diabetu je souborem riiznych ptiznaku, které jsou odvislé od zavaznosti a
trvani metabolickych zmén provazejicich cukrovku (od vyjaddieni minimalniho az po

dramatickou zivot ohroZujici situaci-diabetické koma). (8)
Klinicky obraz diabetu:

e hubnuti pti normalni chuti k jidlu (u déti vI¢i hlad s vahovymi ubytky)
e Unava a slabost

e polyurie (Casté a vydatné moceni)

e polydipsie (nadmérna zZizen)

e nykturie (¢asté moc¢eni v noci)

e kozni zmény (hnisavé infekce, svédéni, opruzeni)

e plisiova onemocnéni

e potize se zuby (zvySena kazivost, paradent6za)

e poruchy vidéni (zrakova ostrost)

e cévni komplikace (bolesti dolnich konéetin hlavné v noci)
e poruchy vyprazdiiovani zaludku

e poruchy potence
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5 DIAGNOSTIKA DIABETU MELLITU 1. TYPU

Diagnodza diabetu spo¢iva na dikazu chronické hyperglykemie. Pro DML1T je typické, Ze
je zpusoben absolutni inzulinopenii (nedostatkem inzulinu). Kromé polyurie, polydipsie
a poklesu hmotnosti, béhem nékolika dnd (resp. tydnt) dochazi k dehydrataci, ketoze
(nézev pro hromadéni odpadnich latek) az ketoacidoze. K urceni diagnézy vSak musime

znat glykemii (hodnotu cukru v krvi) a to standardni laboratorni metodou.

Podle souc¢asnych standardii péce o diabetes mellitus Ceské diabetologické spole¢nosti
(CDS) je pii podezieni na diabetes mellitus tieba ovéfit diagnézu na onemocnéni (i pii
nalezu zvySené nahodné glykemie v plné kapilarni krvi) nad 7,0 mmol/l standardnim

postupem.

Diagnoza diabetu DM1T se manifestuje ptitomnosti piiznaki a zachytem nahodné
zjisténé glykémie vyssi nez 11,1 mmol/l pro DM1T (jedno stanoveni), u DM2T se

doporucuje jesté navic glykémie nala¢no vyssi nez 7,0 mmol/l (jedno stanoveni). (8)
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6 LECBADIABETU A JEHO KOMPENZACE, EDUKACE

Lécba diabetu mellitu (DM) 1. typu se opira o tfi hlavni slozKy 1é¢by onemocnéni-0
inzulin, stravu a pohybovy rezim. Pro G¢innou lécbu si musi pacient osvojit mnoho
informaci o nemoci, pochopit vztahy a zavislosti jednotlivych slozek 1é¢by a samotného
onemocnéni. Vybér, ktery odpovida zdravé skladbé jidelnicku, je slozity. Musi
respektovat nejen individualni potieby, ale i chuté nemocného. Soucasny trend v dietni
1é¢be diabetu je vyrazné volnéjsi nez diive, piesto se zdlraziiuje spravné mnozstvi, a
hlavn¢ kvalita vybranych potravin. Dalsi hlavni zasadou spravného stravovani je
pravidelnost, ¢astéjsi a mensi davky jidla. Sokratovo zname: ,,Nezijeme proto, abychom
jedli, ale jime proto, abychom Zzili! Vyjadiuje velmi jasné¢ smysl stravovani. Obsah
jidelni¢ku by se dal zjednodusené rozdélit ze dvou hledisek. Prvnim z nich je kvantita.
Obsah energie ve strave je udavan v kilojoulech (kJ). Ve starSich jednotkach hodnota 1kJ
odpovidala 4,2 kcal. Racionalni strava se sklad4 z hlediska obsahu energie vice nez z
poloviny sacharidu, asi pétiny bilkovin a ¢tvrtiny tukt. Energeticka hodnota stravy ma
byt vsouladu s jejim vydejem, tim udrZzujeme optimalni télesnou hmotnost. Kvalita
stravy se fidi vybérem a pomérem zivin. Vybér zivin je velmi dilezity z hlediska dalSich
metabolickych zmén doprovazejicich diabetes (poruchy tukového metabolismu,

makroangiopatie). (8 s.196)

,»U kazdého diabetika by méla byt provedena dietni anamnéza a stanoven realny nutri¢ni
pléan, ktery by mél byt kontrolovan. Pacient by mél byt vybaven jednoduchymi pisemnymi
materidly a doporuenim vhodné studijni literatury. Pti kontroldch by méla probihat
individualni edukace o dieté nejen dietni sestrou, ale i lékafem. Vybudovani vzajemné
duvéry, ktera se projevi ve zlepSeni spoluprace s pacientem a ve zvySeni motivace, je
dilezitou soucasti uspésné dietni 1écby. V posledni dobé se ukazuje, ze intenzifikovana
1é¢ba inzulinem umoZiuje u edukovaného diabetika znanou volnost ve stravovacich
zvyklostech. Proto je souCasna dietoterapie DM 1.typu zaméfena na vysvétleni zasad
zdravé vyzivy, s diirazem na znalost obsahu sacharidt (VJ) v jednotlivych potravinach,
odhadovani velikosti porce, vybér potravin s nizkym glykemickym indexem a vyhodnost
vzadjemnych vztahi mezi piijmem potravy, fyzickou aktivitou a aplikaci inzulinu.

K zabranéni vzniku hypoglykémii pii zat€zi a po ni je nezbytnd znalost U¢inku
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pouzivaného inzulinu a piisobeni pravé provadéné zatéze na glykémii. Déle je nutné Casta
monitorace glykémie a sledovani jejich trendli. ZvySovani davky sacharidl pred zatézi a
V jejim prub¢hu, nebo snizovani davky inzulinu pfed zatézi a po ni se Fidi zkuSenosti
diabetika a okamzitymi hodnotami glykémie a jejim trendem k poklesu nebo vzestupu.
Fyzicka aktivita nevede u diabetiki 1. typu ke zlepSeni kompenzace diabetu, ale snizuje
mortalitu ovlivnénim rizikovych faktor ateroskler6zy a nepochybné zlepSuje kvalitu

zivota.“ (8 5.194)

,,PI1 intenzifikovaném inzulinovém rezimu muzeme rozlozeni jidel v pribéhu 24 hodin
individualizovat, podle toho, jak je pacient zvykly. VE&tSinou doporucujeme tii hlavni jidla
denng, dvé presnidavky a druhou vecefi, ktera je zvlast dalezita v gravidité, puberté a u
vysoce labilnich diabetik, které maji sklony k rychlé produkci ketolatek pti kratkodobém
hladovéni. Rada pacientil viak dava prednost tiem hlavnim jidlim, ktera jsou kaloricky
bohatsi, ale kryta ptfiméfenou davkou kratkodobé pasobiciho inzulinu nebo inzulinového
analoga. Velikost vecefe si pacient upravuje podle miry fyzické zatéze. Oznaceni
»regulovana strava® vystihuje pravou podstatu moderni dietoterapie diabetika lé€ené¢ho
intenzifikovanym inzulinovym reZimem. Jednd se o pomérné piesny odhad vSech
sacharidti v ptfimé potravé s ohledem na glykemické indexy jednotlivych potravin. Mono
a disacharidy jsou doporu¢ovany omezené¢ (10-15 gramid na jednu stravni davku).
Vyjimku ptedstavuje 1é€ba hypoglykémie a obdobi ptfed sportovni zatézi. K vyjadieni
obsahu cukrii v jednotlivych potravindch jsou vyuzivany vyménné (chlebové) jednotky,
které jsou u vedeny v tabulkiach nebo softwarovych databézich. (tabulka &.1). V Ceské
republice piedstavuje jedna vyménna jednotka (VJ) 10 g sacharidi=2 kostky nebo 2 sacky
cukru. Pacient se zpocatku uci stanovit pocet vyménnych jednotek ve stravni davce
vazenim a pozdéji odhaduje mnozstvi sacharidi dle velikosti kust (chléb), 1Zic (ryze,
hrasek), kouski (hranolky) a objemu (dZus, most, pivo) potravy. Odhad obsahu sacharidii
V potravé nestaci, protoze v regulaci glykémie hraje vyznamnou ulohu rovnéz rychlost
jejich vstiebavani, tj. glykemicky index (GI), postprandialni glykémie bude vyrazné nizsi
pfi konzumaci té€stovin, lusténin, a mlécnych vyrobkl v porovnani s konzumaci brambor,
chleba nebo knedliki. (tabulka 1). Castou kontrolou glykémie pied jidlem a 1 nebo 2
hodiny po jidle se pacient nauci pfedvidat odpovéd’ svého organismu na urcitou potravu.
(85.182)
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Lécba inzulinem je indikovana u vS§ech nemocnych s DM1T (a u ¢asti nemocnych trpicich
DM2T ¢i sekundarnim diabetem). U zdravého c¢loveéka ji inzulin uvoliiovan
v 5 az 15minutovych intervalech (pulzni sekrece) spolu s C-peptidem a malym
mnozstvim proinzulinu do portalniho fe¢isté v mnozstvi asi 20-40 IU/den. Dostupné
humanni inzulinové piipravky nemaji takovou farmakokinetiku a farmakodynamiku, aby
po subkutanni aplikaci inzulinu napodobily pulzni (fyziologickou) sekreci inzulinu.
Vyjimkou jsou inzulinové pumpy s intraperitonealn¢ zavedenym katétrem. Poté, co bylo
Vv intervencnich studiich prokazano, ze hyperglykemie je dominantnim rizikovym
faktorem rozvoje mikrovaskularnich komplikaci diabetu, dochazi k vyvoji inzulinovych
analoga, biosynteticky piipravené molekuly inzulinu, které se li$i od humanniho inzulinu
na ur€itych pozicich aminokyselin, maji specifické vlastnosti, pokud se tyka dosazeni
hypoglykemii a hmotnostnich pfirtistkd, nizkou intraindividualni variabilitu ve

vstiebavani, nizkou mitogenni aktivitu a malé riziko karcinogeneze. (10)

,»Inzulin lze podkozn¢ aplikovat davkovacem inzulinu (inzulinovym perem), stiikackou
nebo kanylou inzulinové pumpy. VétSina déti preferuje inzulinova pera (NovoPen,
HumaPen, OptiPen Prol) jsou barevné odlisna a s riznymi obrazky, jsou lakavéjsi pro
malé déti a zaroven umoziuji odliSeni podle typu inzulinového preparatu. Do
inzulinovych per se vkladaji zasobniky inzulinu (cartridge). Jehly k perim se pouzivaji
opakované. Strach z bolesti snizujeme krat$i jehlou a nacvikem techniky injikovani
s vytvofenim kozni fasy. V ptipad€ jehlové fobie lze pouzit specialni inzulinové pero
(NovoPen 3 PenMate) se skrytou jehlou s automatickym provedenim injekce. Zmény
davek inzulinu Ize provadét po 1 UI, u pera NovoPen Junior a Demi i po 0,5 1U. Aplikace
inzulinu inzulinovym perem je snadnéj$i, pero nosi déti do Skoly k aplikaci poledni davky
inzulinu a nemusi natahovat inzulin z ampule. Inzulinové pero s vloZzenym zasobnikem
se uchovava pii pokojové teploté, nahradni zasobniky v lednici. Zasobnik se vyménuje
po 4-6 tydnech dle druhu inzulinu a instrukci vyrobce. Je tfeba se vyvarovat velkych

teplotnich vykyvi, inzulin nesmi zmrznout neni dobré ho vystavovat vysokym teplotam.

Pro tzkostné déti lze pouzit nosi¢ na stiikacku (Easy Inject), umoziuje rychlé

automatické provedeni injekce stiskem tlacitka, aniz by dité stiikacku a jehlu vidélo.
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Tryskové JET injektory nesplnily oc¢ekavani. Za pouziti vysokého tlaku vytvoii tenky
paprsCity proud inzulinu. Nezadouci jsou lokdlni reakce pii pruniku inzulinu kiizi
(hematom, paleni, brnéni) a rtizna rychlost priniku a absorpce inzulinu na riznych

mistech téla.

U déti s velkymi psychickymi problémy pfi injikovani 1ze zavést po mistnim znecitlivéni
do podkozi na delsi dobu katetr, kterym se aplikuje inzulin. Tento zplsob aplikace

inzulinu u déti je ziejmé ojedin€ly a u nas se nepouziva.” (8 5.234)

Externi programovatelné inzulinové pumpy slouzi k podkozni kontinualni infuzi inzulinu
apodavani bolusovych davek k jidlu. Inzulin je pfivadén ze zasobniku pumpy pies kanylu
zavedenou do podkozi v riznych ¢astech téla: u déti je nejcastéji vyuzivana krajina biicha
nebo hyzdi, méné Casto oblast paze nebo stehna. Misto zavedeni kanyly je tfeba
pravidelné kontrolovat pro moznou lokalni reakci a ménit s pouzitim nové kanyly
kazdych 3-5 dnt. U vétSiny pouzivanych inzulinovych pump se inzulin natahuje z ampule
do zasobniku (pouze u pumpy ACCU-CHEK D TRONplus se pouzivaji cartridge
s inzulinem Humalog). Pfi plnéni zasobniku a Setu je tieba zabranit priniku vzduchovych

bublin. (perusicova DM1T)

Podle rychlosti absorpce inzulinu volime u déti podani inzulinu do krajiny bficha, paze,
stehna a hyzdé. Absorpce podkozné injikovaného inzulinu mize byt ovlivnéna fadou
faktori a jejich variabilita mize byt pfi¢inou intraindividudlni a interindividualni

variability G¢inku inzulinu.
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7/ KOMPLIKACE DIABETU MELLITU

7.1 Akutni komplikace diabetu mellitu

7.1.1 Hypoglykemie

Pod pojmem hypoglykemie rozumime patologicky stav snizené koncentrace glukdzy
provazeny klinickymi, humordlnimi a dalsimi biochemickymi projevy, vedoucimi
k zavaznym porucham c¢innosti mozku, ktery je na pfivodu cukru krvi zavisly.
Hypoglykemie se objevi vzdy, kdyz vznikne nerovnovaha mezi nadbytkem inzulinu a
nedostatkem glukozy. Z biochemického hlediska je hypoglykemie koncentrace glukozy
Vv krvi niz§i, nez je dolni hranice normalniho (referencniho) rozpéti, tj. 3,8 mmol/l. Pficiny

hypoglykemie u pacientt s diabetes mellitus rozdélujeme do tii zakladnich skupin:

¢ nadmérnd dévka inzulinu nebo peroralnich antidiabetik (PAD)

¢ neadekvatni nebo opozdény piijem potravy, zvraceni nebo prijjem

e nahl4 prolongovand zatéz

e alkohol, ktery zabranuje dopliiovani glukozy do krve ze zasob glykogenu v jatrech
(10)

Protoze ptiznaky hypoglykemie se mohou u pacientt lisit, je dobie, kdyz diabetik zna
,»sVeé pfiznaky* a dovede na né€ vcas reagovat. Néktefi nemocni nepocit'uji véas varovné
pfiznaky, a musi proto provadét intenzivnéj§i monitorovani glykemie, zvlast' pied
spanim. Kazdy diabetik by mél u sebe nosit pohotovostni zasobu ve form¢ nékolika
kostek cukru, sladkych bonbonti nebo lahvicku nefedéného sladkého sirupu pro prvni
pomoc. Diabetikim doporuc¢ujeme pravidelnou fyzickou aktivitu, proto je zvlasté u
diabetikil na inzulinu dtlezité, aby byli dokonale edukovani, jak si mohou pravidelnymi
kontrolami glykemie sami upravovat pfisun potravy a davkovani inzulinu. U takto

poucenych diabetikt je pravdépodobnost vzniku tézké hypoglykemie mala. (10)
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7.1.2 Diabeticka ketoacidéza

Diabetické ketoacidoze (DKA) predchazi relativni nebo absolutni nedostatek inzulinu a
v disledku této vyrazné metabolické poruchy dochazi k hyperglykemii. DKA je zivot
ohrozujici akutni komplikace diabetu, a pokud je spojena s poruchou védomi, uziva se

¢eského nazvu hyperglykemické ketoacidotické koma.

Vyvolavajici pricinou ketoaciddzy byva nove zjistény diabetes mellitus, chybnd terapie,
zmény zdravotniho stavu: infekce, cévné-srdeéni piihody, Grazy nebo zména zivotniho

stylu nemocného cukrovkou, na ktery nereaguje odpovidajicim zptisobem.

DKA je urgentni stav a vyzaduje 1é€bu na jednotce intenzivni péce. Vedle zakladni péce

0 vitalni funkce a ptidruzena, resp. vyvolavajici onemocnéni terapie spociva v:

e uprave¢ cirkulujiciho objemu
e Upravé a kontrole glykemie
e piimétené lé€bé zmen elektrolytové rovnovahy

e (pravé ketoacidozy (10)

7.1.3 Hyperglykemicky osmolarni syndrom

Hyperglykemicky osmolarni syndrom, nebo také hyperglykemicky hypersomoléarni
neketogenni syndrom (HHS), je charakterizovan vyraznou hyperosmolaritou (>320
mOsm/l), hyperglykemii >33mmol/l) a dehydrataci. Casto vznika soudasné renalni
insuficience, nachazime nejrizngj$i poruchy védomi az po koma. Ttebaze piiCina
syndromu neni zndma, souvisi jeho vyvoj s nedostatkem inzulinu a nékterymi dal§imi
faktory, zvySujicimi hladinu glukézy v krvi. I kdyz se hyperglykemicky syndrom podoba
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diabetické ketoacidoze, byva postizeni pacienta jesté zavaznéjsi.

Nemocného piijimame na jednotku intenzivni péce, principy 1é¢by jsou obdobné jako u
DKA. (10 5.130)

7.1.4 Laktatova acidoza

Jedna se rovnéz o metabolickou acidozu, ktera je vysledkem nahromadéni laktatu

V organizmu. Muze vzniknout u pacientu s diabetem i bez diabetu. Projevuje se dusnosti,
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bolestmi bficha a nasleduji poruchy védomi. Lécba laktatové acidozy se zaméiuje

predevsim na vyvolavajici pfic¢inu, oxygenaci a podporu obéhu. (10 5.132)

7.2 Mikrovaskularni komplikace

7.2.1 Patogeneze mikrovaskularnich komplikaci

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, které¢ vede k inreverzibilnim (nezvratnym)
zménam cévni stény a pojiva a rozvoji dlouhodobych cévnich komplikaci

(makroangiopatie, mikroangiopatie). Mezi mikrovaskularni komplikace se fadi:

e diabeticka nefropatie (DN)
e retinopatie (DR)
e neuropatie (DNeur)

vvvvvv

metabolicka zména-hyperglykemie. Rozvoj mikroangiopatie je kromé toho ovlivnén
dalsimi metabolickymi a hemodynamickymi faktory. Vysledkem téchto procest jsou

funk¢ni a pozdéji strukturalni zmény, projevujici se ve zménach:

e krevniho pritoku

e bunécného rastu

e proliferace vaziva

e zmnoZeni mimobunécné hmoty

e ztluSténi bazalnich membran

Konecnym disledkem je rozvoj morfologicky nezvratné, jiz fixované organové

patologie.

Prevenci mikrovaskularnich komplikaci je co nejlepsi kompenzace diabetu (s ohledem na
daného konkrétniho jedince), coz znamena priblizit se v terapii DM co nejvice
fyziologickému stavu normoglykemie. (10 s.132-133)

7.2.2 Diabeticka retinopatie

Diabeticka retinopatie je onemocnéni postihujici cévy na o¢nim pozadi (retiné-sitnici) u

pacient? s diabetem. Cim déle mé pacient diabetes, tim se zvysuje riziko retinopatie. Po
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15 letech trvani diabetu ma vice nez 40 % pacientl néjaké znamky piitomnosti poskozeni

sitnice.

Mezi dal$i o¢ni onemocnéni, ktera jsou spjata s diabetem, patii Sedy zakal-katarakta,
poruchy pii zaostfovani, onemocnéni optického nervu-opticka neuropatie dale pak

poruchy okohybnych nervi. (10 5.134-135)

vvvvvv

hyperglykemie, dale hypertenze, porucha metabolismu lipida, koufeni, neovlivnitelnym

faktorem je geneticka dispozice i délka trvani diabetu.

Zakladem péce je predevSim preventivni vySetfeni jedenkrat ro¢né u vSech diabetiki.
Mezi terapeuticka opatieni patii aprava krevniho tlaku a glykemie do normy. (10 s.135-
135)

7.2.3 Diabeticka nefropatie

Diabeticka nefropatie je chronické stupiiujici se onemocnéni ledvin, je charakterizované
proteinurii, hypertenzi a postupnym poklesem funkci ledvin. K rizikovym faktorim patii
vysoky krevni tlak, koufeni, hyperglykemie a Castéji se vyskytuje u muzi. U diabetiki 1.

typu se nalez vaze na délku trvani diabetu (10 5.138)

Néhrada funkce ledvin se provadi pomoci umélé ledviny-hemodialyzy, peritonealni
dialyzy (dialyzacni katétr je zaveden do dutiny bfi$ni a dialyzacni membranou je

pobiisnice-peritoneum) dale pak transplantaci ledvin. (10 s.138-141)

7.2.4 Diabeticka neuropatie

Diabeticka neuropatie patii k chronickym komplikacim diabetu. Vyskyt udavaji rizné
statistiky od 5 do 60 %. Neuropatie bez klinickych projevu, zjistitelna jen vySetfovacimi

metodami, se pohybuje u pacientd s trvanim diabetu vice jak 10 rokt téméi okolo 100 %.

Subjektivnimi potizemi jsou:

e Dolesti
e paleni
e brnéni
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e mravenceni

horsi v noci pii piikryti. Dale pacienti uvadéji, ze maji pocity chladu, sniZzenou citlivost,

slabost, nejistotu pti chuizi, kiece se zvySenou tinavou. (10 s.142)

Jedinou cilenou 1é¢bou u diabetické polyneuropatie je udrzovani glykemie v normalnich
hodnotach. K tomu je mozné pouZzit terapie intenzifikovanym inzulinovym rezimem nebo

inzulinovou pumpou. (10 s.142-145)

7.3 Kardiovaskularni komplikace DM

Riziko kardiovaskularnich komplikaci se u diabetikli 1. typu enormné navysuje po 40.

roku zivota. (9 5.117)

Pti ischemické chorobé srde¢ni je asto pozorovan nebolestivy prubéh, avSak umrtnost
je u diabetikt 3 az 4x vys$$i neZ u nediabetiki, hlavné Zeny jsou ohroZeny vice. Ischemie
vznikaji pfi nedostate¢ném piivodu kysliku do tkdné€ a nedostacujici je odvod metabolit.
Pokud bude DM dobie kompenzovany snizuje se rovnéz riziko kardiovaskularnich

onemocnéni a jejich komplikaci.

Vyskyt hypertenze u diabetikl 1. typu je shodny jako u vékové shodné nediabetické
populace. (9 s.149)

7.4 Diabeticka noha

wvewr

syndrom diabetické nohy. U diabetik je 15x vy$s$i incidence amputaci dolnich koncetin
nez u zbytku populace, dochazi k infekcim, destrukci a ulceraci tkani, pozdéji k sepsi.
Mezi zékladni zasady péce o nohy pii DM je pravidelné myti dolnich koncetin vlaznou
vodou a mydlem, dokonalé osuSeni i v meziprsti, rovné zastfihavani nehti, prevence
poranéni nohou je velmi dulezita, proto by diabetici neméli chodit naboso, a to ani doma
ani venku. Kvalitni obuv je nezbytnosti, zabranime tim pfipadnym otlakim. Existuje i
specialni obuv pro diabetiky (napi. Medi, Orco). Studie prokazaly, ze pouzivanim vhodné
obuvi pfedchazime 60-80 % ulceraci. Amputace ¢asti koncetiny je u diabetikl zavazny
stav, protoze vzdy narusuje stabilitu a studie rovnéz prokazaly, ze dochazi do 4 roku i

k amputaci druhé koncetiny v 60 % piipadi. (10 s. 152)
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8 DIABETES MELLITUS U DETI

vvvvvv

Kazda rodina ma své individualni klima, do hry vstupuji skutecnosti a prozitky, jez rodice
béhem piedchoziho Zivota sami zazili, €i si jimi prosli, at’ jiz v obdobi détstvi, dospivani
nebo jiz v dospélém véku, téz vztahy v $irsi rodiné ovlivituji nemalou mérou rodinné
klima. Kazdé dit€ ma od pocatku také odlisné zcela osobité Zivotni a vyvojové podminky.
Dojdeme-li k poznani, ze s ditétem neni néco v pofadku, at’ jiz ihned po narozeni nebo
Vv pribéhu pozdé¢jsi doby, vzdy to ovlivni nas cely dalsi rodinny zivot. Rodina si v tomto
obdobi piebudovava svou soustavu hodnot, ktera platila v piedeslém obdobi, nastavuje si

hodnoty nové, méni se zpusob planovani do budoucna, denni rozvrh. (4)

Onemocnéni diabetes mellitus 1. typu neovliviiuje tedy pouze zivot ditéte, ale i celé jeho
rodiny. Pfistup k pfijeti skute¢nosti, ze dité trpi timto onemocnénim, nasledna 1écba a
edukace jsou ryze individualni. Zalezi na mnoha okolnostech, jez kompenzaci diabetu
ovliviiyji, jimiZ jsou vk ditéte, psychicky stav ditéte a jeho rodicii, rodinné a socidlni
zazemi, avSak zasady a cile 1écby détskych diabetikli se v podstaté nelisi od dospélych
pacientl s diabetem 1. typu, proto abychom co nejvice zpomalili rozvoj specifickych
diabetickych zmén je nutna dobrd kompenzace diabetu hned v ivodu lécby a jeji

udrZovani v optimalnich mezich.

Byly vypracovany standardy pée o diabetes mellitus 1. typu vytvoiené Ceskou
diabetologickou spole¢nosti CSL JEP datum revize 1. 7. 2016 dostupné na
standard DM l.pdf (diab.cz), ve kterych jsou uvedena kritéria kompenzace diabetu

v dé€tském veku nasledovné:

Pro parametry lipidového metabolismu, TK a BMI plati hodnoty jako pro zdravé déti
(podle vékovych nomogramu). Glykemie nala¢no 4—7 (mmol/l) Glykemie po jidle 5-8
(mmol/l) Glykemie pied spanim 5,5-8 (mmol/l) Glykemie v noci 4,5-7 (mmol/l) HbAlc
(mmol/mol) IFCC < 59)

* HbAlc - glykovany hemoglobin — podle IFCC snormalnimi hodnotami do 39

mmol/mol

Glykovany hemoglobin je dlouhodobym ukazatelem a ned4 Sse tak snadno osalit

dodrZzovanim lécby poslednich par dni pted kontrolou u 1ékate. To, Ze se diabetik nékolik
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dnti pfed kontrolou opravdu snazi, nepievazi kvalitu jeho kompenzace v predchozich
tydnech. Glykovany hemoglobin, nékdy také nazyvany ,,dlouhy cukr®, je dulezity
ukazatel dlouhodobé kompenzace diabetu. Jeho pravidelné meéteni je vyuzivano ke
zhodnoceni kontroly diabetu a podava informaci o tom, jaka byla primérna hodnota

glykémie za posledni zhruba dva az tii mésice. (in Co na vas prozradi glykovany

hemoglobin o kompenzaci diabetu — Diabeticka Asociace radi (diabetickaasociace.cz)

Pti 1éCbe déti je nutné brat v avahu nektera specifika.
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9 SPECIFIKA PECE O DITE S DIABETEM

Dit¢ roste a mé podstatné dynamictéjsi zivotni styl, détsky vek je rovnéz charakterizovan
vyvojovymi a psychologickymi zdkonitostmi. Dité se socializuje a tim dochazi
fyziologicky k vyssi nemocnosti ve smyslu ¢astéjSich infekei, predevsim dychacich cest.
Tyto faktory mohou zpusobit nerovnovahu Vv terapeutické triadé a tim podstatné ovlivnit
uroven kompenzace diabetu. Dilezité je pro dit¢ udrzet rovnovahu inzulinu, diety a
fyzické aktivity. Cilem 1éCby je pozitivné ovlivnit rist a vyvoj a zabranit rozvoji akutnich
komplikaci, do budoucna hlavné zabranit vzniku pozdnich diabetickych komplikaci.
Uspé&sna 1é¢ba ditéte s diabetem mellitu 1. typu je podminéna dobrou edukaci ditéte, ale
pfedevsim jeho rodict, kteti prebiraji v pocatecni fazi hlavni péci o kompenzaci diabetu.
V této souvislosti je nutné zminit jev, ktery se nazyva anticipa¢ni uzkost.

Anticipad¢ni uzkost je druh obavy z nezvladnuti budouci situace do té miry, ze ¢loveék

situaci pozd&ji opravdu neumi zvladnout. Uzkost z uzkostnych stavil (zzmv.cz)

Pokud se diabetes mellitus manifestuje v kojeneckém véku ditéte, rodi¢e jsou casto
rozpaciti, kdyz maji svému malému ditéti zmé&fit hladinu glykémie pomoci kapky krve
z prstu nebo kdyZ maji svému ditéti podavat inzulinové injekce. Malé déti vSak tyto
ukony pfijimaji snadno a je patrné, Ze jak vpichy tenkymi jehlami, tak ziskavani kapky

Krve z prstu jsou téméf bezbolestné. (5)

Kazdé dit¢ s cerstvym zéachytem diabetu by mélo byt hospitalizovano a s lécbou
inzulinem zahdjena soucasné edukace. Pifi pfijeti na odd€leni je nutné odebrat
anamnesticka data, provést fyzikalni vySetfeni, zajistit laboratorni vySetieni, posoudit
symptomy nemoci, zhodnotit zjistitelné chronické komplikace, rizikové faktory, stav
nutrice (vyzivy), dal§i pfidruZena onemocnéni, zkontrolovat kardiovaskularni aparat,
neurologickou symptomatologii, provést o¢ni vySetfeni a neméli bychom opomenout ani

psychosocialni situaci pacienta. (8 s. 290-291)

Cilem pétidenni hospitalizace je edukovat dité a rodice o DM, ale piedev§im naucit je
upravovat davky inzulinu ve vztahu k naméfenym glykémiim, k pfisunu sacharidii a
fyzické zatézi a nacvicit spravnou aplikaci inzulinu, v€etné pouzivani vySetfovacich

pomicek. Jsou respektovany individudlni schopnosti a mentalni vyspélost ditcte,

vvvvvv
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propusténim z hospitalizace se postupné zapojuje rodi¢ do stanovovani davek inzulinu
k poméru hodnot glykémie a k urCovani davek jidla. Na péci se podili multidisciplinarni
tym slozeny z diabetologa, diabetologické sestry, dietni sestry, psychologa, 1ékatt

Z jinych obora znalych problematiku diabetu u déti a sociadlni sestry. Dietni sestra
sestavuje dietni plan a poskytuje ditéti a rodi¢im informace o vhodné stravé a o
zpisobu ptipravy jidel. Proces edukace je nekoncici ptibéh-zacina pfi stanoveni
diagnozy a pokracuje v celém prabehu nemoci ditéte. Pfi ambulantnich kontrolach se
prabézné provéiuje, jak je pacient motivovan a ochoten dodrzovat stanoveny 1écebny
rezim. Soucasn¢ je nutné pacienta motivovat a dodadvat mu psychologickou podporu,
ktera spoc¢iva v pochvale a doporucenich, naslouchéni, poskytnuti dostatku ¢asu pro
rozhovor a moznost konzultace kdykoliv je to potieba.

(https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2001/02/11.pdf)
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10 DIABETICKE DITE VE SKOLE A JEHO POTREBY

Vykon ditéte, které ma diabetes je po télesné 1 intelektudlni strance stejny jako u zdravych
vrstevnikd, proto pozadavky na néj kladené by mély byt stejné, méli bychom vsak dodrzet

nékolik zasad.

Nastup do $koly je pro kazdé dité velkou udalosti. Déti s diabetem by mély do prvni tiidy
piijit piipravené rodici. Jiz v tydnu pted zahajenim Skolni dochazky je vhodné dité
seznamit s ucitelem. Ucitel by mél byt informovan o specifickych potifebach prviidka
s diabetem a mél by obdrzet pisemné pokyny pro rezim ve Skole, pro aplikaci inzulinu, o
rozpoznani a feSeni hypoglykemie a hyperglykemie, na prostudovani informaci by mél
mit ucitel Cas a piipadné dotazy a nejasnosti muize fesit jeste pred nastupem diabetického
prviacka.

Podobnym zptisobem by meéla byt informovana i Skolni jidelna, rodi¢e by se méli
domluvit na tom, zda je mozné ditéti podat jidlo pfednostné a zda je jidelna schopna ditéti
jidlo odvazovat, v ptipadé, Ze jidlo neni vhodné pro diabetika, da&t mu moznost jiného

vybéru. (55.116)

Ucitel, dalsi pedagogicti i nepedagogicti zaméstnanci Skoly by méli byt informovani o
tom, ze dané dit€ trpi timto onemocnénim, méli by byt informovani o podstaté

onemocnéni, jeho 1é¢bé a moznych komplikacich. (10 s. 194)

Spoluzaci ditéte s diabetem by méli byt vhodnym zptisobem a s ohledem na vék pouceni
o0 tom, co diabetes je, co mtize zplsobit, jak se projevuji pfipadné komplikace, jak mohou
svému spoluzakovi pomoci v piipadé, Ze se vyskytnou néjaké potize, rovnéz by méli byt
informovani o tom, ze jejich spoluzak trpici diabetem je stejny, jako jsou oni, jen si béhem

vyucovani musi zméfit hladinu hodnoty cukru v krvi a aplikovat inzulin. (10 5.194)

Pomoc ucitele je nezbytna pro ziskani jistoty ditéte. Déti by mély védét, ze krome
ucebnich pomicek je nezbytné mit s sebou ve Skole téz glukometr, inzulinové pero,

denik, kromé svaciny i jidlo navic. (5.117)

Dité si obvykle umi pomoci pera nebo pumpy provést aplikaci poledni davky inzulinu
samo, ucitel by m¢l vSak na aplikaci dohlédnout. Dit€ by mélo mit moZnost dostat ob&éd
Vv Casové zavislosti na inzulinu, a to v kratkém ¢asovém sledu po aplikaci inzulinu. (10 s.

194)
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10.1 Dovednosti zaku s diabetem podle véku:

10.1.1 Dovednosti prviiaki s diabetem (6-7 let)

Zé4ci mohou zvladnout méfeni i aplikaci inzulinu, ale vzdy potiebuji dohled dospélé
osoby. M¢li by mit zazité doby piestavek k pravidelnym jidlim. Za potfebné ukony jsou
odpovédni rodice. 7leté dité by mélo védét, ze ma diabetes, mélo by zvladnout odmitnout
sladkosti a umét ptipomenout jidlo ke sportu. M¢lo by poznat a oznamit hypoglykemii,
déti, jez jesté nezvladaji samostatnou aplikaci inzulinu si maji umét ptipravit glukometr,
nastavit inzulinové pero a ukazat vhodné misto k aplikaci. Umi si ohlidat pohotovostni

balic¢ek a mit ho stale s sebou. (55.117)

10.1.2 Dovednosti Zaki s diabetem ve 2. a 3. tfidé

Zéci by mély védét, ze pokud si aplikuji inzulin a jedi podle doporudeni ziistavaji hodnoty
glykémie vice mén¢ stabilni a mohou dé€lat vSechno jako ostatni déti, ze jsou zdravé,
pouze si aplikuji inzulin. Hlavni ¢ast odpovédnosti je na rodi¢ich a naroky na déti nesméji
ptekroCit jejich moznosti, déti vSak vtomto véku maji pfirozenou snahu spravné

zvladnout ¢ast odpovédnosti a tkolil spojenych s 1é¢bou diabetu. (5 5.117)

Ve 3. tfidé by méli Zaci s diabetem umét rozliSovat mezi jidly, ktera se do jidelniho planu
zapocitavaji a ta kterd se nezapocitdvaji a na ta kterd mohou jist jen v omezeném
mnozstvi. Sami by méli umét ohlidat jidlo pfi sportu, maji védét, Zze méteni glykémii je
nutné, ale vyhodnoceni je na dospélych. Mé¢ly by poznat hypoglykemii a zvladnout ji
snédenim potravin nebo vypitim tekutin s obsahem ,rychlych® cukrid. Dospélé ihned
informuji o hypeglykemii. Mimo domov museji byt druhdci i tfet’dci pod dohledem

dospélé osoby, ktera podle pokyni dohlizi na 1é¢bu. (12)

10.1.3 Dovednosti zakua s diabetem od 4. tifidy

Do konce 1. Stupné zakladni skoly plati, Ze vSechny praktické ukony pti 1é¢bé diabetu
dokdzou sami, avSak na davce inzulinu by se méli vZdy dohodnout s dospélou osobou,
protoze tito zaci maji pouze ¢astecné znalosti o vlivech na vyslednou hodnotu glykémie.

Na konci 1.stupné by méli zaci s diabetem umét rozliSovat potraviny Srychlymi a
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pomalymi cukry a védét, které z nich a kdy je mohou jist. Méli by zvladnout rozpoznat
hyperglykemii a hypoglykemii a méli by rovnéz rozliSovat mezi inzuliny podle délky
jejich ucinku, zvladat Gpravy jidla pii sportu, znat vhodny rozsah vykyvia glykemie (napf.

4-10 mmol/l).

Jedenactileti zaci s diabetem by méli zvlddnout sami s dohledem dospé€lého i nékolik dni
mimo domov. V tomto obdobi za¢ina byt velmi dulezita pfinalezitost ke kamaradim a
pratelim, ovSem tento v€k je spjaty vétSinou bohuzel 1 se zaCatkem porusSovani

doporuceni. (55.118)

10.1.4 Dovednosti Zakl na vys$Sim stupni zakladni Skoly

Zaci jsou jiz samostatni v pééi o diabetes. Ve véku 14-15 let zvladaji upravy 1é¢by i pii
nékolikadennim pobytu mimo domov, jsou schopni zvladnout diabetes tak, aby nedoslo
k akutnim komplikacim, ale velmi Casto maji vysledky 1ééby neuspokojivé, protoze
nedodrzuji pravidelnost, jak v méfeni glykemie, tak i v konzumaci jidla, aby nebyli
,,0dlisni* od kamaradu. V piipad¢, Ze je zak bledy, je unaveny nebo se strani Ostatnich je

nutné mu zméfit glykemii, stanovit ketolatky v moc¢i a reagovat na zjistény stav. (55.118)

10.2 Rizikové situace

74k si méfi hodnoty glykemii glukometrem, vzdy pied aplikaci poledniho inzulinu, ale i
Castéji naptiklad pfed svacinou, 1,5 hodiny po obéd¢ nebo pied sportovanim, vzdy by mél
mit zak moznost si béhem vyucovaci hodiny odejit na toaletu, zméfit si glykemii, najist
se, napit se. Spravné 1éCené dité s diabetem by takové potreby nemélo mit pii kazdé
hoding, pokud tomu tak je, je vhodné se rodicii zeptat na kompenzaci diabetu. Obzvlasté
dulezité je na to pamatovat po testech a zkouseni, nebot hrozi riziko hypoglykemie, uéitel
by mél pocitat s tim, ze zkousky jsou pro zaka, a to nejen s diabetem stresujici, po
pominuti stresu muze pak zakova glykemie klesnout do hypoglykemie, lze navrhnout

diabetickému zakovi, aby se trochu najed|.

Zaci po prodélané hypoglykemii nebo s vysokou hyperglykemii mohou byt unaveni a
nesoustfedéni a neméli by byt zkouSeni. Je dobré pohovofit s rodi€i, v pfipade, ze

diabeticky 74k je pravidelng, ptfed jakymkoli zkouSenim hypoglykemicky nebo
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hyperglykemicky, tak, aby nedoslo ke zneuzivani diabetu. Hodnota glykemie pted

zkouskami by se méla pohybovat v rozmezi 4-7 mmol/I.

Pii vyznamnych akcich Skoly a vysvédéeni se miize stat, Ze zak si aplikuje inzulin doma,
ale jiz se nenaji, obvykle glykemii udrzuje stres, kdyz stres odezni dostava se do
hypoglykemie, ucitel by mél vnimat takovéto situace jako rizikové, zvlasté u zaka, pro
které jsou vysledky ve Skole dilezité (jednickati), zdkovi se mize napiiklad po rozdani

vysveédCeni udélat Spatné az v Satn€ nebo pii cesté¢ dom.

Zéci by méli mit stale s sebou zdroj rychlych cukri, a to i pro opakované podani, je ticba
odmitnout vymluvy dospivajicich, zvlasté pak na Il. stupni zdkladni Skoly s tim, Ze
hypoglykemii n¢jak zvladnou a disledné dbat na to, aby zék zasobu rychlych cukrii mél.

(5 5.119-120)

10.3 Sport a télesna vychova

Omezovani télesné vychovy by bylo chybou, télesna vychova je pro diabetického zaka
dulezita, dité musi mit moznost snist si jidlo navic jako prevenci hypoglykemie, o niz by

méli byt ucitelé i spoluzaci informovani. (10 s.194)

Zékladem zvladnuti télesné vychovy je pfimétené zvySeni jidla, v ptipad¢€, Ze hodina
télocviku probihd ihned po svacing, jidlo se nepiidava, po hodiné télocviku by zdk mél
dostat trochu sacharidii navic, to neplati, nasleduje-li velka ptestavka s planovanou

svacinou nebo obéd. (55.119-120)

Zéci s diabetem by neméli byt vylouéeni z plaveckého vycviku, plavecka zdatnost je pro
déti zakladni dovednosti, je vSak vhodné na né€kolik prvnich hodin pfizvat rodice
s glukometrem a béhem vycviku Zdkovi umoznit pieméfeni glykemie rodi¢em. Po zjisténi
reakci ditéte 1ze méfeni omezit. Pro plavecky vycvik plati stejna doporuceni jako pro jiny
naro¢ny pohyb, to znamena: méfit si glykemii, jidlo navic a nékdy se snizuje i davka
inzulinu. Je potieba zajistit dostatek personalu podle bezpeénostnich pravidel ¢innosti
s détmi a mladezi.

Na I. stupni zakladni Skoly je nejlepsi péci o zaky s diabetem zajistit Skolni vylety, Skoly

Vv piirodé a lyzaiské vycviky spolecné s rodi€i, Ostatnim Zakiim vysvétlime pfitomnost
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rodice diabetického zéka, rodi¢ by mél svou pfitomnosti co nejméné ovliviiovat pobyt

zaka mezi ostatnimi détmi.

Na Il. stupni se zaci o diabetes postaraji sami S riznou mirou dohledu pedagoga, ¢i
zdravotnika. Je dobré kazdy den kontrolovat glukometr a denik, do kterého se zapisuji
vysledky méfeni, mnozstvi jidla a aplikovaného inzulinu, pii nesrovnalostech napf.
glykemii v glukometru a tém zapsanych v deniku, dirazné domluvit, protoze pii
zanedbavani doporucené lécby muze dojit k akutnim komplikacim diabetu s nutnosti

kontaktovani zachranné zdravotnické sluzby a zbyte¢ného ohrozeni zaka.

Pred skolnim pobytem zakd s diabetem by mél mit zdk dobré vysledky (dobie
kompenzovany diabetes) alespon jeden tyden pied odjezdem, béhem pobytu museji byt

inzuliny u zdravotnika a zak nesmi pouzit inzulin sam, pouze s jeho svolenim. (5)

10.4 Extrémni sporty

Pacientim s diabetem se extrémni sporty nedoporucuji. Mladi lidé, vSak maji motivaci Si
je vyzkousSet, proto je vhodné najit bezpecny zpiisob, jak extrémni vykon zvladnout a
zaroven se neohrozit. Existuji kontinualni senzory glukézy (GCM), pokud nejsou
k dispozici méfime Casto glykemii, snizime davky inzulinu a zvySime pfijem jidel.
Opatrnost a neuspéchana piiprava je u téchto sportii nutna, v pfipadé extrémni
hypoglykemie muze dojit k ohroZeni Zivota zejména pii potapéni nebo horolezectvi.
Velmi prospésny je pozvolny dlouhodoby trénink, dale pak kontinualni méteni glykemie

a dostate¢ny odpocinek. (5)

10.5 Volny ¢as a zajmové aktivity

Z kvantitativniho hlediska je volny cas takovy casovy usek, kterym muze ¢lovek
manipulovat podle svého uvazeni a na zakladé svych zajmu. Volny ¢as poskytuje nejen
odpocinek, zabavu a kompenzaci (vyrovnani) jednostrannych uéebnich ¢innosti, ale také
prilezitost:

e Kk poznani riznych ¢innosti a oblasti zivota spole¢nosti,
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e k formovani védomosti, dovednosti a schopnosti ¢i z4jml v zdjmovych
¢innostech,
e naucit se travit volny ¢as ve prospéch télesného a dusevniho zdravi,

e Kk vnitiné bohatému Zivotu a rozvoji osobnosti (Cdp, 1993).

Vyzkumy nejen u nds, ale i v zahranici, se shoduji v zebticku zajma u déti a dospivajicich
ve véku od deseti do osmnacti let. Velmi zadany je sport, socialni interakce s vrstevniky,
kultura a zabava zprostfedkovana zejména masovymi komunika¢nimi prostfedky a

také Cetba. (Rotterovd, Cap, 1976).

Zvlastni misto ve volnocasovych aktivitach déti se zdravotnim znevyhodnénim zaujima
napiiklad relaxace, emocionalni vyziti, kompenzace nedostatkii a zvySovani davéry

v sebe sama (Hofbauer, 2004).

Pii vSech volnocasovych aktivitach je velice dulezita podpora rodicu, ktera u déti se
zdravotnim znevyhodnénim umociuje pocit bezpeci a jistoty. U ditéte s diabetem mellitu
1. typu existuje pfi dlouhotrvajici namaze a intenzivni pohybové aktivité nebezpeci
hypoglykemie, na kterou je nutné ihned reagovat a zacit ji feSit, je lépe potizim
pfedchazet, a proto by mél byt zajistén sprdvny pomér mezi vykonanym pohybem,

davkou inzulinu a jidlem.

Z4ci s diabetem mellitu 1. typu spadaji do skupiny déti se zdravotnim znevyhodnénim,
proto neni nutné vyrazné ptizplisobovat prostiedi pfi zafazovani do volnocasovych
aktivit, je tfeba prizptisobit navitévu ZS a volno¢asovych aktivit potfebam, které s sebou
lé¢ba chronického onemocnéni piinasi, ale déti s diabetem mellitu 1. typu se nijak
vyznamné neodlisuji od svych vrstevniki, a proto se mohou libovolné rozvijet, naucit se

travit sviyj volny ¢as smysluplng, navazovat a budovat nova pratelstvi. (5)
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PRAKTICKA CAST

11 CIL VYZKUMU, VYZKUMNE OTAZKY,
METODOLOGIE

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit jaké jsou potieby zéka s diagn6zou diabetu mellitu

1. typu v procesu vzdélavani a jak jsou reflektovany na I. stupni ZS v Netvoticich.

Pro vyzkumné Setieni byla vybrana informantka s onemocnénim diabetu mellitu 1. typu,
rozhovory byly vedeny s informantkou, s jeji matkou, s pani ucitelkou, ktera informantku
vzd8lava a ostatnimi nepedagogickymi zaméstnanci ZS v Netvoficich, dale pak se

zaméstnanci $kolni jidelny v Netvoticich a zaméstnanci ZUS, rozhovory se spoluzaky.

11.1 Hlavni vyzkumna otazka

HVO: Jaké jsou potieby zéka s diagnézou diabetu mellitu 1. typu ma L stupni ZS v

Netvoricich?

11.2 Vedlejsi vyzkumné otazky

VVO1.: Jaky mél diabetes mellitus vliv na vyvoj zaka a jak toto onemocnéni zak vnima?

VVO?2: Jaka jsou specifika pfi vyuce a v ptistupu ke tfidnimu kolektivu, reakce spoluzakt
a ucitelt?

VVO3: Jaké informace o onemocnéni diabetu mellitu 1. typu maji ucitelé a zaci?

K vyzkumnému Setfeni byla pouzita metoda kvalitativni a byly pouzity nasledujici
techniky: participativni pozorovani, rozhovory, analyza odborné dokumentace a odborné

literatury. V biografickém vyzkumu byl kladen diraz na klicové osoby, ptelomové

momenty. (2.)
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12 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO PROSTREDI A
CHARAKTERISTIKA INFORMANTKY

12.1 Charakteristika prostiedi

Setfeni bylo provedeno jak v rodiné divky s chronickym onemocnénim diabetu mellitu,
tak na zakladni Skole v mensi obci StiedoCeského kraje, kde absolvuje zakladni Skolni
vzdélani. Déle vyzkum probihal v zakladni umélecké Skole, kterou informantka
navstévuje a ve skolni jidelné. Jméno informantky bylo s ohledem na citlivost tématu a

s ohledem na ochranu osobnich idajii pozménéno.
Ziakladni Skola Netvorice

Zakladni Skola Netvofice se nachdzi na okraji méstyse, ve StfedoCeském kraji.
Ziizovatelem Skoly je méstys Netvotice. Kapacita zdkladni Skoly je 300 zakt, provozuje

také Skolni druzinu s kapacitou 87 zaki, Skolni jidelna mé kapacitu 320 obédil.

Budova Skoly slouzi od roku 1954. v minulych letech byla postupné cela
zrekonstruovana. V budoveé je k vyuce a volnocasovym aktivitdm vyuzivano 12 uceben,
pocitaova cvicebna, cvi¢na kuchynka, zdkovské knihovna, keramicka dilna, dilna kov a
dfevo. V ramci télesné vychovy je vyuZivana vlastni té€locvi¢na a Skolni hfiste.

Ve viech tfidach ZS je realizovan uéebni vzdé&lavaci program Skola pro Zivot verze
V1/2017 (platny od 1. 9. 2017)

Ve skole pracuje 29 pedagogickych pracovnikii: 15 uciteld, 3 vychovatelky a 3 asistenti
pedagoga.

V roce 2019/2020 se v 9 tfidach vzdélavalo 198 zaki. Primérny pocet je 22 Zaki ve tiide.
Na Skole se vyuc€uje anglicky a némecky jazyk. Se zdravotnim postizenim bylo v minulém

roce integrovano 19 zaki se zdravotnim postiZzenim, z toho 12 Zkt s IVP.

Zaci mohou navitévovat mnoho zijmovych utvari jako je napiiklad sportovni
gymnastika, hdzend, badminton, pohybové hry, tane¢ni krouzek, véelaisky a myslivecky
krouzek, zdravotni krouzek, ctenarsky klub aj.

Na zékladni $kole piisobi pobocka ZUS Benesov, kde se Zaci vyuduji zpévu a hie na

akordeon, zobcovou flétnu, trubku, klavir a kytaru. Zaci pofadaji koncerty a tdastni se
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ruznych kulturnich a spolecenskych akci nejen v méstysu, ale i v celém regionu.

(http://new.zsnetvorice.cz/wp-content/uploads/2020/09/vyrocni-zprava-2019-2020.pdf

12.2 Charakteristika informantky

Divka se narodila v roce 2012, v roce 2013 ji byla diagnostikovan diabetes mellitus 1.
typu, pred nastupem do 1. tfidy zakladni Skoly navstivila PPP. Zakladni Skolu navstévuje
s vybornym prospéchem, pfechod na zakladni Skolu zvladla hladce, jelikoz mateiska
Skola, kterou piedtim navstévovala se nachazi pouze 50 mett od skoly zakladni, vétSinu
svych spoluzéki znala jiz z matetské skoly, Skolni prostfedi ji bylo zndme i diky rGznym
spoleCenskym akcim, déti z mateiské Skoly se pravidelné ucastni divadelnich a hudebnich
predstaveni v budové zékladni $koly, Zaci ZUS pravidelné chodi navitévovat déti do
matetské Skoly a pfedvedou jim tam hudebni program, ktery secvi€ili spolecné s panem
utitelem (sbormistrem) v ZUS, je to maly orchestr, ve kterém hraji a zpivaji zaci od 1.
t¥idy az do 9. tiidy. Zaci ZUS se touto nenésilnou cestou uéi vystupovat pied publikem a
déti z matetské skoly ziskavaji vztah k hudbé a uéi se blize poznavat s zaky ZS, které za
rok ¢i dva budou potkdvat na chodbach zakladni Skoly. D¢ti z matetské Skoly jsou
fascinovany nastroji, na které si mizou po predstaveni zkusit zahrat, tradi¢né¢ se velkému

zajmu tési akordeon a trubka.

Pti v§ech akcich i béhem vyucovani nosi s sebou Helenka vzdy kartu, na které je uvedeno,
ze je diabetik, a které 1éky uziva, dale nosi na zap&sti gumovy naramek s oznacenim

,,Diabetic* a informaci o své krevni skupiné s telefonnim ¢islem na matku.

Divka dodrzuje piedepsany rezim a pravidelné navstévuje diabeticko-endokrinologickou
a rovnéz tak kardiologickou ambulanci v Praze. V pohybovych aktivitich neméla zadna
omezeni do doby, neZ ji byla zjiSt€na juvenilni hypertenze, kterd je jiz nyni dobie
korigovana. Pfed hodinami té€locviku Si nepfizptisobuje inzulinovou davku zvysené
fyzické namaze, ale vezme si sladkou kapsi¢ku. Svaciny i pfidavné jidelni davky si

s sebou nosi v brasné, stejn¢ jako glukometr a inzulinova pera.

43


http://new.zsnetvorice.cz/wp-content/uploads/2020/09/vyrocni-zprava-2019-2020.pdf

13 PRIPADOVA STUDIE

Vék: 10 let

Jméno: Helena

Rok narozeni: 2012

Pohlavi: Zenské

Diagnoza: Diabetes mellitus 1.typu
Rodinna anamnéza

Helenka zije v Gplné rodin¢ s bezproblémovymi vztahy, vztahy Vv rozsifené rodiné jsou
rovnéz velmi dobré. Matka vystudovala stfedni zdravotnickou skolu, v souc¢asné dobé
pracuje v nemocnici na ambulanci détského oddéleni v nedalekém mésté, matka Helenku
naucila brat diabetes jako normalni béZnou soucast zivota bez etiketovani a stigmatizace.
Otec Helenky vlastni mensi soukromou firmu, dceru podporuje ve vSech aktivitach,
v piipadé komplikaci v korekci diabetu je schopen do skoly piijet ihned, cesta do Skoly

autem mu trva asi 4 minuty, Vv piipad¢, Zze matka zdravotni sestra nemize do Skoly piijet.
Osobni anamnéza

Divka se narodila z druhého, nekomplikovaného téhotenstvi, porod probéhl zahlavim 3
tydny pied terminem, ale bez komplikaci, bez k#iSeni, porodni vaha 3,010 g, mira 49 cm.
Divenka byla kojena do 20 mésicti. Psychomotoricky vyvoj byl od 2 mésict sledovan
neurologem pro chybné motorické vzorce, matka s divenkou cvicila Vojtovu metodu do
20 mésica veéku, chiize byla opozdéna, stoj s oporou v 18 mésicich, zrakova i sluchova
percepce v normé¢, vV 6 mésicich fikala slabiky, v jednom roce a 2 mésicich prvni slova a
v roce a 8 mésicich celé véty. Béhem doby, po kterou byla kojena rodi¢e nezaznamenali
zadné napadné odchylky, co se tyce nutrice, prvni potiZe nastaly pti pfechodu z plného
kojeni na tuhou stravu, divenka byla pobledlejsi, neklidnéjsi, po nékterych potravinach
zaCinala zvracet. Pro nauzeu a pocinajici dehydrataci byla piijata na détské oddéleni
fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, po vstupnich vysetienich a vylouceni infekce
byla pfijata na détsky JIP, kde ji byla nasazena infuzni 1é¢ba, byly provedeny nékolikrat
za sebou laboratorni testy, které prokazaly vysokou glykemii a byl ji diagnostikovan

diabetes mellitus 1. typu, po zvladnuti akutniho stavu byla pfelozena na standartni
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oddéleni, matka byla edukovana o nutnosti dozivotni nutnosti inzulinoterapie, byly ji
pfedany pomucky pro aplikaci inzulinu, glukometr a kontakty na détské diabetologické
oddéleni, vzhledem k tomu, Ze matka divenky je zdravotni sestra nebylo obav, Ze by
kompenzaci diabetu v domacim prostiedi nezvladla. S ohledem na brzky zachyt diabetu
nebylo problematické ditéti nastavit spravné stravovaci navyky diabetika, protoze pevné

stravovaci navyky nebyly jesté vytvoieny.
Rané a predskolni obdobi

V 18 mésicich piestala nosit pleny, ve dvou a ptil letech se dokédzala sama najist ptiborem,
vytvorila si kladny vztah k jidlu bez riiznych nezdravych pamlski. Rodina velmi dobie
zvladla proces inzulinové terapie a divenka byla rodinou podporovana v jejim

dodrzovani.

Komunikovala velmi dobfe, m¢la velkou slovni zasobu, neustdle chtéla, aby ji nékdo
predcital détské knizky, byla veseld a nebojacna, adaptaci na cizi prosttedi zvladala dobfe,
dobte prospivala, av§ak pohybové vzorce musely byt neustale procvicovany Vojtovou
metodou, rehabilitaci a plavanim. Od 3. roku zacala vyhledavat skupinku svych
vrstevnikii, které znala z hfisté a zaCala s nimi navazovat uzs$i vztah, velmi pékn¢

malovala a libil se ji zpév.

Matetskou Skolu zacala navstévovat ve Ctyfech letech, pouze na dva az tii dny v tydnu a
pouze na dopoledne, pfed obédem chodila divenka domi, snidala tézZ doma, aplikace
inzulinu byly pIné v gesci matky. Do $kolky se té&Sila, libilo se ji tam, méla tam své
kamarady a kamaradky, které jiZ znala. Byla vesela, v détském kolektivu se citila dobfe.
Své onemocnéni nevnimala jako omezujici faktor, ale jako piirozenou soucast svého
zivota. V péti letech si uméla zméfit glykemii na glukometru. Helenka si piala obédvat
S ostatnimi v matefské Skole, proto maminka dochdzela do Skolky, aplikovala davku

inzulinu a ¢ekala na Helenku v Satné.

Helenka se jevila jako vnimavé dévcatko s velmi vysokou kvalitou pozornosti, velkou
paméti, jemna motorika i senzomotorické schopnosti byly v normé&, slovni zasoba byla
velka, rada vypravéla détem své zazitky, orientace v Case i prostoru ji nedélala potize,

upiednostiiovala pravostrannou orientaci, ruka i oko jsou pravostranné dominantni.

Pied nastupem do zakladni Skoly byla na zadost rodi¢t vysetiena v PPP. Absolvovala test

Skolni zralosti a nastup do 1. tfidy byl Helence doporucen.
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Skolni dochazka

Zakladni skolu Helenka zacala navstévovat v Sesti letech, velice dobfe se adaptovala,
prostiedi zakladni Skoly dobfe znala, Helenka jiz dokonce znala i pani tfidni uéitelku.
Maminka Helenky pani uditelku seznamila s pomuckami, které Helenka pii zvladani
diabetu s sebou nosi, Helenka byla schlizce téz pfitomna a velice ochotné pani ucitelce
ukézala sviij glukometr, pani ulitelce predvedla méfeni glykemie a maminka vysvétlila
aplikaci inzulinu, s tim, Ze inzulin bude i nadale pfed obédem aplikovat Helence sama,
Helenka jiz bezpeéné rozpoznavala nizkou hladinu cukru v Krvi a v¢as si vzala ovocnou

kapsicku.
Soucasny stav

Soucasny stav: Helenka navstévuje 4. tfidu zakladni Skoly. Ve Skole mé dobry prospéch.
Rezim, ktery se tyka méteni glykémie a aplikace inzulinu zvlada docela dobte. Obcas je,
ale tieba na ni dohlédnout a ptipomenout. Jeji diabetes je dle pravidelnych vysledki dobie
kompenzovany. Dietu dodrzuje, ale obCas zhfe$i mnozstvim jidla. Zac¢inad somaticky
dospivat, piili§ nesportuje. Je spise klidngjsi povahy. Navstévuje ZUS v budové dkoly-
hraje od 2. tfidy na akordeon. Krom¢ inzulinu neuzivala zadné jiné 1éky, po nahlém
zjisténi hypertenze pii hypertenzni Spicce je v péci kardiologa a vysoky krevni tlak je
korigovan medikament6zné, k aplikaci inzulinu pouZiva inzulinova pera, k méfeni
hladiny cukru v krvi glukometr. Na kontroly k odbornym 1ékaiim chodi pravidelné v
Praze. Obsluhu glukometru zvlada sama, potiebuje ale jesté dohled pani ucitelky a taktéz
dohled pfi definovani mnozstvi inzulinu matkou, aplikaci zvlada sama.

Zavér

Ve 4. tiid¢ si jiz Helenka umi aplikovat inzulin a dodrzuje doporuceni diabetologa.
Pravidelné si méfi glykemie 4x denné, pravidelné si aplikuje inzulin inzulinovymi pery
4x denné, matka odpocitava davky, 1x denné si méfi hladinu ketolatek v moci, n€kdy i
Castéji, (hlavné pii nachlazeni nebo vétsi zatézi), dodrzuje stravu diabetika, ji 6x denné
s adekvatnim mnozstvim sacharidt, navstévuje pravidelné diabetologa 4x ro¢né, Helenka
je z dlouhodobého hlediska schopna vést normalni zivot, ale jen za cenu dusledného
dodrzovani vyse uvedenych pravidel 1é¢by, coz se vzhledem k jejimu veéku v zadném
pfipad€ neobejde bez trvalého dohledu rodi¢l nebo poucené osoby. Pifi porusSovani

pravidel 1é¢by je v kratkodobém, tak i dlouhodobém horizontu vyznamné ohrozena

46



zavaznymi poruchami zdravotniho stavu. Je nutné se vyvarovat ¢astym hypoglykémiim

a diabetické ketoacidoze, v ptipad¢ potizi je zacit ihned fesit.

13.1 Legislativni opatieni ve vzdélavani déti s chronickym

onemocnénim-diabetem mellitem

Pravo na vzdélani je zakotveno v nékolika zavaznych dokumentech: Umluva o pravech
ditéte, Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim, Listina zakladnich prav a
svobod a Zakon ¢. 82/2015 Sb., o ptedskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a

jiném vzdélavani. Je to zékladni lidské préavo.
Listina zakladnich prav a svobod

Listina zakladnich prav a svobod je sou¢ast Gistavniho potadku Ceské republiky. Zakladni
prava a svobody dosazené v Listiné v zasad¢ vyjadiuji vztah mezi statem a obCanem. Prav
a svobod zakotvenych v Listin¢ se zpravidla miize dopomoci kazdy, jen nckterd prava a

svobody jsou vdzané na statni obCanstvi.
Listina zakladnich prav a svobod hlava 4, ¢l. 33

1) Kazdy ma pravo na vzdélani. Skolni dochizka je povinni po dobu, kterou stanovi

zakon.

(2) Obcané maji pravo na bezplatné vzdélani v zakladnich a stfednich Skolach, podle

schopnosti ob¢ana a moznosti spole¢nosti téZ na vysokych Skolach.

(3) Ztizovat jiné Skoly nez statni a vyu€ovat na nich lze jen za podminek stanovenych

zakonem; na takovych Skolach se mtize vzdélani poskytovat za uplatu.
(4) Zékon stanovi, za jakych podminek maji obéané pfi studiu pravo na pomoc statu.
Cl. 31

Kazdy ma pravo na ochranu zdravi. ObCané maji na zéklad¢ vefejného pojisténi pravo na

bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomticky za podminek, které stanovi zakon.
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»Zakon ¢. 82/2015 Sb., kterym se méni zdkon ¢. 561/2004 Sb., o ptedSkolnim,
zakladnim, stfednim, vys$Sim odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), ve znéni

pozdégjsich piedpist, a neékteré dalsi zékony

V § 16 nazvany ,,Podpora vzdé€lavani déti, zaki a studentii se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami® uvadi, ze dité, zak, student se specialnimi potfebami ma pravo na poskytnuti

podpiirnych opatieni, definuje a stanovuje typy opatieni a podminky jejich poskytovani.

Podpiirna opatteni se déli na 5 stupni dle organizacni, pedagogické a finan¢ni narocnosti
a leze je mezi sebou kombinovat. Podptirna opatieni 1. stupné Skola nebo Skolské zatizeni
bez doporuceni Skolského poradenského zatizeni. Podptirna opatieni druhého az patého
stupné lze uplatnit pouze s doporuc¢enim skolského poradenského zatizeni zafizenim a s
pfedchozim pisemnym informovanym souhlasem zletilého z&ka, studenta nebo

zakonného zastupce ditéte.

1) Ditétem, zadkem a studentem se specialnimi vzdélavacimi potiebami se rozumi osoba,
ktera k naplnéni svych vzdélavacich moznosti nebo k uplatnéni nebo uzivani svych prav
na rovnopravném zaklad¢ s ostatnimi potfebuje poskytnuti podplrnych opatieni.
Podplrnymi opatfenimi se rozumi nezbytné Gpravy ve vzdélavani a Skolskych sluzbach
odpovidajici zdravotnimu stavu, kulturnimu prostfedi nebo jinym Zivotnim podminkam
ditéte, Zaka nebo studenta. Dé&ti, Zaci a studenti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami

maji pravo na bezplatné poskytovani podpiirnych opatieni Skolou a Skolskym zatizenim.
(2) Podptirna opatteni spocivaji v
a) poradenské pomoci Skoly a Skolského poradenského zatizent,

b) tpraveé organizace, obsahu, hodnoceni, forem a metod vzdélavani a Skolskych sluzeb,
vcetné zabezpeceni vyuky predméti specidlné pedagogické péce a véetné prodlouzeni
délky sttedniho nebo vyssiho odborného vzdélavani az o dva roky,

¢) upraveé podminek pfijimani ke vzdélavani a ukoncovani vzdélavani,

d) pouziti kompenzacnich pomiicek, specidlnich ucebnic a specidlnich ucebnich
pomiicek, vyuzivani komunikacnich systémi neslySicich a hluchoslepych osoblla),
Braillova pisma a podptrnych nebo nadhradnich komunikac¢nich systémi,

e) upravé ocekdvanych vystupi vzdélavani v mezich stanovenych ramcovymi

vzdélavacimi programy a akreditovanymi vzdélavacimi programy,
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f) vzdélavani podle individuédlniho vzdélavaciho planu,
g) vyuziti asistenta pedagoga,

h) vyuziti dal§iho pedagogického pracovnika, tlumocnika ¢eského znakového jazyka,
piepisovatele pro neslySici nebo moznosti piisobeni osob poskytujicich ditéti, zdkovi
nebo studentovi po dobu jeho pobytu ve Skole nebo Skolském zatizeni podporu podle

zvlastnich pravnich predpist, nebo

1) poskytovani vzdélavani nebo Skolskych sluzeb v prostorach stavebné nebo technicky

upravenych.

(3) Podptirna opatieni podle odstavce 2 se cleni do péti stupni podle organizacni,
pedagogické a finan¢ni naro¢nosti. Podpirnd opatfeni riznych druhii nebo stupiti lze
kombinovat. Podpiirna opatteni vyssiho stupné lze pouzit, shleda-li skolské poradenské
zafizeni, Zze vzhledem k povaze specidlnich vzdélavacich potieb ditéte, zdka nebo
studenta nebo k pribehu a vysledkiim poskytovani dosavadnich podptrnych opatieni by
podplrna opatieni nizsiho stupné nepostacovala k napliiovani vzdélavacich moznosti
ditéte, zdka nebo studenta a k uplatnéni jeho prava na vzdélavani. Zaclenéni podptrnych

opatieni do jednotlivych stupnil stanovi provadéci pravni predpis.

(4) Podptirnéd opatieni prvniho stupné uplatiiuje Skola nebo Skolské zafizeni 1 bez
doporuceni skolského poradenského zatfizeni. Podplirnd opatfeni druhého az patého
stupné lze uplatnit pouze s doporu¢enim $kolského poradenského zafizeni. Skola nebo
Skolské zatfizeni miiZe misto doporu¢ené¢ho podplirného opatieni ptijmout po projednani
s ptislusnym Skolskym poradenskym zatizenim a s pfedchozim pisemnym informovanym
souhlasem zletilého Zdka, studenta nebo zdkonného zastupce ditéte nebo Zika jiné

podpirné opatieni stejného stupné, pokud to neodporuje zajmu ditéte, zaka nebo studenta.
(5) Podminkou poskytovani podptrného opatfeni druhého az patého stupné skolou nebo
Skolskym zafizenim je vzdy pfedchozi pisemny informovany souhlas zletilého zaka,
studenta nebo zdkonného zastupce ditéte nebo zaka.

(6) Podptirné opatieni druhého az patého stupné prestane Skola nebo Skolské zatizeni po
projedndni se zletilym Zakem, studentem nebo zdkonnym zastupcem ditéte nebo zaka

poskytovat, pokud z doporuceni Skolského poradenského zatizeni vyplyva, Ze podplrné
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opatieni jiz neni nezbytné.* 82/2015 Sb. Zakon, kterym se méni zdkon ¢. 561/2004 Sb.,

o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a j... (zakonyprolidi.cz)

13.2 Povinnosti rodic¢i pri predani ditéte s chronickym onemocnénim

Rodice jsou na zéklad¢ § 22 odst. 3 pism. c) Skolského zakona povinni informovat Skolni
zafizeni o zméné zdravotni zpusobilosti a zdravotnich obtizich ditéte. Tyto udaje o
zdravotnim stavu jsou souéasti $kolni matriky. Zadost o pfijeti do $kolniho zatizeni by

m¢éla byt sméfovana fediteli, méla by obsahovat nasledujici udaje:

« formulace o odpovédnosti pti zdravotnich komplikacich

* I¢katskou zpravu se souhlasem diabetologa s navstévovanim Skolniho zatizeni

* kontakty na rodice, diabetologa, détského Iékare, jin¢ho specialistu, ktery ma dité v péci
« zavazek pravidelnych informaci o vyvoji zdravotniho stavu zéka

* pisemny plan 1éby pro dobu vyucovani.

Dale by méli rodice poskytnout zakladni pomticky potiebné k zajisténi péce o dite, napft.
vahu k vazeni stravy ve Skolni jidelné a pouceni pedagogli o pouziti kompenzacnich
pomtucek, které dité¢ pouziva v pribéhu dne (obsluha inzulinového pera, inzulinové
pumpy, glukometru, ptipadné senzoru CGM). (5)

Pedagog by mél informovat rodice o projevech ditéte béhem vyucovani, zaroven by mél
dbat o utvafeni a rozvoj pozitivnich socidlnich vztaht ve tfid¢ a vést zaky k vzajemné
pomoci a ohleduplnosti. Celkova atmosféra a klima tfidy ovliviiuje psychiku ditéte, ¢cimz

se podili 1 na dobré kompenzaci diabetu mellitu. Vhodna pomoc ucitele je velmi dilezita

pro ziskani jistoty Zzéka.

13.3 Doporuceni pro pedagogy

Pedagogové by méli byt vybaveni teoretickymi znalostmi o povaze onemocnéni Zaka, a
to zejmeéna kvili moznym komplikacim, ktera se béhem tohoto onemocnéni objevuji. U
diabetu mellitu 1. typu jde o velmi Casty stav, ktery se nazyva hypoglykemie (snizena
hladina cukru v krvi) anebo hyperglykemie (vysoké hladina cukru v krvi), jejimz vlivem

muze byt dit¢ béhem vyucovani velmi unavené a nepozorné a neciti se dobie. V ptipadé,
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ze 7&k pouziva ncktery ze senzori CGM, je nezbytné umoznit pouzivani mobilniho
telefonu zakovi i béhem vyucovani, protoze slouzi jako pfijima¢ senzoru, ukazuje
aktualni hladinu glykémie a upozoriiuje na blizici se vykyv. Zdk by nemél tdchto
,»privilégii“ zneuzivat kvuli své nemoci, coz je vzdy na posouzeni ucitele a po dohodé¢ s
rodici zaka. (5)

Pedagog by mél béhem vyucovani umoznit ditéti s diabetem mellitem individualni
piistup, coz spo¢iva v moznosti zmé&fit si glykemii a podat si inzulin, kdykoliv je to
potieba. V ptipad¢, Ze zak pocituje projevy hypoglykémie, mél by mit moznost néco si
snist. Jinak neni tfeba jinych ulev, a to ani z télesné vychovy, popiipad¢ dalSich
zajmovych Cinnosti, vzdy je ale tfeba pamatovat na to, ze v pripadé vétsi fyzické namahy

se musi upravit mnozstvi podaného inzulinu. (5)

13.4 Doporuceni pro spoluzaky

Spoluzaci by méli byt taktéz informovani vhodnou a srozumitelnou formou o povaze
onemocnéni jejich spoluzédka a o diabetickém rezimu. Ve tfidé je dllezité udrzovat
pfijemnou atmosféru, nemocné dit¢ z kolektivu nevycleniovat a usilovat o udrzeni
pozitivniho klimatu. Spoluzak s diabetem neni odliSny, jeho onemocnéni neni v Zddném

pfipad¢ nakaZlivé a neni nutné spoluzaka litovat.

Dtlezitou roli hraje také dobra spoluprace a komunikace rodicii s pedagogem a dalSimi
pracovniky Skoly, jako jsou vychovatelé¢ ve Skolni druziné, pani kuchatky ve Skolni

jidelné apod.

13.5 Doporuceni pro Skolni jidelnu

V piipadé diabetu mellitu je soucasti 1é¢by téz dodrzovani diabetické diety, kterou
pfipravuji ve Skoleni jidelné, nebo kterou si dit€¢ donasi. Zaméstnance je tfeba informovat
o specifikach stravy diabetika a také o tom, co dité v ramci této diety preferuje. Stravovaci
rezim musi byt pravidelny, s nutnosti pravidelnych svacin. Je potifeba dodrzovat pitny

rezim a umoznit zakovi najist se v zavislosti na aplikaci inzulinu. (11)
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14 ZAVERY VYZKUMU

Na zaklad¢ realizace vyzkumného Setfeni byly vyhodnoceny stanovené vyzkumné

otazky.

HVO: Jaké jsou potieby zaka s diagnézou diabetu mellitu 1. typu na L stupni ZS v

Netvoricich?

Z rozhovoru s Helenkou vyplyva, Ze si nepieje byt vnimana ostatnimi jako nemocna a
vyzaduje stejné zachazeni jako se zdravym Zakem. Nepieje si byt nadmiru ochraiiovana

spoluzaky. Nechce je nadmiru omezovat béhem vyuky.
VVOL1: Jaky mél diabetes mellitus vliv na vyvoj zdka a jak toto onemocnéni zak vnima?

Z ptipadové studie jednoznacné vyplynulo, Ze diabetes mellitus mé4 vliv na vyvoj
osobnosti informantky i na jeji edukaci. Divka vnima své onemocnéni jako soucast svého
Zivota a jeji onemocnéni ji nijak netrapi.

VVO?2: Jaka jsou specifika pti vyuce a v ptistupu ke tiidnimu kolektivu, reakce spoluzakt

a uditelu?

Zpocatku byli spoluzaci zvédavi, nebot’ se jesté nikdy s diabetikem na inzulinu nesetkali,
obzvlasté spoluzdky zajimali ,,injekce®, které si Helenka picha. Helence se nelibilo, Ze si
Casem z aplikace inzulinu d¢lali legraci v tom smyslu, ze hra na ,,Babu“ zaé¢inala ,,pichnu
ti inzulin®.

Ucitelé byli podle jejiho nazoru az ptehnané opatrni a izkostlivi, protoze s diabetikem ve
tfidé neméli Zadné zkuSenosti. Nevétili zpocatku, Ze se zvladne obstarat sama.
Pedagogoveé béhem vyuky respektovali jeji potteby. Postupem cCasu si vSak divka svym
zodpovédnym pfistupem ziskala jejich plnou divéru. Pfi vzniku hypoglykémii ji

nechdvali dostatek ¢asu k zotaveni.
VVO3: Jaké informace o onemocnéni diabetu mellitu 1. typu maji ucitelé a zaci?

Ttidni ucitelka byla o diabetu informovana matkou, ktera ji predala v pisemné formé
pokyny pro zvladani diabetu. Ttidni ucitelka mela dostatek casu na prostudovani a mohla
matce klast dopliujici otazky. Ostatni pedagogové byli rovnéZz informovani, avSak
panoval u nich strach z toho, ze v ptipadé¢ informatoréinych zdravotnich potizi nebudou

schopni danou situaci zvladnout.
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Mezi zaky, kteti zaCku neznali z matetské Skoly, panovala naprostd nevédomost. Nekteti
si udajné mysleli, ze diabetes je 1 prenosny a mohou se jim od Helenky nakazit. Kdyz jim
toto tvrzeni bylo vyvraceno, nastoupila na fadu détska zvédavost. Chtéli védét o tomto
tématu néco vic a bylo jim divky lito. Tvrdili, ze by to sami pry nezvladli. Ostatni jeji
spoluzaci z matetské $koly byli jiz s onemocnénim sziti natolik, ze informantku vnimaji,

jako plnohodnotného jedince Vv kolektivu bez predsudku a stigmatizace.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo upozornit na specifika zivota ditéte s onemocnénim diabetes

mellitus 1. typu v eduka¢nim procesu.

Teoreticka cast vymezuje zdkladni pojmy onemocnéni, charakterizuje ptriciny vzniku,
projevy, prognézu a 1é¢ebné postupy. Dale se zaméfuje na dovednosti ditéte na I. stupni
zakladni Skoly pfi kompenzaci diabetu, jeho kompetence s ohledem na vek, nastifiuje
mozna tskali v riznych edukacnich situacich, vyzdvihuje pozitivni vliv pohybu a jinych

volnocasovych aktivit na osobnost jedince.

Vyzkumna ¢ast se opira o biografickou ptipadovou studii informantky s chronickym
onemocnénim, zkouma Vvliv chronického onemocnéni na edukaci a klima v tfidnim

kolektivu.

Bakalafska prace si klade za kol seznamit pedagogy, vychovatele, pracovniky ve skole,
a zaky s problematikou onemocnéni diabetu mellitu 1. stupné, poukazuje na dilezitost

dobré komunikace a spoluprace nejen mezi Skolou a rodinou, ale téz mezi z4ky navzajem.

Zaci travi ve $kolnim zafizeni pomé&mé mnoho ¢asu, proto by $kolni prostiedi mélo byt
pratelské, chapavé a vstiicné, aby se mohli zaci harmonicky rozvijet, prohlubovat svoje
znalosti a dovednosti, uplatiiovat svoje nadani. Ditéti s chronickym onemocnénim, jako
je naptiklad diabetes mellitus by méla $kola poskytnout jistotu, Zak by se mél ve skolském
zatizeni citit bezpecné, nebot’ pocit soundleZitosti a pochopeni nejen v détském kolektivu,
ale 1 u pedagogu pozitivné ovliviiuje 1écbu diabetika. Pozitivni postoj v piistupu Kladné
ovliviiuje budouci socialni interakce, vnimani svéta, tudiz je pifinosem pro celou
spole¢nost. Zak s diabetem je jiz odmalitka uden piedéasné prevzit odpovédnost za svilj
zivot, pro dité je to jisté nelehky ukol, méli bychom se proto snazit takového zdka
povzbudit na jeho nelehké celozivotni cesté v kompenzaci diabetu mellitu 1. typu.

Vystupem bakalaiské prace je zjednoduSeny informacni letak.

Téma, jako jsou specifické potieby ditéte s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu na I.
stupni zakladni §koly si zasluhuje zkoumani v dlouhodobé&jsim horizontu, abychom mohli
1épe porozumét jeho dopadu na vyvoj jedince, s rychlym nastupem novych technologii se
vytvareji i nové moznosti 1é¢by chronického onemocnéni, proto si toto téma i nadale

zasluhuje nasi pozornost.

54



SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

Seznam pouzitych ¢eskych zdroji

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)
8)

9)

ANDEL, M.: Diabetes mellitus a dalsi poruchy metabolismu. Praha: Galén,
2001. ISBN 80-7262-047-9

GAVORA, P.: Uvod do pedagogického vyzkumu. Brno: PAIDO, 2000. ISBN:
80-85931-79-6

MARES, J.: Tvorba pripadovych studii pro vyzkumné iicely. Pedagogika, rog.
65, ¢. 2,s. 113-142

MATEJCEK, Z.: Psychologie nemocnych a zdravotné postizenych déti.
Jino¢any: H+H, 2001. 3. ptepracované vydani. ISBN: 80-86022-92-7
NEUMANN, D.: Péce o dité s diabetem krok za krokem. Praha: Mlada fronta,
2017. ISBN: 978-80-204-4293-2

PELIKAN, I.: Zdklady empirického vyzkumu pedagogickych jevii. Praha:
Karolinum, 2011. ISBN: 978-80-246-1916-3 HENDL, J.: Uvod do
kvalitativniho vyzkumu. Praha: Karolinum, 1997. ISBN 80-7184-549-3
PERUSICOVA, I.: Diabetes mellitus onemocnéni celého organismu. Praha:
Maxdorf, 2017. ISBN: 978-80-7345-512-5

PERUSICOVA, J.: Diabetes mellitus 1. typu. Praha: Geum ,2012. ISBN: 978-
80-86256-62-7

RYBKA, J.: Diabettes mellitus-komplikace a pridruzend onemocnéni. Praha:
Grada, 2007. ISBN: 978-247-1671-8

10) RYBKA, J. a kol.: Diabetologie pro sestry.Praha: Grada, 2006. ISBN: 80-247-

1612-7

11) SVACINA, S.: Antidiabetika - Historie, soucasnost a perspektivy, AXonite,

2016. ISBN: 978-80-88046-09-7

12) SVACINA, S.: Prevence diabetu. 1 vyd. Praha:Galen, 2003. ISBN: 80-7262-

165-3

Seznam pouzitych internetovych zdroji

Diabeticka asociace [online] 2022 [cit. 2022-02-05]. Dostupné z: Co na vas prozradi

glykovany hemoglobin o kompenzaci diabetu — Diabetick4d Asociace radi

diabetickaasociace.cz

Listina zakladnich prav a svobod [online] 2022 [cit. 2022-02-05]. Dostupné z: Listina

zakladnich prav a svobod (psp.cz)

Pediatrie pro praxi [online] 2021 [cit. 2022-02-05]. Dostupné z:

https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2001/02/11.pdf

55


http://www.diabetickaasociace.cz/radi/co-na-vas-prozradi-glykovany-hemoglobin-o-kompenzaci-diabetu/#:~:text=Glykovan%C3%BD%20hemoglobin%2C%20n%C4%9Bkdy%20tak%C3%A9%20naz%C3%BDvan%C3%BD%20%E2%80%9Edlouh%C3%BD%20cukr%E2%80%9C%2C%20je,glyk%C3%A9mie%20za%20posledn%C3%AD%20zhruba%20dva%20a%C5%BE%20t%C5%99i%20m%C4%9Bs%C3%ADce.
http://www.diabetickaasociace.cz/radi/co-na-vas-prozradi-glykovany-hemoglobin-o-kompenzaci-diabetu/#:~:text=Glykovan%C3%BD%20hemoglobin%2C%20n%C4%9Bkdy%20tak%C3%A9%20naz%C3%BDvan%C3%BD%20%E2%80%9Edlouh%C3%BD%20cukr%E2%80%9C%2C%20je,glyk%C3%A9mie%20za%20posledn%C3%AD%20zhruba%20dva%20a%C5%BE%20t%C5%99i%20m%C4%9Bs%C3%ADce.
http://www.diabetickaasociace.cz/radi/co-na-vas-prozradi-glykovany-hemoglobin-o-kompenzaci-diabetu/#:~:text=Glykovan%C3%BD%20hemoglobin%2C%20n%C4%9Bkdy%20tak%C3%A9%20naz%C3%BDvan%C3%BD%20%E2%80%9Edlouh%C3%BD%20cukr%E2%80%9C%2C%20je,glyk%C3%A9mie%20za%20posledn%C3%AD%20zhruba%20dva%20a%C5%BE%20t%C5%99i%20m%C4%9Bs%C3%ADce.
https://psp.cz/docs/laws/listina.html
https://psp.cz/docs/laws/listina.html
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2001/02/11.pdf

Standardy péce o diabetes mellitus 1. typu vytvorené Ceskou diabetologickou
spole¢nosti CSL JEP datum revize 1. 7. 2016 [online] 2022 [cit. 2022-02-05]. Dostupné
z: standard_DM_|.pdf (diab.cz)

Sance détem [online] 2022 [cit. 2022-02-05]. Dostupné z: (Cap, 1993).
Sance détem [online] 2022 [cit. 2022-02-06]. Dostupné z: (Hofbauer, 2004).
Sance détem [online] 2022 [cit. 2022-02-06]. Dostupné z: (Rotterova, Cap, 1976).

UZIS [online] 2022 [cit. 2022-02-05]. Dostupné z: Struény piehled ¢innosti oboru

diabetologie a endokrinologie 2017 (uzis.cz)

Zakony pro lidi [online] 2022 [cit. 2022-02-06]. Dostupné z: 82/2015 Sb. Zakon,
kterym se méni zékon €. 561/2004 Sb., o piedskolnim, zdkladnim, stfednim, vy$$im

odborném a j... (zakonyprolidi.cz)

Z8 Netvotice [online] 2022 [cit. 2022-02-06]. Dostupné z:
http://new.zsnetvorice.cz/wp-content/uploads/2020/09/vyrocni-zprava-2019-2020.pdf

ZZMV [online] 2022 [cit. 2022-02-07]. Dostupné z: Uzkost z izkostnych stavii

(zzmv.cz)

56


https://www.diab.cz/dokumenty/standard_DM_I.pdf
https://sancedetem.cz/srv/www/content/pub/cs/odborna-knihovna/psychologie-vychovy-a-vyucovani-84.html#axzz1VOGBZELT
https://sancedetem.cz/srv/www/content/pub/cs/odborna-knihovna/deti-mladez-a-volny-cas-83.html#axzz1VOGBZELT
https://sancedetem.cz/srv/www/content/pub/cs/odborna-knihovna/vychova-aktivity-mladeze-ve-volnem-case-pedagogicke-a-psychologicke-otazky-volneho-casu-zaku-zakladnich-devitiletych-skol-vyberovych-skol-a-ucnu-81.html#axzz1VOGBZELT
https://www.uzis.cz/sites/default/files/knihovna/nzis_rep_2018_K01_A004_diabet_endokrin_2017.pdf
https://www.uzis.cz/sites/default/files/knihovna/nzis_rep_2018_K01_A004_diabet_endokrin_2017.pdf
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2015-82
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2015-82
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2015-82
http://new.zsnetvorice.cz/wp-content/uploads/2020/09/vyrocni-zprava-2019-2020.pdf
https://www.zzmv.cz/uzkost-z-uzkostnych-stavu
https://www.zzmv.cz/uzkost-z-uzkostnych-stavu

SEZNAM ZKRATEK

ADA-— Americké diabeticka asociace

aj. —ajiné

angl. —anglicky

apod. — a podobné

atd. — a tak dale

atp. — a tak podobn¢

BMI — index télesné hmotnosti (z.angl. Body Mass Index)

CGM - z anglického ,,continous glucose monitoring®, systém kontinualni monitorace

glykémie

CDS — Ceska diabetologicka spole&nost
DKA — diabeticka ketoacidoza

DM- diabetes mellitus

DMLIT — diabetes mellitus 1. typu
DM2T — diabetes mellitus 2. typu

DN- diabeticka nefropatie

Dneur— diabeticka neuropatie

DR- diabeticka retinopatie

FGM — z anglického ,flash glucose monitoring®, systém, kdy se ke c¢teni hladiny
glykémie pouZiva specidlni Cteci zatizeni (reader — tecka) za podminky pfibliZzeni tohoto

zafizeni k senzoru. V CR je vyuzivan senzor FreeStyle Libre.
FNKYV — Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

GCM - kontinualni senzory glukozy

GDM —gestac¢ni diabetes mellitus

HbAlc — glykovany hemoglobin
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HHS —hypersomolarni neketogenni syndrom

HPHG — hrani¢ni poruchy gluk6zové homeostazy

IDDM-—inzulindependentni diabetes mellitus

IDF — Mezinarodni diabetologicka asociace (International Diabetes Federation)
IFG—zvysena glykemie nala¢no (z angl. Impaired Fasting Glucose)

IVP — individudlni vzdélavaci plan

JIP — jednotka intenzivni péce

KV- kardiovaskularni onemocnéni

LADA- latentni autoimunitni onemocnéni diabetes dospélych (podle angl. Latent Autoimmunity
Diabetes in Adults)

mmol/l —pocet molekul latky v jednom litru

MODY- noninzulindepentni DM mladych lidi - (z angl. Maturity Onset Diabetes of the
Young)

mOsm/l — je pocet Castic na litr roztoku

MSMT — Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy
NIDDM — noninzulindependentni diabetes mellitus
obr. — obrazek

OGTT -— orélni glukézovy tolerancni test

PAD — peroralni antidiabetika

PGT — porucha glukézové tolerence

PPP — pedagogicko-psychologicka poradna

resp. — respektive

RVP PZ — ramcovy vzdélavaci program pro predSkolni vzdélavani
SPC — specialné-pedagogické centrum

tab. — tabulka

TK — tlak krevni
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tzv. — takzvany

U — jednotka inzulinu

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

WHO — Word Health Oraganisation — Svétova zdravotnické organizace
Z8 — zakladni $kola

ZUS — zékladni umélecka $kola
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Priloha A— Informacni letak

Cukrovka (Diabetes mellitus)

Co to je?
e (Cukrovka je autoimunitni onemocnéni, neni nakazliva. Slinivka bfi$ni nevytvari
dostatek potiebnych latek pro spalovani cukru z jidla.
Jak ji ovlivnit?
e Cukrovky se nelze zbavit. MuZeme ji upravovat spravnou stravou a dodanim
inzulinu. Kdyz inzulin v téle neni v dostateném mnozstvi, musime ho dodat
V podobé¢ injekce.
Pfi cukrovce miiZe dojit k neprijemnostem jako jsou:
e Nizka hladina cukru v krvi — télu musime dodat cukr (ovocna kapsicka, hroznovy
cukr, velmi sladka st'ava)
e Vysoka hladina cukru v krvi — télu chybi inzulin
e Ketoaciddza — vyzaduje zavolani Iékaiské pohotovosti, nemocny ¢asto moci, ma
velkou zizen, boli ho bficho, je zmateny, unaveny, rychle dycha a pocit'uje sucho
V Ustech.
Ve Skole
e Nemocny cukrovkou si musi méfit hodnoty cukru vkrvi pfistrojem
(glukometrem) z kapky krve z prstu. Pied kazdym jidlem si pichne inzulin. Musi
jist pravidelné, nesmi hladovét. Dulezité je t€z dostatecné pit neslazené napoje.
Prvni pomoc pfi potiZich
e Okam?zité pfivolat dospélou osobu.

e Pokud nemocny s cukrovkou nereaguje, zavolat zachranku 155.



Priloha B— Prepis rozhovoru s informatorkou

Transkripce rozhovoru s Helenkou, zakyni 1. stupné ZS v Netvoficich
Datum realizace rozhovoru: 20.11. 2021

Délka rozhovoru: ptiblizné 6 minut

V: Co ti délalo nejvetsi potize pii zvladani diabetu ve Skole?

I: Takze, co mi délalo nejvetsi potize pii zvladani diabetu ve Skole? No asi to bylo to, ze
jak jsem musela jist v konkrétni ¢asy, tak tfeba kdyz jsme méli poledku a ostatni chodili
na obédy jinak , tak ja jsem se musela odloucit jako diiv nebo pied poledkou .A tak jsem
to prave kdyz oni byli venku, tak ja jsem jedla a pak oni zase naopak $li na jidlo a j& jsem
byla venku nebo tak, takze to mi vadilo, Ze jsem se musela odlucovat, nebo naopak, kdyz
jsem méla tieba béhem hodiny vyucovaci hypoglykémii a musela jsem se zase najist, tak
to bylo takovy, ze nepfijemny, kdyz jsem byla chvilku mimo, jinak m¢ asi nic moc

nenapada.
V: Jak na tvé onemocnéni reagovali spoluzaci?

I: Spoluzaci reagovali tak jako vétSina ani nevédé€la, o co jde. Prosté nékdo si myslel, Ze
je to tfeba nakazlivy, nebo tak, a hlavné byli zv&€davi na ty injekce, které si picham. A
jako ja myslim, Ze na to reagovala vétSina docela dobte. Jen samoziejmé, Ze Casem piisel
takovy to, Ze se zemé& jako ne Ze jako utahovali. No prosté vymysleli takovy vtipky, Ze se
tieba predavala tim, Ze ha pichnu Ti inzulin, bla bla, bla. No to nebylo jako moc vtipny,
tak to mé troSku bylo lito. No ale vim, Ze pak hlavné jako spoluZacky mé tieba chtéli jako
Ze pichnout. A takhle, ze si to chtéli vyzkousSet. A nemyslim si, Ze by to bylo néjak jakoZze
zaporny, no spi§ byly takovy jako opatrny, Ze vzdycky fikali, hele, dobry, prosim t¢,
muzes tohle délat a jako bylo spi$ starostlivy, to bylo docela hezky.

V: Zaznamenala jsi né¢jaké nevhodné reakce spoluzak pti méteni glykémie nebo aplikaci

inzulinu? Jaké?

I: No tak jako ze zacatku. Samoziejmé to bylo takovy, ze nevédéli fakt, o co jde, ale
vzhledem k tomu, Ze se mnou chodila prvni tyden do skoly mamka, tak jsme si to jako
tak vysvétlili a spiS jako koukali s respektem, ale bylo takovy to jeZiSmarja, ja bych to
nikdy nezvladla a tohle? No a pak spoluzaci jako ne ze tfidy, ale prosté ze Skoly, co

nevédeli, jako Ze mam cukrovku nebo tak, tak ty na mé koukali jako spiS jako vydésené



a nebo az pohorsené bylo takovy docela vtipny. No Ze jsem si vzdycky délala prave
srandu, jako ze fetuju nebo néco takovyho. No ale vzdycky, jako to bylo spi$ takovy

jeziSmarja chudacek ta brzy pojde haha musim.
V: Jak na tvé onemocnéni reagovali ucitelé?

I: No tak vzhledem k tomu, ze vétSinou ucitelé s tim nemeéli zadné zkuSenosti, moc
predesly, tak byli fakt hodné¢ opatrny. Ze zacatku, ale postupem ¢asu uz bylo jako docela
zvykly, takze vzdycky, kdyz jsem, jakoze tekla, ze jo, ja mam hypo, tak uz mi jako tekli,
jo, tak si prost¢ jdi d€lat co musis a tak, ze si prosté ze zacatku si mysleli, ze to nebudu
zvladat sama, ale tak uz prosté jsme se docela sehrali, takze jsem ani nic moc kolikrat

nemusela fikat, coz bylo fajn.
V: Poskytovali Ti dostate¢nou podporu pii zvladani diabetu?

I: Jo, tak ja bych fekla, Ze urcité jo, prosté vzdycky, kdyz jsme byli na vyleté, tak na mé
pockali. Pokazdé¢, kdyz jsem se musela pichnout nebo tak néco, pokazdé se mé zeptali,
jako jestli jsem v pohodg, jestli s né¢im nepotiebuju pomoct.Ale ja jsem to upfimné ani
moc nechtéla. M¢ to bylo vzdycky jako hrozné blby, Ze na mé museli ¢ekat a strasné

nerada jsem se odliSoval a jako od ostatnich no, ale jako urcité mi vZzdycky pomohli.
V: Jaké pomiicky jsi pouzivala pii méteni glykémie a pfi aplikaci inzulinu?

I: Jaké pomiicky se pouziva pii méfeni glykémie a ptibyla aplikaci inzulinu i znacku? No
tak pfiméfeny glykemie jsem pouZzivala glukometr od znacky BAYER hodné& velkou fadu
let psano, BAYER inzulin a inzulinova pera od Novo Nordisk. Jedno na denni inzulin a

jedno na no¢ni inzulin.
V: Jake sladkosti pozivas pii hypoglykémii?

I: Tak pti1 hypoglykémii pouzivam bud’ hroznové cukry, protoze ty jsou fakt nejrychlejsi

nebo takové ty ovocné kapsicky, ty presnidavky.
V: Kde jsi si mohla na ZS aplikovat inzulin a méfit glykémii?

I: Prakticky kdekoliv. VEtSinou jsem se pichala bud’ v Satné, vzdycky pted obédem, nebo
ve tfidé. Vim, ze obCas mi jako ucitelé fekli, Ze se mizu i pichnout u nich v kuchynce

nebo tak. Ale vétSinou jsem se teda pichala v Satné no.

V: Kde jsi si to uchovavala?



I: Své cukrovkaiské pomucky jsem ze zacatku nosila v takové brasn¢, kde jsem prosté
méla jesté spesl velky, pouzdro prosté inzulinu, glukometrem, dezinfekce, vSechno.
Postupné jsem to nosila normalné v tasce v takovym tom vétSim pouzdru, ale uz bez

brasny a pak jsem nakonec nosila uz jenom (...) zvlast’, coz mi zistalo do ted’.
V: Navstévovala jsi Skolni jidelnu a byla ti tam podavana diabeticka strava?

I: Tak ja jsem neméla prihlaSeny obé&d ve Skolni jidelné, protoze jsem byla velice mlsné
dité¢ a nosila jsem si jidlo v krabi¢kach sebou, ktery jsem si vzdycky nechala ohiat v
jidelné, takze tak.

V: Jakym zptisobem jsi si upravovala davku inzulinu pted télocvikem?

I: Tak ja& jsem si inzulin pted télocvikem neupravovala, ja jsem si dala néjaky jidlo, navic
vétSinou néjakou 10 gramovou ¢okoladu nebo mensi jablko, ale spi§ to bylo vSechno
néjakd mala sladkost, ktera méla tak nanejvic 1 jednotku vyménou sacharidi.

V: Navstévovala jsi plavecky kurz? Jak jsi si aplikovala inzulin béhem plavani a po ném?

I: Plavecky kurz jsem prave z diivodu cukrovky nenavstévovala, takze rovnou odpovim i

na tu druhou otézku, Ze inzulin jsem si taky n¢jak neregulovala béhem plavani ¢i po ném.
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