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Uvod

V dnesni dobé 1idé Zziji cCastokrat velmi uspéchanym zplsobem zivota a stile néco
nestihaji. Podobné je tomu i ve sSkolstvi, kdy uéitelé pozaduji po Zzacich mnozstvi informaci
a nabadaji je K velkym vykonim. Z takového duvodu mohou byt déti vystaveny velkému
stresu ¢i strachu z neuspéchu. Mnoho lidi zije zivotem podle néjakych kritérii ¢i osnov, které
maji za svlj zivot naplnit. V pfipad¢, kdy dany cil nesplni, mize ¢loveék Castokrat upadat
do depresi z nezvladani svého Zivota. Je dulezité, aby se lidé uméli vyrovnat S nesnazemi,
které¢ prichazi a které musi denné ve svém Zzivoté fesit. S takovou zkuSenosti Se potykala
I moje rodina, kdy byl bratrovi v péti letech diagnostikovan diabetes mellitus 1. typu. Takové
zjisténi nebylo pro celou rodinu nic pfijemného, ale diky Iékafskému vedeni apomoci
od blizkych a kamaradi se tézky zacatek pickonal. Ze zkuSenosti vim, zeVraném véku
¢i jiz pii narozeni je diagnostika nemoci velmi stresujici zalezitosti, a to jak pro samotného
jedince, tak pro celou rodinu. Proto jsem sijako téma své bakalaiské prace vybrala
onemocnéni diabetu mellitu 1.typu ajeji vliv naskolni vzd€lavani, volny cas ¢loveéka
a komplikace, se kterymi se mize jedinec setkavat.

Cilem bakalafské prace je zhodnotit Skolni vzdélavani a volno¢asové aktivity u zaka
zakladnich Skol S onemocnénim diabetu mellitu 1.typu. Bakaldiska prace je rozd¢lena
do dvou casti (teoretické a praktické).

V teoretické Casti Se lze seznamit S pti¢inami vzniku onemocnéni, jak a kdy se nemoc
projevuje a s jakymi komplikacemi se ¢lovék miize potykat v budoucnosti. V bakalaiské praci
je taktéz popsana 1écba daného onemocnéni. Mezi téma, které se v bakalarské praci taktéz
vyskytuje, je i samotna adaptace diabetika na $kolni prostfedi. Zaci se ddle mohou potykat
s problémy Ve stravovani, kdy onemocnéni diabetu vyzaduje zdravou a spravné naplanovanou
stravu s pestrym slozenim. Zaci se mohou setkavat i s komplikacemi v ramci sportu. Jedna
se zejména 0 Télesnou vychovu, sportovni soutéze, vylety, exkurze nebo plavecké ¢i lyzatské
vycviky. Onemocnéni diabetu zasahuje, jak do osobniho zivota jedince ve skolnim prostiedi,
tak i do obdobi volného Casu, at’ uz je dit€ 0 samoté, ¢i navstévuje krouzky nebo travi Cas
S kamarady.

Druha oblast bakalafské prace je vénovana praktické casti, ve které¢ je zhodnoceno
pomoci kvantitativniho vyzkumu to, jak jsou pedagogové informovani 0 daném onemocnéni.
V ramci praktické ¢asti byl rozdan dotaznik pro pedagogy zakladnich $kol. Dotaznik

reflektuje védomosti pedagogli 0 daném onemocnéni ¢i jejich vlastni zkuSenosti a nazory.



Druhou c¢asti praktické prace je kvalitativni vyzkum, rozhovor se dvéma lidmi, ktefi trpi
onemocnénim diabetu mellitu 1. typu. Rozhovor byl zaméfen zejména na oblast vzdélavani
se na zakladni Skole ato z pohledu vnimani kolektivem, zafazeni do sportovnich ¢innosti,
specilnich stravovacich podminek a komplikaci, se kterymi Se museli potykat. Bakalaiska
prace muze Slouzit rodi¢um ¢i pedagogiim na zakladnich Skolach, aby si doplnili védomosti
0 diabetu nebo posoudili, zda jsou takovi zaci ve Skole spokojeni nebo zda jim onemocnéni
pfinasi problémy v adaptaci na skolni prostiedi.

Téma diabetu je podle mého nazoru V dne$ni dobé velmi znamé a spolecnosti
srozumitelné a myslim si, Ze medicina a lécba diabetu je stale se zdokonalujici. Dulezité je
vsak védét, ze onemocnéni diabetu mellitu 1.typu nelze nikdy vylécit, ale lze o clovéka

pecovat tak, aby se nasledky jeho onemocnéni vyskytovaly v co nejmensi mife.



TEORETICKA CAST

1. Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes mellitus 1. typu (cukrovka 1. typu) je onemocnéni, kdy télo neumi hospodafit
s glukozou. Ta je hlavnim cukrem V krvi ¢lovéka a chemicky patii mezi jednoduché cukry. Je
obsazena ve vinnych hroznech, aproto seji taktéz tika hroznovy cukr. Glukoéza je v téle
Clovéka nepostradatelnd a vSechny ¢asti lidského organismu ji potiebuji, ato z divodu
rozkladu a ziskavani tak energie pro fungovani vSech organti asoustav. Glykemie je jiz
celkové mnozstvi glukdzy v krvi audava se v jednotkach milimol na litr (mmol/l). Hladina
by vsak neméla Kklesnout pod 3,3 mmol/l astoupnout pies 6 mmol/l. Glukéza se do téla
¢lovéka muze dostat dvéma cestami (Lebl a kol., 2008).

Prvni cestou je pomoci stravy, kdy je glukéza obsazena v potravinach, které lidé
konzumuji. Dostava se do zaludku a po ¢astech do stfeva, kde se pomoci travicich §tav §tépi
na ¢istou glukézu. Uvolnéna glukodza se tak vstiebava do krve nebo se uklada v jatrech. Zde
se skladuje mnoho molekul gluké6zy zvanych glykogen (Lebl a kol., 2008).

Druhou cestou je tedy uvoliiovani glukdzy ze zasob V jatrech. Proces uvoliiovani glukozy
je ftizen diky nékolika hormonim. Tomuto procesu napomaha zejména hormon inzulin.
Ten se tvoii Vv tzv. beta-bunikach, které se nachazi ve slinivce bfi$ni. Inzulin ma dvé funkce.
Prvni slouzi k ukladani glukézy do jater a druha pomaha otevirat vSechny buiiky, do kterych
ma vstoupit glukoza a organy tak ziskaji potiebnou energii. Inzulin se vytvafti v téle ¢lovéka
neustale a nejvice vSak po jidle. Inzulin se spoleéné s dalsimi hormony (glukagon a adrenalin)
podili na ucelném hospodateni s glukézou. Pti diabetu vSak toto hospodatfeni nefunguje,
a proto se jedna o poruchu, pii které stoupa glykemie. Diabetes mellitus 1. typu tak vznika
proto, Ze inzulin neni produkovan ve slinivce bfisSni anadbytecna glukéza neni uloZena
V jatrech, a proto koluje ve velkém mnozstvi v krvi diabetika (Lebl a kol., 2008; Lebl, 1993).

Cukrovka 1.typu seobjevuje jiz Vraném veéku anejcastéji byva diagnostikovana

u dospivajicich ve véku 11 — 15 let (Bottermann, Koppelwieserova, 2005).



Dle piedsedy sekce détské diabetologie v ramci ¢eské diabetologické spolecnosti se pocet
détskych pacientt s diabetem pohybuje kolem 3200 — 3500. Je viak ziejmé, e se v Ceské

republice kompenzace vyrazné zlepSuje.

1 United States of America §4.100
2 India s0200  V nasledujicim  grafu, dostupného
3 Brazil 10,800  Z mezinarodni diabetické federace z roku
4 China 30500 2015, lze vidét 10 statd, ve kterych
S JiESEngdom 19800 s nejvice vyskytuje onemocnéni diabetu
& | Bussian Federation 18,500 . ., .

mellitu 1. typu u déti ve véku 0 — 14 let.
7 |Saudi Arabia 16,100 )
T — 1 800 Jedna se tedy o USA (84 100 déti), Indii
o  Migeria 14.400 (70 200 déti), BraZﬂii (30 900 déti) apOd.
10 | Mexico 13500  Tedy dle mezindrodni diabetické

federace je v celém svété asi 542 000
Graf 1.: Nejvice diabetiki 1. typu ve véku 0 - 14 let  déti, které trpi onemocnénim diabetu
V jednotlivych statech svéta . “ i i
mellitu 1. typu (Sumnik, 2017; Dostupné
z:http://lwww.idf.org/about-diabetes/facts

figures).

1.1 Pri¢iny onemocnéni

Pfi¢ina daného onemocnéni je zatim nejasna. Je vSak zjisténo, zZe se V téle ¢loveéka vytvari
protilatky, které se obraci proti vlastni slinivce bfisni a postupné nici buiiky, které¢ produkuji
inzulin. Takové latky jsou obsaZeny V krvi €lovéka jiz nékolik let pfed vypuknutim daného
onemocnéni. Mezi mozné pii¢iny mohou patfit i vlastnosti bilych krvinek, okolni vlivy

(napf. uréité potravinové slozky) nebo infekce (Bottermann, Koppelwieserova, 2005).

1.2 Projevy onemocnéni

Jako ujinych onemocnéni seicukrovka 1.typu projevuje pomoci nékolika pfiznaki,
které by nemély byt brany nalehkou vahu, protoze by mohly zpusobit i ohrozeni na zivoté
¢loveéka. Mezi projevy patii zejména ¢asté moceni. To zplisobuje nadmérné mnozstvi glukozy
v krvi, které kvuli nedostatku inzulinu musi byt vylu¢ovano prostfednictvim moce. Dal§im
pfiznakem byva Casto véEtsi Zizen, kterd souvisi S Castym mocenim, ubytkem tekutin z téla
a taktéz dochazi k poklesu hmotnosti a tvorbé kvasinkovych infekci. Mezi dalsi pfiznaky patii
malatnost ainava, coZz muze byt varovnym signalem nedostatku energie v téle clovéka.
S tim souvisi i mdloby, které mohou doprovazet poruchy vnimani, zavraté nebo piejit

az Vv diabetické koma, které se musi okamzité fesit rychlou lékaiskou pomoci, protoze



by mohlo zpisobit i smrt. Dal§imi pfiznaky mohou byt poruchy zraku, svédéni ¢i obtizné

se hojici rany (Bottermann, Koppelwieserova, 2005).

1.3 Komplikace onemocnéni

Komplikace diabetu 1ze d¢lit ze dvou hledisek. Prvni hledisko zahrnuje komplikace
akutni a druhé hledisko komplikace chronické (Svacina, 2010). Mezi akutni rizika
onemocnéni lze zatradit hypoglykemii, kdy se jednd o stav, pfi kterém se snizi glykemie
pod 3,3 mmol/l a hyperglykemii, kdy se jedna o vzestup glykemie nad 11 mmol/l.
Do chronickych komplikaci patii diabeticka retinopatie, diabetickd nefropatie, syndrom
diabetické nohy aj. (Dostupné z: http://www.mte.cz/vse-o-diabetes/akutni-komplikace;

http://www.mte.cz/vse-o-diabetes/chronicke-komplikace).

1.3.1 Akutni rizika onemocnéni

Akutni rizika zahrnuji nejcast&ji hypoglykemii a hyperglykemické stavy. Hypoglykemie
je nejcastéjsi komplikaci inzulinové 1é¢by. Samoziejmé je dulezité myslet i na moznost
vzniku jinych akutnich onemocnénich. Muze se jednat o cévni ptihody, nahlé piihody bii$ni

aj. (Svacina, 2010).

1.3.2 Hypoglykemie

Hypoglykemii se rozumi nizky obsah cukru v krvi (hladina pod 2,75 mmol/l). Mize
vzniknout pfi nedostate¢ném pifjmu sacharidii nebo pii vétsim uziti inzulinu. Castokrat
vznikne po nadmérné fyzické zatéZi nebo po konzumaci vétsiho mnoZzstvi alkoholickych
napoji. Doporucuje se pacientim, aby u sebe nosili vzdy hroznovy cukr ¢&i ovocny dzus
(Bottermann, Koppelwieserova, 2005).

Mezi symptomy hypoglykemie patii tées, buseni srdce, bledost, uzkost ¢i studeny pot.
U pacientil, ktefi trpi diabetem jiz del§i dobu, se mohou typické symptomy hypoglykemie
vytratit a mohou jej nahradit i poruchy védomi. Hypoglykemické koma je t€zkym stupném
hypoglykemie a mize byt provazeno kieCemi. Mirnou hypoglykemii pacient mize vyfesit
sdm a to konzumaci 10 — 20 g sacharidi (Svacina, 2010).

Dle Vavrové mizeme vymezit n¢kolik faktort, které jsou pro hypoglykemii rizikové
amohou ji negativné ovliviiovat. Jedna se o intenzitu a délku télesné zatéze, hladovéni,
extrémni sportovani, nedostatek sacharidi ve straveé, vynechani planovaného jidla, alkohol
¢i nekteré 1éky, te€hotenstvi, sport ve vyssich nadmotskych vyskach aj. Déle taktéz stanovuje

nékolik krokti ke snizeni hypoglykemie. Jde o upraveni stravy, snizeni davky inzulinu,
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konzultovani druhu sportu ¢i fyzické zatéze s odbornikem, kontrolovani glykemie v prubéhu

zatéze, nepodcenovani varovnych signali apod. (Vavrova, 2013).

1.3.3 Hyperglykemie

O hyperglykemii lze hovofit, jestlize hladina krevniho cukru pifesahla hodnotu
13,8 mmol/l. V ptipad¢ neustalého stoupani krevniho cukru mize dojit az k diabetickému
komatu asmrti. K hyperglykemii mize dojit, pokud t€lo nema jiz zadny inzulin nebo
se zvysila jeho spotfeba. Mezi jeji pficiny mize patiit konzumace jidla, pii kterém nebyla
zvySena davka inzulinu, porucha inzulinového pera ¢i pumpy, horecka, operace nebo chybné
(malé mnozstvi) podani potfebného inzulinu. Pii takové komplikaci se v téle ¢lovéka zacnou
odbouravat tukové rezervy, které jsou poskytovany bunkam jako zdroj energie. Dochazi
ke vzniku ketolatek, které krev okyseluji azpusobuji tak vznik ketoacidozy. U Clovéka
tak dojde k nadmérné Ziznivosti a moceni, slabosti, inave, zvraceni nebo bolesti zaludku.
V takovém piipad¢ je nutné si okamzit¢ zméfit hladinu krevniho cukru a co nejdiive podat
inzulin. Dulezita je i konzumace vody bez cukru a informovat svého lékafe ¢i pohotovostni

sluzbu (Bottermann, Koppelwieserova, 2005).

1.3.4 Chronické komplikace onemocnéni

Chronické komplikace diabetu jsou velmi zaludné. Nemusi se na cloveéku zietelné
projevit, ale po ¢ase mohou ¢init velké obtize ¢&iohrozit izivot jedince. Mezi chronické
komplikace lze zafadit postizeni uritych cCasti téla ¢i organid. Muze se jednat 0 postizeni

sitnice oka, ledvin, nervovych vlaken, nohy ¢i postiZeni srdce a cév (Lebl a kol., 2008).

1.3.5 Diabeticka retinopatie

Diabeticka retinopatie (retina z latiny sitnice oka) je nejcast&jSim postizenim oka
diabetika. Dle studii z roku 2003 byla retinopatie uvedena u 44 % diabetikt 1. typu. Jedna
se 0 velmi tézké onemocnéni, kdy pti neléceni mize dojit az k oslepnuti do péti let (Svacina,
2010).

Sitnice je c¢ast oka, kterou tvofi tyCinky a Cipky, které zachycuji svételné paprsky
a ty prechazi do mozku. Tato ¢ast oka je protkana jemnymi cévami, které K plnéni své funkce
potiebuji energii piijimanou z ptitékajici krve. Pravé pii postizeni téchto cév dochazi
k diabetické retinopatii. Poskozeni cév tak vznika pfi vazani glukozy na bilkoviny, které ztraci
svou vlastnost. Vznikne tzv. mikroaneurysma, coz je vydut cévni stény, vyplnéna krvi.

Samotna vydut neni nebezpecna a ani neboli. Nebezpecné vsak je, pokud vydut praskne, oko
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se vyplni krvi a porusi se tak ty¢inky a ¢ipky na sitnici, které jiz ztrati svou schopnost. Misto
je tak vyplnéno jizevnatou tkani a vznikne tzv. bila skvrna (white spot). Pfi postupném
praskani aneurysmat dochazi ke zhorSovani se ¢iuplné ztraté zraku. MoZznym feSenim je
pravidelné vySetieni ocniho pozadi ¢i pfi pokrocilejSich oc¢nich zménach laserova
fotokoagulace, kdy je laserovy paprsek namifen na mikroaneurysma v sitnici oka a spali jej.
Zamezi tak krvaceni, avsak jen na Cas, nez vzniknou nova aneurysmata (Lebl a kol., 2008;

Perusic¢ova, Pithova, 2012).

1.3.6 Diabeticka nefropatie

Diabeticka nefropatie je postizeni ledvin, kdy jeji vyskyt je nejvyssi po patnacti letech
trvani diabetu. Ledviny slouZzi K o¢istovani krve a téla od odpadnich latek. Krev v ledvinach
proudi do glomeruld, coz je cévni klubicko, které propousti odpadni latky. Tim vznika prvni
mo¢, ktera se pozdé&ji zahustuje aje odvadéna jako definitivni mo¢ z ledvin do moc¢ového
méchyie. Pii diabetické nefropatii dochdzi kvili vétSimu véazani se glukozy na bilkoviny
K propustnosti glomeruld, které filtruji nejen odpadni latky, ale i bilkoviny v moé¢i. Béhem
onemocnéni muze dojit az Kk selhani funkce ledvin, ato tak, ze glomerulus zanika a v krvi
se zvétSuje pocet odpadnich latek. Pricina postizeni ledvin neni uplné znama. Souvisi S tim
vSak hyperglykemie ¢i urCité vrozené vlohy. Samoziejmosti diabetikii by mélo byt vyseteni
tzv. mikroalbuminurie, kdy se zkouma mnozstvi albuminu v mo¢i ¢loveéka. Snizeni vyskytu
nefropatie pomize i kontrola krevniho tlaku, uzivani 1€kt K jeho snizeni a pfi uplném selhani
funkce ledvin seledvina 1é¢i umélou ledvinou ¢i transplantaci. Proto Sse doporucuje, aby
si diabetici kontrolovali glykemii, protoze oba postupy piiselhani funkce ledvin jsou

mimotadné naro¢né (Lebl a kol., 2008).

1.3.7 Syndrom diabetické nohy

Syndrom diabetické nohy se miize projevit az u ¢tvrtiny diabetikli. Syndrom nejcastéji
za¢ind drobnym poranénim ¢ipuchyfem nanoze. Takova poranéni nejsou pro clovéka
bez diabetu nijak zavazna, avSak u diabetiki by se méla ihned feSit. Dochazi u nich
ke $patnému prokrvovani akvili oslabenému organismu vznikaji zanéty, které se dale
roz§ifuji do okolnich tkani. V pokrocilejsich stadiich vznikaji 1éze, které se §ifi az ke kostem
aVvnejhor§im stadiu muize dojit az k amputaci nohy. U diabetikti tak mize vzniknout
z divodu poskozeni nervi, oslabené obranyschopnosti aporuch prokrveni. V takovém
pfipad¢ ztraci nohy citlivost a schopnost vnimat bolest. V dasledku $patného prokrveni

dochazi k obturaci cév, kvili kterym se nohy Spatné zasobuji kyslikem a Zivinami. Vede
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to tak ke Spatnému hojeni ran ¢i az k odumieni zasazenych tkani, nekréze. S oslabenou
obranyschopnosti souvisi vznik infekci, nakteré jsou diabetici Casto nachylni. Obranné
mechanismy v téle ¢loveka tak nejsou schopny odolat bakteriim ¢i virim, které pak pronikaji
do celého téla. Je proto velmi dulezité, aby si diabetici kontrolovali chodidla, zda se u nich
nevyskytuji puchyte, mozoly aj. adbali nazvysenou hygienu chodidel. Samoziejmosti je
I vhodny vybér obuvi, ponozek a celkova péce o0 nehty a chodidla. Mezi varovné piiznaky
vzniku syndromu diabetické nohy jsou nehojici se rany na nohou, vétSi mnozstvi otlakd,

deformace chodidla a necitlivost na bolest (Bottermann, Koppelwieserova, 2005).
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2. LéEba onemocnéni

Jak jiz bylo feceno Vv tvodu, diabetes mellitus 1. typu nelze nikdy zcela vylécit. Lze vSak
celozivotné podavat diabetikovi inzulin, méfit glykemii a pocitat sacharidy. Velmi dulezita je
i komunikace s diabetologem, ktery by mél doporucovat davky jidla ¢iinzulinu,
ale i poskytovat edukaci nejen samotnému diabetikovi, ale ijeho rodiné. Nejdiive je
podstatné, aby diabetologicky tym pomahal rodiné pii nejasnostech v 1é¢b¢ a provazel rodinu
i v dalSich etapach Zivota. Cela rodina v§ak musi byt seznamena S tim, Ze porozuméni 1é¢by je
otazkou nékolika mésica a let. Diabetici ve Skolnim véku ¢i v puberté mohou k diabetu zagdit
pfistupovat jinym zptisobem. Nékdy mohou az piestat respektovat omezeni, které v dasledku
onemocnéni z néj vyplyvaji. Je proto dulezita spravna komunikace, jak mezi rodinou
a diabetikem, tak mezi zdravotniky a diabetikem. Ukolem lékati je, aby stanovili diabetikovi
takovy zptisob 1é¢by, ktery danému jedinci v danou dobu bude nejvice vyhovovat (Spirkova,
Fiserova, Obermannova, 2015).

Diabetologické centrum poskytuje komplexni sluzby osobam s diabetem mellitem
ato po strance diagnostické a terapeutické. Je nedilnou soucasti pediatrické a edukaéni

ambulance (Pelikanova, 2009).

2.1 Pruabéh lécby

Pii zjisténi daného onemocnéni u déti se zpravidla provadi hospitalizace na détském
oddéleni, pfi kterém jsou déti arodi¢e pouceni 0 pribéhu 1é€by. Nejdiive jsou sezndmeni
sester. Jedna se 0 aplikovani inzulinu, méfeni glykemie a pocitani sacharidi. Dale jsou
seznameni S moznymi komplikacemi, které mohou vzniknout pii béznych, ale i specifickych
spolupracovala spole¢né cela rodina. Po propusténi z nemocnice dochazi Kk situaci, kdy
diabetik zastava v kontaktu s lékafskym persondlem pies email ¢itelefon. S ptibyvajicim
vékem se davka inzulinu zvysuje. U dospivajicich v§ak muze potieba inzulinu stoupat i nad
jednu jednotku najeden kilogram télesné hmotnosti zaden (Spirkova, Fiserova,
Obermannova, 2015).

2.2 Moznosti lécby

Diabetes mellitus 1.typu je zavisly nalécbé inzulinem, ktery udrzuje koncentraci
krevniho cukru v normé. Lécba je zalozena na napodobovani funkce slinivky bfisni. Je tedy

moznost aplikovat Siinzulin Ctyfikrat denné inzulinovymi pery nebo celodenné pomoci
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inzulinové pumpy. Déle se détem doporucuje pravidelny piijem stravy S uréitym mnozstvim
sacharidii a méfeni si glykemie, podle které se musi upravovat davky inzulinu. Cilem takové
1éCby je, aby U diabetika byla méfena dlouhodobé normélni hladina glykemie. Pii 1écbé
diabetu mellitu 1. typu se pouzivaji tzv. depotni inzuliny, které maji stfedné prodlouzeny
ucinek, ktery zacina pusobit za dvé az tfi hodiny po injekci a vrcholi za Sest az osm hodin.
Utinnost inzulinu je vyjadiena pomoci mezinarodnich jednotek a v Ceské republice
se oznaCuje jako inzulinova jednotka a nacelém svété piedstavuje totoznou ucéinnost ale
rozdilnou koncentraci. Ta vyjadiuje, kolik jednotek inzulinu je obsazeno V jednom
ml roztoku. V Ceské republice se vyuziva koncentrace roztoku sto inzulinovych jednotek
v jednom ml. Pro injekci lze vyuzit inzulinové stiikacky, které maji obvykle pul ml, ktery je
rozdélen na padesat dilti (jeden dil odpovida jedné inzulinové jednotce). Stiikacky se napliuji
inzulinem, ktery musi byt skladovan v ledni¢ce (od dvou do osmi °C). Inzulin vSak nesmi
zmrznout anesmi byt vystaven piimému sluneénimu zafeni (Spirkova, Fiderova,

Obermannova, 2015).

2.3 Pomiicky pro aplikaci inzulinu

Jednou z moznosti aplikace inzulinu je inzulinové pero, které piipomina plnici pero a je
slozeno ze zasobniku s inzulinem, jehly s nasadkou, pist ¢i kotou¢ k odméteni davky. Kazdé
inzulinové pero ma sviij design a také umoziuje presné podani inzulinu. Kazdé pero obsahuje
specialni bombicku, kterda se po vycerpani vyméni za novou a jehlicky, které se po otupeni
taktéz vymeéni (Lebl a kol., 2008; Divilova, 2012).

Dalsi moznosti je inzulinova stiikacka, ktera je vybavena tenkou jehlou, ktera se vpichuje
nejlépe do mist, ktera jsou dostateéné vybavena podkoznim tukem a kde nejsou vétsi cévy
¢i nervy. Jedna se tedy o nebolestivy vpich a inzulin se nejrychleji vstiebava do téla z vpichu
do bficha adale do paze, stehna ¢ihyzdi. Dulezity je ivztah aplikace inzulinu ajidlo.
Pti vysoké glykemii si jedinec aplikuje inzulin a s jidlem musi ¢tvrt az ptl hodiny pockat.
V piipadé¢ nizké glykemie Si jedinec musi pichnout inzulin tésné pied jidlem ¢i po jidle (Lebl
a kol., 2008; Lebl, 1993).

Mezi dal$i cestu podani inzulinu slouzi inzulinova pumpa. Ta pracuje v nepietrzitych
podkoznich infuzich v malych davkach. Nejdiive 1€kar nastavi davky inzulinu a dale si je
samotny diabetik pfizptsobuje dle denniho rezimu. Nelze kombinovat inzulinovou pumpu
s inzulinovym perem (i stiikackou, aproto je nutné mit pumpu zavedenou do podkozi
24 hodin denné. V souCasné dobé existuje né€kolik variant inzulinovych pump. Existuje

pumpa, kterou Ize fidit dilkovym ovladanim a propojit s glukometrem ¢i mobilnim telefonem
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nebo pumpa S moznosti kontinudlniho meéteni glykemie. To znamena, ze pumpa méfi
glykemii nepfetrzité a lze nastavit signal pti hypoglykemii, hyperglykemii ¢i poruse pumpy
(Psottova, 2012; Lebl a kol., 2008).

Nelze fici, ktera pomucka pro aplikaci inzulinu je lepsi. Zalezi na kazdém jedinci.
U n¢koho miize piechod z pera na pumpu situaci zlepsit, U jiného zhorsit. Rozsifeni metody
trvalého monitorovani glykemie ve spojeni inzulinovou pumpou by mohlo v budoucnosti
zlepsit kvalitu zivota aosobni spokojenost. Inzulinovy program stanovuje kazdému
diabetikovi 1ékat, ale musi se dale v prabehu zivota individualné ptizptisobovat. Inzulinovy
program je pojem, ktery vyjadiuje sestavu jednotlivych injekci inzulinu béhem kazdych
24 hodin. Jiz v soucasné dob¢ se hovoii 0 transplantaci ¢i sestrojeni umélé slinivky bfisni,
zejména beta-bungk, coz by vedlo k 1é¢bé diabetu mellitu 1. typu. V budoucnosti by mohl byt
inzulin podavan taktéz ve form¢ nosnich kapek (Lebl a kol., 2008; Lebl, 1993).

2.4  Aplikace inzulinu ve Skole

Béhem Skolniho vzdélavani muaze dojit Kk nékolika komplikacim. Jednd se zejména
o hypoglykemii ¢i hyperglykemii. Dilezité vsak je, aby wuditelé byli informovani,
co v takovych situacich délat. Samoziejmé by méli znat, jak si diabetik méii glykemii a umét
Ji v ptipad¢ nouze prakticky pouzit. Mize jit 0 méfeni glykemie z kapky krve, kterou lze
ziskat klasickou injek¢éni jehlou, avSak nejlépe malymi pfistroji, které pacienta pii vpichu
neboli. Ziskana kapka krve se tak nanese na prouzek, ktery zobrazi uréitou barvu. Cim sytdjsi
zbarveni, tim je glykemie diabetika vy$$i. Pro zhodnoceni sytosti barvy slouzi barevna
stupnice na krabi¢ce. Dal$i moznosti kontroly hladiny cukru v krvi je tzv. glukometr.
Ten vyhodnoti sytost barvy naprouzku a nadispleji vyznaci Ciselnou hodnotu glykemie
(Lebl, 1993).
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3. Stravovani pri diabetu

Stravovani je pro zivot ¢loveéka s diabetem velmi dulezité. Je potieba dbat nato, aby
strava byla pestrd, obsahujici spoustu ovoce, zeleniny a celozrnnych vyrobkl. Vsechny
potraviny jsou sloZeny z n€kolika skupin zivin, které diabetik musi vyborné znat, aby
si dokazal své jidlo peclivé naplanovat (Lebl a kol., 2008).

U zaku zékladnich $kol je mozné se domluvit s jidelnou, aby porce jidla byla diabetikovi
vézena. Zalezi viak na dané $kole a jejim piistupu k dané problematice (Spirkova, Fierova,

Obermannova, 2015).

3.1 Zakladni Ziviny

Mezi zékladni ziviny patii bilkoviny, tuky, sacharidy, voda, stl, vitaminy a vlaknina.
Mezi zdroje energie patii bilkoviny, tuky a sacharidy, které se mohou ukladat v téle ¢loveka
nebo jsou spalovany, ¢imz se ziskdva potfebné mnozstvi energie. Pro zjiSténi energetické
hodnoty je potfebné sledovat a pocitat tyto energetické soucasti stravy. Mezi zdroje energie

nepatii voda, soli, vitaminy ani vlaknina, ale plni pro télo vyznamnou funkci (Lebl a kol.,

2008).

3.1.1 Zdroje energie — bilkoviny, tuky, sacharidy

Bilkoviny neboli proteiny jsou oznacovany jako zdkladni stavebni latky lidského
organismu. Jsou pro zdravi ¢lovéka zcela nepostradatelné a podporuji spravny rust a vyvoj
¢loveka. Bilkoviny pfijimané v potravinach dodavaji télu potfebné soucasti k tvorbé vlastnich
bilkovin. Doporuc¢ena denni davka by méla tvotit asi 15 — 18 % celkové energie ze stravy
alg bilkovin ma energetickou hodnotu 17 kJ (4 kcal). Bilkoviny se déli na rostlinné
a zivo¢isné, kdy nejhodnotnéjdimi jsou maso, bilek, ryby amlééné vyrobky. Zivodisné
bilkoviny jsou oproti rostlinnym bilkovindm bohatS$i natélesné stavebni kameny
(aminokyseliny), které nase té€lo potfebuje. Bilkoviny nijak neovliviiuji glykemii. Dulezité je,
aby strava byla slozend, jak z rostlinnych, tak zivo¢isnych produktd obsahujicich bilkoviny.
Ve stravé by mély prevazovat spiSe brambory, téstoviny, ryze C¢izeleninové salaty
a pti konzumaci zivoc¢isnych produkti dbat na konzumaci potravin s niz§im obsahem tuku
(Lebl, 1998; Bottermann, Koppelwieserova, 2005).

Tuky se fadi mezi nejvyznamnéjsi zdroje energie. Doporuc¢ena denni davka by méla tvofit
asi 30 — 35 % celkové energetické spotieby al g tuku ma energetickou hodnotu 38 kJ
(9 kcal). V tucich jsou taktéz rozpustné vitaminy A, D, E a K. Tuky se stejné jako bilkoviny

déli na rostlinné a zivocisné. V jidelnicku by se mélo vyskytovat vice rybi maso nez uzeniny,
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vajicka nebo plnotu¢né mlécné vyrobky. Pfi stravovani je dilezité, aby se pfisun nezdravych
nasycenych mastnych kyselin omezil a nahradil tuky rostlinného ptivodu (Lebl a kol., 2008;
Bottermann, Koppelwieserova, 2005).

Sacharidy narozdil od bilkovin ¢i tuki ovliviiuji glykemii. Proto je dilezité, aby jim
¢lovek s diabetem vénoval pfi planovani jidla nejvice pozornosti. Doporucena denni davka
by méla tvotit asi 50 — 60 % celkové energetické spotieby a 1 g sacharidi ma energetickou
hodnotu 17 kJ (4 kcal). Ve stravé muzeme rozlisit sacharidy jednoduché a slozené. Mezi
sloZené sacharidy patii zejména $krob, ktery mé velky vliv na glykemii. Skrob je obsaZen
V bramborach, lusténindch, obilovinach, Vv ryzi, chlebu, téstovinich a v malém mnozstvi
Vv zelening. Pii Sté€peni glukozy ze Skrobu dochazi ke stoupani glykemie pomalu, ale uc¢inek
na glykemii je dlouhodoby. Mezi jednoduché sacharidy patii glukéza, fruktdza, maltdza,
laktéza a sacharoza. Glukéza (hroznovy cukr) je obsazena Vv ovoci avede K rychlému
vzestupu glykemie avSak nakratkou dobu. Fruktéza (ovocny cukr) je obsazena Vv OvOCi.
Nejprve proudi ze stieva do jater, kde se postupné méni na glukézu. Tim se zvySuje glykemie,
avSak opozdéné. Sacharoza (fepny cukr) se pouziva Casto ke slazeni napoji, K vyrobé dortd
a cukrovinek. Sklada se z 1 molekuly glukozy a 1 molekuly fruktézy. Sacharéza se nejdiive
musi roz$tépit travicimi $tavami a posléze se vstieba do krve. Dilezité je brat zietel
nato, vjaké podob¢ byla sachardéza uzita. Rychly vzestup glykemie piichdzi po poziti
slazenych limonad. Laktdéza (mléény cukr) je obsazena VvV mléce a v kysanych mléénych
produktech. Sklada se z 1 molekuly glukézy a 1 molekuly galaktdézy. Vzestup glykemie je
pomaly, protoZze V mléce jsou obsazeny tuky a bilkoviny, které proces vzestupu oddaluji.
Maltoza (sladovy cukr) je obsazen v pivu a vliv na glykemii je prudky a vyrazny (Lebl a kol.,
2008).

3.1.2 Voda, soli, vitaminy, vlaknina

Voda je pfirozenou soucasti stravy aje obsazena, jak V tekutinach, tak v tuhych
potravinach. Voda je v téle Clovéka velmi dulezita aje jakymsi zakladnim rozpoustédlem.
Soli (mineralni latky) jsou dilezit¢é pro mnozstvi d&jl, probihajici v organismu. Nejen
pfi diabetu je nevhodné nadmérné soleni, které muze vést ke vzniku vysokého krevniho tlaku.
Vitaminy jsou pottebné pro kazdého Cloveka, protoze usnadiuji nekteré metabolické déje
v organismu. Vlaknina je obsaZena V ovoci, zelening, V lusténinach nebo V celozrnném
pecivu. Vldknina dokonale vytvaii pocit sytosti a vyuZitelné energie obsahuje velmi maélo.
| pfi diabetu mize pomoci ato nasycenim napiiklad zeleninovym saldtem pifed vecefi

a tak snizi mnozstvi zkonzumované sladké vecete (Lebl a kol., 2008).
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3.2 Vyménna jednotka a jidelni plan

Vymeénna jednotka vznikla pro lidi s diabetem, aby jim usnadnila pfemyslet 0 jidle. Jedna
se tedy 0 um¢ly pojem a jde 0 takové mnozstvi potravin obsahujici 12 g sacharidi. Takzvany
jidelni plan je pro diabetika velmi dilezity. Kazdy diabetik by si jej mél vytvofit sam nebo
s pomoci lékate, kdy si stanovi, kolik vyménnych jednotek bude obsazeno Vv kazdém jidle.
Taktéz je dulezité premyslet nad tim, kolik vyménnych jednotek obsahuji jednotlivé
potraviny. U déti je dulezité dbat na to, aby jejich jidlo obsahovalo nejméné 10 vyménnych
jednotek. S ptibyvajicim veékem Se pocet jednotek zvySuje (u divek do 13 let, u chlapct
do 16 let). Casem se mnozstvi jednotek ustali. Diilezité je brat ohled i na Zivotni styl ¢lovéka.
Diabetik, ktery se vénuje sportu, spotiebuje vEétsi mnozstvi vyménnych jednotek, naopak
¢lovek travici sviij volny ¢as bez pohybu, jednotek méné. Dale je nutné piihlédnout K télesné
konstituci. U silngjSich lidi je jasné, ze budou muset konzumovat vice sacharidii nez u lidi
hubenych. Vyménné jednotky by mély byt rozdéleny do 6 dennich jidel a jidelni plan by mél
byt vyvazeny pro kazdého ¢lovéka individualng. Jednotliva denni jidla by neméla byt od sebe
vzdalena méné nez 4 hodiny avice nez 7 hodin. Diive se vyménna jednotka oznacovala
jako chlebova jednotka, protoze Se jedna vyménna jednotka rovna pilce krajice chleba
a s danym mnozstvim Se ostatni potraviny porovnavaly (Lebl a kol., 2008; Lebl).

Dit¢ s diabetem 1.typu by nékteré potraviny nemé¢lo konzumovat. Jedna se zejména
0 slazené limonady, ve kterych se vyskytuje fepkovy cukr, ktery vede K rychlému vzestupu
glykemie. Taktéz se doporucuje, aby zaci nekonzumovali vétsi mnozstvi cukrovinek,
ve kterém se taktéz nachazi fepny cukr. Neméli by proto snist vice sladkosti, nez kolik
odpovida dvou aztfem vyménnym jednotkam za den. Nezakazuje se ani vegetarianska
¢i veganska strava, avSak velmi zalezi na tom, aby Ziviny, které organismus potiebuje, byly
nahrazeny a do téla tak pfijimany. Diabetik by se mél naucit spocitat mnozstvi sacharidi

V potravin¢ a nasledné pievést na vyménné jednotky (Lebl a kol., 2008).
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4. Télesna vychova, sport a volnocasové aktivity u déti s diabetem

Télesny pohyb je pro clovéka nesmirné dulezity. Vyzaduje dostateény piijem energie,
ktery ¢loveék ziskava pomoci ,,spalovani® glukozy a snizovani tak glykemie. Pii vykonavani
sportu je dulezité myslet na intenzitu a dobu trvani pohybu (Lebl a kol., 2008).

Intenzitu zatéze lze rozlisit dle cilti stanovych jedincem. Pokud se jedna o ¢loveka, jehoz
cilem je zvysSeni svalové hmoty, zafadi do svého tréninku anaerobni cviceni. Pokud se vSak
jedna o ¢loveka, ktery usiluje o sniZzeni hmotnosti, zatadi do svého sportovniho planu aerobni
cviceni (Lebl a kol., 2008)

Dobu trvani télesného pohybu Ize urcit v minutach ¢i v hodinach. Pro ¢lovéka je nejlepsi
télesny pohyb, pfi kterém Se nezadycha a trvd nejlépe 20 — 30 minut. Pfi dlouhodobé&jsim
pohybu s mirngjsi intenzitou spotiebuje ¢lovek vice energie, nez pii pohybu kratkodobém, ale
velmi intenzivnim. Dtlezit¢ je, aby détem byla vybrana takové aktivita, kterd je
pro né zabavna, piinasi potéSeni améla by byt pro zaky zakladni Skoly nejen zabavna
a soutéziva, ale irozvijejici dobré pratelské vztahy. U diabetikd Se nezakazuji zadné sporty,
ale je dulezité, aby u nich byl v¢as ziejmy zhorSeny fyzicky stav (Lebl a kol., 2008).

Taktéz je velmi dilezité opakovéni zatéze, kdy se doporucuje opakovat cviceni 3 — 5 krat
tydné, coz vsak zavisi na samotném jedinci a jeho trénovanosti. Doporucuje se kombinovat
aerobni trénink S anaerobnim posilovanim az jedenkrat ¢i dvakrat tydné (Rusavy, 2012).

Mezi doporuceni pro sportujici diabetiky 1.typu, ktera vydala American Diabetes
Association spole¢né s American College of Sports Medicine, patii metabolicka kontrola
pred cviCenim a monitorace glykemie pred apo zatézi. Mezi jednotlivé doporuceni patii
naptiklad vyvarovani se cviceni pfi glykemii vyssi nez 14 mmol/l nebo pokud je glykemie
niz$i nez 5,5 mmol/l. Kazdy diabetik 1.typu by pfisportovani mél myslet i na rozpoznani
nutné Upravy davky inzulinu a glukozy ¢i mél u sebe vzdy pfipraveny potraviny obsahujici
cukr (Rusavy, 2012).

U sportujicich diabetikii dochazi v ramci spalovani glukézy ke snizovani glykemie.
Prevenci proto miiZe byt zvétSeni mnozstvi jidla, sniZzeni davky inzulinu nebo kombinaci obou
postupt. Dle magazinu Diabetes Educator miZzeme vymezit klasifikaci do téi stupit
intenzivniho pohybu, na coz by méli dbat zejména ucitelé télesné vychovy. Mezi kratkodoby,
mirn¢ intenzivni pohyb muzeme zafadit chizi c¢ipomalou jizdu nakole. Doporucuje
se pii glykemii pod 4 mmol/l ptidat jidlo v mnozstvi 1 vyménné jednotky pted pohybem,
pii glykemii 4 — 7 mmol/l lze pfidat jidlo v mnozstvi 1 vyménné jednotky po pohybu

a pti glykemii nad 7 mmol/l nepfidavat nic. Pokud vsSak diabetik nechce ptidavat jidlo, mtze
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snizit davku inzulinu 0 5 — 10 % z inzulinové davky. Mezi stfedné intenzivni pohyb, trvajici
hodinu lze zafadit plavani, béh, jizda na kole ¢i rekreacni tenis. Pti glykemii 4 mmol/l lze
ptidat jidlo v mnozstvi 2 — 4 vyménné jednotky pied pohybem, pti glykemii 4 — 10 mmol/l
ptidat jidlo v mnozstvi 1 vyménnou jednotku pfed pohybem, pii glykemii 10 — 17 nepiidavat
nic. V ptipadé¢ glykemii vyssi jak 17 mmol/l by jedinec nemél ani zacit sportovat.
Pfi nepodani si stravy si mize jedinec snizit davku inzulinu 0 20 — 30 % z davky inzulinu.
Mezi velmi intenzivni pohyb patii koSikova, intenzivni plavani, béh nalyzich a kopana.
Pii glykemii pod 4 mmol/l 1ze pfidat jidlo v mnozZstvi 4 vyménné jednotky pted pohybem,
pti glykemii 4 — 10 mmol/l pfidat jidlo v mnozstvi 2 — 4 vyménné jednotky pied pohybem,
pti glykemii 10 — 17 mmol/l ptidat jidlo v mnozstvi 1 vyménné jednotky pied pohybem.
Pokud vsak glykemie piesahne 17 mmol/l diabetik by vibec nemél zadit se sportovanim.
U takového pohybu si diabetik taktéZz nemusi brat jidlo, avSak musi Si pted pohybem snizit
mnozstvi inzulinu 0 30 -50 % z ptislusné davky. Pii celodennim vyletu ¢i lyzaiském vycviku
je vhodné snizit diabetikovi davku inzulinu 0 30 — 50 % a to podle fyzické zdatnosti ditéte.
Diabetik vSak nesmi zapomenout nato, zZe i po fyzické zatézi je potieba kontrolovat svou
glykemii, protoZze miiZze nastat hypoglykemie. Proto Se doporucuje snizit po dlouhodobém
fyzickém vykonu mnozstvi inzulinu az 0 20 — 30 % z vecerni a no¢ni davky (Lebl a kol.,
2008).

4.1 Aerobni sporty

Mezi aerobni sportovni Cinnosti lze zafadit jizdu nakole, plavani na dlouhé traté
¢irychlou chizi. Pfi aerobnim sportovani ziskava télo energii z glukozy ze svalového
glykogenu. Tento typ fyzické zatéZze nevede Kk narGstu svalové hmoty, ale posiluje

kardiovaskularni systém (RuSavy, 2012).

4.2 Anaerobni sporty

Jednd se o sporty silové, posilovaci ¢iintervalové maximalné intenzivni, U kterych
dochazi ke kratkodobému vykonu vysoké intenzity (sprinty, hokej, fotbal, vzpirani,
posilovani,...). Cilem téchto sportii je budovani si svalové hmoty a udrzeni svalové hmoty
aktivni. U diabetika 1. typu hrozi pifi nepodani si inzulinu hyperglykemie, ale i hypoglykemie,
ato piidokonceni fyzické zatéze, kdy dochazi kukladani se glukézy do zasob clovéka
(Rusavy, 2012).
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5. Cestovani a Skolni vylety osob s diabetem

vvvvvv

vvvvvv

sklenéné stiikacky nebo kovové jehly, které museli po kazdém pouziti sterilizovat varem.
| pfesto je dilezité, aby se diabetici na cestovani ptipravili, protoze nikdy nevi, jestli nebudou
potiebovat 1ékatskou sluzbu (Lebl a kol., 2008).

Pro zaky zakladnich $kol je dulezité, aby travili ¢as S vrstevniky a budovali tak spole¢né
vztahy. K tomu je nutné, aby i pro diabetiky byly umoznény Skolni vylety, kterych se mohou
zucastnit. Doporucuje se, aby jako dozor jel na skolni vylet jeden z rodic¢a ¢i zdravotnik, ktery
bude na zdravotni stav diabetika dohlizet. Vhodné vsak je, aby se diabetik snazil svou 1é¢bu
uskutediiovat samostatné, piipadné smalou dopomoci dospélého (Spirkova, Fiserova,
Obermannova, 2015).

Nejen pro diabetiky, jsou vhodné Skolni vylety takové, které se zaméfuji na prochazky,
nav§tévovani pamatek a sportovani. Pti takovych vyletech je vSak potfeba dbat nato, aby
program dne byl spravné rozvrzen. U diabetikti se mohou naptiklad popaleniny od slunce
mnohem huafe 1é¢it ataktéz zvySuji hladinu krevniho cukru (Bredenberg, McGinnis,
Suszynski, 2009).

Pii odcestovani do zahrani¢i se doporucuje, aby diabetik mél vzdy u sebe glukometr
S testovacimi prouzky, mocové prouzky, baleni inzulinu navic, injekéni set s glukagonem
pro ptipad tézké hypoglykemie, formu rychlého cukru, kartu diabetika a pfi 1é€bé pumpou
nahradni pfislusenstvi. Dale je nutné, aby lidé pted odjezdem do zahrani¢i uzavieli zdravotni
pojisténi, které je nutné pro vSechny. Mezi rizika, ktera mohou postihnout diabetika 1. typu
Vv zahrani¢i jsou naptiklad ztrata inzulinu pfi ztrat€¢ zavazadla ¢ijeho odcizeni, poskozeni
inzulinu mrazem v zavazadlovém prostoru letadla, odlisné stravovaci navyky, zména
pohybové aktivity aj. Diabetici by méli myslet na dostateCnou zasobu nejen inzulinu, ale
I jinych 1ékd, dostate¢nou znalost zahrani¢nich pojmd, tykajicich se diabetu a na bezpecnost

inzulinu pfed mrazem & vysokymi teplotami (Spirkova, Fiserova, Obermannova, 2015; Lebl
a kol., 2008).
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6. Diabetik ve vyucovani

Pro déti ve véku 6 — 12 let dochazi k velkému zlomu v zivoté. Nastava pro né totiz
obdobi skolni dochéazky. Je to obdobi, ve kterém se pro déti stavaji ucitelé stejné jako rodice
vzory chovani. V ramci diabetu by se mélo jednat 0 otevieny pohled na cukrovku, nevyhybani
se tématu ¢1 hledani variant feSeni (’gpirkové, Fiserova, Obermannova, 2015).

Diky rodi¢im a ulitelim, tak mohou diabetici prozivat sviij zivot S diabetem
bez komplikaci ¢i stresovych situaci a nemusi Se za své onemocnéni stydét. Ve Skolnim
prostiedi se nejedna pouze 0 ucitele, ale i 0 Zaky, ktefi by m¢li byt sezndmeni S onemocnénim
a aplikaci inzulinu, kterou dany zak musi vykonavat. Ve tfidé s diabetikem by mély zaznit
jisté informace, napiiklad, ze diabetes mellitus 1.typu neni nakazlivé onemocnéni a pro
ostatni spoluzaky neni nebezpecné. Dale, ze je diabetik zcela béZznym zakem pouze s nutnosti
pravidelné a méfené stravy adavky inzulinu. Dilezitd informace, jak pro spoluziky,
tak ucitele je zpusob poskytnuti prvni pomoci zakovi s diabetem pti hypoglykemii. Forma
informovani zalezi v§ak na daném uciteli a diabetikovi, ktery se mtze pied tfidu postavit sam
avysvétlit o¢ sejedna nebo lze pustit edukaéni film ¢&iprezentaci (Spirkova, Fiserova,
Obermannova, 2015).

Béhem vzdélavaciho procesu je dulezité, aby byli vSichni dostatecné informovani
0 diabetu. Rodice ditéte s diabetem by méli pracovnikim Skoly poskytnout informace
o diabetu, a jak se na ditéti projevuje. M¢li by taktéz znat obvyklé piiznaky daného diabetika
a poskytnuti prvni pomoci (Dostupné z: http://www.diabetes.org/living-with-diabetes/parents-
and-kids/everyday-life/school.html).

Zejména na prvnim stupni je dilezity dohled dospélého nad diabetikem. Ucitel by mél
taktéz dohlédnout abyt informovan 0 moznych komplikacich, jako je naptiklad vznik
hypoglykemie. V zakladnich $kolach by mélo byt taktéz mozné, aby pro diabetika byla porce
jidla ve $kolni jideln¢ vazena. Nékteti zaci mohou byt stresovani i tim, ze si musi pichnout
inzulin pfed spoluzéky ¢i vetejnosti. Ucitel by v takovém piipadé mél umoznit soukromi
diabetikovi ato tak, Zze sizak miZe pichnout inzulin Vv kabineté ¢i sborovné. Pro dité
s diabetem neni potfeba domaciho vzdélavani. Je vSak mozné domluvit se na vyjimkach, které
si glykemii pfi vyucovani, najist se ¢inapit V pribéhu vyucovani ¢iV hodinach télesné
vychovy. Samoziejmosti je, aby ucitelé dohlizeli na to, aby dané vyhody Zaci nezneuzivali.
Lze fici, ze ucitel by mél vytvorit ve tiidé takové prostiedi, které bude diabetikovi vyhovovat

(Spirkova, Fiserova, Obermannova, 2015).
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U zaku s diabetem muze dojit i K vykyvim ve Skolnich vykonech. To je vSak nutné
posoudit s psychologem, ktery sleduje dité¢ a zhodnoti, zda se jedna o vykyvy kvuli diabetu
¢i porucham pozornosti. U spravné kontrolovanych diabetikii by nemélo dochazet
ke zvySenému poctu absenci. Muze se tak ale vyskytnout pti psychosomatickych potizich,
strachu ze skoly ¢i nevolnosti pii hypoglykemickych a hyperglykemickych stavech. ZvySenou
absenci u diabetiki muZze vyvolat istres ¢iSikana od spoluzakt. V takovém piipadé je
nezbytné nutné, aby ucitelé zasahli a vysvétlili spoluzaktim, jaké by to bylo, kdyby se nékdo
posmival jim a uéili je tak vzajemné toleranci K ostatnim (Spirkova, Fiserova, Obermannova,

2015).
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PRAKTICKA CAST

7. Uvedeni do problematiky a stanoveni cilt

Vyzkumné Setieni je provadéno U pedagogi zakladnich $kol a udvou osob
s onemocnénim diabetu mellitu 1. typu. Praktické ¢ast se sklada ze dvou vyzkumnych Setfeni,
kdy kazdé z nich ma jinou metodu i cil. U kvantitativniho vyzkumu se posuzuje vyzkumny
cil 1, ktery je dale rozdélen na dva dil¢i cile a kvalitativni vyzkum Se snazi naplnit vyzkumny
cil 2. Vyzkumna otazka K vyzkumnému cilu 1 zni: Jak jsou pedagogové informovani a jaké
maji zkuSenosti S onemocnénim diabetu mellitu 1. typu? Vyzkumna otazka K vyzkumnému
cili 2: Jak zaci hodnoti $kolni vzdélavani v souvislosti s diabetem mellitem 1. typu?

Vyzkumny cil 1: Zjistit a posoudit informovanost pedagogi 0 diabetu mellitu 1. typu
a jejich zkusenosti ¢i nazory na dané onemocnéni.

Vyzkumny cil A: Zjistit a posoudit, zda jsou pedagogové dostate¢né informovani
0 daném onemocnéni.

Vyzkumny cil B: Posoudit, jaké maji pedagogové zkuSenosti anazory na dané
onemocnéni.

Vyzkumny cil €. 2: Popsat, jak zaci hodnoti $kolni vzdélavani v souvislosti s diabetem

mellitem 1. typu a jaké maji zkuSenosti.
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8. Metodologie prace

V bakaléiské praci jsou pouzity metody kvantitativniho i kvalitativniho vyzkumu. Jedna
se o dotazniky a rozhovor, v rdmci kterych byla zjistovéana situace diabetiki ve Skolnim
prostiedi. Vyzkum se zaméiuje zejména na vliv daného onemocnéni béhem Skolniho
vzdélavani a to v oblasti vztaht, jak mezi diabetikem a spoluzéky, tak mezi pedagogem
a diabetikem ¢i zdkonnym zastupcem, ucasti na Skolnich vyletech, uvolnéni z vyucovani

apod.

8.1 Popis vyzkumnych metod a sbéru dat

Prvni oblasti vyzkumu v praktické ¢asti je kvantitativni zkoumani pomoci dotaznikd,
které jsou dale zpracovavany pomoci statistického Setfeni. Jedna se 0 pomérné rychlé
ziskavani udajii. Dotaznik je pisemny zpusob dotazovani a V praktické cCasti byl pouzit
polostrukturovany dotaznik, kdy respondent mél moznost odpovidat nadané otazky
ve volném potadi a bez ¢asovych narokd. Druhou ¢asti vyzkumu je kvalitativni zkoumani
a konkrétné¢ forma rozhovoru. Kvalitativni vyzkum ptedstavuje n€kolik postupt, které maji
za kol najit porozuméni daného problému. Udaje jsou tak ziskavany pomoci hlubsiho
kontaktu s problematikou a pfedmétem je zkoumani pfirozeného zivota lidi v podminkach
zivota. Lze tedy zkoumat mnoho aspektii a poznavat konkrétni podminky ¢i situace. V ramci
kvalitativniho vyzkumu byl pouzit ¢asteCné fizeny rozhovor, pfikterém byly pfipraveny
soubory otazek, které byly predmétem rozhovoru. V dané metodé¢ vSak dochéazelo
k modifikacim otazek dle vypovédi respondenta (Reichel, 2009).

Strategie sbéru dat mlZe velmi ovlivnit kvalitu ziskanych informaci. Taktéz zalezi
na tom, zda vyzkumnik pouZzije néjaky z existujicich dotaznikti ¢i vytvoii vlastni (Reichel,
2009). Dotaznik pouzity pro toto Setfeni byl vytvofen konkrétné pro cel dané prace a byl
vytvofen V zavislosti na teoretické ¢asti. V dotazniku se vyskytuji dva okruhy otazek. Prvni
okruh se tyka védomosti, které maji pedagogové o diabetu mellitu 1.typu a druhy okruh
popisuje jejich vlastni zkusenosti s diabetem mellitem 1. typu a nazory na néj. Dotaznikové
Setfeni probihalo v obdobi leden aZ bfezen v roce 2017. Celkem bylo rozdano 50 dotazniki
pedagogiim na ¢tyfech riznych zakladnich skolach. Celkem bylo 38 dotazniki vyplnéno,
C0Z znamena, Ze navratnost ¢ini 76 %. V ramci kvalitativniho vyzkumu byl pouzit rozhovor,
ktery se soustfedil zejména na problematiku ve Skolnim prostiedi, jako vztahy diabetika
se spoluzaky, vztahy diabetika S pedagogy, stravovani se ve skolni jidelné¢ a uvolnéni

z vyucovani nebo Skolni vylety diabetika. Rozhovor byl proveden v domacim prostiedi
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diabetikti, kdy kazdy byl nahravan na mobilni telefon a nasledné doslovné piepisovan. Béhem
vyzkumu byly pozorovany spojitosti Vv jednotlivych kategoriich rozhovoru u jednotlivych
diabetik.

8.2 Popis zkoumaného souboru

Dotaznikové Setfeni bylo vybrano dle ucelového vybéru. Pii takovém vybéru musi
vyzkumnik jasné definovat populaci, ktera je pro dané Setfeni reprezentativni. Setfeni
dotaznikovou metodou spociva v tom, Ze se shromazd’uji informace dané skupiny lidi tak, aby
byly zodpovézeny vyzkumné otazky (Disman, 2008; Punch, 2008). V dané praktické Casti je
tedy zkouména skupina pedagogi nazékladnich Skolach ve Zlinském  kraji.
Do dotaznikového Setieni byli zapojeni, jak zeny, tak muzi rizného vé€ku. Vyzkumny vzorek
se skladal z 38 pedagogii ze ¢ty zakladnich skol.

Kvalitativni vyzkum rozhovoru byl provadén udvou osob s onemocnénim diabetu
mellitu 1. typu. Prvnim respondentem je muz ve véku 25 let, ktery trpi onemocnénim diabetu
od péti let anyni je jiz vyd€lecné Cinny. Ackoliv Se jedna o0 vyzkum, vliv diabetu mellitu
1. typu na skolni vzd€lavani, popsal situaci avlastni zkuSenosti z dob, kdy navstévoval
zakladni Skolu. Nyni se 1é¢i pomoci inzulinové pumpy. Druhym respondentem je divka
ve véku 11 let, ktera chodi do5. ro¢niku zakladni Skoly. Jeji 1é¢ba probihda pomoci
inzulinového pera a béhem vyzkumu sdé€lila, Ze inzulinovou pumpu ze strachu nechce.
Nejvice ma z inzulinové pumpy obavy kvuli cviceni v Télesné vychové, ato zejména
gymnastiky. Oba respondenti prosli prvnim stupném na totozné zakladni Skole na vesnici

ve Zlinském kraji, kdy dand Skola byla taktéz soucasti kvantitativniho vyzkumu.
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9. Prubéh kvantitativniho vyzkumu

Jak jiz bylo popsano Vv kapitole, Uvedeni do problematiky a stanoveni cilti, kvantitativni
vyzkum je roz¢lenén na dvé ¢asti. Prvni oblast se tyka védomosti pedagogu o diabetu mellitu
1.typu a v druhé oblasti jsou popsany zkuSenosti pedagogu s diabetem mellitem 1. typu
a jejich nazory nan¢j. Dotazniky byly rozdany pedagogim na ¢tyfech zakladnich Skolach
a respondenty lze rozdélit dle veéku nasledovné. Nejvice zkoumanych bylo do padesati let,
atocelkem 31,6 %, dale respondenti do Ctyficeti let (26,3 %), do Sedesati let (23,7 %)
a nejméné dotazovanych (18,4 %) bylo do tficeti let. Z respondentti se nad Sedesat let nikdo
neobjevil. Z daného vyzkumu tedy vyplyva, ze nejvice pedagogi se vyskytuje ve véku
do padesati let.

Pocet respondentiti dle véku

mdo 30 let

mdo 40 let

do 50 let

mdo 60 let

Graf 2.: Pocet respondenti dle véku

9.1 Informovanost pedagogii

Prvni otazkou v ramci vyzkumu informovanosti a vzdélanosti pedagogii 0 diabetu mellitu
1. typu bylo, zda pedagogové na zakladnich Skolach vibec znaji diabetes mellitus a pokud
ano, jaké druhy. V grafu 1. Ize vidét, ze nejvice respondentt (42,1 %) zna diabetes mellitus
1. typu. Diabetes mellitus 2. typu zna 34,2 % pedagogi a gestacni diabetes (t€hotenskou
cukrovku) zna 19,7 % zkoumanych. Zadny typ diabetu mellitu neznalo pouze 2,6 % pedagogii
z totozné zakladni Skoly. U odpovédi jiny typ se vyskytla odpovéd’ cukrovka. Pedagog ziejmé
tusil, Ze se jedna o0 cukrovku, ale neznal jeji dalsi typy. U dané otdzky bylo mozné zaznacit
vice odpovédi. Nejvice byly zaznaleny tfi odpovédi, ato diabetes mellitus 1. + 2. typu
a gestacni diabetes. Celkem tak odpovédelo 36,8 % respondentii. Odpovédi diabetes mellitus

1. + 2. typu odpovédélo 26,3 % respondent. Pouze diabetes mellitus 1. typu zaznamenalo
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21,1 % pedagogt a odpoved’ diabetes mellitus 2. typu zaznacilo 5,3 % respondentti. Odpovéd
pouze gestacni diabetes byla zaznamenana jen jednim pedagogem. Z dané vyzkumné otazky

tedy lze vyvodit, Ze nejvice pedagogii zna diabetes mellitus 1. typu.

Druhy diabetu mellitu

2,6% 1,3%

m Diabetus mellitus 1. typu
® Diabetus mellitus 2. typu
= Gestacni diabetes

® Neznam zadny typ

= Jiny typ

Graf 3.: Druhy diabetu mellitu

Jako druha vyzkumna otazka v rdmci dotazniku je zafazena problematika znalosti rozdila
mezi diabetem mellitem 1. a2. typu. Zuvedeného grafu 4. vyplyva, ze 44,7 % ze vSech
dotazovanych zna rozdily mezi diabetem 1. a 2. typu pouze ¢aste¢né. Odpoveéd’ ne na otazku:
»Vite, jaky je rozdil mezi diabetem mellitem 1. a2. Typu?“ byla zaznacena u 31,6 %
a odpovéd’ ano u 23,7 % respondentl. Z toho vyplyva, Ze nejvice respondentil znaji diabetes

mellitus 1. typu pouze ¢aste¢né.

Znalosti rozdilu mezi diabetem
mellitem 1. a 2. typu

mano
mne

1 Pouze Caste¢né

Graf 4.: Znalosti rozdili mezi diabetem 1. a 2. typu
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Dalsi otdzka navazuje na piedchozi dotazovani. Jednd se 0 miru znalosti diabetu
mellitu 1. typu. Z grafu 3. lze vy¢ist, Ze polovina dotazovanych je 0 diabetu mellitu 1. typu
informovana jen velmi malo, 39,5 % respondenti zna diabetes mellitus 1.typu a 10,5 %
pedagogi dané onemocnéni nezna. Problémem vsak je, ze 15,8 % dotazovanych odpovédélo
odlisné€ nez v prvni otazce. Vyskytly se zde moznosti odpovédi: u 1. otazky odpovéd: znam
pouze 2. typ diabetu mellitu a u 2. otazky odpovéd’: diabetes mellitus 1. typu znam jen velmi
malo. Dale se vyskytly u dvou respondentt odpovédi na 1. otazku odpovéd’: znam 1. + 2. typ
diabetu mellitu a u 2. otazky odpoveéd: diabetes mellitus 1.typu neznam. Mezi dal$imi
odlisnymi odpovéd'mi byly nal. otazku odpovédi: nezndm zadny typ nebo znam pouze
gestacni typ a na2.otazku odpovéd: diabetes mellitus 1.typu zndm jen velmi malo.
Zvlastnosti byla odpovéd’ na prvni otazku jiny, kde byla zapsana odpovéd’ cukrovka a u druhé
otazky odpoved’: diabetes mellitus 1. typu znam jen velmi malo. Danou otazku lze vyhodnotit

tedy tak, ze polovina respondentt je o diabetu mellitu 1. typu informovana jen velmi malo.

Mira znalosti diabetu mellitu 1. typu

® Onemocnéni diabetu
mellitu 1. typu zndm

B Onemocnéni diabetu
mellitu 1. typu
neznam

Onemocnéni diabetu
mellitu 1. zndm jen
velmi malo

Graf 5.: Mira znalosti diabetu mellitu 1. typu

Respondenti déle odpovidali na védomostni otazku ve znéni: ,Jak vznikd onemocnéni
diabetes mellitus 1. typu?*. U 73,7 % respondentd Se objevila spravna odpoveéd’ (nedostatkem
inzulinu v téle). Chybn¢ odpovédélo 2,6 % pedagogu, ktefi se domnivaji, ze diabetes mellitus
1. typu vznikéd vysokou konzumaci cukru. Pomémé velky podil respondentti (21,1 %) nevi,
jak dané onemocnéni viubec vznikd. Jeden respondent uvedl jako odpovéd jiny a popsal,
Ze onemocnéni vznika chybnym metabolismem sacharidi v organismu. Zavérem dané otazky

tedy je, Ze vétSina pedagogu vi, jak vznika diabetes mellitus 1. typu.
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Vznik diabetu mellitu 1. typu

2,6 %

® Nedostatkem

21,1 % inzulinu v téle

B Vysokou konzumaci
cukru

Nevim

2,6 %

® Jiny

Graf 6.: Vznik diabetu mellitu 1. typu

Mezi dalsi problematiku diabetu ve Skolnim prostfedi je informovanost vV rdmci akutnich
komplikaci ato zejména hypoglykemie. Respondenti odpovidali na otazku, coto viibec
hypoglykemie znamena. Témeéf vétSina respondentt (92,1 %) zaznamenalo spravnou
odpovéd’ (sniZzena hladina cukru). Vyskytly se ale i jiné vypovédi jako zvysSena hladina cukru
vkrvi (u 53 % pedagogii) nebo 2,6 % respondentii nevi, 0 CO Se vibec jedna. V ramci
stejného tématu odpovidali respondenti 1 naotazku: ,Jak poznate hypoglykemii
na diabetikovi?. 18,4 % pedagogli zaznamenalo, Ze nevi, jak by to na diabetikovi poznali.
Nejcastéji se vyskytly odpovédi unava, tfes, poceni se, nevolnost a mdloby. S danou otazkou
souvisi inasledujici otazka ato, co by piihypoglykemii ditéte nejdiive délali. Mezi
nejcastejSimi odpoveéd'mi se vyskytovalo: dal/a bych mu cukr pod jazyk, zavolal/a zachrannou
sluzbu ¢i rodi¢tim, dal/a bych mu sladky népoj ¢i n&jakou sladkost, polozil/a bych jej tak, aby
se nezranil ¢i neomdlel aj. Z grafu 6. tedy vyplyva, ze vétSina respondentli vi, CO znamena
hypoglykemie diabetika a jakou prvni pomoc by délali. Vyskytuji se vSak i pedagogové, ktefi

hypoglykemii neznaji a nevi, co by v takovém pitipadé délali.
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Hypoglykemie znamena
5,3 92:6 %

M Snizena hladina cukru v
Krvi

ZvySena hladina cukru v
Krvi

® Nevim

Graf 7.: Co znamena hypoglykemie

V 1écbé diabetu je dulezitd vyvazena strava a konzumace urcitého poctu potravin. Dalsi
otazka zkoumd, zda jsou pedagogové informovéni, CO znamena vymeénnd jednotka a jaké
mnozstvi sacharidi zahrnuje. Nejvice respondentt (87,2 %) nevi, 0 jaké mnozstvi sacharidl
se jedna. Pouze 7,7 % pedagogi vi, Ze jedna vyménna jednotka se rovna 10 — 12 g sacharidu.
Vyskytla se i nespravna odpovéd’ u 5,1 % dotazovanych, kteti zaznadili, ze jedna vyménna
jednotka serovna 15 — 209 sacharidi. Ztoho vyplyva, Ze vétSina pedagogli neni

informovana, 0 jaké mnozstvi sacharidu se vzhledem Kk jedné vyménné jednotce jedna.

Jedna vyménna jednotka znamena

7,7%

5,1 %
® 10 - 12 g sacharidil

5 - 7 g sacharidt

E Nevim

Graf 8.: Jedna vyménna jednotka znamena
Dalsi oblasti otevieného zkoumani dotaznikem Vramci zjisténi védomosti pedagogu
o diabetu mellitu 1. typu je jeho 1é¢ba. Celkem 44,7 % ze vSech dotazovanych odpovédélo
na danou otazku nevim. Odpovédi jako 1é¢ba pomoci inzulinu nebo pomoci inzulinového pera
¢i pumpy se objevila u 36,8 % respondentti. Dale pedagogové odpovidali pomoci vhodného

stravovani, pohybovou aktivitou a spravnym Zzivotnim stylem. Dand vyzkumné otdzka tedy
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vyhodnocuje, Ze zhruba polovina vSech dotazovanych nevi, jak probiha kompenzace daného

onemocnéni.

9.2 ZKkuSenosti pedagogii s diabetem mellitem 1. typu a nazory na néj

Druhou oblasti kvantitativniho vyzkumu je zaméteni se v dotazniku na nazory pedagogt
ajejich zkusSenost s diabetem mellitem 1.typu. V otazce, jestli pedagogové jiz nékdy
vyucovali diabetika, Se nejvice objevovaly odpovédi ne ato celkem u 65,8 % respondentt.
S diabetikem se setkalo vramci Skolniho vyucovani 34,2 % dotazovanych. U odpovédi
nevim, nezajimam Se 0 t0, Se neobjevila ani jedna odpovéd. Z grafu 8. je tedy ziejmé,

ze vétSina pedagogl se osobné s diabetikem ve vyucovani jesté nesetkali.

ZKkuSenosti pedagogi pri praci s
diabetikem v ramci vyucovani

M ano

B Ne

Graf 9.: ZkuS$enosti pedagogui p¥i praci s diabetikem v ramei vyucovani
Dalsimi oblastmi byly nazory na mozny vliv diabetu mellitu 1. typu na vykon a vztahy
zéka ve tiidé. Vice nez polovina pedagogt (61,5 %) se domniva, ze diabetes mellitus 1. typu
muze ovliviiovat vykon zdka pouze V nékterych situacich. Méné nez polovina respondenti
(20,5 %) zaznamenala, Ze mtize byt vykon zaka ovlivnén a 12,8 % pedagogti nevi. Pouze 5 %
dotazovanych simysli, Ze diabetes mellitus nema navykon zaka zadny vliv. Z dané
vyzkumné otazky vyplyva, ze pedagogové Si z vétsi ¢asti mysli, Ze diabetes mellitus 1. typu

muze mit vliv na vykon zéka ve skole.
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Vliv diabetu mellitu 1. typu na
vykon zaka ve Skole

51%  mNe

| Nékdy

® Nevim

61,5 %

Graf 10.: Vliv diabetu mellitu 1. typu na vykon Zaka ve §kole

Vysledky nazort vlivu diabetu mellitu 1. typu na vztahy se spoluzaky jsou nasledovné.
Nejvice pedagogi (42,1 %) se domniva, Zze diabetes mellitus 1.typu nema navztahy
se spoluzdky diabetika Zzadny vliv. Dale 28,9 % respondentli zaznacilo odpoveéd
jen u nékterych zakd a 21,1 % dotazovanych nevi, zda ma diabetes mellitus 1.typu vliv
na vztahy se spoluzaky. Necelych 8 % (7,9 %) ze vSech respondentti Si mysli, Ze diabetes
mellitus 1. typu muze mit vliv na vztahy ve tfidé. Dana otazka tedy vyhodnocuje, Ze nejvice

procent respondentl je presvédceno, ze diabetes mellitus nema vliv na vztahy se spoluzaky.

Vliv diabetu mellitu 1. typu na
vztahy se spoluzaky
= Ano
= Ne
Jen u nekterych zakt

H Nevim

Graf 11.: Vliv diabetu mellitu 1. typu na vztahy ve tiidé

S piedchozi otazkou souvisi I nasledujici, ktera hodnoti nazory, jak by pedagogové
informovali spoluzaky diabetika 0 daném onemocnéni nebo by jej neinformovali a nechali
to na samotném diabetikovi. Nejvice respondentii zodpovédélo, ze by jej informovali
s pfitomnosti diabetika a dale 12,2 % bez pritomnosti diabetika. Nelze fict, kterd odpoved je
spravna, zavisi vSak nasamotném diabetikovi, jakou formu upfednostiiuje. Informovani
na samotném diabetikovi by nechalo 2,4% a 2,4% by informace piednesly pomoci
individualnich rozhovort. Odpovéd jinym zpusobem zaznacilo 17,1 % respondentd. Ti

odpovidali velmi riznorod¢. Nektery z pedagoga by informovani pienechal tiidnimu uciteli,

34



jini by se rozhodli dle zajmu ditéte. Nektefi pedagogové by se rozhodli az po konzultaci
se zakonnymi zastupci nebo S piihlédnutim na vek ditéte. Vyskytly se i odpovédi informovani
pomoci hry nebo odpovédi nevim. Z toho vyplyva, ze kazdy pedagog by spoluzaky diabetika
informoval bud’ sam nebo po domluvé s ditétem ¢i zakonnym zastupcem, coz znamena,
ze pedagogtim neni adaptace diabetika na kolektiv tfidy lhostejna. Z grafu 9. tedy vyplyva,

ze nejvice respondentd by spoluzaky informovali, a to s pfitomnosti samotného diabetika

Forma informovani spoluzaku diabetika s
danym onemocnénim

m Informoval/a je, ale bez
pritomnosti diabetika

® Informoval/a je s
piitomnosti diabetika

= Nechal/a bych to na
samotném zakovi

B Informoval/a je pomoci
individualniho rozhovoru

= Jinym zptsobem

Graf 12.: Forma informovani spoluzaki diabetika s danym onemocnénim

Piistup pedagoga kdiabetikovi hodnoti nasledujici otazka. Ta zjistovala,
jak by respondenti pfistupovali k diabetikiim a zda by na n&j kladli stejné naroky jako k jeho
spoluzdkiim. Odpovéd je taktéZ velmi individualni dle daného Zaka. Nejvice pedagogi
(56,4 %) vsak zaznamenala, ze by k zakovi s diabetem pfistupovali se zvysenym dohledem.
Dalsi moznosti byla odpovéd obcasny dohled, nakterou odpovédélo 41 % respondentt.
Nejméné dotazujicich (2,6 %) by k diabetikiim pfistupovali stejné jako Kk ostatnim zaktim bez
zadnych vyjimek. Z dané otazky tedy lze vyhodnotit, Ze vétSina pedagogi by piistupovala
k diabetikovi se zvySenym dohledem.
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Pristup pedagoga k diabetikovi

2,6 %

m Stejné jako k ostatnim
zakim
B S obcasnym dohledem

= Se zvySenym dohledem

Graf 13.: P¥istup pedagoga k diabetikovi

S problematikou vztahu mezi diabetikem a pedagogem aomezeni diabetika Vv ramci
cestovani souvisi i nasledujici otazka. Jedna se 0 umoznéni diabetikovi tc¢ast na skolnich
vyletech, $kolach v ptirodé apod. Vice nez polovina respondentt (59 %) by se rozhodovala
az po konzultaci se zakonnymi zastupci ditdte. Ucast na $kolnich vyletech by umoznilo
17,9 % pedagogi ale pouze s doprovodem zdravotnika a 15,4 % ze vSech dotazujicich
by diabetikovi tuto moznost poskytli vzdy. Dale 7,7 % respondentti zaznamenalo, ze nevi, zda
by ditéti tuto moznost umoznili. Zavérem tedy lze fict, ze nejvice pedagogti by moznost Gcasti

diabetika na skolnich vyletech konzultovali se zakonnymi zastupci.

Moznost ucasti diabetika na Skolnich
vyletech

® Ano, vzdy

® Ano, ale jen s
doprovodem zdravotnika

H Nevim

= Dle dohody se
zakonnymi zastupci

Graf 14.: MozZnost uasti diabetika na $kolnich vyletech
Velmi dulezity je i vztah pedagoga se zakonnymi zastupci diabetika. Pedagog by s nimi
mél spolupracovat a konzultovat jednotlivé problémy diabetika. V ramci otazky: ,,Jste ochotni

spolupracovat srodi¢i diabetika avénovat nato svij volny c¢as?“ odpovédélo 94,7 %
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respondentll ano, vzdy, z ¢ehoz vyplyva, Ze maji pedagogové zajem O spolupraci S rodici
diabetika a budovani tak dobrych vztahii. Pouze 2 pedagogové na danou otazku odpovédéli
nevim. Velmi pozitivnim zavérem tedy je, Ze vétSina pedagogi by spolupracovala

se zakonnymi zastupci diabetika vzdy.

Moznost spoluprace pedagoga se
zakonnymi zastupci diabetika

53%

B Ano, vzdy

E Nevim

Graf 15.: MozZnost spoluprace pedagoga s rodici diabetika
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10.Vyzkumné zavéry kvantitativniho vyzkumu

Cilem daného kvantitativniho vyzkumu bylo zjistit a posoudit informovanost pedagogu
o diabetu mellitu 1. typu a prozkoumat jejich zkuSenosti s danym onemocnéni a nazory na néj.

V prvni oblasti se vyzkum tykal dosazenych védomosti pedagogi 0 diabetu mellitu
1. typu. Lze tedy vyhodnotit, ze respondenti se v daném tématu z vétSi ¢asti orientuji, ale
neznaji jiz podrobnéjsi informace. Nejvétsi procento spravné stejné odpovédi se vyskytlo
U otazky vyznamu hypoglykemie. Kladny vysledek se objevil i uotazky vzniku diabetu
mellitu 1. typu, kdy nejvice respondenti odpovidalo taktéZz spravné. Otazka, kterd byla
zodpovézena pouze tfemi pedagogy spravné, setykala mnozstvi sacharidd na jednu
vyménnou jednotku. Z daného vyzkumu tedy vyplyva, ze pedagogové jsou 0 diabetu mellitu
1. typu z vétsi Casti informovani ale maji urcité nejasnosti V rdmci rozdili mezi diabetem
mellitem 1. a 2. typu nebo znaji diabetes mellitus 1. typu jen velmi malo.

Druha oblast kvantitativniho vyzkumu ma zacil posoudit, jaké maji pedagogové
zkuSenosti s danym onemocnénim anazory nanéj. Z celkového mnozstvi dotazovanych
se vétsina s diabetikem v ramci Skolniho vyucovani jesté nesetkala. V ramci otazky, zda
diabetes mellitus 1. typu ovliviiuje vykon diabetika, se nejvice respondentti shodlo na nazoru,
ze vykon zédka muze byt ovlivnén jen V nékterych pripadech. U otazky vlivu diabetu mellitu
1. typu na vztahy ve tfidé se nejvice zkoumanych respondentd domniva, ze diabetes vztahy
ve tiidé neovliviiuje. Se vztahy v kolektivu taktéz souvisi | forma informovani spoluzaku
0 daném onemocnéni. VétSina respondentti zhodnotila, Zze situaci by feSila Se samotnym
diabetikem a provedla tak informovani kolektivu s jeho ptitomnosti. Pozitivnim zavérem byla
odpovéd’ na otazku spoluprace se zdkonnymi zastupci. Vice nez 90 % pedagogt zodpovédélo,
ze jsou ochotni spolupracovat se zakonnymi zastupci diabetika vzdy i v rdmci svého volného
Gasu. Zadny zrespondentii nezaznalil, Ze bynemél zijem se zakonnymi zastupci
spolupracovat. Vyzkum taktéz hodnotil piistup pedagoga k diabetikovi. Dle vysledku je
ziejmé, Ze vétSina dotazovanych by diabetikovi ve skole vénovala zvySeny dohled. V ramci
moznosti U€asti nNa Skolnich vyletech se vice nez 50 % pedagogti shodlo, ze by danou moZznost
konzultovalo nejdiive se zakonnymi zastupci diabetika. Zavérem tedy lze fict, Ze vétSing
pedagogi neni diabetik Ve tfidé lhostejny ama zajem O jeho zaclenéni do kolektivu,
spolupraci s rodinou, konzultaci se zakonnymi zastupci a vénovani svého volného casu dle
individualnich potfeb diabetika.

Jak jsou tedy pedagogové informovani ajaké maji zkuSenosti S onemocnénim diabetu

mellitu 1. typu a nazory nanéj? Z daného vyzkumu lze shrnout, Ze jsou respondenti z vétsi
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¢asti informovani a Vv pfipadé potieby, by pomahali diabetikovi, jak Vramci zaclenéni

do kolektivu ve tfidé¢, tak v moznosti ucasti na skolnich vyletech.
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11.Pribéh kvalitativniho vyzkumu

V dané casti jsou prezentovany vysledky kvalitativniho vyzkumu, tedy rozhovoru
s diabetiky. Analyza rozhovoru je roz€lenéna dle témat, které zahrnuji otazky, na které byli

oba respondenti dotazovani.

Diabetik a vztahy se spoluzaky

Otazky byly v rozhovoru zaméfeny zejména na prvni kontakt diabetika se spoluzaky
a jejich obavy z vysvétleni, coto diabetes mellitus 1.typu je. Dale se fesily vztahy mezi
spoluzdky béhem Skolniho roku aforma poskytnuti informaci spoluzakim. Kazdy

Z respondenti m¢l vSak jiné zkuSenosti S piijetim mezi kamarady.
Vyzkumnik: ,, Jak ses citil/a, kdyz jsi mélla jit poprvé do skoly s cukrovkou?

Respondent 1. , To wiitbec nevim, hmm uplné normdlné, asi jsem nic zvilastniho

nepocitoval. *

Respondent 2: ,, My jsme sli smamkou aja jsem Se viastné, ja jsem Se ani nebdla,
jenom jsem se bdla, Ze se mé budou posmivat, ale potom to nasa trida vlastné pochopila
a brala to tak, zZe jako by se nic nedélo. No viastné ta moja kamoska, ona sa meé napred
smala, Ze beru drogy, Ze si picham indulonu a takové, ta jedna kdmosSka mé porad

Fikala, Ze si picham drogy a U toho sa mé smaly a tak. *

Vyzkumnik: ,, Méli jste pak treba 0 tom néjakou besedu nebo jak sijim vysveétlil/a

co diabetes mellitus 1. typu je?

‘

Respondent 1: \, Zdadnd beseda nebyla, prosté jsem jim to normalné rekl, o to je.*

Respondent 2: ,, Prvni jsem méla, to jsem mela potom asi ve druhém pololeti, potom
to jsem to méla, takovou mensi jenom 0tom co to vlastné je ta cukrovku a ted v paté
tride v prvnim pololeti sem méla uplné veliku a vilastne jsem jim to rekla uplné, jak

to popravdé je.
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Pedagogové a jejich vztah k diabetikovi

V daném okruhu se otazky tykaly zejména piistupu pedagogl K diabetikovi. Taktéz je

zde popsana jejich vlastni zkuSenost S pomoci ¢i odmitnuti rady od dospélych ve skole.
Vyzkumnik: ,, 4 o ucitelé, pomdhali ti néjak pri zvladani cukrovky? *

Respondent 1: ,, Hmm, myslim, Ze jsem to zvladal sam a oni to néjak nepotiebovali

resit.

Respondent 2: ,, Noo my jsme méli pani ucitelku a prosté kdyz se me udélalo Spatné
tak viastné ona vidycky, treba kdyz za 10 minut méla byt prestavka, tak ona vzdycky
Fekla, Ze to jeSte vydrzim, aj kdyz jsem méla U ni schovanou cokoladu, tak ona

¢

to nerespektovala.

Vyzkumnik: ,, 4 mél/a Si tam treba nékoho, ke komu bys mohl/a jit nebo komu bys

rekl/a, jaké mas problémy nebo komu bys mohl/a verit?
Respondent 1: ,, Ano, vZdy tridni ucitel a asi i ostatni ucitelé.

Respondent 2: ,,Jo mdm tam hodné téch kamaradek, ale vté dobé sa mé stalo,
Ze sa se mnu nechteli bavit kvili jedné holce, kterda siprosté néco vymyslela, a pak

sa se mnu bavili jenom dvé holky. No ja tam mam spis ty kamoSky nez néjaké ucitele.

Vyzkumnik: ,, Nabidli ti ucitelé nékdy, zZe by sis mohl/a jit pichnout inzulin
do kabinetu nebo nékde, abys nebyl/a pred déckama? *

Respondent 1: ,, Ano, to mé nabidli.

Respondent 2: ,,4no to ja delam pokazdé, Ze si jdu pichnut do kabinetu nebo mdame

ve skole takovy koutek, da se rict.
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Vyzkumnik: ,,Stalo se ti nekdy, ze si mélla hypoglykemii a ucitelé nebo spoluzaci

by museli néjak zasahovat? *
Respondent 1: ,, Ne, to sa mé nikdy nestalo, to ne. "

Respondent 2: ,, Nene to sa mé nikdy nestalo

Uvolnéni z vyudovani diabetika a problematika $kolnich vyleti

V ramci daného tématu odpovidali respondenti na otazky ohledné uvolnéni z vyucovani
nebo moznost konzumace jidla ¢i piti ve vyucovaci hoding. Dale je zde feSena i problematika

Skolnich vyleti, skol v ptirodé apod.

Vyzkumnik: , Mella sinekdy néjaké vyhody nebo uvolnéni z néjakych predmeétii

‘

a mohl/a jsi pit v hodiné.*
Respondent 1: ,, Ano, nemohl jsem byvat po skole a pit jsme mohli asi vsichni.

Respondent 2: ,, Nene uvolnéni nemam a jezdim normdlné na vsecky skolni vylety. Ale
kamarddka byla na lyzaku a méla vysoké hodnoty cukru a nikdo ji neporadil a ani
zdravotni sestry viibec nevédeli, no a pit, jenom U pani zdstupkyne, ta nam to zakazuje.
Ale jen ujedné, jinak nam to prosté dovoli. Nekdy to ja jenom piju apiju a ani

«

sa treba neucim. *

Vyzkumnik: ,, Byl/a Si uz nékde na noc v ramci skoly a jak si to zviadl/a? *
Respondent 1: ,, Ano byl, naprosto bez problému, tak jako doma. *

Respondent 2: ,,Jo byla, na pét dni na skolu v prirode, hmm asi dobre, ale nejhorsi
bylo, kdyz jsme byli kdysi na té prochazce, tak jsem méla nizky cukr a bylo mé spatné
ata ucitelka nechapala, zZe mé neni jen tak spatné, tedka mame ale nového pana

ucitela a ten je uplné jiny, mam vV ném vétsi oporu a mozu sa na neho spolehnout. *
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Stravovani se ve $kole

V daném tématu je feSeno stravovani se Ve Skolni jidelné a moznost pfisunu vazené

stravy dle vyménnych jednotek.

Vyzkumnik: ,, Stravujes se ve skolni jidelné a jsou ti jidla vazena presné podle

vymeénnych jednotek? *

Respondent 1: ,,Jo, chodival jsem jednou tydné na obédy a nebyla mé vazena, snédl

Jjsem vzdycky tolik, kolik mé naloZili.

Respondent 2: ,, Ano chodim, normalné, driv jsme to vazili, ale ted uz to s mamkou
zndme skoro nazpamét ty gramy a tak, takze mamka uz nemosi psat papirky s kolika
gramy to md byt, ale ze zacatku jsme to tak delali, mamka sa podivala na skolni
tydenni jidelnicek a psala emaily kucharkam, aby vedely kolik toho me maju dat. Ted’
uz vim, ze sito dokdzu zkorigovat, ze uz nékdy ani kompot nejim, protoze mné staci

hlavni jidlo.
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12.Vyzkumné zavéry kvalitativniho vyzkumu

Vysledky vyzkumu lze porovnat SreSer$i literatury a kapitolami v teoretické casti
bakalarské prace. Kapitola diabetik ve vyuCovani popisuje, jak by se m¢l citit diabetik
v kolektivu. Vzhledem Kk vypovédi respondenta 2 se potvrzuje, Ze nastup do Skoly
s cukrovkou neni jednoduchy. Mize dochazet i k Sikan¢, a to z divodu $patné informovanosti
spoluzakl. Proto by méli spoluzaci védeét, co to diabetes mellitus 1. typu je a jak se projevuje.
Pii vypovédich respondenta 2 bylo jesté dodano od maminky, ze Castokrat se setkali i s tim,
zerodiCe spoluzakt diabetika popisovali svym détem, coto diabetes je, avSak
dle nespravnych informaci, naptiklad, Ze jde 0 onemocnéni z divodu nadmérného stravovani
¢i konzumace sladkych potravin. Taktéz se setkali s nazory, ze diabetes vyléci okurka, ktera
by méla byt nastrouhana kazdy den na obéd apod. Dle vypovédi respondenta 1 lze chéapat,
7e zadné velké obtize nemél a proto si ani nastup do Skoly S piesnosti nepamatuje. Piistup
ke spoluzakiim a celkové prijeti onemocnéni zalezi 1 na osobnosti jedince avéku, kdy je
diabetes mellitus 1. typu ditéti diagnostikovan.

Jako dalSi soubor otdzek, ktery byl respondentim kladen, byl pfistup pedagogi
k diabetikim. V ramci teoretické ¢asti bylo popsano V kapitole diabetik ve vyucovani,
jak by pedagogové méli pfistupovat k takovym zakum. Dilezita je zejména informovanost
0 daném onemocnéni a nasledné vhodny pfistup k diabetikovi. Ve vypovédi respondenta 2 Ize
zhodnotit, ze piistup pedagogii neni optimalni. Ti by mé&li pro dané Zaky vytvofit bezpecné
prostiedi a pfistupovat knim tak, jak je pro daného diabetika nejptijemnéjsi. Jde vSak
0 individualni pftistup, ktery lze ménit v zavislosti na v€ku, osobnosti jedince a komplikacich,
se kterymi se musi diabetik vyrovnavat. Samoziejm¢& neni vhodné, aby pedagogové dané
onemocnéni netesili a vV nejhors$im piipadé nutili dité 0 pfeckani hypoglykemie do ptestavky.
Nabidnuti obéma respondentim misto K podavani inzulinu Vv kabinetu je velmi vyznamné
a prave tak muze dité postupné ziskat divéru k nékterym pedagogtim.

Dalsi okruh otazek spadal pod téma uvolnéni z vyucovani a Skolni vylety. Dle vypovédi
obou respondentti neméli zaci zadna uvolnéni a kolni vylety pro né byly mozné. Opakuje
sezde vSak situace, kdy pedagogové neméli zajem zasdhnout, kdyZz bylo
respondentu 2 nevolno. Taktéz je zde feSena otazka konzumace napoju béhem vyucovani.
Tabyla ve vétsim piipadé dovolena pro vSechny zaky tfidy, avSak Vv celé Skole se nasli
I pedagogové, ktefi ani k diabetikovi nepfistupovali individualné podle jeho potieb.

Poslednim tématem je stravovani se ve Skole. Jednd se 0 moZnost konzumace obé&di

ve Skolnich jidelnach. Respondenti se nesetkali s negativnim pfistupem, ba naopak.
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Taktéz maminka respondenta 2 tvrdila, ze pfistup kuchatek byl nejlepsi z celé skoly. Takovy
ptistup kuchatek by mél byt na kazdé zakladni $kole, protoze spravné stravovani diabetika je
velmi dilezité a pomaha tak ke spravnému zivotnimu stylu jedince. U respondenta 1 bylo
posléze doplnéno, ze 0 vazeni stravy ani nemél zajem, jelikoz postupem ¢asu sam véd¢l, co je
pro n¢j idedlni.

Jak Zzaci hodnoti S$kolni vzdélavani v souvislosti s diabetem mellitem 1. typu?
Pti odpovédi nadanou vyzkumnou otazku Ize shrnout, ze diabetikové hodnoti Skolni
vzdélavani pomérné dobfe, avSak nejveétSim problémem je piistup nékterych pedagogt

a spoluzak, ktefi maji nedostatecnou informovanost 0 daném onemocnéni.
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13.Diskuse

Ze zavéru kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu lze tedy shrnout, ze pedagogové jsou
z vétsi miry informovani a védi, co to diabetes mellitus 1. typu je a jak se mize projevovat.
Zalezi v8ak nakazdém pedagogu zvlast, jak bude k dané problematice pfistupovat a zda
se bude odanou tématiku zajimat. Taktéz z kvalitativniho vyzkumu Ilze vyhodnotit,
ze pedagogové byli 0daném tématu informovéni, ale nejevili zajem 0 jeho feSeni
¢i poskytnuti pomoci danému zdkovi. I piesto, ze zavéry kvantitativni metody znaéi, Ze jsou
respondenti ochotni poskytnout jakoukoliv pomoc a vénovat diabetikovi sviij volny cas,
se zkuSenosti respondenta 2 ukdzaly jako rozdilné. Zavisi tedy na individudlnim piistupu
kazdého pedagoga a jeho ochoté spolupracovat S danym jedincem.

Mezi slabiny daného vyzkumu lze zafadit nizkou ndvratnost dotaznikii, které byly
rozdany respondentim na ¢tyfech zdkladnich Skoldch. Nevyhodou dotazniku, je taktéz
moznost zjisténi Siinformaci nainternetu ¢i vyplnéni dotazniku jinou osobou, nez
zkoumanym respondentem. Problém, ktery musel byt feSen, byla nespoluprace s velkym

mnozstvim zakladnich $kol, kdy neodpovidaly na emaily a nemé¢ly zajem 0 dany vyzkum.
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Zavér

V bakalaiské praci jsme se zaméfili na onemocnéni diabetes mellitus 1. typu a jeho vliv
na skolni vzdélavani atraveni volného cCasu. Cilem dané prace bylo zhodnotit Skolni
vzdélavani a volnocasové aktivity U zaka zakladnich $kol s onemocnénim diabetu mellitu
1.typu aposoudit, jaké maji pedagogové na zakladnich Skoldch védomosti 0 daném
onemocnéni a nazory na n¢j.

Prace obsahovala teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast popisovala, jak vznika
onemocnéni diabetu mellitu 1. typu, jaké jsou jeho pfi¢iny ajak se projevuje. Dale
se teoreticka ¢ast zaméfila 1 na 1éEbu daného onemocnéni a to od zjisténi nemoci az po 1écbu
pomoci inzulinovych per ¢i pump. V praci byly taktéz popsany mozné komplikace, se kterymi
se diabetik muze setkavat, at’ uz akutni ¢i chronické. Dal§imi kapitolami byly i podminky
stravovani, které musi diabetik dodrZzovat a pokynu dle jakych se musi fidit. JelikoZ byla
prace zaméfena na vliv onemocnéni na skolni vzdélavani, v praci byly taktéz popsany mozné
ulevy, které zak potiebuje nebo popis pomoci pii akutnich rizicich onemocnéni. S danou
tematikou taktéZ souvisi i t€lesna vychova, pti které by méli diabetici dodrzovat uréité zasady,
které by mél znat, jak samotny diabetik, tak i pedagog. Béhem $kolniho vzdélavani se mohou
konat rizné exkurze ¢i Skolni vylety. Taktéz tato problematika byla v bakalatské praci fesena.
Posledni kapitolou byla oblast diabetika béhem vyucovani. V dané oblasti se fesilo zejména
ovlivnéni onemocnéni na vykon Zaka nebo navztahy se spoluzaky. Mimo jiné je dulezity
I kontakt se zakonnymi zastupci diabetika a upeviiovani vztahu mezi nimi.

Vyzkumny vzorek tvofili pedagogové na Ctyfech zakladnich Skoldch ve Zlinském kraji,
kteti odpovidali na otazky v ramci kvantitativniho vyzkumu a to pomoci dotaznikti. Druhym
vyzkumnym vzorkem byli 2 osoby s onemocnénim diabetu mellitu 1. typu. Respondent 1 byl
jiz absolventem zakladni $koly, ve véku 25 let a respondent 2 byla zakyné ve véku 11 let,
ktera chodi do 5. ro¢niku zakladni $koly. Oba respondenti odpovidali na pfedem pftipravené
otazky Vv ramci kvalitativniho vyzkumu a to pomoci rozhovoru. Mezi oblasti vyzkumu patfil
pfistup pedagogt Kk diabetikim, uvolnéni z vyucovani, mozné ulevy Vramci Skolniho
vzdélavani, stravovani ve $kolni jideln¢ a ptistup kuchatek k danym respondentiim ¢i moznost
ucasti na skolnich vyletech.

Vyzkumna ¢ast byla rozd€lena na dvé casti. Prvni kvantitativni ¢ast méla za cil zjistit
a posoudit informovanost pedagogti 0 diabetu mellitu 1. typu a jejich zkuSenosti ¢i nazory
na dané onemocnéni. Dany cil byl jesté rozdélen na dva dil¢i cile a to na zjiSténi a posouzenti,

zda jsou pedagogové dostatecné informovani 0 daném onemocnéni a druhym dil¢im cilem
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bylo posoudit, jaké maji pedagogové zkuSenosti anazory na dané onemocnéni. Druhd
kvalitativni ¢ast méla zacil popsat, jak zaci hodnoti Skolni vzdélavani v souvislosti
s diabetem mellitem 1.typu ajaké maji zkuSenosti. Vysledkem vyzkumu tedy Dbylo,
7e pedagogové zapojeni do daného vyzkumu maji z vétsi casti informace 0 daném
onemocnéni, avSak zalezi natom, zda jsou ochotni K diabetikim pfistupovat
dle individualnich moznosti. Vyzkum tedy shrnul, ze i pfesto, Ze maji pedagogové védomosti,
zavisi nejvice najejich pristupu. V kvalitativnim vyzkumu bylo u jednoho respondenta
feCeno, ze od pedagogii a spoluzaki se nedostavila dostate¢na pomoc Vramci Skolniho
vzdélavani ato i v situaci, ze na dané skole byly vysledky kvantitativniho vyzkumu z vétsi
Casti spravné a vyhovujici. Ke zlepSeni vysledkti dané problematiky, by mohly poslouzit
kazuistiky diabetiki, které by pedagogtiim vice ptiblizily mozné problémy, se kterymi se dany
jedinec musi v ramci $kolniho vzdélavani potykat. Ke zlepSeni védomosti a informovanosti
pedagogti 0 daném onemocnéni by mohly poslouzit besedy 0 onemocnéni diabetu mellitu
1. typu a vetsi osvéta, jak mezi zaky, tak mezi pedagogy.

Bakalarska prace by tedy mohla poslouzit pedagogiim jako namét K uspofadani besedy
ve Skole nebo zapojeni dané problematiky do vyucovani v ramci Vychovy ke zdravi. Dana
prace je taktéz vhodna pro rodiCe diabetikii, ktefi mohou posoudit vlastni zkuSenosti

S ptistupem pedagogti na zékladnich skolach.
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Prilohy
Dotaznik pro pedagogy

Vliv diabetu mellitu 1. typu na skolni vzdélavani a volnocasové aktivity

Dobry den,

chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Jsem studentka Univerzity
Palackého v Olomouci a dotaznik potiebuji ke své bakalaiské praci, ktera je natéma Vliv
diabetu mellitu 1.typu naskolni vzdélavani a volnoCasové aktivity. Dotaznik je zcela
anonymni a vysledky budou pouzity pouze v mé bakalarské praci. Spravné odpovédi prosim
zaznacte krouzkem ¢i zapsanim odpovédi do ramecku u otazky. D¢&kuji Jitka Zemankova

V¢ék pedagoga: Pedagog na:
- Do 30 let -MS

- D040 let - 78

- Do 50 let -SS

- Do 60 let - VS

- Vice

1. Jaké znate druhy diabetu mellitu?
a) Diabetes 1. typu
b) Diabetes 2. typu
c) Gestacni diabetes
d) Neznam zadny typ
e) Jiny:

2. Myslite si, Zze mate zakladni znalosti 0 diabetu mellitu 1. typu (cukrovce 1. typu) nebo
jste si védom/a urcitych nejasnosti v dané problematice?
a) Onemocnéni diabetu mellitu 1. typu znam
b) Onemocnéni diabetu mellitu 1. typu neznam
€) Onemocnéni diabetu mellitu 1. typu znam jen velmi malo

3. Util/a jste nékdy dité s diabetem mellitem 1. typu?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim, nezajimam se 0 to

4. Vite, jaky je rozdil mezi diabetem mellitem 1. typu a diabetem mellitem 2. typu?
a) Ano
b) Ne
c) Pouze Casteéné



Jak vznik4 onemocnéni diabetes mellitus 1. typu?
a) Nedostatkem inzulinu V téle

b) Vysokou konzumaci cukru

€) Nevim

d) Jina odpovéd:

Co znamena termin hypoglykemie?

a) Snizena hladina cukru v krvi

b) Snizena hladina ¢ervenych krvinek
C) Zvysena hladina cukru v Krvi

d) Nevim

Jak poznate hypoglykemii na diabetikovi?

Co byste nejdiive pii hypoglykemii diabetika délal/a?

10.

11.

Jedna vyménna jednotka znamena:
a) 15-20 gsacharida

b) 10— 12 g sacharidt

c) 5-7 gsacharidi

d) Nevim

K diabetikovi 1. typu bych pfistupoval/a:
a) Stejné jako k ostatnim zaktum

b) S obcasnym dohledem

c) Se zvySenym dohledem

Informoval/a byste spoluzaky diabetika 0 jeho onemocnéni, pokud ano, jakou formou?
a) Informoval/a je, ale bez ptitomnosti diabetika

b) Informoval/a je s pfitomnosti diabetika

¢) Nechal/a bych to na samotném diabetikovi

d) Informoval/a je pomoci individualniho rozhovoru

e) Neinformoval/a

f) Jina odpoveéd™:




12.

13.

14.

15.

16.

Myslite si, Ze ma onemocnéni diabetu mellitu vliv na vztahy ve téidé?
a) Ano

b) Ne

c) Jen u nékterych zaka

d) Nevim

Jste ochoten/ochotna spolupracovat s rodic¢i diabetika a vénovat na to sviij volny ¢as?
a) Ano, vzdy

b) Dle vztahu s zdkem

¢) Ne

d) Nevim

Myslite si, Ze dané onemocnéni ma vliv na vykon zéka?
a) Ano

b) Ne

c) Neékdy

d) Nevim

Vzal/a byste diabetika na skolu v pfirodé?
a) Ano, vzdy

b) Ano, ale jen s doprovodem zdravotnika
c) Ne

d) Nevim

e) Dle dohody se zakonnymi zastupci

V dneSni dobé nelze diabetes mellitus 1.typu zcela vylécit, ale mliZeme jej
kompenzovat. Vite, jakym zplisobem kompenzace probiha?
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