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Anotace

Cilem bakalatské prace je zachytit specifické potieby ditéte — diabetika v obdobi
prvnich let Skolni dochazky a tim popsat nékteré problematické aspekty jejich
vzdélavani.

Teoretickd ¢ast seznamuje s charakteristikou samotného onemocnéni, popisuje
fyzické stavy a situace, ve ktery se dit¢ mize béhem dne nachézet a zasady a pravidla,
jez je nutné pii dobré kompenzaci diabetu umét zvladnout, at’ uz jako samotny pacient,
¢i jeho nejblizsi okoli.

Praktickd ¢ast ndm ukdze cestu, jak je mozné ditéti pomoci se zaclenovat do
kolektivu, aby sviij handicap nevnimalo negativné, ale naopak bylo schopno najit i

pozitiva, kterda mu muze toto chronické onemocnéni piinést.
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Annotation

The goal of this Bachelor Thesis is to capture the specific needs of the child —
diabetic in the period of the first few years of school attendance and based on that

describe some problematic aspects of the their education process.

The theoretical part introduces a character of the disease itself, describes physical
conditions and situations in which can child appear during the day and the rules that are
needed to be followed for the reason of the good compensation from both sides being a

patient or his closest people.

Practical part of the thesis shows us the way how it’s possible for us to help with
the integration process not to perceive its own handicap in negative way, but on the

contrary to find pluses that can this chronic disease bring.
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UvVOD

Prvni roky povinné skolni dochazky jsou pro kazdé dit¢ velkym meznikem v
jejich zivoté a vétSina z nich se na Skolni dochazku t&Si. Pfestdvaji vnimat sebe samu
jako ¢lovicka, ktery si jen hraje, ale zacinaji na sebe nahlizet, jako na téméf dospé€lého,
protoZe uz budou mit vlastné ,,starosti* jako dospé&lak, starosti, jez ptichazeji s prvnimi
povinnostmi. Pro mnohé je to velky impuls k zodpovédnosti, peclivosti a
disciplinovanosti a radi prestanou byt t€émi ,,malymi*. Ale jsou 1 déti, které se velmi
nerady smifuji s tim, Ze si nebudou celé dny jen hrat. Nastava tedy jiny zivot, pro déti i
jejich rodice.

Vedle rodict hraje v tomto obdobi velkou roli pedagog, jeho profesionalita,
citlivost a také zkuSenost. Pedagog miize velmi zdsadné ovlivnit vztah ditéte nejen ke
Skole, které¢ se to bezprostiedné tykd, ale je rovnéz velkym cinitelem v procesu
formovani genderové identity svych 74kl a v neposledni fadé se podili na jejich procesu
socializace.

Velkou zménou pro dnesni ucitele je zacleniovani nebo spiSe nevyclenovani
handicapovanych déti z kolektivu déti zdravych. Je to urCité nesnadny ukol nastavit
chovani kolektivu déti ve tfid¢ tak, aby se handicapovany jedinec citil jako pravoplatna
soucast kolektivu.

Ne jinak tomu je i vpiipad¢ diabetickych déti. Diabetické dé&ti, jejich
pedagogoveé, ale také vrstevnici jsou cilové skupiny, na které se tato prace zaméfuje.
Diabetes je typ handicapu, ktery neni Gpln€ neznamy, ale také neni bézny na kazdé
zakladni Skole a pokud se v takové Skole najednou objevi diabeticky Zék, znamena to

pro vSechny urcitou zménu.



CILE PRACE

Diabetes mellitus 1. typu, jeden ze zdravotnich handicapti mladsich Skoldka a
nejen téch. Toto autoimunitni onemocnéni postihuje jedince napfi¢ celou détskou
populaci. V CR piibyva roéné okolo 250 novych pacienttl, celkové se toto onemocnéni
tyka asi 3000 déti. Podrobnému popisu tohoto onemocnéni, signalim ohlasujicich
diabetes, i moznostem 1éCby diabetu je vénovana teoreticka ¢ast predlozené prace. Jsou
zde zpracovany i nové trendy a budouci moznosti 1é€by a ndzorn€ popsany i pomiicky
potiebné k dobré kompenzaci diabetu. Rovnéz jsou zde specifikovany komplikace
tohoto onemocnéni, akutni i chronické a podrobné popsano poskytnuti prvni pomoci
diabetikovi. Nemala ¢ast kapitoly je vénovana také zpuisobu stravovani a sportu, které
jsou zékladnim piedpoklady dobré kompenzace diabetu. Na podkladé uvedeného popisu
psychického vyvoje déti v mlad$im $kolnim véku jsou utvoieny i pfislusné kazuistiky.
Kapitola, popisujici nejen handicap ale také zakladni pravni legislativu, uzavira

teoretickou ¢ast této prace.

Nejen ucitelim, spoluzdkiim, ale hlavné diabetickym détem je vénovano Setfeni
ptedlozené prace. Détem, které se i pres vSechna uskali, kterd tato nemoc piinasi, snazi
Zit plnohodnotny zivot. Neni to ale vzdy tak jednoduché, jak se zda. Je piirozené, Ze se
s takovou nemoci potyka jinak dité, jemuz se onemocnéni manifestuje v brzkém véku a
jinak dit¢ skolou povinné. A tak, jako se lisi pfistup lidi K ostatnim vécem, nebot™ je
kazdy ¢loveék jiny, lisi se i postoje k této nemoci. Je plno otazek, které diabetické déti
kladou svym rodi¢im a rodi¢e na né€ neznaji odpoveéd’, neznaji ji ani lékafi. A uréité si
déti kladou 1 dalsi otazky, o kterych mozna nikdo ani nevi. Co lze zménit v pfistupu
k takto nemocnym détem, aby mély vétsi Sanci zit harmonicky Zzivot, jako vétSina
zdravych déti?

Cilem této prace je tedy popsat vliv osobniho postoje diabetického dité¢ na
zvladani prekazek spojenych se Skolnim zivotem, analyzovat postoje uciteli a
vrstevnikd téchto déti a pospat jejich vliv na kazdodenni chovani zdka s timto
handicapem. Primarni cil pfedlozené prace je popsan pomoci nékolika kazuistik,
zpracovanych zrozhovorii s diabetickymi zdky a jejich pedagogy, je vyuZito i

pozorovani. Analyza postoji uciteli a vrstevnikli je zpracovdna pomoci metody



dotazniku a rozhovoru. K popisu vlivu okoli na chovani diabetika byly stanoveny

nasledujici dil¢i ukoly:

e Jsou ucitelé, ktefi travi s diabetikem témer stejné dlouhou aktivni ¢ast dne, jako
rodice, stejné jako rodi¢e odborné edukovani?

e Jak komuniku;ji ucitelé s kolektivem tfidy o nemoci jejich spoluzdka? Voli radéji
cestu jednordzového objasnéni této nemoci nebo se tomuto tématu veénuji
prabézné podle potieby?

e Je diabetes velkou nezndmou pro vrstevniky diabetickych déti anebo se
Vv problematice diabetu orientuji?

e Staci tato mira informaci na to, aby se zdravé déti nechovaly k diabetikim
nevhodng?

e Jak nahlizeji ucitelé na kolisani ve vykonu diabetického Zaka. Zohlediiuji toto
Vv pristupu k diabetickému zakovi?

e Co vnimaji samotni ucitelé, jako nejnutnéjsi proto, aby byla Skola harmonickym

prostfedim pro diabeticke déti?
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TEORETICKA CAST

1 POPIS ONEMOCNENI DIABETES MELLITUS

1.1 Co je vlastné diabetes?

Diabetes, Castéji nazyvany cukrovka, je chronické onemocnéni, pii kterém nase
télo neumi hospodafit s glukozou (Lebl et al, 2008).

Glukoéza patii chemicky mezi jednoduché cukry a je obsazena v ovoci, zejména
tedy ve vinnych hroznech, proto se ji Cesky fikd hroznovy cukr. Pro naSe télo je
nezbytnym zdrojem energie, proto Zivot bez cukru neni moZzny. VSechny bunky
lidského téla umi glukdzu rozkladat a ziskdvat z ni energii. Do téla se dostava pomoci
krve. Hladina cukru v krvi se nazyva glykemie. Glykemie se udava v jednotkach
milimol na litr (mmol/l). U zdravého c¢lovéka neklesne pod 3,3 mmol/l a nalacno
nestoupne pies 5,5 mmol/l a pokles do dobte hlidaného rozmezi mezi 3,3 az 5,5 mmol/l
1 potom rychle pokracuje.

Podle Lebla (2008) tento proces v téle fidi hlavné hormon zvany inzulin, ktery
se tvofi v beta-bunikach v Langerhansovych ostriveich pankreatu neboli slinivky bfisni.
Inzulin ma presnéji feCeno dvé dilezité funkce: jednak napomaha pii ukladani zasob
glukdzy v jatrech a zaroven zajiStuje glukdze vstup do bunék. Nejvice se ho tedy tvoti
po jidle, kdy je potieba vytvofit zdsoby a snizit hladinu cukru v krvi. Opacnou funkci
maji hlavné dva hormony, které davaji pokyn k uvolnéni glukézy ze zasob v jatrech
zpét do krve. Je to glukagon a adrenalin. Glukagon se rovnéz tvoii v pankreatu jako
inzulin, ale v alfa-buiikach. Adrenalin se tvofi v nadledvinach, v drobnych Zlazach
umisténych na hornich okrajich obou ledvin. Souhra inzulinu a obou hormont
pusobicich opacné nez inzulin, hlavné tedy glukagonu a adrenalinu, zajistuje v téle

ucelné hospodateni s gluko6zou. Pii diabetu toto hospodateni nefunguje.
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Obrazek 1: Hospodateni téla s glukozou

P&

Zdroj: Abeceda diabetu, Lebl a kol.,2008

1.2 Typy diabetu

Typy diabetu rozliSujeme podle toho, z jakého diivodu stoupa glykemie. Je jich
n¢kolik, ale pro nase potieby je dilezité popsat ty hlavni dva: diabetes mellitus 1. typu a

diabetes mellitus 2. typu.

1.2.1 Diabetes mellitus 1. typu

Jak uvadi Lebl (2008), tento typ diabetu vznikd z divodu nedostate¢ného
mnozstvi inzulinu nebo Uplné absence inzulinu v téle. Beta-buiikky v pankreatu jsou
poskozené a nejsou schopny produkovat inzulin, coz zpisobuje vysokou hladinu cukru
v krvi — tedy vysokou glykemii, zejména po jidle. Do téla se dostane glukoza, koluje v
krvi, ale neptichazi povel, aby se jeji nadbyte¢né mnozstvi ulozilo v jatrech. Glykemie
stoupa a jatra tvofi dalsi glukozu. Dal§im problémem je, Ze pii absenci inzulinu nejsou
zadné bunky naseho té€la schopny piijmout potiebnou glukézu z krve a zlstavaji
uzaviené. Proto jedinou moznosti 1écby tohoto typu diabetu je aplikace inzulinu. Inzulin

je hormon bilkovinného charakteru, proto je nutné jej podavat pouze injekéné rovnou do
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krve a ne napft. v tabletach, protoze zalude¢ni §tavy — travici enzymy jsou kysel¢, a tak
by inzulin znehodnotily. Odtud pochdzi diivéjsi nazev inzulin-dependentni diabetes.

Diabetes mellitus 1. typu je onemocnéni imunogenni a vznika nejcastéji u déti a
mladistvych, ovSem byly uz zjistény i1 pfipady manifestace tohoto typu diabetu u
mnohem star$ich lidi.

,Diabetes mellitus 1. typu vznikne nezavisle na tom, co ¢lovék délal, co jedl a
jaké byly jeho zvyklosti. Nikdo za jeho vznik tedy nemuze* (Lebl et al, 2008, s. 15).

,,DM 1 je organové specifické autoimunitni onemocnéni a je vysledkem klinicky
némé autodestruktivni inzulitidy. Destruktivni inzulitida probiha rychleji u déti nez u

dospélych* (Stechova et al, 2014, s. 25).

1.2.2 Diabetes mellitus 2. typu

DM 2. typu nefadime mezi autoimunitni onemocnéni, protoze k jeho vzniku
prispivame sami hned nékolika faktory. Vznikd hlavné proto, ze nase télo ztraci
vnimavost vic¢i inzulinu. Beta-buiikky v Langerhansovych ostrivcich mohou vyrdbét
dostate¢né mnozstvi inzulinu anebo dokonce i vétsi mnozstvi, nez je obvyklé, ale télo
neumi dobfe na inzulin reagovat. Tudiz se opét neotvird buiikky glukéze a ta koluje v
krvi stejnym zpusobem, jako je tomu i u piedchoziho typu diabetu, ale v tomto piipade
je nékolik moznych zpusobu 1éc¢by. Jednim z faktorii podnécujicich vznik diabetu 2.
typu je obezita. Proto nékterym pacientim k vyléceni postaci zhubnout. Kdyz nestaci
dieta, je mozné zvysit tvorbu inzulinu aneb upravit vnimavost bunék vici inzulinu

pomoci tablet. Pokud ani to nepomtiZe, pak je nutné pfistoupit k 1é€bé inzulinem (Lebl

etal., 2008).
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Obrazek 2: Cesty glukdzy v téle Clovéka s neléCenym
diabetem
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Zdroij: Abeceda diabetu, Lébl a kol.,2008

1.3 Signaly ohlaSujici onemocnéni diabetem 1. typu

Nase télo, resp. pankreas disponuje mnohem vét§im mnozstvim beta-bunék, nez
naSe télo potiebuje, a to je divod, pro¢ nemusime dlouhou dobu viibec zpozorovat, ze
dochazi k jejich destrukci. Toto onemocnéni se mize vyvijet delsi dobu, a to az v fadu
nc¢kolika let. Krat$i casovy usek trvajici nckolik dni, az tydni pfed manifestaci
samotného onemocnéni ma ale zcela odlisny charakter. V disledku nedostatku inzulinu
se nase t¢lo potyka s malym zdrojem energie ziskané z glukozy, a tak zacina ziskavat
energii z tukll, coz zptisobuje vznik tzv. ketonl a ty jsou pro nas organismus jedovaté,
zakyseluji ho. Mezi prvni ukazatele, Ze neni néco s nasim télem v potadku, tedy patii
velky a rychly ubytek na vaze. Z nedostatku zdroji energie je clovék napadné unaveny
a spavy. Dalsim privodnim jevem diabetu je zizen, Casté a no¢ni moceni. Nadbytec¢na
glukéza se dostava z téla ven moci a strhava s sebou vodu. Télo se tedy odvodnuje.
Manifestaci onemocnéni miiZze provazet zvraceni, zvySend teplota, ale miZe dojit aZ ke
ztraté védomi. V tuto chvili je nejvyssi Cas k hospitalizaci, protoze tento stav miize
¢loveéka ohrozit na Zivote.

Podle Lebla (2008) se v Ceské republice diabetes 1. typu kazdoro&né projevi asi u 250
déti ve v€ku do 15 let. V tuto chvili je u nas celkem kolem 3000 détskych pacientt.
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Obrazek 3: Zména ziskavani energie pti nedostatku
glukozy
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Zdroj: Abeceda diabetu, Lébl a kol.,2008

Obrazek 4: Porucha vyuzivani

gluko6zy buiikami pii chybéni inzulinu

@ glukéza

@  ketony (ketolatky)

Zdroj: Abeceda diabetu, Lébl a kol., 2008

1.4 Nové vyzkumy

Podle Lebla (2008) v dnesni dobé¢ diabetes 1. typu vylécit jesté nelze, ale je
pravdépodobné, ze se jiz soucasnd generace lidi s diabetem docka chvile, kdy bude
mozn¢é diabetes vylécit. V Gsili nalézt takovou cestu miizeme rozlisit dva hlavni sméry:

na jedné stran¢ je to transplantace pankreatu nebo 1épe samotnych B-bunck a na strané
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druhé sestrojeni umé&lého pankreatu &i presnéji umélé B-buitky. Podle Stechové (2014)

je dalsi moZnosti xenotransplantace (napt. psii jako darcti).

1.4.1 Transplantace

Co se tyka transplantace i tato, jako kazda jina pfinasi fadu problému, které jsou
vétsi s obranyschopnosti nositele nez se samotnou operaci. Stejné jako lidské télo
bojuje, diky imunitnimu systému proti bakteriim, ¢i virdm, které t€lo napadly a
vyvolavaji nemoc, za¢ina se télo branit i vici cizi tkani, transplantovanému organu. Je
schopno jeho funkci zakratko uplné€ zniCit. Proto je tfeba po kazdé transplantaci
obranyschopnost piijemce potlacit imunosupresivy. NejenZe maji imunosupresiva fadu
vedlejsich ucinki, ale potlacenim obranyschopnosti organismu je télo méné schopné se
branit béznym bakteriim, virm, plisnim, kvasinkdm ¢i prvokiim a mtize byt ohrozeno
vaznou infekci. A tfetim rizikem je, Ze 1é€ba imunosupresivy nemusi byt dostate¢né
ucinnd, a tak muze byt organ i navzdory 1é¢bé nicen. ,,Nicméné, zkuSenosti posledni
doby ukazuji, Ze transplantace pankreatu je bezpe¢ny vykon, efektivni s vice nez 95 %
pfezivanim jeden rok a 88,5 % piezivanim 5 let. Odhadovany polocas piezivani St€pu

pankreatu je nyni 7-14 let“ (Stechova et al, 2014, str. 44).

Sam diabetes 1éCeny injekcemi inzulinu zivot neohrozuje. Proto se u lidi s
diabetem provadi transplantace pouze v ptipadé pozdéjsich komplikaci diabetu, jako je
napt. selhani ledvin, kdy je tfeba ledvinu transplantovat a s ni je pak moZné

transplantovat i ¢ast pankreatu, ve snaze zmirnit ¢i vylécit diabetes.

V budoucnu se dockd SirStho uplatnéni transplantace samotnych B-bunck.
Takovy postup je lakavy, protoze se pacient mize vyhnout operaci. B-bunky v
laboratofi diisledné oddélené od zbytku pankreatu, se mohou podat v podob¢ transfuze
do pupec¢ni zily zpiistupnéné malym fezem. Proudem krve jsou B-buniky unaSeny k
jatram, kde se mohou uhnizdit a zacit tam fungovat. Zatim je vyuziti tohoto postupu
omezené: jednak je pro jednu takovou transplantaci tfeba nékolika darcti a v tomto
ptipad€ je rovnéz nutno podavat imunosupresiva. V tuto chvili nejsou jesté vysledky

transplantaci tak uspokojivé, jak se ocekavalo. Vyviji se metody, jak obalit bunky
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tenkou blanou, kterd by byla ¢aste¢né propustnd a zaroven ochranovala B-buinky pred
zni¢enim obranyschopnosti organismu. Na cesté k tomu cili jeSté vSak zbyva piekonat

fadu prekazek (Lebl et al, 2008).

1.4.2 Um&lé B-buiiky

Od takového =zafizeni se neocekdva funkce celého pankreatu, ale pouze
potiebnych B-bunék. Co tedy musi takova buitka umét? Musi umét trvale sledovat
glykemii, musi umét rozhodnout, kolik inzulinu télo potfebuje a musi umét tento inzulin
do téla uvoliovat. Tim dok4ze udrzovat glykemii v normalnim rozmezi. Zéakladni
schéma bunky, ktera by dokazala takto fungovat bylo navrzeno jiz pred 40 lety, ale
doposud se jeji technické provedeni nepodatilo vyvinout. Pfitom méame vSechny tfi ¢asti

nutné pro konstrukci takového systému.

Mame inzulinové pumpy schopné davkovat inzulin nepfetrzit¢ a v
mikrodavkach, mame syst¢ém CGMS — kontinualni monitorovani glykemie, ktery umi
komunikovat s pumpou. Zdalo by se, Ze sta¢i vymyslet program, ktery by inzulinové
pumpé radil davkovani inzulinu podle nameétené glykemie. Toto je vSak nejveétsi
problém. Inzulin neni davkovan piimo do vratnicové zily, ale do podkozi a odtud se
vstiebava az po delSim casovém useku. Pokusy aplikovat inzulin pfimo do vratnicové
zily skoncily netspéchem. Bud doslo k infekci, krevni sraZeninou nebo véaznou
komplikaci. V tuto chvili existuje program, ktery dokaze bezpecné fungovat v noci, v
klidové dobé. Dalsi komplikaci je inzulin, pro sviij dlouhy polo¢as zpracovani. Piesto
vyvoj v této oblasti se posunuje velmi rychle kupiedu, proto je velmi pravdépodobné, ze

diabetes 1. typu bude jesté za Zivota dne$ni mladé generace vylécitelny (Lebl et al,

2008).
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1.5 Moznosti lécby a nové léCebné pristupy

1.5.1 Pro€ jsou injekce a kanyla zatim jedinou moZnosti?

Jak bylo zminéno jiz v prvni podkapitole, inzulin je hormon, ktery se tvoii ve
specidlnich B-buiikdch na Langerhansovych ostriiveich pankreatu. Tvorba inzulinu se v
téchto bunkéach tidi podle glykemie, kterou dokéazi bezchybné rozpoznavat. Kdyz
glykemie stoupd, zvys$i se tvorba inzulinu tak, aby se mohla glukéza z krve ulozit do
zasob a kdyz klesa, klesa i tvorba inzulinu, aby gluk6za z krve zbytecné neubyvala.
Urcité mnozstvi inzulinu se ale tvofi stale, protoze je tfeba k otevirani témet vSech
bunck v téle, aby mohly pfijmout glukézu a ziskévat tak pottebnou energii. Kdyz ale

3-bunky piestanou produkovat potiebné mnozstvi inzulinu, je tteba ho té¢lu dodavat.

Inzulin je latka bilkovinné povahy a kazda bilkovina, kterd se polkne usty, je
rozlozena travicim Ustrojim vlivem travicich $t4v na malé Casti a ty se pak teprve
vstiebdvaji ze stteva do krve. Proto nelze inzulin pfijimat ve formé tablet nebo sirupd,
nebot’ by se do té¢la dostaly pouze jeho zbytky. Pfi 1€cbé je tedy nutné travici Ustroji

obejit a dodat t€lu inzulin ptimo, a to se dafi pomoci injekci (Lebl et al., 2008).

1.5.2 Typy inzulinu

Inzulin, ktery od roku 1922, kdy byl poprvé uspesné 1éCen prvni diabeticky
pacient, zachranil uz miliony Zivoti. Tehdy se ziskaval z pankreatu jate¢niho dobytka,
ovSem po n&jaké dobé se zjistilo, Ze tento inzulin neni zcela totozny s lidskym
inzulinem. Od osmdesatych let se diky genetickému inZenyrstvi zacal inzulin vyrabét
novou technologii, a to pomoci jednoho obyc¢ejného druhu bakterie, do niz se
laboratorné vpravi gen, ktery dava pokyn pro tvorbu lidského inzulinu. Poté, co v kadi s
vyzivnym roztokem bakterie rostou a tvofi v sobé inzulin, je jejich sténa postupné
rozrus$i a ziska se potirebny lidsky (humanni) inzulin. Neobsahuje zadné zbytky bakterii
a je jeste CistSi nez ten jate¢ni. Bakterie jsou schopné vyrabét inzulin podle potieby,

proto neni na misté obava, ze bude nékdy inzulinu nedostatek (Lebl et al., 2008).
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Inzulin je tedy totozny s inzulinem lidskym, je prihledny a ptsobi stejné rychle
jako inzulin produkovany lidskym pankreatem. Kdyz je vSak pichneme do podkoZi,
zpozdime jeho ptisobeni. Obecné plati, Ze tyto rychlé inzuliny za¢nou ptsobit zhruba po
20 az 30 minutach od aplikace, ptisobeni vrcholi po 1 az 3 hodinach a celkova doba
pusobeni miize dosahnout 6 az 8 hodin, i kdyz ke konci této doby piisobi jiz jen v malé
mife. Lidsky inzulin, ktery u nds pouzivame se jmenuje Actrapid, Humulin R, Insulin-

HM R nebo Insuman Rapid.

Rychle plisobici inzulin ov§em neni prakticky, potfebujeme-li zajistit té€lu inzulin
na del$i dobu, tfeba na noc. Proto se vyrabé&ji tzv. depotni neboli dlouho pisobici
inzuliny. Ty se vyrabé&ji upravou lidského inzulinu. Podle doby plisobeni se depotni
inzuliny déli na inzuliny s mirné, sttedné¢ a velmi prodlouZzenym ucinkem. U déti a
mladych dospélych se nejlépe osvédcuji depotni inzuliny se stiedné prodlouzenym
ucinkem, které obvykle zac¢inaji ptsobit 2 az 3 hodiny po aplikaci a t€inek vrcholi za 6
az 8 hodin a plsobeni trva celkové 12 az 16 hodin po injekci. Mezi ty nejuzivanéjsi

patii Insulatard, Humulin N, Insulin-HM NPH nebo Insuman Basal.

V nékterych piipadech s kombinaci téchto inzulinu nevystacime. Proto byl v 90.
letech zahajen vyvoj inzulind, jejich struktura neni zcela totozna s lidskym inzulinem.
Zjistilo se, ze nepatrnou zménou molekuly, Ize docilit rychlejstho nebo pomalejsiho
vstfebavani inzulinu. Rikdme jim rychld a pomald inzulinovd analoga, jako napf.
Novorapid. Rychla analoga zacina piisobit jiz po né€kolika minutach, ptisobeni vyvrcholi
za 30 az 60 minut a celkova doba pusobeni neni del§i nez 3-4 hodiny. Naopak
dlouhodobé ptisobici analoga inzulinu, napt. Lantus nebo Levemir. Pouzivanim téchto

analogl se snizuje moznost no¢nich hypoglykemii.

Siroké spektrum inzulini umoziuje kazdému diabetikovi prakticky program

,,S1ty na miru®, uvadi Lebl (2008).
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1.5.3 Pomiicky pro aplikaci inzulinu
Inzulinov4 pera, inzulinové stfikacky, inzulinovd pumpa - mozZné zplsoby
aplikace inzulinu.

Inzulinova pera umoziuji pohodlné a piesné podani inzulinu. Nazev je odvozen
od jejich tvaru, pfipominajici plnici pero. Ukryvaji v sob¢ zasobnik s inzulinem, jehlu

s nasadkou a pist nebo kotou¢ k odmeéteni davky.

Obrazek 5: Inzulinové pero

Zdroj: Diabetes a sport, Ru$avy, Broz, 2012

Inzulinové stiikacky s velmi tenkymi jehlami zajisti pfesné odméteni inzulinové

davky a pro svou tenkost prakticky nebolestivy vpich.

Jak uvadi Lebl (2008), pfi injekci inzulinu je jesté tieba vénovat pozornost
dvéma okolnostem: mistu, kam injekci pichame, a ¢asovému vztahu injekce a jidla. Z
riznych mist v téle se inzulin do krve vstfebava rtznou rychlosti. Je to dano mirou
prokrveni jednotlivych télnich krajin. Nejrychleji se inzulin vsttebava z podkozi na
brise, pak z podkozi paze, poté jiz pomaleji z podkozi stehna a nejpomaleji z podkozi
hyzdé. Prokrveni jednotlivych télnich partii vSak mulze kolisat podle nasi télesné
aktivity. Rychlosti vsttebavani mizeme pii své 1é€eni vyuzivat. Réno, kdy je potiteba
inzulinu nejvetsi, se mize hodit injekce do rychlého mista. Pred spanim, kdy naopak
chceme G&inek inzulinu zbrzdit, miZe byt vhodna injekce do pomalého mista. Casovy
vztah injekce a jidla mize ovlivnit zménu glykemie po jidle. Obecné plati, Ze ¢im diiv
injekci pred jidlem pichneme, tim bude glykemie po jidle spise klesat. Cim vice se bude

injekce jidlu pfiblizovat, tim vyssi bude glykemie po jidle.
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Dalsi cestou podavani inzulinu je inzulinova pumpa (CSII — continuous
subcutaneous insulin infusion, tj. kontinudlni podkoZni infuze inzulinu). Jde o maly
pristroj, ktery obsahuje zdsobnik na inzulin. Zasobnik je katétrem napojen na kanylu
zavedenou do podkozi. Inzulin je ze zasobniku déavkovan piesnym tlakem pistu
(Stechova, 2016). Rychlost trvalé (tzv. bazilni) dodavky inzulinu do téla lze
naprogramovat podle o¢ekavané potieby inzulinu v cyklu 24 hodin. Pied jidlem si navic
Clovék s diabetem poda narazovou (tzv. bolusovou) davku inzulinu, ktera pokryje
zvySenou potiebu inzulinu po jidle. Inzulinové pumpy byly vyvinuty s cilem napodobit

vyrobu inzulinu zdravych osob.

Zdalo by se tedy, Ze je pouzivani pumpy nejlepSim mozny feSenim. Ale neni
tomu tak. I v pfipadé pouzivani inzulinové pumpy je tieba dbat na pravidelny reZim, a
dokonce jesté mozna Castéji mefit glykémii, néz v piipadé pouzivani inzulinovych per.
Pouze nékteii lidé s diabetem, ktefi maji dlouhodobé neuspokojivé glykemie, maji z
prevedeni na inzulinovou pumpu prospéch. U obou forem 1€¢by plati, ze bez dodrzovani

diabetického rezimu nelze oéekavat uspokojivou glykemii, uzavira Stechova (2016).

Obrazek 6: Inzulinova pumpa

s funkci automatického podavani inzulinu

Zdroj: Diabetes a sport, RuSavy, Broz, 2012

21



Obrazek 7: Inzulinova patch pumpa

Zdroj: Technologie v diabetologii, Stechova a kol., 2016

1.5.4 Jak je to tedy s mérenim glykemie

Na prelomu sedmdesatych a osmdesatych let minulého stoleti se vyndlez
prouzkli pro doméci méfeni glykemie stal neobyCejnym piinosem pro léceni diabetu.
Poprvé v historii dostal diabetik moznost piesvédcit se o své glykemii, kvalifikované
upravovat svoji inzulinovou lé€bu a udrzovat si ptehled o kompenzaci vlastniho
diabetu. Byl to také prilom do filosofie 1écby diabetu: nyni lékat diabetickému
pacientovi pomahd utvaret strategii 1écby. UC¢i ho, jak spravné postupovat. Vlastni

1é€eni je tak ukolem pacienta samého.

Postupy, které dnes pro domaci méfeni glykemie pouzivame, vychazeji z
hodnoceni glykemie v kapce krve. Tu ziskdme obvykle z prstu ruky. Pro odbéry si
vyhradime prsty kromé¢ ukazovackl a palci, protoze ty jsou nejvice pouzivany jako
hmatové. Po del§i dobé meéteni glykemii se mize stat, Ze budou prsty rozpichané a
nebyly by tak citlivé na hmat. Glykemii lze také méfit z jinych Casti téla, ale je tieba
pocitat s tim, ze glykemie naméfena napiiklad z predlokti ma oproti glykemii z prstu asi

dvacetiminutové zpozdéni, jak uvadi Lebl (2008).
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Spravny postup pii méteni glykemie:
e pred vlastnim méfenim si umyt ruce mydlem a teplou vodou a osusit si je.
e odebrat kapku krve — nejlépe tedy z lateralni strany biiska prstu
e vytvofena kapka musi byt dostatecn¢ velka
e autolanceta pro odbér krve by méla byt pouzivana pouze jednou osobou

e lancety by mély byt pravidelné¢ vyménovany, tupd lanceta kiZzi pfilis

traumatizuje a vpich boli

e testovaci prouzky jsou vétSinou samonasavaci, krev neni nutné nanaSet na
prouzek, ale jen prouzek pfiblizit prstu, krevni vzorek se na pfislusné misto

nasaje, coz zajisti dostatecné mnozstvi krve v testovaci zon¢ prouzku

e testovaci prouzky uchovavat na teplém a suchém misté, pod 30 °C

Obrazek 8: Glukometr

Zdroj: Diabeticka ketoaciddza u déti
a mladistvych, Skvor, 2005
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1.5.5 Frekvence selfmonitoringu

Podle Pithové (2014) se ¢etnost méieni a rozlozeni méfeni v pribéhu dne lisi u
jednotlivych pacientti, a i v doporucenich pro 1é¢bu diabetu je uveden individualni
pristup. Jind potieba selfmonitoringu je u pacientit s DM, jina u pacientd s DM2.
Uroveti selfmonitoringu se bude rovnéz ligit podle typu lé¢by (dieta, peroralni
antidiabetika, konven¢ni inzulinovy rezim, intenzifikovany inzulinovy rezim,

inzulinova pumpa apod.) a podle pacienta.

Jak uvadi ve své publikaci Stechova (2014) u pacientti s DM1 je denné vhodné
provadét 4-8 méfteni, s piihlédnutim k labilité/stabilit¢ diabetu a Grovni metabolické
kompenzace. Pro zpétné zhodnoceni 1ékafem je vyhodné alespon jednou tydné provést
soubor méteni v pritbéhu jednoho dne (nalacno + po snidani + pied obédem + po obédé
+ pted vecefi + po vecefi + pred spanim + ve 3 hodiny rdno). Jest€¢ v roce 1985 se
selfmonitoring provadél pomoci Benediktova a Lestradetova cinidla, kdy se nékolik
kapek moci s Benediktovym c¢inidlem piivedlo ve zkumavce do varu, a podle barvy
zakalu se urcila glykosurie (pfitomnost cukru v moci). Lestradetovo cinidlo zase
slouzilo ke zjisténi ketonurie (obsah ketolatek v moci, ketolatky — odpadni latky kyselé
povahy, vznikajici spalovanim tukil). V této dobé jesté nebyly volné k dispozici

diagnostické prouzky k testovani moce jako nyni.

1.6 Komplikace, prvni pomoc

1.6.1 Hyperglykemie

Podle Stechové (2014) je hyperglykemie, u osob s DM1, jedinym nebo
poskozeni. Molekula glukézy je vysoce reaktivni a na tkdné plisobi toxicky. Typickou
mikrovaskularni komplikaci DM1 je diabeticka retinopatie (zmény na sitnici), ktera
muze vést az k uplné slepoté. Dalsi z komplikaci je diabeticka nefropatie (progredujici
onemocnéni ledvin). Nezanétlivé poSkozeni funkce a struktury perifernich nervii se

nazyva diabetickd neuropatie, mezi jejiz projevy patii ischemickd choroba dolnich
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koncetin a Charcotova osteoartropatie (progresivni destruktivni onemocnéni kosti nohy
a kotniku). Toto neni kompletni vycet pozdéjSich mikrovaskularnich komplikaci
diabetu, jesteé je 1 dlouhy seznam makrovaskularnich komplikaci, ale ten se tyka tézce

dekompenzovanych diabetikt.

1.6.2 Hypoglykemie

Hypoglykemie — znamena pokles glykemie pod dolni hranici normalnich
hodnot, tedy pod 3,3 mmol/l. Nevznikd u ¢lovéka, ktery nema diabetes. Kdyz u n¢j
zacne glykemie klesat k této dolni hranici, piestane télo produkovat inzulin a uvede v
¢innost jiné hormony, jejichZ tkolem je glykemii zvySit — hlavné glukagon a adrenalin.
Tak si ¢loveék bez diabetu dokéze ohlidat svou glykemii, i1 kdyz tfeba dlouho neji nebo
je vycerpan fyzickou praci ¢i sportem. U ¢loveéka s diabetem tyto ochranné hormony,
které naopak glykemii zvySuji, se mohou v boji o glykemii s inzulinem z injekce ukézat

jako pfili$ slabé a mohou prohrat (Lebl et al., 2008).

Kdy vznika hypoglykemie

Hypoglykemie se objevi, kdyZ vznikne nerovnovaha mezi nadbytkem inzulinu a
nedostatkem gluk6zy. Rovnovaha mezi inzulinem a glukdzou se porusi ve prospéch

inzulinu. Hypoglykemie mtize mit ¢tyfi zakladni pficiny:

e Pfili§ mnoho inzulinu — kdyZ je omylem aplikovano vice inzulinu, neZ je tfeba.
Nékdy tato situace miize nastat 1 zpocCatku po manifestaci diabetu, kdyz se
obnovuje vyroba inzulinu z vlastnich bun¢k — pak se mnozstvi inzulinu v téle

secte.

e Piili§ malo jidla — odlozili jsme jidlo, nebo se zapomnéli najist, ale také pokud
jsme Spatné posoudili mnozstvi sacharida v jidle. Zvlast nebezpecné miize byt
vynechani druhé vecefe, pak muze hypoglykemie nastat v noci ve spanku.
Hypoglykemie miiZze rovnéz nastat, kdyz jsme jidlo vyzvraceli, protoze nase télo

ziviny nedostalo.
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Neobvykle mnoho pohybu — pohyb urychluje chemické spalovani glukézy, z
n¢hoz nase télo ziskdva energii potfebnou pro svalovou ¢innost. Pohyb tedy
snizuje zasoby glukoézy, snizuje glykemii. Navic miize pohyb vést k rychlejsSimu
vstiebavani inzulinu pichnutého v injekci, diky vétSimu prokrveni svali i
podkozni vrstvy, ale rozhodné bychom se neméli sportu vzdavat z dtvodu rizika

hypoglykemie. Tomuto tématu bude vénovana jesté dalsi kapitola.

Alkohol — mize byt zvlast zaludnou a nebezpeénou pii¢inou hypoglykemie,

protoze znemoznuje dopliiovani glukozy do krve ze zasob glykogenu v jatrech.

Pro¢ nam tedy hypoglykemie vadi? Nase télo potiebuje glukozu jako stale

pohotovy zdroj energie pro veSkerou ¢innost. Nejdokonalej§im organem naSeho téla je

mozek, a pravé mozek nejvice potiebuje trvaly privod energie z glukdzy, kterou k nému

dopravuje krev. Proto mozek jako prvni pociti nedostatek glukdzy, mozkova ¢innost

vvvvvvvvvv

dobe¢ i ke smrti (Lebl et al, 2008).

1.6.2 Jak se pozna, Ze mame hypoglykemii?

Podle Brazdové (1999) se hypoglykemie projevuje u kazdého ¢lovéka jinak.

Nekteré jeji priznaky jsou vsak typické a objevuji se pi1 hypoglykemii u vétSiny lidi.

Tyto ptiznaky mizeme rozdélit na dvé skupiny:

Prvni skupina ptiznakti vznika tim, Ze se nase télo pokusi hypoglykemii ubranit.
Brani se mimo jiné tim, Ze za¢ne vydavat do krve velkd mnozstvi hormont
dfené nadledvin, hlavné adrenalinu a ten zplsobi buSeni srdce, zblednuti,
poceni, ties rukou, neklid, pocit uzkosti. Tyto pfiznaky miize clovék vnimat sam
a pokud se objevi, je to varovani, ze je nutné proti hypoglykemii rychle
zasahnout. U n¢koho miliZze na moznost hypoglykemie upozornit dravy hlad,
ktery se jen vzdalené¢ podoba normalnimu hladu. U nekterych lidi mohou byt

tyto pfiznaky vyjaddieny malo nebo viibec, u jinych se mohou po urcit¢ dobé
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trvani diabetu ztracet nebo k nim c¢lovék zacne byt malo vnimavy.

Hypoglykemie pak pokracuje a za¢ne se objevovat druhd skupina pfiznakt

Druhé skupina pfiznaki ma ptvod pfimo v mozku, ktery strddd nedostatkem
glukozy. K této skupiné ptiznakl patii zmatenost, spavost v nezvyklou dobu,
porucha vidéni, Spatné srozumitelna fec, vravorava chilize, neobvyklé chovani,
jako bezdivodny pla¢ nebo smich, Spatna spoluprace, odmitdni pomoci, u
nékoho agresivita. Priznaky této skupiny ¢lovék sam Casto viibec nevnimé a
poruSenim ¢innosti mozku nebyva schopen situaci spravné zhodnotit. Ptiznaky
vSak mohou zpozorovat ostatni lidé, proto je dulezité, aby blizké okoli umélo
pomoci. Pokud ani druhd skupina pfiznakii neni véas rozpoznana, muze
hypoglykemie pfejit do bezvédomi, objevi se kiece a mize byt bezprostiedné

ohroZen Zivot.

Ma se tedy Clovek s diabetem cely Zivot obavat, Ze bude mit hypoglykemii?

Dulezité je, aby si ovéfil, jak pravé ta jeho hypoglykemie vypada a jak je schopen ji

véas rozpoznat. Je prospesné naucit se odhadnout situace, kdy mize hypoglykemie

nastat. VySetfuje-li si ¢loveék pravidelné doma glykemii, je méalo pravdépodobné, ze u

W wwv
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Jak pfi hypoglykemii postupovat:

Jak uvadi Lebl (2008), je-li ¢lovék na pochybach, zda jde o hypoglykemii, mél

by si zméftit glykemii. Pokud to z vaznych divodii nejde, mél by postupovat, jako kdyby

o hypoglykemii skute¢né slo.

Pii pohybu je nutné se =zastavit, ukoncit vydavani energie, posadit se.
Hypoglykemii je nutné zvladat rychle, ale s rozmyslem. Potfebujeme-li pomoc

druhé¢ osoby, nevahame o ni pozadat.

Pro zvladnuti lehkych pfiznakli hypoglykemie, postaci snist jednu tabletu
hroznového cukru a jednu az dvé vyménné jednotky obsahujici Skrob — chléb,
rohlik, piSkoty. Pokud se hypoglykemie objevila pied jidlem, postaci pouze

tableta cukru a s pldnovanym jidlem za¢neme diiv
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e Pii tézSich pfiznacich hypoglykemie musime do téla bez véhani vpravit
pohotovy zdroj cukru, ktery se rychle vstiebava ze stfeva do krve. Diive lidé

pouzivali kostku cukru, ale mnohem rychlej§i je sladky ndpoj. Je rovnéz

vvvvvv

e Pokud se nepodafilo zachytit ¢asné ptiznaky hypoglykemie, po¢ind se rozvijet
porucha védomi a kieCe. V tomto okamziku je velmi nebezpecné podavat sladky
napoj, protoze by se mohl vdechnout. Je nutné zabranit poranéni a zapadnuti
jazyka a volat rychlou zachrannou pomoc (RZS tel. 155). Zachranné sluzbé do
telefonu nahlasime, Ze u pacienta s diabetem doSlo k tézké hypoglykemii s
bezvédomim. Pii zvladnuti takové hypoglykemie muze pomoci injekce
glukagonu. Glukagon je hormon, ktery se tvofi kazdému ¢lovéku v a — bunikach
ostrivktl pankreatu, hned vedle P-bundk, kde se tvoii inzulin. Ukolem
glukagonu je zvySovat glykemii, plsobi tedy opacné neZ inzulin. Injekci

glukagonu vlastni glukagon posilime, ale nemusi to vzdy zvladnout.

Jak aplikovat glukagon (Brazdova, 1999):

podame naraz obsah lahvicky (1 miligram)
bezprostiedné pie pouzitim natedit rozpoustédlem z lahvicky

injekci muzeme pichnout do kteréhokoliv mista na téle, které pouzivame pro

aplikaci inzulinu a neni dilezité, zda je to podkozné, do svalu nebo do zily.
po aplikaci glukagonu by mél ¢lovek prijit do deseti minut k védomi

pak musi snist hned né&jakou potravinu obsahujici sacharidy, v mnozstvi
odpovidajici dvéma vyménnym jednotkam, protoze glukagon z injekce plisobi velmi

kratce a pak by se hypoglykemie mohla opakovat.

pokud injekce glukagonu nepomohla nebo neni k dispozici a pfichdzi ptivolany
1ékar, jednoznacné mu vysvétlime, Ze postizeny je diabetik, 1é¢i se inzulinem, ma
téZzkou hypoglykemii a potiebuj dostat do Zily injekci 40 % glukoézy v mnozZstvi 30
az 60 ml (podle véku). Pokud se po této injekci védomi okamzité neobnovi, je nutny

transport do nemocnice.
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e Kdyz po prodélané hypoglykemii Clovék zvraci, muze to byt v dusledku otoku
mozku, ktery vznikd po dlouhodobém hladovéni mozkovych bunék po glukédze. Je
tteba zkusit poddvat postizenému sladky napoj po 1zickadch a nenechat ho usnout.

Opakuje-li se zvraceni, je nutny transport do nemocnice.

Podle Lebla (2008) je po hypoglykemii tieba:
e zapsat do deniku, kdy hypoglykemie nastala a z jakého diivodu

e rozhodnout se, jak velkou pichnout nasledujici davku inzulinu podle toho, jaka byla
pfi¢ina hypoglykemie. Bud’ zvySenou fyzickou ndmahou — v tom piipadé€ snizujeme

0 20 % - 30 % nebo byla-li to Spatné spocitana strava.

e Rovnéz je tfeba rozhodnout, na kolik je pravdépodobné, ze se bude hypoglykemie
opakovat, pokud toto nehrozi, davku inzulinu nesniZzujeme, aby nedoSlo naopak k

vysoké glykemii.

1.6. 3 Testovani moci na pritomnost ketonii a glukézy

Jak uvadi Lebl (2008) je nutné pii zvySené glykemii pied jidlem nad 13 mmol/I
pouzit testovaci prouzky na mo¢. Kdyz zjistime, ze jsou v moci obsazeny ketony,
znamena to, ze chemicky proces spalovani glukozy dobie neprobiha, a to miize mit dvé
pficiny:

e v téle musi byt dostatek inzulinu, aby mohl buiky otvirat a ty mohly pfijimat

glukézu

e dostatecné mnozstvi glukozy, které jeji plynulé spalovani umozni.

Pokud jedna z téchto podminek neni splnéna, zaCinaji bunky naseho téla hledat
nahradni zdroj energie a tim se stavaji predev§im tuky. OvSem pfii spalovani tukd vznikaji
v buiikdch odpadni latky, ketony, které jsou pro organismus jedovaté, hlavné proto, Ze

télo okyseluji. Nejzndméjsi ketolatkou je aceton. Ketolatky mizeme také citit z Ust, tzv.

29



acetonovy zapach z ust. Pfitomnost téchto ketolatek v moci je pro diabetika ukazatelem

neptiznivym. Mohou se tvofit ze dvou riznych divodi:

e nizka glykemie po celou noc a rdno, druhy den je tfeba si v noci ovéfit, zda neni
hladina glykemie opé€t nizka, v tom piipadé nasledujici den snizujeme vecerni nebo
no¢ni davku inzulinu.

vvvvvv

glykemie a pfitomnost ketoldtek v moci, coz je zapfi¢inéno s velkou
pravdépodobnosti n&jakou virézou. V takovém ptipadé, je tfeba kontrolovat
glykemii kazdé 3-4 hodiny, vynechat fyzickou namahu a snazit se snizit glykemii —
bud’ navySenim davky inzulinu nebo sniZzenim piijmu sacharidii anebo kombinaci
obojiho. Vhodnéjsi jsou leh¢i jidla. OvSem situace by se mohla jesté zhorsit, ptida-li
se teplota a zvraceni. Pokud se bude zvraceni opakovat vice nez jednou, je nutné
kontaktovat diabetologické pracovisté. To mize doporucit piijet k neodkladnému
ptijeti. Pokud je glykemie pod 7 mmol/l a zvraceni pokracuje, nelze podéavat rychle
ptsobici inzulin a je nutné pfijet do nemocnice. Zejména pii teploté je tfeba hodné
pit, protoze télo ztrdci hodné¢ vody jednak pocenim, ale také moci pii zvySené

glykemii.

e Jakmile to celkovy stav umozni vratit se k obvyklému pfijmu stravy a z moci vymizi

nebo téméf vymizi ketolétky, je tfeba se vratit 1 k obvyklému davkovani inzulinu.

e Diabeticka ketoaciddza vznika u diabetika v dusledku vazného nedostatku inzulinu.
Ketoacidoza zakonité vznikne jiz n€kolik hodin po vynechéani inzulinovych injeket,
at’ uz umyslné¢ nebo u nedbalosti. Samotna dietni chyba ke vzniku ketoacidozy
nestaci. Pfi¢inou muze rovnéz byt tézS$i horecnaté onemocnéni (chiipka, plané

nestovice, zanét ledvin...), jak uvadi Skvor (2005).
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2 ASPEKTY ZIVOTA DITETE S DIABETEM

2.1 Zpusob stravovani

2.1.1 Zakladni Ziviny ¢lovéka

Jak uvadi Lebl (2008), naSe strava se sklada z bilkovin, tukti, sacharidd, vody,
soli, vitaminll a vlakniny. Zatimco bilkoviny, tuky a sacharidy jsou zdrojem energie,
nase t€lo je dokaze preménovat, ukladat nebo je spalovat a ziskdvat tak potiebnou
energii, voda, soli (mineralni latky), vitaminy a vlaknina nejsou pro nds nejsou zdrojem

energie. Kazda z téchto slozek ma pro nas ale urcity vyznam.

Bilkoviny
Bilkoviny jsou zakladni stavebni latkou lidského organismu a doporucend denni
davka bilkovin je 15 az 18 % veskeré energie pfijimané ve stravé. Bilkoviny glykemii

nezvysuji.

Tuky

Tuky jsou pro nas nejvydatnéjSim zdrojem energie a jejich doporucena denni
davka je 30 az 35 % celkové denni spotieby energie, ale ani ty neplisobi na nasi

glykemii.

Sacharidy

Pro sestavu jidelnicku diabetika je tfeba nejvétsi pozornost vénovat sacharidim,
protoze ty zvySuji glykemii pfimo. Sacharidy n¢kdy také nazyvané cukry, glycidy, diive
téz uhlovodany, uhlohydraty ¢i karbohydraty tvoti 50 az 60 % energetického obsahu

nasi stravy, a to plati stejné pro ¢lovéka s diabetem nebo bez diabetu.
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Pro vypocet energetické hodnoty musime veédét, ze 1 gram sacharidi ma
energetickou hodnotu 17 kJ (4 kcal). V sacharidech je tfeba se orientovat co nejvice. Je
nutné védét, Ze mame sacharidy jednoduché a slozené (polysacharidy). Jednoduché
sacharidy maji sladkou nebo nasladlou chut, sloZzené nemaji. Slozenym sacharidem je
napi. $krob. Skrob je obsaZen v bramborach a vyrobcich z brambor, v lusténinach,
v obilninach, ryzi, chlebu, pedivu, téstovinach, knedlikach. Stépenim $krobu zaéne
glykemie stoupat pomérné brzy a dlouhodobé&. Celkovy vliv na glykemii je vydatny.
Jednoduchych sacharidii najdeme celou fadu: glukéza (hroznovy cukr), fruktoza
(ovocny cukr), sachardza (fepny cukr), laktéza (mléény cukr), maltéza (sladovy cukr).
Uvazuje-li ¢lovék s diabetem o své stravé, musi pfemyslet o potravindch, protoze maji
vliv na glykemii a na tom je zalozen princip regulované stravy pii diabetu (Lebl et al,

2008).

2.1.2 Vyménna jednotka a jidelni plan

Vyménnd jednotka je umély pojem, ktery byl zaveden, aby usnadnil lidem
s diabetem premysleni o jidle. Je to stejné mnozstvi sacharidl, které ovlivni glykemii
vzdy pfiblizné stejné. Jedna vyménna jednotka (1VJ), jak ji u nas pouzivame,
pfedstavuje mnozstvi potraviny obsahujici 12 graml sacharidd. Na zaklad€ této
vyménné jednotky si mize kazdy diabetik vytvofit jidelni plan. K tomu je jesté nutné
veédét, kolik takovych vyménnych jednotek by méla strava ditéte obsahovat. Déti
obvykle potiebuji 10 VJ + 1 vyménnou jednotku za kazdy rok véku. S vékem stoupa
mnozstvi vyménnych jednotek asi do 13 let u divek a do 16 let u chlapct, pak se ustali
nebo mirné poklesne. Toto ale neni jediné voditko. Rovnéz zalezi na mnozstvi pohybu.
Téma sportu je déale vice rozpracovano. Také je nutné piihlizet k t€lesné konstituci a

stavu vyzivy.

Vymeénné jednotky je tieba rozdélit do 6 jidel a rozdéluji se podle toho, jaky ma
kazdy diabetik inzulinovy plan. Obecné plati, Ze hlavni jidla (snidané, obéd a 1.vecete)
by od sebe nemély byt vzdaleny méné nez 4 hodiny a vice nez 7 hodin, aby na sebe
davky inzulinu navazovaly a nepiekryvaly se. Svaciny bychom méli jist 2 az 3 hodiny

po hlavnim jidle a 2. veceti az pred spanim, uvadi Lebl (2008).
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Jidla, kterych by se m¢l diabetik vyvarovat anebo je omezit na 2 az 3 VJ denné,

velmi ovliviiuji glykemii. Patfi sem zejména, sladké napoje a cukrovinky.

Pro orientaci v seznamu potravin a jejich obsahu sacharidii byly vytvofeny

tabulky, ve ktery lze jednoduse najit potiebné¢ vyménné jednotky (Brazdova, 2009)

Obrazek 9: Tabulka vyménnych jednotek u
,»Skrobovych potravin

' Vyménné jednotky— peéivo, téstovm

brambory,] polévky

Sacharidy

Racionalni strava zahrnuje z hiediska obsahu energie vice nez polovinu sacharidu. Vyskytuji se

v tzv. slozené a jednoduché formé. Pii vbéru potravin uprednostiiujeme slozené sacharidy s po-
malejsim tzn. nizdim gl i indexem (ryZe, obilné vyrobky, téstoviny, pecivo,
brambory). Traveni a vstrebavani jednoduchych sacharidu je velmi rychlé a vede k prudkému vze-
stupu glykémie. Tyto potraviny s tzv. vysokym glykemickym indexem (cukr, cukrovinky, ¢okolada,
med, dzem, sirupy, bila mouka) nejsou vhodné - ve stravé je doporucujeme vynechat nebo alespori
omezit na maximéiné 1 v. j. denné. Vyjimkou je samoziejmé hypoglykemicky stav.

Houska 209  1R2ks 55/231
Chiéb sitnopteniény konzumni | 259 172 krajitku 55231 ™
Chléb celozrnny se slun. seminkem 309 | 172 krajitku 75315 1 izice psenitné y2e 15¢
Toustovy chléb tmavy, celozrnny | 259 | 1 platek 601252
| Cornflakes | 159  4pol. Izice vichovaté  55/231 |
Knackebrot original 159 2 platky 50210 |
| Kehky chiéh | 15g | 2-3 platky 55231 | -
Pizza se sjrem a saldmem 409 116 porce (300 g) 1101462
| Vyrobky z obilnin |
Strouhanka 15 3 pol. izice rovné 50210 |
& 152 i cons2 | 1 itice puding. prasku 15 g
Cornflakes 159 4pol lzice ichovaté  55/231
| Ovesné viocky 200 2pol. lzice vichovate 75315
Masli se sus. ovocem a ofechy 209 2pol. lzice ichovaté 701294 |
:e";::: :‘:::?iim 15g  2pol. lzice rovné 50210 ‘
Pohanka - loupana 15g 112 pol. lzice vrchovaté 50210 | -
Pleniéna mouka bils 15g  1pol. lticevrchovata 65273 2 Izice ryze varené 50 g
S6ja - mouka 459 4 pol. lzice vrchovate  200/840
| Bramborovy skrob 15g 1 pol lzicevrchovata 501210
| Pudinkovy prédek neslazeny 159 1 pol. lzice vichovats 50210
Piilohy
| Chipsy 259 | 2hrsti 145/609|
Hranolky 359 12ks 901378 |
Brambory 709 1 ks stredni 55231 | " - %
Bramborova kese 1009 2pol lzice vichovate 75315 | T Izice syrové kukufice 15 g
Bramborové knedliky 409 2 malé plétky 701249 |
Bramborovy salat s majonézou 100g vazit 200/840,
Bramborak 50g 1 malykus 155/651|
RyZe - syrova 159 1 pol. I2ice rovna 500210 |
RyZe - vaiend 50g  2pol. lzice vichovaté  55/231
Téstaviny - syrové 159 vait 55031
Téstoviny - vafené 50g  vazit 551231 10 i
Knedlik kynuty 359 1 platek velky 1201504 Itic popcornu 15 g
Knedlik houskovy 25g 1 platek maly 650273 |
Knedlik bramborovy s0g fg‘:ﬁ:z‘zz‘: 50210
| Polévky 1 porce =250 g |
| Bramborova, otkova, distkova, guldsovd, rajska 2v. |
| Hovézl vyvar s knedlicky, nudlemi, ryzi 2vj. |
Kvétakova, porkova - v 4 zice kolinek 50 g

Dané mnozstvi vyobrazenych potravin odpovida
1 vyménné jednotce = 1 v. j. = 12 g ¢istého cukru

Graham 25 g Celozrnny chléb 30 g -

1 Izice mouky 159

3 izice strouhanky 15 g

1 izice ryZe nevarené 15 g

Tousty 159

4 1zice comflakes 15 g
2
Y A

2 1zice nudii jemnych 50 g
-

3 Izice nudli silnych 50 g

~h

Hranolky 40 g

2 Izice brambor. kase 50 g

Zdroj: Vyménné jednotky, Brazdova, 2009
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Pro nazorny piiklad vypoctu obsahu sacharidi u domadci stravy je uveden

vypocet sacharidi u domaciho receptu na tfenou babovku (Lebl et al, 2008)

Obrazek 10: Vypocet poméru sacharida
Z receptu na babovku

Surovina  Mnoistvi  Vyménnajednotka
polohruba p3eni¢na mouka 3509 235
mouckovy cukr 200g 17,0
vanilkovy cukr 1/2 bal (10 g) 10
tuk (maslo, Hera, olej) 200g -
miéko polotu¢né 125 ml 0,5
Zloutky 4ks -
pradek do peciva 1/2 bal (6 g) -
citronova stava 30 ml -
bilky . dks -
celkem 420

Zdroj: Abeceda diabetu, Lebl a kol., 2008

V tomto piipadé se nabizi otazka, zda by nebylo pro diabetika lepsi koupit dia
babovku. Nové studie ukézaly, ze ndhradni cukry jako je fruktdza a sorbitol, nemaji ve
stravé Cloveéka s diabetem zasadni vyhodu proti fepnému cukru. Jednak jsou drazsi, i
vyrobky z nich jsou drazsi a glykemie se po nich bude zvySovat téméf stejné. Jina je
situace u vyrobku s chemickymi umélymi sladidly. Ta jsou vyrobena chemickou cestou,
tudiz zanechévaji pouze pocit sladkosti v stech, ale nemaji zddny vliv na glykemii. Ne
vsechny jsou vhodné pro déti a nelze je pouzit jako nahradni sladidla vSude, napt. pfi
peceni moucniku, protoze fepny cukr ndm pomaha tvoftit kiehké tésto, bez néj by byl

moucnik, jako kamen (Lebl, Burgerova, 2009)
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2.2 Sport a jeho dulezita uloha v Zivoté diabetika

2.2.1 Je pro¢ se hybat?

,Pohyb je zdkladni podminkou zdravi a zZivota vlibec. Je podminkou spravného
ristu a vyvoje celého organismu. Pohyb zajistuje télesnou zdatnost, poméha udrzovat
idealni télesnou hmotnost a normdalni hodnotu krevniho tlaku. Miuze pomoci
kompenzovat nékteré rezimové ,,prohiesky, ke kterym v zZivoté dochdzi. Pomaha
udrzovat mnozstvi a slozeni tukovych latek v téle, které spolu s krevnim tlakem jsou
klicovym faktorem vzniku ateroskler6zy. Rozviji a udrzuje télo, kladn¢ ovliviiuje
dusevni Zzivot ¢lovéka, zlepSuje psychické citéni, napomaha zvladani stresu a zvysuje
odolnost proti nému. Kompenzuje sedavé druhy cinnosti, které néas dnes nutné
provazeji, a které maji negativni dopady na naSe zdravi. Umoziuje poznévat nové lidi a
navazovat nova pratelstvi. Vyznamné¢ zvySuje kvalitu zivota ¢loveéka. T€lesna aktivita a

zazitky s ni spojené Zivot obohacuji a zpestiuji* (Skvor et al, 2010, s.7).

Ne jinak tom je u diabetikt.. T¢lesna aktivita je spolu s inzulinem a vyzivou zakladnim

prostiedkem 1€¢by cukrovky.

2.2.2 Co musi védét kazdy

Skvor (2010) uvadi souhrn doporudeni pro télesnou aktivitu u mladych osob

s diabetem:

e T¢lesnou aktivitu provadét pifi dobré kompenzaci diabetu, ne pii hyperglykemii

nebo ketonurii.
e Vzdy mir po ruce s sebou cukr.

e Nc¢kolik hodin pfed zacatkem pozit cukry s pomalym vstfebavanim k doplnéni zadsob

glykogenu ve svalech a v jatrech.

e Pii neplanované fyzické aktivite¢ zvysit pfijem glukézy bezprosttedné pied,

Vv prib¢hu a po jejim skonceni.
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e Pii planované fyzické aktivité snizit davku inzulinu, ktery bude v priabehu zatéze a

po intenzivni fyzické zatézi pusobit.

e Neaplikovat inzulin do mista, které¢ bude do télesné aktivity aktivné zapojeno.

Obrazek 11: Pokles glykemie pfti aplikaci stejné davky inzulinu do
podkozi stehna, paze a bficha pti aerobni fyzické zatézi dolni koncetin

| cviceni ] injekce do stehna

2,77
-5,504

-8,30+ \

o injekce do paze

-2,77
-5,50

injekce do bricha
_2’77 i /—”/-

-5,504

koncentrace glukézy v plasmé (mmol/I)

0 30 60 90 120 150 180
¢as (min)

Zdroj: Diabetes a sport, Rusavy, Broz, 2012

e Neprovadét fyzickou zatéz v dobé maximalniho ptisobeni inzulinu.

e Pokud ma télesné aktivita vytrvalostni charakter, urcité vypit nédpoj s glukézou nebo

cukry bezprosttedné pred, v prubehu a po skonéeni zatéze.

e Po velké déletrvajici fyzické zatézi nezapomenout zmétit glykémii pied spanim a

také béhem noci (radéji nékolikrat)

e Sezndmit osoby v okoli srozpoznanim a lécbou hypoglykémie (vEetn€¢ injekce

glukagonu).

36



2.2.3 Jaky sport, kolik a jak?

Jak uvadi Skvor (2010), pro diabetika je vhodn&jsi dynamicka aerobni ¢innost
jako je béh, rychla chiize, jizda na kole, plavani, micové hry, tanec gymnastika, protoze
dynamicka aerobni Cinnost dava vSechny kladné ucinky sportu. Vyhradné anaerobni
silova zatéz je spiSe vhodna jako dopln€k ostatni sportovni ¢innosti. Silové cviceni by

nemélo byt jedinou formou sportu diabetika.

Nevhodnym druhem sportu, pii kterych muze dit¢ s diabetem v piipadé
hypoglykemie ohrozit sebe nebo své okoli je napt. lezeni na skaly, skakani s paddkem,
¢1 potapéni.

Volba sporu je ovlivnéna podminkami, ve kterych dité Zije. Finan¢ni naklady
jsou velmi vyznamné, ale pro fadu sporti tinosné. Nékdo vyhledava individualni sport,
nekdo kolektivni, nékdo rad soutézi, jiny ma rad klid. Nékdo se rad pohybuje venku,

jiny pod stfechou. Obecné pro diabetika plati, Ze by se mél pohybovat minimalné 4 az

5x tydné, vzdy alespon 30 minut, dostate¢nou intenzitou.

Bé&h, rychla chiize, chiize s holemi a tanec

Vyhod téchto sportl je celd fada. Nendrocnou technikou pocinaje a radosti ze
zavodu konce. OvSem zékladem téchto sportl je zdravé chodidlo, protoze je to pii
téchto sportech nejzatizenéjsi Casti naseho téla. Noha musi byt pruzna, to zajisStuje
pii¢na a podélna klenba, diky které se také tlumi narazy a zajistuje stabilitu. A prave

lidé s diabetem by méli mimotadné peclivé pecovat o své nohy, a to jiz od détstvi.

Dulezitd jsou protahovaci cviCeni, kterd jsou ale efektivni pii pravidelném

provadéni. Stejnou diilezitost Skvor (2010) piiklada i pravidelné péci o chodidla.
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Obrazek 12: Protahovaci cviceni pfe sportovanim

Protazeni trojhlavého lytkového svalu. Protazeni je citit v horni a stfedni asti
Iytkového svalu (obr. 3). Na hlubsi vrstvu Iytkového svalu pisobi pokréeni kolen
(obr. 4)

Protazeni vnéjsi strany stehen (obr. 10). Pfekfizte protahovanou nohu vzad

smérem do strany (levou nohu vpravo) a boky pfi vzpfimené pozici posouvejte
na druhou stranu (u levé nohy s ci vpravo posouvame boky vievo).

L

Protazeni zadni strany stehna. Spravné je, kdyz ucitite protazeni zadni strany
stehen (obr. 5). Docilite toho rovnym drzenim v oblasti beder s pohledem pred
sebe. Pokud se vyhrbite v zadech, pak protazeni neni G¢inné (obr. 6).

ProtaZeni vnitini strany stehen (obr. 11).
Pfi cvieni drzte rovné zada.

Protazeni bedrokycelniho svalu a predni strany stehna. Lehce sméfujte
boky vpied a doll (obr. 7) a vétsiho ucinku dosahnete polozenim kolene na zem
(obr. 8). Obr. 9 ukazuje variantu protazeni pouze predni strany stehna.

Zdroj: Sport u déti s diabetem, Skvor, 2010
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Obrazek 13: Jak si udrzet chodidla v dobré kondici

Jak si udrzite chodidla v kondici. Jako kazda cast téla i chodidlo
poliebuje byt procvicovano. Procvicujte chodidla:

e prochazkami bosi po traveé v ranni rose, ve snéhu nebo v pisku s hrabanim
nohama v ném

® skakanim pres Svihadlo
® pomalymi vypony s oporou
e chozenim naboso po $pi¢kach, patach a stranach chodidel

o uvédomenim si prace chodidla pfi béhu (predstavujte si, ze bézite po plazi
a odkopavate za sebou pisek)

e drobnymi skoky po Spi¢kach na misté, nejprve soucasné a pak vzdy
na jedné noze

e roztahovanim prstd na noze

® masazemi rukou nebo plastovym jezkem

® uchopovanim drobnych pfedméta prsty nohou

e stfidanim béZeckych bot, jednou boty tuhé, jindy naopak bez opory

e stfidanim stylu doslapu pfi béhu. | pfi pomalém béhu je vhodné si ob¢as
alesporn vyzkou$et dopad na predni €ast chodidla, jako pri béhu naboso

e uzitim specialnich vlozek do bot (poradte se s odborniky!)

Zdroj: Sport u déti s diabetem, Skvor, 2010

Plavani, koupani

I plavani mtze vyznamné prispét k lepsi dlouhodobé kompenzaci cukrovky.
Nejdilezitéjsi je bezpecnost ve vode. Nezbytnou podminkou je peclivé vySetiovani

glykémie pted, béhem, ale i1 po skoCeni plavani.
Nékolik pravidel bezpec¢nosti akci ve vodé:
e Diabetik nesmi byt nikdy ve vodé sam
e Nikdy by nem¢l plavat daleko a preceniovat své sily

e Diabetik by nemé¢l skdkat do vody bez piitomnosti jiné osoby, ktera je

pfipravena pomoci. Samoziejmé 1 zde plati pravidlo neskékat do nezndmé vody!

e Posledni pravidlo je stejné pro vSechny, nejen diabetiky: Koupejte se pouze

v hygienicky nezavadné vodé a nikdy za bouiky, dodava Skvor (2010)
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Bézky
Vyhodami bézeckého lyZzovani jsou vyhody dynamické télesné zatéze.
Obrovskou vyhodou je rovnomérna a celkova zatéz t€la. Podobné harmonické je jen

plavani.

Kolo

Je vhodnym sportem pro diabetiky, a 1 zde plati pravidla stejna jako pro zdravé

lidi a k tomu spravny inzulinovy rezim, aby neodchézelo k hypoglykemii.

Kolektivni micové hry

Jsou rovnéz vhodnou pohybovou aktivitou obohacenou o zdkladni socidlni
navyky, které dité mize pozd¢ji vyuzivat v dospélosti. Jsou napt. schopnosti prosadit se
Vv kolektivu, naucit se ziskat, pfijmout a hrat nékterou z roli v tymu, naucit se pomahat
druhému a hlavné — vzajemné spolupracovat. Kazdy spravny kolektiv umi svym ¢lentim
naslouchat a snazi se pomoci nejen se starostmi spojenymi se sportovni aktivitou, ale se

starostmi vubec.

Tenis

Nekteti ze sportoved uvadeji, ze se jim pfi tomto sportu glykemie nékdy
rozhodi, protoze se jedna také o silovou zatéz.

Pro vSechny sporty plati pravidlo bez stresu. Pokud diabetikovi zalezi az pitilis
na jeho vykonu, pfi zodpoveédnosti za tym, za vitézstvi, prestava byt pro néj sport
pfinosem, protoze u ngj vyvolava hyperglykemii. Je tedy tfeba hru tolik neprozivat, ale

spis si ji uzivat (Skvor et al, 2010).
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2.3 Rodina, vrstevnici, ucitelé a nutnost vzajemné spoluprace

2.3.1 Dité diabetik

Jak uvadi Neugebauerova (2011), diabetes 1. Typu je nepochybné onemocnéni,
které¢ vyzaduje velkou vnitini disciplinu a podiizeni Zivota diabetického ditéte urcitym
pravidlim. Jakou zatéZ tedy chronické onemocnéni pro dit€¢ nevyzrdlé Zivotnimi
zkuSenostmi piedstavuje? Neni tato zatéZ tak velkd, Ze by ho mohla vnitin¢ pfemoci?
Toto jsou otazky, které si kladou nejen rodice, ale také ucitelé, které za dité ve Skole

piebiraji zodpovédnost.

Rozumové hodnoceni nemoci byva ovlivnéné riznymi faktory. Na rodi¢e ptisobi
nazory laikt, at’ uz pfibuznych nebo znamych i sdéleni v médiich, kterym navic nemusi
ani spravné¢ rozumet. Neodbornd tedy laickd vefejnost nerozliSuje mezi obéma
zakladnimi typy diabetu, tedy mezi DM 1 a DM 2, a to zpusobuje uréitou dezorientaci.
Emocni stav rodictm mnohdy ani nedovoluje nahlizet na nemoc svého ditéte
objektivné. Nejvice byva jejich pohled zkresleny obavami nebo pfanim, aby se vSe
vV dobré obratilo, a proto byvaji ochotni uvéfit ¢emukoliv, co jim tuto nadégji pfinese

(Vagnerova, 2014).

,»Abychom byli schopni 1épe porozumét kazdodennim potfebdm malého
diabetika, je nutné se nejprve zamyslet nad tim, s jakymi obtizemi se vyrovnava v tomto
véku zdravé dité, protoZe ta sama vyvojova dobrodruzstvi a stfetavani bude prozivat i
dit¢ diabetik. Mnohokrat jsem se ve své praxi klinického psychologa setkala s tim, Ze
dekompenzace diabetu byla zplsobena zdmérné pacientem samotnym proto, ze
nedokazal prekonat vnitini nesndze a probit se urCitou zivotni etapou svého ristu a
nemén¢ Casto stala v pozadi skutec¢nost, Ze rodice 0 svém (urcité¢ opravnéném) strachu o
zivot ditéte nedokazali pochopit a akceptovat, Ze dit€ diabetik neni v prvni fad€ pacient,
ale predevsim dité. Dité, které musi projit riznymi zkouskami, dité, které navazuje
pratelstvi a partnerské vztahy, dité, které ma pravo na ,klukoviny*, stejné jako jeho
vrstevnici. V kazdém véku Zivota se vyrovnava s pfirozenymi vyvojovymi obtiZzemi, ale
K tomu vS§emu musi je$té¢ zvladat bfemeno své nemoci. Dulezité je také si uvédomit, ze
hodn¢ zélezi na tom, ve které zivotni etap¢ ditéte se choroba manifestuje. Kdyz se dité

setka se svym udélem celoZivotniho diabetu Vv batolecim nebo pifedskolnim véku,
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dokaze akceptovat tuto zkuSenost samoziejméji a jako néco daného. V obdobi
pubescence je jist¢ pro mladého ¢lovéka manifestace diabetu provdzena nevyhnutnou
reakci vzteku a odmitnuti této skutecnosti, alespon po dobu urcitou* (Neugebauerova,

2011, str. 15.)

Mladsi $kolni vék (6-8 let)

Jak déle uvadi Neugebauerova (2011), nastup do Skoly ovliviiuje dal§i vyvoj
détské osobnosti. Pro vstup do $koly je vybaveno jen takové dité, které je nejenom
rozumove, ale také emocné dostatecné vyzralé. Emoc¢né nezralé je pro vstup do skoly
takové dité, které je drazdivé, precitlivélé na zménu, odmitd neznadmé situace a cizi lidi.
Pro takové dit€¢ nema role Skolaka dostatecnou motivacni silu a je piili§ zatézujici.
Uceni ho neldka a pojem povinnosti nechape. Zralé je takové dite, které je rozumove
vyspélé a castecné dokaze Celit prekazkdm. MysSleni mladsiho Skoldka je konkrétni,
vazané na urCité zkuSenosti. Dité dovede uvazovat o konkrétni situaci, ale nedovede si

predstavit jiné varianty, s Nimiz se jesté nesetkalo.

Mladsi skoldk nedokaze jesté zhodnotit objektivné své schopnosti a kompetence,
nedovede adekvatné ocenit a posoudit, co dovede on a co ne. Musi nejprve ziskat
zkuSenosti s hodnocenim jinymi lidmi napf. ucitelem ve Skole, ale srovndnim S jinymi
détmi.

Adaptace na Skolu zahrnuje také zvladnuti role spoluzika. Ti maji v mladS$im
Skolni v€ku subjektivni vyznam nez postava ucitele, ve starSim Skolnim véku je to

naopak.

Chovani déti ovlivituje potieba byt pozitivné hodnocen. Mladsi Skolak se tak
bude fidit mordlkou ,.hodného ditéte”, které¢ déla to, co po ném autority chtéji a je
spokojené, kdyz ho za tyto oceni. Vi, za jakych okolnosti jsou rodice nebo ucitelé

spokojeni a chova se tak, aby udrZelo jejich ptizen.

Ve vztahu ke spoluzdkim nema dité tak vyluéné postaveni, jaké za ptiznivych
podminek v domaéci prostfedi. Je ¢lenem skupiny se stejnymi pravy a povinnostmi, jaké
maji ostatni. Musi své potieby a prani modifikovat s ohledem na druhé. Mnohdy mohou

takové pozadavky vyvolat u ditéte tizkost a tendenci uniknout ze spolecnosti tak velké
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skupiny déti k jednomu clovéku, nejcastéji k dospélému. Tento prozitek muze byt
doprovéazen celkovou regresi — tzn. navratem k chovani osvédc¢enému v mladSim veku.
Jindy zplisobuje napadnd spoluzak odmitani. Takovy spoluzak vzbuzuje u déti nejistotu,
zavisi pak na jeho schopnostech, jak dokaze projevy zvysené pozornosti ¢i odmitani
vrstevnik zpracovat. Z hlediska role spoluzaka lze posuzovat i riizna rizika integrace
chronicky nemocnych déti do kolektivu. Pokud ucitel nebo jiny dospéli ostatnim zakiim
nevysvétli pficinu uritych napadnosti nemoci postizen¢ho spoluzdka, nechovaji se
k nému cCasto zrovna nejlépe. Odchylka, které déti nerozumi, je pro né pravé divodem

k odmitani nebo k projevu agresivity (Neugebauerova, 2011).

Rodi¢e maji ¢asto k pfitomnosti jiny postoj nez samotné déti. Rodice pfitomnost
¢asto vnimaji jako jakési provizorium a pfipravu na budoucnost. Dité se rado vénuje

¢innostem, které ho bavi a tyto ¢innosti pro né¢j maji predevsim relaxacni vyznam.

Podle Neugebauerové (2011) pro skolaka zustava nadale velmi vyznamna
ptislusnost k roding, ktera tvofi soucast jeho nabyté identity. Dité ji povazuje za
samoziejmost, vztahy k rodi¢lim jsou stale velmi silné. Sdileni Zivot a trvala ptitomnost
podminkou funkéniho vztahu mezi rodi¢i a ditétem Skolniho véku. V mladsim Skolnim
véku se posiluje identifikace s rodicem stejného pohlavi. Role otce prochazi také vétsi
proménou, nez je role matky. Otec umoznuje ditéti, aby se vice odpoutalo od matky,
piedstavuje jinou alternativu bezpecného vztahu. Déti, kterym se jejich otcové vénuji,

maji veétsi pocit jistoty a viru ve své schopnosti.

Sti‘edni Skolni vék (8-12 let)

Podle Neugebauerové si déti v tomto véku zadinaji ve vétsi mife uvédomovat, ze
je potieba respektovat 1 zajmy jinych lidi. Zacina byt zdliraznovana rovnost pozadavk.
Déti sice dovedou pochopit rozdily v moZnostech sourozencii rizného véku, ale emocné
je nejsou schopné tolerovat. Ve stfednim Skolnim véku si détska skupina tvoii uz své
vlastni normy a ty jsou pro vSechny c¢leny dlileZité. Sice jesSt¢ nejsou povaZovany za
vyznamnéjsi nez pravidla, ktera urcuji dospéli, ale v détské skupiné€ jsou respektovana.
Dit¢ stiedniho Skolniho v€ku je realista, zajima ho predevsim svét kolem, ma tendenci

mit ve vSem jasno a vSechno prozkoumat. Dité je v této dob¢ extrovertované a potfeba

43



kontaktu s vrstevnikem je jednou z nejvyznamnéjSich potfeb tohoto obdobi. Déti

sttedniho v€ku jsou soutézivé, imponuje jim ten, kdo néco umi.

Vrstevnicky tlak mtize byt pozitivni nebo, zaméfeny na solidaritu s ostatnimi
nebo negativni, Sikanujici slabsi obéti. Détsky nazor byva globalni, nékdo je nebo neni
akceptovan. K mén¢ télesné¢ nebo socialné zdatnym détem se Casto vrstevnici chovaji
tak, jako by si za své nedostatky mohly samy a domnivaji se, Ze poZzadovana zména
zavisi jen na jejich vili. Aby si odmitané dité¢ zachovalo sebeuctu, snazi se Casto ziskat

piizen kamaradt jakymkoliv zpisobem (Neugebauerova, 2011).

44



3 INKLUZE A CHRONICKY NEMOCNE DETI

Moderni diabetologie zamérné piekracuje hranici mezi profesiondly a laiky.
Tedy ptesnéji feCeno, vzdélava laiky tak, aby dokazali bezpecné pristupovat ke
kompenzaci diabetu a védéli si rady v riznorodych situacich, kdy neni dostupna rada
profesionala. Coz pro déti s cukrovkou, jejich rodice, ucitele a blizké, kteti se o dité
staraji znamena, ze rozhoduji o vaznych vécech, aniz by byli podrobné skoleni. Snahou
je doptat détem s diabetem, aby nebyly vytazovany z kolektivu a zaroven, aby nebyly

ohroZeny na zdravi (Neumann et al, 2013).

3.1 Handicap

Handicap ditéte se neprojevi doma nebo v nemocnici, ale pravé mezi vrstevniky.
Jak bylo zminéno v piedchozi kapitole o odmitavém postoji vrstevniki k odlisnostem a
napadnostem, hraje zde kliCcovou roli dospély, ktery tuto skupinu ovlivituje, pracuje s ni.
V tomto piipadé je to ucitel, vychovatel nebo trenér, kdo mize velmi ucinné tento
handicap zmirnit. OvSem i zde vyvstava n€kolik otazek. Jak to dit¢ zvladne? Bude
odmitnuté nebo prijaté? Bude snazsi zjednoduseni situace nebo rozvaha a starost o dité
a jeho zafazeni do kolektivu? A co bude s ostatnimi détmi, bude-li dité s diabetem
potiebovat vice péce. Kdo je zodpovédny, kdyz se situace zkomplikuje? Mohou se
ucitelé spolehnout na informace od rodict, kdyZ jsou sami laiky? Co se stane s touto
¢asti kiehkého vyvoje ditéte, kdyz ho ucitel, vychovatel nebo trenér odmitnou zaradit do
kolektivu? Rodi¢e nevynahradi ditéti tuto vzniklou prazdnotu. Sem nepatii rodina, ale

praveé kamaradi a vrstevnici.

Maji byt rodi¢e spokojeni se vstiicnosti ucitelti anebo miiZe jejich pomoc sahat
dal (Neumann, 2013)? Podstatou péce o dité s diabetem je vzajemny respekt mezi rodici
a pedagogy, a hlavné jejich vzdjemnd domluva. Rodi¢e by méli mit porozuméni, ale
také by méli byt shovivavi a zdrZenlivi. Ucitelé by pak méli byt vstficni a méli mit

pochopeni.
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Jak uvadi Neumann, pedagogy lze rozdé¢lit do tii skupin. VétSinou se rozhoduji
na zdkladé vlastniho vnimani diabetu, malokdy se znalosti pravni upravy péce o

chronicky nemocné dit¢.

e Prvni pfebird odpovédnost a zafazuje dité kromé povinné vyuky také do

Skolnich akci. Zna pravidla 1éceni a dité nebyva ohrozeno.

e Druzi nahlizi na dité jako na zdravé, protoze tak vypada, véc nefesi.
Nerozumi 1é¢be a v§imaji si hlavné naplné aktivit. Dit€¢ nema piiméieny
dohled a je zdvazné ohrozené.

e Tieti skupina dit¢ s diabetem v kolektivu odmita anebo omezuje jeho

aktivity s ostatnimi détmi na Gplné minimum.

3.2 Péce o chronicky nemocné déti v kolektivu a pravni legislativa

Jak uvadi Neumann (2013), péci o chronicky nemocné déti v kolektivech
upravuji tyto zadkony:

o Skolsky zakon: zakon ¢&. 561/2004 Sb. Je pravni uprava pfijeti ditdte
s chronickou nemoci do $kolniho kolektivu. Reditel spadové oblasti $koly mé za

povinnost pfijimat zaky az do naplnéni kapacity.

S povinnostmi $kol koresponduje povinnost zdkonnych zdstupct informovat
Skolu o zmén¢ zdravotni zplsobilosti a zdravotnich obtizich zdka nebo jinych
zavaznych skutednostech, které by mohly mit vliv na priibéh vzdélavani. Zadost

rodi¢t je vzdy po informaci uciteli smérovana tediteli Skoly.

Trpi-li dit¢ onemocnénim, které vyzaduje zohlednéni pifi vzdélavani, je Skola
povinna néleZitou pomoc a ochranu zdravi ditéti poskytnout.

%

e Obcansky zakonik: zakon ¢. 40/1964 Sb. Na jehoz zaklad¢ je v pravomoci
feditele Skoly ulozit zaméstnancim Skoly povinnost poskytnout nemocnému
zakovy zvlastni péci, napt. v podavani 1éka, pravidelné sledovani zdravotniho

stavu nebo v jiné potiebné pomoci, a to podle druhu a miry onemocnéni.
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e O aktudlnim stavu ditéte jsou ucitelé ¢i trenéfi povinni informovat rodice nebo
jiné¢ zakonné zastupce. Pied piijezdem zachranné sluzby poskytuji péci
odpovidajici zdsaddm prvni pomoci, jak uvadi Zakon o péci o zdravi lidu ¢.

20/1966 Sb., zakon 262 /2006 Sb. — zakonik prace (Neumann, 2013).

47



PRAKTICKA CAST

4 POPIS SETRENI

4.1 Skupina respondenti

Setfeni se zalastnilo 12 diabetickych zaka 1. stupné ZS znékolika $kol ve
Stredoceském kraji. Do vyzkumu byli zapojeni rovnéz pedagogové a vrstevnici téchto
deéti.

Prace na vyzkumu byla zahajena kontaktovanim rodi¢im diabetickych déti
vV témeét 900Clenné skupiné zvané KMDD (Klub Maminek Diabetickych Déti). Tato
skupina byla zvolena z divodu osobniho ¢lenstvi v této skupiné. KMDD sdruzuje
rodic¢e diabetikll, ale mezi ¢leny jsou i mladi dospivajici diabetici. Skupina je velmi
aktivni, dokonce se snazi o medidlni zviditelnéni problematiky diabetu a tim pomoci
k feSeni napf. finan¢ni otazky v 1é¢b¢ diabetu atd. V této skupiné¢ dokonce probiha
nékolik vyzkumi ohledné¢ dostupnosti pomtcek, jejich kvality apod. Funguje zde dobra
spoluprace, a hlavné silnd podpora. Rodi¢e si velmi pomahaji, at’ uz radami po
manifestaci diabetu nebo pii zméné¢ kompenzace diabetu, ale hlavné také ve svizelnych
situacich, které se v zivoté diabetika naskytnou velmi rychle, a ne vzdy je po ruce rada

odbornika.

4.2 Organizace vyzkumu

Na zakladé kontaktu srodi¢i a po obdrzeni potfebnych informaci a svoleni
k rozhovoru s jejich ditétem, byla realizovana setkani s uciteli a vrstevniky, vybraného
vzorku diabetickych déti. Z divodu navazani osobniho kontaktu, byla jako nevhodné&;jsi
metoda Kk ziskani pottebnych informaci od diabetickych déti zvolena metoda rozhovoru.
Rozvor umoznil dopatrani se drobnych detaild, které déti ¢asto netfikaji svym rodictim,
vétSinou z toho divodu, aby se vic netrapili a neméli vice starosti. Poté nasledovalo

setkani s vrstevniky malych diabetikl, kteti ve vétSiné ptipadd vyplnili pfedlozeny
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dotaznik. V niz§ich ro¢nicich byly odpovédi na otdzky dotazniku ziskdny pomoci
rozhovoru. Nasledné byl osloven i pfislusny ucitel, aby taktéz vyplnil ptedlozeny
dotaznik. Vyzkum probihal v fijnu a listopadu 2016. Vyzkumnych skupin bylo tedy
celkem 12. Vzhledem k tomu, ze déti navstévuji rizné Skoly, byla toto nejefektivné;si
volba.

4.3 Zpracovani dat

Ziskané odpovédi byly nasledné zpracovany jednak pomoci kazuistik a také
analyzou dat ziskanych z dotaznikl a ty byly zpracovany percentualné a pomoci grafl.
K praci byly vyuzity poéitaové programy Microsoft Word a Excel. Setfeni se
zucastnilo celkem 173 respondentti. Osloveno bylo 21 rodin s diabetickym ditétem. Ke
spolupraci s ditétem, soucasné jeho ucitelem a vrstevniky z jeho tfidy nakonec doslo ve

12 ptipadech, coz je ptiblizn€¢ 57 %.
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5 ANALYZA VYZKUMNYCH DAT

5.1 Zpracovani dat z dotazniki pedagogii

5.1.1 Délka praxe s diabetickym Zakem

Otazka ¢. 1

Prvni otazka byla zamétena na délku praxe s diabetickym zakem. 67 %, tj. 8
pedagogli z 12, uc¢i diabetického zaka teprve prvnim rokem, 3 pedagogové druhym
rokem a 1 pedagog ma praxi s diabetikem del$i nez dva roky, konkrétné uvedl, ze
diabetickou zakyni uéi ¢tvrtym rokem. Z grafu vyplyva, ze vétSina pedagogi nema
dlouhou zkusenost s diabetem. Ale na druhé strané zkuSenost dostate¢né dlouhou na to,

aby se setkal s riznymi podobami diabetu malych Skolaku.

Graf 1: Délka praxe s diabetickym zakem

Jak dlouho jste ucitelem diabetického zaka?

m 1.rokem m 2.rokem m déle neZ 2 roky

Zdroj: autor prace, 2016 (vlastni Setfeni)
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5.1.2 Edukace a pripadna rizika

Otazka ¢.2 a3

Tématu edukace byly vénovany 2 otazky. V prvni z nich bylo zjistovano, zda
ucitelé vibec nékdy absolvovali odborny seminatf o diabetu. Z odpovédi vyplyva, ze
100 % dotazovanych pedagogt nikdy podobny seminaf neabsolvovalo. Druha otazka
byla zaméfena na akutni rizika. Bylo zjisténo, Ze 11 pedagogi bylo seznameno
s akutnimi riziky diabetu, tedy situacemi, se kterymi se mize kazdy bézné¢ setkat, uci-li

diabetika.

5.1.3 Edukace vrstevnika

Otazka¢.4a 5

Na otazku, zda pedagog seznamil kolektiv tfidy s diabetem jednorazové nebo se
tomuto tématu vénuje prubézné, odpovédelo 67 % dotazovanych, ze se tomuto tématu

vénuji prubézngé.

Graf 2: Edukace vrstevniku

Kolektiv tfidy byl seznamen s diabetem jednorazove nebo
se tomuto vénujete prubézne?

m jednorazové m pribéiné

Zdroj: autor prace, 2016 (vlastni Setfeni)
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Druhou otazkou ohledné edukace kolektivu bylo zkoumano, zda wvibec
pedagogové povazuji za dulezité s kolektivem o tomto tématu hovofit. DileZitost
tomuto piiklada 75 % dotazovanych uciteld. Svou odpoveéd’ doplnili o situace, které jsou

rozepsany v jednotlivych kazuistikach.

Graf 3: Dulezitost informovanosti vrstevnikt

Povazujete za dulezité hovorit s ostatnimi détmi o
diabetu?

m Ano m Ne

Zdroj: autor prace, 2016 (vlastni Setfeni)

5.1.4 Komunikace, spoluprace a diivéra

Otazka ¢. 6, 7, 8

Nasledujici 3 otazky jsou zaméfené na téma komunikace, spoluprace a divéry
ve vztahu rodi¢i a pedagoga. Prvni ztéchto otazek sméfuje k mife komunikace
v bézném kazdodennim rezimu diabetika. 11 pedagogu ¢ili 92 % dotazovanych bézné o
situacich s diabetem spojenych s rodinou diabetika komunikuje. Jeden ne, ale z divodu

piitomnosti asistenta, ktery se o Zéka s diabetem stara.

Druhou z téchto otazek bylo zjistovano, kolik pedagogl je ochotnych, a tedy i
schopnych ptevzit odpovédnost za diabetika po celych 24 hodin. Celych 50 % pedagogt
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odpovida, ze ma zkuSenosti s celodennim dohledem nad diabetikem, povazuji za
normalni diabetika nevyc¢leniovat z kolektivu tfidy a péci o n&j ptevzit na dokonce 1 delsi

dobu neZ jen 24 hodin, coz se tyka napf. SVP.

Otéazkou €. 8 bylo zjisténo, ze 1 pedagog z 12 ma zkuSenost s aplikaci glukagonu

a dodava, ze by nevahal tuto prvni pomoc poskytnout opétovne.

5.1.5 Vzdélavani diabetickych déti

Otazka ¢.9a 12

Zaznamenal/a jste nékdy kolisani ve vykonu diabetického zdka? Ano odpovida

100 % respondentli. Toto téma je rovnéz rozepsano V kazuistikach.

Kdybyste byl/a sam/a rodicem diabetika, usiloval/a byste o néjakou zménu v
piipad¢ jeho vzdélavani? Toto je dalsi otazka ohledné vzdélavani diabetikti. 17 %, v
tomto piipadé 2 pedagogové, K této otazce dodava, ze pokud by jejich dit¢ mélo
pedagoga, ktery by respektoval toto onemocnéni a byla by tam oboustranna dtvéra, pak
by neméli diivod ménit bézné vzdélavani svého ditéte. Druha pani ucitelka by usilovala

o to, aby byl na jeji dité bran ohled.

5.1.6 Sikana

Otazka ¢. 10a 11

Doslo v ramci ttidniho €1 Skolniho kolektivu k néjakému nevhodnému chovani
viaci diabetickému zakovi? Polovina pedagogii odpovidd, Ze zadné nevhodnému
chovani vici diabetikovi nezaznamenala. Druha polovina vyucujicich ma opacnou

zkuSenost. 2 z prikladli nevhodného chovani déti jsou zpracovany v kazuistikach.
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Co lze podle Vas aplikovat ve Skolnim kolektivu, aby se diabetik citil byt co
nejméné odlisSnym od vétSiny déti? Jednoznaénd odpovéd’ na tuto volnou otdzku zni:
de€lat vSe s ostatnimi, tzn. navstévovat Skolni jidelnu, ucastnit se hodin TV, jezdit na

spole¢né vylety a Skolni akce.

5.1.7 Co by vedlo ke zméné?
Otazka ¢. 13

Na zavér se tedy nabizi otdzka: Pokud by to finanéni moZznosti Skoly dovolily,
zménil/a byste néco ku prospéchu diabetika? Jako velkou pomoc by pedagogové uvitali
odborné seminare, na kterych by se mohli dozvédét plno dilezitych informaci vzhledem
k jejich kazdodennimu kontaktu s diabetikem. Ale rovnéz by se mohli zeptat na otazky,
kterymi nechtéji rodi¢e zatéZovat a zajimaly by je odpovédi na né. Podle pedagogii by
byly prospé$né seminaie nebo setkani o diabetu pro ostatni déti. Toto né€kteti z nich
dokonce stavi na prvni piicku. Radné zaskoleni pracovnikil $kolni jidelny bylo také
castou odpovédi. Podle vétsiny z nich by urcité Zivot diabetikovi ulehcilo, kdyby se pfi

vydeji obéda a propocitani jeho porce postaral pracovnik jidelny.
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5.2 Zpracovani dat od vrstevniki

5.2.1 Informovanost kolektivu tiidy

Otazka ¢.1a2

Povidali jste si nekdy s vyulujicimi o cukrovce? Déti svoje odpoveédi
v nekterych ptipadech pon¢kud vice rozepsaly. 28 % si povidalo pouze jednou ,,kdyz se
to stalo, aby s tim byli seznameni. 23 % respondentli si s pedagogem o diabetu
nepovidalo vibec a 1 % si nevzpomina na takovou hodinu. 48 % détskych respondentt
ale odpovédélo, ze si povidaji vzdy, kdyz dojde u diabetika ke zmén¢ jeho aktualniho
stavu a pani ucitelka jim vysvétli, co se stalo a jak je tfeba postupovat, aby se situace
zlepsila nebo pfisté neopakovala. Pfi porovnani odpovédi pedagogti a kolektivu tfidy na
tuto otazku bylo zjisténo, Ze se mira kladnych odpovédi obou skupin li§i i

s prihlédnutim k absenci nékolika zakt ve vsech tfidach.

Graf 4: Informovanost kolektivu tiidy

Povidali jste si s vyuéjicimi o cukrovce?

1%

mJednou = Vicekrat = Nikdy Nevzpominam si

Zdroj: autor prace, 2016 (vlastni Setfeni)
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Druha otazka smétovala k ziskani informace, zda se déti setkaly s diabetem i

mimo Skolu. 19 % déti se nikde jinde s diabetem nesetkalo.

Graf 5: Kontakt s diabetem mimo prostiedi Skoly

Znas vice lidi nemocnych cukrovkou?

m Ano = Ne

Zdroj: autor prace, 2016 (vlastni Setfeni)

5.2.2 Obecné informace o diabetu

Otazka¢.3 a4

Vis, pro¢ ¢lovék onemocni cukrovkou? 35 % dotazovanych déti odpovida, ze
zna dtivod, proc€ jejich spoluzak onemocnél diabetem. Z téchto 35 %, coz je 52 déti,
zhruba 44 % odpovida, ze je to zpuisobeno nadmérnou konzumaci sladkych jidel, 56 %

ma informaci, Ze je tato nemoc zplisobena dédi€nosti.
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Graf 6: Znalost pti¢iny diabetu

Vi3, pro¢ ¢lovék onemocni cukrovkou?

m Vim, konzumaci sladkosti  m Vim, dédi¢nosti = Nevim

Zdroj: autor prace, 2016 (vlastni Setfeni)

Je mozné cukrovku vylécit? 32 % déti odpovida, Ze 1ze diabetes vylécit, téméer

25 % nevi a zbylych 43 % respondentl tuto moznost neguje.

Graf 7: Moznost Gplného vyléceni

Je mozné cukrovku vylécit?

mAno ® Ne = Nevim

Zdroj: autor prace, 2016 (vlastni Setfeni)
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5.2.3 Informace v péci o diabetika

Otazka¢.5,6,7,8a 10

Co se méti glukometrem? Témeét 32 % déti nevi, k cemu se glukometr pouziva,
64 % déti vi presné k Cemu se tento pristroj pouzivd a odpovida tedy ke zméteni

mnozstvi cukru v krvi, 4 % déti odpovida tlak.

Graf 8: Glukometr

Co se méfi glukometrem?

m Cukrv krvi = Nevim = Tlak

Zdroj: autor prace, 2016 (vlastni Setfeni)

Co je inzulin? 68 % déti vi, ze inzulin je latka, kterou télo diabetika ptestalo
vyrabét, a proto si musi pichat injekce. 11 % déti mé jinou odpovéd’, nejcastéji se pry

inzulinem snizuje tlak. 21 % déti nezna odpoved.
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Graf 9: Inzulin

Co je inzulin?

m Latka, kterd diabetikovi chybi = Nevim m Latka na sniZeni tlaku

Zdroj: autor prace, 2016 (vlastni Setieni)

Muze jist diabetik sladké? 52 % coz je 77 déti odpovida, Ze diabetik miiZe jist
sladké, ale ne potad a v omezenych davkach.

Umél bys zméfit glykémii? 23 % détskych respondentd se domniva, ze by
dokazalo zméftit glykémii!

Na otazku, co délat, kdyz je diabetikovi $patné, 48 % tedy 71 déti odpovédélo,
ze by pichlo inzulin,42 % tedy 63 by si vzalo sladké a zbylych 10 % tedy 15 déti nevi.
U déti, které volili sladké, je vétSinou k odpoveédi pripsano, ze se musi diabetik ale

nejdiive zméfit.
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Graf 10: Prvni pomoc diabetikovi

Kdyz je diabetikovi Spatné, must:

m Vzit si sladké  m Pichnout inzulin -~ = Nevim

Zdroj: autor prace, 2016 (vlastni Setfeni)

5.2.4 Mira empatie a obdivu k handicapovanému vrstevnikovi

Otazka ¢. 9

Obdivujes, Ze si umi Vas§ kamardd sdm pichnout inzulin? 73 % je téch, ktefi
svého spoluzaka obdivuji. Velmi Casto déti ke své odpovédi ptipsaly, ze by to oni sami
nikdy nedokézali si sami pichnout inzulin. K této otdzce patfila jest¢ jedna podotazka,
zda by déti mély odvahu pichnout inzulin kamaradovi, v ptipadé ze by jejich pomoc
potieboval a zhruba tfetina déti odpovida, ze ne a jedna se témér o ty samé déti, které

své spoluzéka neobdivuji.
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5.3 Kazuistiky

Nékteré z odpoveédi pedagogt i samotnych diabetickych déti jsou zpracovany do
kazuistik. V konkrétnich piipadech jsou zpracovana hlavné témata, ktera popisuji postoj
samotného diabetika ke svému handicapu a jak je tento postoj ovliviiuje pii zvladani

problému spjatych se Skolni dochazkou.

5.3.1 Kazuistika 1

Dva zcela opacné postoje k vlastni nemoci

Na nasledujicich dvou ptipadech bych chtéla popsat, jak velmi je clovek
ovlivnén svym okolim jiz v samém zacatku, kdy se sam se svym handicapem teprve

seznamuje. Jak prave tyto situace mohou ¢lovéka ovlivnit v nahlizeni na sebe samého.

Jedna se o dvé dnes jiz 11leté déti, kterym bylo v dobé& zachytu 8,5. Simon a
Bétka se setkali na détském oddéleni fakultni nemocnice pravé 2 dny poté, co jim byla

sdé¢lena dg. Diabetes Mellitus I.

Prvni z nich, Bétka, byla do nemocnice dovezena rodi¢i. Stalo se tak poté, co
navstivili s rodi¢i détskou pohotovost pro nevolnost a velkou Zzizeni. Divenka byla
hospitalizovana i s maminkou. Za par hodin byl se stejnou diagnézou na oddé€leni
pfevezen z JIP jiné fakultni nemocnice Simon. U tohoto hocha musela, bohuzel,
zasahovat RZS, protoze se jednalo o manifestaci diabetu se silnou ketoacid6zou, coz je

vice zZivot ohroZujici situace, neZ ktera nastala u divenky.

Nasledujici dny spolu déti travily hodné casu, nejen volného, ale hlavné
edukac¢niho. S détmi se zaroven seznamily 1 jejich maminky. A praveé v téchto dnech
doslo k utvafeni prvnich a odlisnych postoji k diabetu. Rozdil nebyl nejprve ani tak ve
vnimani tohoto problému détmi samotnymi, jako jejich maminkami. Maminka hocha
vnimala celou situaci mnohem lépe nez maminka hol¢icky. Prvni velkou pftileZitosti, jak
zaCit s diabetem pracovat bylo méieni glykémie a aplikace inzulinu injekéné. Déti
chodily najednou do odbérové mistnosti, kde se ucily spravné pichnout do prstiku,

naplnit krvi laboratorni kapilaru, naucit se praci s glukometrem, naucit se pouzivat
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inzulinovou stiikacku a pozdéji i inzulinové pero. Dbat také na dostatecnou hygienu a
opatrnou préci s pristroji. Laborant ukazal vSe nejdiive rodiclim i s détmi dohromady a
pak nastal prostor také pro déti samotné. V tuto chvili ale maminka divenky dala najevo
sviyj strach a nedokazala tak nechat dcerku s détmi samotnou, aby se od samého zacatku
mohla ucit samostatnosti, diveéie v sebe samu, a hlavné¢ odvaze nemoci se postavit ane
se ji nechat zcela ovladnout. Maminka neustdle do vSeho povidala a snazila se dcefi

pomoci, celou situaci navic zhorSovala svym negativnim vyrazem ve tvafi.

Maminka Simona zaujala zcela opaény postoj a snaZila se od samého zadatku o
synovu samostatnost. Chlapec se k laborantovi hrnul, stim, Ze vSe urCit¢ dokaze a
dokézal. Véfil tomu, ze to dokaze i jeho nova kamaradka. Bétka si sama nepfipravila
pomtucky, nepichla se do prstu, nepfipravila vzore¢ek krve, o aplikaci inzulinu ani

nemluvé.

Nésledovala dalsi ¢ast edukace, a to vaZzeni a propocitavani tzv. vyménnych
jednotek u vSech potravin. I to byl pro Bét¢inu maminku problém. VSichni byli
upozornéni, ze je vic nez vhodné, aby se déti vyvarovaly huie stravitelnych jidel, a
hlavné potravin S, rychlymi cukry*, proto jim byla po celou dobu hospitalizace
podavana lehka strava. Coz maminka hol¢icky nesla nelibé a zacala jidlo ménit, a to

hol¢i¢ce zpisobovalo velky vykyv glykémie.

Pti spolecné edukaci obou celych rodin se ukazalo, Ze rodina divenky usiluje jiz
od samého zacatku o odsouhlaseni zddosti k pouzivani inzulinové pumpy, protoze na
nic nechtéji myslet a uz vliibec necht¢ji byt nemoci omezovani a od toho postoje rodic¢u

se zacal odvijet 1 Bét¢in pozdé&jsi pristup ke své nemoci.

Od této chvile ubéhlo vice nez 2,5 roku a divenka stale bojuje s aplikaci
inzulinu, dokonce jej odmit4 zcela. Nedba na sviij rezim, ktery je vSe, jen ne pravidelny,
ale hlavné celou dobu zapasi s pocitem sebelitosti nad svym osudem. Rodice usiluji o
to, aby byl diabetes jejich dcery kompenzovan inzulinovou pumpou, nikoliv pery. V&fi,
7e pumpa vyiesi jejich nesnaze nejen s odmitanim inzulinu, jako 1¢ku, ale také s velmi
kolisavou hladinou glykémie, kterda je s velkou pravdépodobnosti zplisobena
nepravidelnym rezimem, ktery odmita, jak divenka, tak jeji rodi¢e. Rodi¢e divenky jsou
navic rozvedeni a déti svéfeny obéma do stiidavé péce, a tak vznikd prostor, kde svaluji

vinu jeden na druhého za nedobrou kompenzaci diabetu jejich dcery.
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Ve skole dochazi k védomému vynechavani sva¢iny a odmitdni konzumace
zvazeného mnoZzstvi obéda a také k vypadkim aplikace inzulinu. Divenka si odmité
aplikovat inzulin pfed détmi, a i pfed ucitelkou, odchazi na toaletu, kde si v takto
hygienicky nevhodném prostiedi mé¥i glykémii a aplikuje inzulin. Reditel $koly déle
odmitd prenechat zodpovédnost na kuchatrkach v jidelng, které jidlo fadné zvazi, ale
poté divka jidlo nesni a pak se vymlouva, Ze bylo $patné zvazené, ¢emuz rodi¢e dlouho
veéfili. Snaha pedagoga tuto nesnadnou situaci fesit je marnd. Rodice se tvafi, Ze se snazi
délat vSe ku prospéchu jejich ditéte, ale opak je pravdou. Védomé dokonce ani
nedodrzuji maximalni mozné intervaly mezi jednotlivymi aplikacemi inzulinu, coz je

jednim z dtlezitych bodt dobré kompenzace diabetu.

Chlapcuv postoj k vlastni nemoci se utvaii tak, jak se jevilo uz pti hospitalizaci.
Je zodpovédny, fadné dodrzuje doporucovany rezim, a pfitom nemusel slevit ze zadné
ze svych aktivit nebo zajmi. Dodrzuje pravidelny rezim stejné, jako tomu bylo pied
manifestaci diabetu. Nic ze svého jidelnicku nemusel vytadit, jen vi, Ze si dobroty musi
trosku rozdé€lit, a ne snist vSechny najednou, jako to vidi u svych vrstevnikii. Na svijj
postoj ke své nemoci zac¢ina byt hrdy, protoze s jistotou dokaze podpoftit druhé lidi, kteti

se svym osudem zapasi.

Nebylo tomu vzdy tak, bylo obdobi, kdy se snazil najit odpovéd’ na otazku, co
takového délal, ze je za to nemocny. Po par mésicich slabych chvilek, ale pochopil, Ze
mozna zdravy zpiisob Zivota mu pomohl v tom, Ze se u n¢j diabetes nemanifestoval v
jesté niz§im veéku. Diky zdravému zpiisobu Zivota je ve velmi dobré fyzické kondici,
tudiz miize tancovat jeste vice nez diive, odmalicka rad brusli, lyzuje a jezdi na kole. Ke
svym koni¢kiim pfidal jesté fotbal. Diky infekénim onemocnénim, kterd prod¢lal pred
samotnou manifestaci diabetu, velmi Casto ve Skole chybél. V prvni tfidé dokonce vice
nez 50 % vyuky. CozZ pravdépodobné prohloubilo jeho poruchu ¢teni, o které ted’ tika,
ze hravé zvladne, kdyz se popral s cukrovkou. Senzor ke kontinualni kontrole glykémie
ani inzulinovou pumpu doted” nemél a hodnoty glykovaného hemoglobinu ma v

rozmezi stejném, jako zdravy ¢lovek.
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5.3.2 Kazuistika 2

Diabetik a Skolni jidelna

Honza, 11 let a onemocnéni DM 1 se u néj manifestovalo o prazdnindch pted
nastupem do 3. tiidy. Velmi Sikovny, mily, kamaradsky a uptimny chlapec, se smyslem
pro disciplinu a velkou davkou zodpovédnosti, zazil narocny zacatek prazdnin, nez si 1.
srpna vyslechl diagnozu diabetes mellitus 1. typu. Prazdniny byly plné zazitka a velké
unavy, kterou si nepfipoustél, protoZe se na tu volnost, pfirodu a horu napadu, které
schrafioval po cely skolni rok velmi tésil. PfiSlo zvraceni, pomoceni, vypadky zraku a
cesta RZS do nemocnice. Po né&kolika dnech, kdy se lékafi snaZili, co nejdfive vratit
Honziv fyzicky stav do normalu a za¢it kompenzovat nedostatek inzulinu, a hlavné
doplnit do rovnovdhy Honzovo vnitini prostiedi, byl zase ve skvélé psychické, ale i
fyzické formé. I tak si stihnul uzit posledni tfetinu prazdnin a nastoupit v klidu do tfeti
tridy.

Na kamarady se moc t&sil a byl zvédavy, jak budou déti koukat, az jim povi, ze
jel ,,zachrankou“. D¢ti byly zvédavé a velmi se zajimaly o vSechno s cukrovkou
spojené. Zejména holCicky se predhanély, kterda pomtze zméfit glykémii a nahlasi to
pani ucitelce. V jidelné samoziejmé doslo ke tienicim, kdyz bylo zapotiebi, aby velkou
frontu predbéhnul a dostal tak jidlo prednostné. Pani ucitelka si hned védéla se situaci
rady a od té doby mtze Honzu jedno z déti na obéd doprovazet. Je rad, ze neni sam, kdo
pfedbihd, a hlavné si dokézi poradit spolecné, pokud maji situaci vysvétlovat
neodbytnym z4ktim nejcastéji z devatych tfid. Maminka pak v den vysvédCeni dala
kazdému z déti krabicku bonboni, Ze jsou tak Sikovni zdravotnici. Honza je ve skole
mezi ohleduplnymi détmi a nikdy by nikoho ani nenapadlo, Ze by snad nejel na néjaky
vylet nebo musel mit doprovod rodict. Zde je tteba vyzdvihnout pfistup pani ucitelky
k handicapovanému zakovi. Z popisu je ziejmé, ze takto lehce obvykle pfistupuje
k feseni podobnych situaci v kolektivu svych zakd. Z chlapcova vypravéni lze vyvodit,
ze jsou déti v této tridé zvyklé si povidat o riiznych tématech, tudiz pro néj bylo
mnohem snaz$i vypravét o své nové nemoci, kterd s nim bude uz navzdy spojena.
Honza potvrdil, Ze kazdy jeho dia problém pani ucitelka hned fesi, zavola rodicim nebo

zkusi sama vymyslet, jak postupovat. Je pro n¢j velkou oporou a je velmi rad, ze se o
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ndj pani ucitelka dokaze postarat i cely tyden v SVP. Kdyz jde ve volném &ase na hiisté
S kamarady ze tfidy, vi Ze mu kamaradi pomohou. Dodnes kdyz se rodice potkaji na
ulici snékym ze spoluzaku, déti hlasi, jakou mél Honza ve Skole glykemii. Na
fungovani tohoto kolektivu je wvidét, jak velkou prioritou je pro pani ucitelku
komunikace s jejimi détmi a jak se tato prace odrazi na ptistupu déti k odlisnostem mezi
nimi. Pfi rozhovoru s pani ucitelkou bylo zjisténo, ze studovala véci kolem diabetu na

internetu, aby mohla byt svému zakovi oporou.

5.3.3 Kazuistika 3

Diabetik a strach u nerozpoznané hypoglykémie

Lina 10, onemocnéla DM 1 na konci druhé tiidy ZS. Nyni je zakyni 4 tiidy. O
diabetu védéla mnoho od kamarada z krouzku tancovani, ktery onemocnél DM 1 o rok
diive, nez Lina. Samotnd manifestace, probéhla celkem klidn€, bez pftili§ vysokych
hodnot glykemie a bez ketoacidozy, pravé diky informacim, ziskanym od Linina
kamarada a jeho maminky. Inzulin si Lina aplikuje sama a perem. Od samého zacatku
méla ale obtize s rozpoznanim hypoglykémie. Nez meéla moZznost monitorovani
glykémie pomoci senzoru, byla ve Skole vystavena stresu témét kazdou prestavku, kdy
pani ucitelka opustila tfidu a Lina nevédéla, kde ji najit a co by se délo, kdyby méla
hypoglykémii a najednou pottebovala jeji pomoc. Nikdy se nikomu s timto problémem
nesvéfovala, protoze nechtéla rodi¢im piidélavat starosti. Rozpovidala se o tom, az pii
nasem rozhovoru. Promluvila jsem o tom s pani ucitelkou a ta zacala Linu pravidelné
informovat o tom, kde se o piestdvce pohybuje, a také Linu ubezpecila, Ze na ni dava
pozor pedagogicky dozor, ktery se kazdou prestavku pohybuje na chodbé. Lina nechtéla
o svém strachu mluvit, protoZe vi, Ze se o ni pani ucitelka dobfe stard, kazdou situaci
s diabetem se snazi sama vyfeSit a je za to vdé¢na a mamince nechtéla piidélavat
starosti, protoze kratce pfed manifestaci Linina diabetu maminka otéhotnéla a Lina ma
tedy druhého malého sourozence. Strach z hypoglykemie Linu tak stresoval, ze se

nedokazala ani nijak zabavit a radé€ji sedéla na misté¢ ve své lavici a jen tak se divala
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kolem. Lékar brzy na to vyfesil Linin strach z kolisavé glykemie senzorem. Divence se

zahy zacCaly glykemie vyrovnavat a dafi se ji Cetnost hypoglykemii minimalizovat.

5.3.4 Kazuistika 4

Diabetik a neohleduplnost spoluzakt

Jachym (11 let), onemocnél DM 1 ve druhé tiid€. Jachym je Zivé dité. VZzdy mél
rad pohyb, coZ je velké pozitivum pro dobrou kompenzaci diabetu. Cim vice pohybu
diabetik ma, tim mén¢ inzulinu potfebuje nebo jinak feCeno — se zvySenou fyzickou
aktivitou se zvysuje i citlivost organizmu na inzulin. Pokud je pohyb neplanovany nebo
fyzicka zatéz vétsi, nez byla v planu a nebyla snizena davka inzulinu pted pohybem, je
tfeba navysit mnozstvi jidla pied fyzickou aktivitou nebo si vzit alespont bonbon uz pii
ubytku energie, protoze to je zndmka snizujici se glykémie, ktera by velmi rychle mohla
klesnou na nepozadovanou hodnotu — tedy hypoglykémii. I to byva Jachymuiv Casty
problém, proto mél vzdy pii sobé hroznovy cukr a dzus. OvSem jednou po télocviku si
potieboval taktéz zvysit glykémii a zjistil, ze mu nékdo vSechen hroznovy cukr snédl.
Pani ucitelka se rozzlobila, situaci vytesSila a nasledovala velmi podrobné edukace celé
ttidy. Druhy den donesl kazdy ze spoluzakt balicek hroznovych cukri, které jsou potrad
Jachymovi k dispozici v plastové nddobé ve tfidé. Ukazalo se, Ze ub&hla dlouha doba od
2. tfidy a tehdejSiho seznamovani se s diabetem. Pani ucitelka poznala, Ze je tfeba se
k t¢tmatu diabetu vracet Ccastéji, protoze na tuto problematiku déti, vzhledem
k dozravani, nahlizeji pokazdé jinak a nelze tedy spoléhat na to, ze to ve 2. tfidé¢

pochopily, byt se tak tvarily a mozna i v tu chvili tak chovaly.

5.3.5 Kazuistika 5

Diabetik a hyperglykémie ve skole nebo pti volnocasovych aktivitach

Anicka (9 let), diabetem onemocnéla v 1. tiid& ZS. Nyni je Anicka zakyni 3.
tfidy a ve Skole ma velmi dobry prospéch, krom¢ anglictiny. Tiidni pani ucitelka byla

upozornéna anglitinaifkou na Spatné vysledky zejména z pisemnych praci a zkousSeni,

66



prace pii hodin€ je pry o néco lepsi, ale ani zde to neodpovidd AnicCinym vysledkim z
ostatnich pfedmétli. Pani u€itelka si promluvila nejen s Anickou, ale i s rodi€i a ti praveé
zvazovali jiz néjakou dobu, zda o tom s pani ucitelkou promluvit, protoze diky senzoru,
ktery zaznamendval kontinualni hodnoty glykémie po celych 24 hodin, bylo zjisténo, ze
pred hodinou anglictiny, se hodnota Ani¢¢iny glykémie prudce zveda a poté se zase za
néjakou dobu upravi. Pani ucitelka si tedy promluvila s ucitelkou anglic¢tiny a bylo
zjisténo, Ze je vyuka v téchto hodinach vedena velmi stresujicim zpiisobem, kdy jsou
déti pisemné zkouSeny téméi kazdou hodinu a k tomu velmi striktné a netimérné
znamkovany. Po ndzorné ukézce na diabetické holcicce, jak tedy plsobi stres nejen na
diabetika, doSlo k vyrazné zméné v pfistupu pani ucitelky k vyuce a zkouSeni, coz
pomohlo nejen Anicce k vyrovnanym glykémiim, ale i celé tfid¢ k lepSim vysledkim v
hodindch anglictiny. Podobnému stresu jsou vystavovany déti, které chtéji ve svém
sportu, €i jiné aktivité za kazdou cenu vyhrat. Tato motivace déti velmi Casto stresuje
natolik, Ze pro né prestava byt tato aktivita prospé$nou, coz diabetici, kterym v téchto
situacich stoupd hladina cukru, diky kontraregulaci hormonu zvany adrenalin, poznaji

velmi rychle.

5.3.6 Kazuistika 6

Rusici senzor

Terezka je zakyni 5. téidy ZS s DM 1 od 4 let. Terezka je mila a svédomita
zakyn¢, kterd vzdy plni fadné své povinnosti a o to vét§im Sokem pro ni byla situace,
ktera se stala kratce poté, co zaCala k méfeni glykémie pouzivat senzor. Piesnéji feceno
prvni den ve Skole se senzorem. Stalo se to béhem fijna, na hodiné¢ matematiky s pani
ucitelkou, kterou méli teprve od zacatku Skolniho roku. Senzor zaznamenal pokles
glykémie pod hranici normélnich hodnot a vyraznym zvukem tak upozornil Terezku,
aby doplnila zasobu cukru. Reakce pani ucitelky byla velmi prudka a necekand, nedbala
na Terez¢ino vysvétlovani, Ze se jednd o senzor, ktery ji upozorfiuje na nutnost zvySeni
piisunu cukru a senzor ji z paze vytrhla, s komentaiem, ze uz ma téch telefont a tableta
ve vyucovani dost. Terezka zavolala mamince, ta ji ze Skoly vyzvedla a Sly rovnou do

feditelny. Po rozhovoru s vedenim Skoly doslo k vysvétleni a prosetieni pfistupu nové
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pani ucitelky. Nasledovala upfimna omluva a vysvétleni, Ze si uz i déti na prvnim stupni
délaji pfi vyucovani, co si zamanou, a to ji opravdu nenechava klidnou. Terezka je ke
Stésti pani ucitelky velmi mila a empaticka divka, ktera tuto situaci nechtéla uz nijak dal
reSit a projevila pochopeni pro pani ucitelku. To celou situaci uklidnilo, a navic to
upevnilo i vztahy se spoluzéky, ktefi se snazili, a¢ marné, své spoluzacce pii hodiné

pomaci.
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ZAVER

PiedloZena bakalaiska prace rozdélena do nékolika Casti je zpracovana tak, aby
spliiovala stanovené primarni i sekundarni cile. V své teoretické Casti objasiiuje
zakladni pojmy tykajici se diabetu, vysvétluje rozdily mezi dvéma zdkladnimi typy
diabetu. Dale uvadi piiznaky, komplikace diabetu, at’ uz akutni nebo chronické a
novodobé trendy v 1écbé diabetu. Popisuje kazdodenni tukoly diabetika spjaté
s kontrolou glykemie, aplikaci inzulinu, se stravovanim, pravidelnym sportovanim a

také upravou rezimu dle aktudlniho stavu diabetika.

Na teoretické poznatky této Casti navazuje praktickd ¢ast, v jejimz uvodu je
popsana metodika vyzkumu a navazuje Setfeni, které prostfednictvim informaci
ziskanych sbérem dat pomoci dotaznikli, rozhovorti a pozorovani, popisuje jednak
postoje diabetickych déti ke své vlastni nemoci a jak jsou takto nemocné déti svym
postojem ovliviilovany pii pInéni kazdodennich povinnosti spojenych se Zivotem
mladsiho Skolaka, ale také jak jsou tyto déti ovliviiovany postojem svého okoli K jejich

nemaoci.

Vzorek diabetickych déti byl ziskan prostfednictvim aktivniho rodicovského
Clenstvi ve skupiné nazvané Klub Maminek Diabetickych Déti (KMDD), kterd ma
témet 900 cClenil. SkuteCnym a pravym motivem sepsani této prace byla pravé osobni
zkusenost s 11letym diabetickym synem a odhodlani pfispét, alespon malou mérou ke

zméné vnimani diabetu nejen diabetiky samotnymi, ale i jeho nejbliz§im okolim.

Z uvedenych kazuistik je patrné, jak zdsadni vliv na Zivot s diabetem ma vlastni
postoj diabetika ke svému handicapu. Tento postoj bezpochyby souvisi s povahovymi
vlastnostmi ¢lovéka, ale rovnéz se na jeho ho utvafeni podili i postoj nejbliz§iho okoli
ditéte. V jedné z kazuistik jsou podrobné¢ popsany situace, se kterymi se déti potykaji pti
samotném propuknuti nemoci a jak ho ty které postoje téch nejblizSich ovliviiuji a podili
se na utvareni prvotniho postoje ke svému handicapu. Dulezitym poznatkem ziskanym
porovnanim téchto dvou pfistupii je, ze rodice v téchto okamzicich mohou hrat opravdu
kli¢ovou roli, ktera bude jakymsi odraziStém pii vyrovnavani se s vlastni nemoci, jez

ma dozivotni charakter. Postoj rodi¢t k edukaci, k ziskanym informacim, jejich

75



odpovédnost k povinnostem s nemoci spjatych a vile nenechat nemoc ovladat Zivot
jejich dité, ale naopak pomoci svym détem jejich nemoc ovladnout. Podobny vliv na
tento proces muze mit i ucitel a vrstevnici diabetického ditéte, protoze déti v tomto véku
jesté stale uptednostiiuji to, aby byly v o¢ich ucitele vnimany pozitivné, rovnéz se ale

blizi vék, ve které tuto klicovou roli hraji vrstevnici.

Analyzou dat ziskanych zdotaznikli bylo u vyzkumného vzorku kromé
stanovenych tkold zjiSténo nékolik dalSich ukazatell. Jejich zpracovani by vSak
piesahovalo ramec této kvalifikaéni prace. Podrobna zjisténi z analyzy dotaznikl

ucitellim a vrstevnikiim jsou popsana pomoci piedem stanovenych dil¢ich tkolt.

Odpovédi pedagogli vychazeji z kratkodobé zkusenosti s diabetem, Castéji nez
dlouhodobé, s ¢imz mize souviset zjisténa nulova odborna edukace vsech dotazovanych
pedagogi. Odborna edukace dokaze pedagogim objasnit hlavné akutni komplikace
diabetu a muze je také zbavit pfipadného strachu z péfe o takto nemocného Zaka.
Odbornd edukace mulze taktéz uciteli pfinést informace, kterych muze vyuzit
v komunikaci s vrstevniky 0 nemoci jejich spoluzaka. Setienim bylo rovnéz zjisténo, Ze
pouze 50 % pedagogli ma zkuSenosti s celodennim dohledem nad diabetikem. Jen 50 %
diabetickych déti z vyzkumného vzorku se tedy muze zacastnit mimoskolnich aktivit
dohromady s kolektivem zdravych déti. Odborné seminaie by zcela jist¢ mohly pfispét

K tomu, aby si takové mimoskolni aktivity mohl dopfat vétsi pocet diabetickych déti.

Dal§im zkoumanym jevem byla c&etnost rozhovori s Kolektivem tiidy
vénovanym problematice diabetu. Zde bylo zjisténo, ze 67 % dotazovanych pedagogl
sdétmi o diabetu hovoii pribézn€. Tuto zkuSenost potvrzuje ovSem pouze 48 %
vrstevnik. Podrobné seznameni zdravych déti stouto nemoci by mohlo vést
K minimalizaci vyskytu nevhodného chovani vi¢i diabetickému spoluzakovi, kterou
v tomto Setfeni potvrzuje 50 % pedagogh. Téma diabetu v komunikaci nejen mezi
ucitelem a diabetikem, ale hlavné v kolektivu tfidy, vyznamnou meérou ovliviluje
nahlizeni diabetika na sviij vlastni handicap, coz potvrzuji zpracované kazuistiky. At uz
se jednd o problémy ve Skolni jidelné, ¢i o problematiku neohleduplného jednani

spoluzaki nebo nevyiéeny strach z hypoglykemie aj.
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Kolisani glykemie je u déti v mlads$im Skolnim véku bézné, coz potvrzuje 100 %
dotazovanych pedagogii. VSichni dotazovani ucitelé¢ shodné odpovédéli, ze ale ne vzdy
na to berou ohled, protoZe maji obavy, aby toho déti nezacaly zneuZzivat. Diabetické déti
taktéz odpoveédély, ze tyto stavy s ucitelem tesi. Nékteré déti zminily, Zze vzdy dostanou
pochvalu za to, Ze néco dokazi dokoncit i kdyz jim neni Uplné€ nejlépe. Tato informace
rovnéZ vypovida o tom, jak zddnlivé vypadajici detaily mohou diabetika ovliviiovat

V pohledu na sebe samého.

Ani technické pomicky diabetika nezlstavaji bez povSimnuti. VéEtSina
vrstevnikli ma pfesnou informaci o tom, k ¢emu se jednotlivé pomicky pouZzivaji, ale o

pficinach a celoZivotni zavislosti diabetika na inzulinu uZ vi podstatné méné¢ déti.

Vétsina pedagogli neuvadi jako pomoc diabetikovi vétsi dostupnost piistroji
kontinualniho méfeni glykemie, tedy glykemickych senzord ani moznost osobnich
asistenti détem. Vysledky Setfeni poukazuji na to, Ze vétSina ucitelti by uvitala moznost
odborné edukace a také priklada velkou dilezitost fadnému proskoleni pracovnikt

jidelny, aby bylo stravovani ve Skolni jidelné pro diabetika jednodussi.

Podrobnou analyzou vlivu pedagogl a vrstevnikil diabetickych déti na postoje
diabetika Kk vlastnimu handicapu bylo zjisténo, ze nejvétSim piinosem k utvareni
dobrého vlivu na chovani diabetickych déti a vrstevnikdi by byla odborna edukace
samotnych pedagogli. Je tedy zapotiebi, aby Skoly vytvofily podminky pro odborné
edukace nejen tohoto zdravotniho handicapu, ale podobna situace bude nejspiS i ve
znalostech ostatnich handicapii, se kterymi se mize dnes$ni ucitel na bézné zakladni
Skole setkat. Pokud Skoly nic v tomto sméru nezméni a nadale bude pretrvavat absence
takovych seminafii, je tfeba, aby bylo toto oSetieno pfisluSnou vyhlaskou ¢i
ustanovenim Ministerstva skolstvi.

Jako pomocny metodicky material pro praci s kolektivem diabetického zaka byl
vytvofen poutavy edukacni materidl pro déti, ktery zdravym détem pfiblizuje
kazdodenni zivot diabetickych déti, aby tak mohly pomoci svému diabetickému

spoluzékovi vést plnohodnotny zivot.
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Priloha A — Seznam pouzitych zkratek

DM 1
DM 2
mmol/l
VJ

VA

Dg.
RZS

Diabetes Mellitus 1. typu
Diabetes Mellitus 2. typu
milimol na litr

vyménna jednotka
zakladni skola

diagnoza

Rychlé zachrannad sluzba



Piiloha B — Dotaznik pro pedagogy diabetickych déti

. Jak dlouho jste ucitelem diabetického zaka?

I:I 1.rokem I:I 2. rokem I:I déle nez 2 roky

. Absolvoval/a jste n¢kdy odborny seminar o diabetu

|:| Ano |:| Ne

. Byl/a jste n¢kdy seznamen/a s riziky diabetu, ptip. jakymi?

|:| Ano |:| Ne

V ptipadég, ze je Vase odpoveéd ano, prosim o rozvinuti odpovédi:

. V ptipad¢ seznamovani ostatnich déti s informacemi o diabetu:
I:I volil/a jsem jednorazové seznameni s diabetem
I:I tomuto tématu se vénujeme pribézné

. Povazujete za dilezité hovofit S ostatnimi détmi o diabetu?

|:| Ano |:| Ne

. Komunikujete s rodinou diabetika o situacich s diabetem spojenych?

|:| Ano |:| Ne

. M¢l/a jste n¢kdy diabetika pod celodennim dohledem?

|:| Ano |:| Ne

. Aplikoval/a byste nékdy v pripadé nouze glukagon?

|:| Ano |:| Ne

. Zaznamenal/a jste né¢kdy kolisani ve vykonu diabetického zaka?

|:| Ano |:| Ne



10. Doslo v ramci tfidniho ¢i Skolniho kolektivu k néjakému nevhodnému chovani vici

diabetickému Zékovi?
|:| Ano |:| Ne
V ptipadé, ze je Vase odpovéd’ ano, prosim o rozvinuti odpovédi:

11. Co lze, podle Vas, aplikovat ve $kolnim kolektivu, aby se diabetik citil byt co nejméné

odliSnym od vétSiny déti?

12. Kdybyste byl/a sam/a rodicem diabetika, usiloval/a byste o néjakou zménu v pripade

jeho vzdélavani?

|:| Ano |:| Ne

V pfipadé, ze je Vase odpoveéd’ ano, prosim o rozvinuti odpovédi:
b b

13. Pokud by to finan¢ni moznosti $koly dovolily, zménila byste néco ku prospéchu

diabetika?

|:| Ano |:| Ne

V piipadé¢, ze je Vase odpoveéd’ ano, prosim o rozvinuti odpovedi:

Zde muzete uvést pripady at’ negativni nebo pozitivni, se kterymi jste se ve vztahu

k diabetu za svou praxi setkal/a.



10.

Piiloha C — Dotaznik pro vrstevniky diabetickych déti

. Povidali jste si n¢kdy s vyucujicimi o cukrovce?

I:I Jendou I:I Vicekrat Nikdy I:I Nevzpomindm si

. Znas vice lidi nemocnych cukrovkou?

|:| Ano |:| Ne

. Vis, pro¢ ¢lovék onemocni cukrovkou?

|:| Ano |:| Ne

KdyZ odpovidas ANO, napis, pro¢ podle Tebe ¢lovék onemocni cukrovkou:

Je mozné cukrovku vylécit?

|:| Ano |:| Ne

. Co se méti glukometrem?

. Coje inzulin?

. Mize jist diabetik sladké?

|:| Ano |:| Ne

. Umél bys zméftit glykémii?

|:| Ano |:| Ne

. Obdivujes, ze si umi Vas kamarad sam pichnout inzulin?

|:| Ano |:| Ne

Myslis si, Ze bys dokazal svému kamaradovi pichnout inzulin, kdyby potfeboval Tvou

pomoc?
Kdyz Ti diabetik fekne, Ze je mu Spatné, je nutné, aby si:
|:| vzal sladké

I:I pichnul inzulin



Piiloha D — Vyznamovy slovni¢ek pojmu z diabetologie

a-bunky bunky pankreatu produkujici glukagon

B-bunky buniky produkujici inzulin

adrenalin hormon produkovany nadledvinami, vyplavuje se do krve
pfi hypoglykemii

ateroskleroza kornaténi tepen

autodestruktivni inzulitida  obrannd reakce organismu proti vlastnim strukturdm,

V tomto ptipad¢ proti B-bunikdm

bazélni davka inzulinu mnozstvi inzulinu podaného pribézné po dobu 24 hodin

bolusova davka inzulinu mnozstvi inzulinu podaného tésné pied planovanou

CGMS
CSlli
depotni inzulin

edukace

glukagon

glukéza
glykemie
glykogen
glykosurie
hyperglykemie

hypoglykemie

konzumaci jidla, narazova davka inzulinu
systém pro kontinudlni monitorovani glykemie
kontinualni podkozni infuze inzulinu

inzulin uméle upraveny s dlouhodobym t¢inkem

vychova diabetologickych pacientd a jejich rodinnych
prislusnikd v oblasti diabetologie

hormon produkovany o-buitkami slinivky bfiSni, ptsobi

proti inzulinu — dokaze zvysit glykemii
hroznovy cukr, v krvi je nazyvéna krevni cukr
hladina krevniho cukru

zasoba cukru v jatrech

pritomnost glukozy v moci

vysoka hladina krevniho cukru

pokles hladiny krevniho cukru pod dolni normalni hranici,

obvykle pod 3,3 mmol/l



imunitni systém

inzulin

inzulinova patch pumpa
ketonurie

ketony, ketolatky
Langerhansovy ostriivky
nefropatie

pankreas

retinopatie

selfmonitoring

systém obranyschopnosti, pomahd télu rozpoznavat

cizorodé soucasti a likvidovat je

hormon slinivky bfisni, fidi proces hospodareni s glukdzou

Vv téle

inzulinova pumpa bez hadicek

ptitomnost ketont (ketolatek) v moci

zplodiny spalovani (oxidace) tukt

ostravky slinivky bfisni na nichZ se utvareji B-bunky
poskozeni ledvin

slinivka bfisni, organ uloZeny vzadu pod zaludkem, vznika

zde napft. inzulin a glukagon
poskozenti sitnice o¢i, komplikace diabetu

sebekontrola glykemie, provadi se pomoci glukometru,

testovacich prouzkti DiaPhan a glukézového senzoru

VI



BIBLIOGRAFICKE UDAJE

Jméno autora: Petra Petrti
Obor: Specialni pedagogika — vychovatelstvi
Forma studia: prezené¢ni studium

Nazev prace: K nékterym problematickym aspektiim vzdélavani zakti s onemocnénim
diabetes mellitus 1. typu na 1. stupni ZS na vybranych zakladnich $kolach ve

Stredoceském kraji

Rok: 2017

Pocet stran textu: 74

Celkovy pocet stran priloh: 6

Pocet titulu ¢eskych pouzitych zdroji: 12
Pocet tituli zahrani¢nich pouzitych zdroji: 0
Pocet internetovych zdroji: O

Vedouci prace: PaedDr. Miroslav Pilat, Ph.D.



