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Specifické potieby ditéte s diabetes mellitus 1. typu v ramci

prredskolniho a zakladniho vzdélavani

Abstrakt

Tato bakalafska prace se zabyva problematikou vzdélavani déti a zaku s diabetes
mellitus 1. typu. Zaméfuje se na zpusoby napliiovani specifickych potieb plynoucich
ze zdravotniho znevyhodnéni a jakym zplUsobem je dit¢ s diabetem zaclenovano
do Skolnich aktivit. V tvodu prace je charakterizovana podstata tohoto chronického
onemocnéni, jeho 1écba a zpiisoby kompenzace S vyuzitim nejnovéjSich technologii
v monitoraci glykémie a aplikaci inzulinu. Dale jsou v praci piiblizeny mozné rizikové
situace, se kterymi se lze v prubéhu vzdélavaciho procesu ditéte setkat a jakym
zpusobem na takové situace reagovat. Prakticka ¢ast se opird o pfimé zkusenosti rodicl
diabetickych déti, které navstévuji Skolni zafizeni. Vyzkum je orientovan na rodice déti,

které navstévuji matetskou Skolu a 1. stupen zékladniho vzdélavani.
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Specific needs of a child with type 1 diabetes mellitus in pre-primary

and primary education
Abstract

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

Chronické onemocnéni diabetes mellitus 1. typu, jehoz 1écba je mozna pouze
prostiednictvim injekci inzulinu, je pro mnoho lidi velkou neznamou. Ze soucasnych
statistik vyplyva, ze lidi s timto onemocnénim stale pfibyvd a manifestuje nejcastéji
v détském veéku. Pobyt ditéte s diabetem ve Skolnim zafizeni muiZze pfinadSet velké
mnozstvi obtizi a situace neni lehka pro rodice ani pro ucitele, protoze z pohledu laika,
ktery neni nijak zdravotnicky vzdélany, se miize celd situace jevit velice slozité.
Skolské zatizeni by ale méla byt pfipravena na piichod déti se specifickymi potiebami
spojenymi s piitomnosti diabetu a umét zvladat naroky takovych déti v zakladnich
a matetskych skolach bézného typu. Pedagogicti pracovnici by méli mit informace
a znalosti, jak zvladat okolnosti tohoto onemocnéni v eduka¢nim procesu a aktivné
spolupracovat jak se Skolskymi poradenskymi zafizenimi, tak se zdravotnickymi

organizacemi, které se zabyvaji 1écbou a kompenzaci diabetu.

Tato prace se zaméfuje na veékovou kategorii pfedSskolniho a raného $kolniho véku,
protoze déti od 10-11 let a mladi dospivajici jsou jiz plné¢ sobésta¢ni v péci o svij
diabetes a neni potieba takova mira dohledu a vedeni, jako u déti mladsich. V teoretické
¢asti se prace zamétuje na podstatu onemocnéni, jeho zvladani, zakladni pojmy, hrozici
nebezpetné stavy a jejich feSeni a konkrétni postupy v péci o dité s diabetem v ramci

skolniho zafizeni. Hlavnim cilem praktické Casti je shromazdit poznatky a zkuSenosti

rodich diabetickych déti s pfistupem zakladnich a matefskych skol k t€émto détem.

K tomuto tématu mam velice blizko, protoze 1 ja4 jsem si jako matka vyslechla tuto
krutou diagnozu u své tehdy ctyfleté dcery pii akutni hospitalizaci na détském oddéleni
nemocnice. A na vlastni kizi jsem zazila obtize a tézkosti pfi zafazovani dcery
do vzdélavaciho procesu. Bylo velice sloZité najit matefskou Skolu, kde byla feditelka
ochotna nejen dit¢ do predskolniho vzdélavani piijmout, ale také podstoupit proces
ziskani finan¢nich prostiedki na asistentku pedagoga. Tato asistentka souhlasila s tim,
ze bude méfit ditéti hladinu glukézy v krvi glukometrem 1 aplikovat inzulin. Bohuzel
takoveé stésti nema kazdy rodic¢ a spoustu z nich se muselo, z divodu tohoto onemocnéni

u ditéte, vzdat na n€kolik let vlastniho zaméstnani a vSe podiidit péci o diabetické dité.

Vsechny tyto déti jsou velmi Sikovné, statecné a jsou nucené byt od malicka mnohem
zodpovédnéjSi nez jejich intaktni kamaradi. Neni vyjimkou, ze si Ctyfleté dité

v matetfské Skole samo méfi hladinu glykémie, protoze neni nikdo, kdo by to byl
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ochoten délat. Tyto déti si zaslouzi navstévovat takovou zakladni a matefskou skolu,
kde s nimi bude jednano s respektem a pochopenim, kde bude fungovat spoluprace
s rodi¢i, bude soucasti pratelského kolektivu bez narazek na zdravotni stav a bude mu

umoznéno ucastnit se vSech aktivit, jako ostatnim détem.



1. Charakteristika onemocnéni diabetes mellitus 1. typu

Diabetes mellitus 1. typu je autoimunitni, chronické onemocnéni. Nelze ho vylécit
a predstavuje pro Clovéka trvalé znevyhodnéni. Muze nepiiznivé ovliviiovat kvalitu
zivota, komfort, omezuje sobéstatnost a V nékterych piipadech miize ohroZovat
na zivoté. Kazdé takové onemocnéni je velmi zatézujici a ,,muze zmenit nejenom
aktualni prozZivani, uvazZovani a chovani, ale i néekteré osobnostni Vlastnosti*
(Vagnerova 2014, s. 61). Nemoc nema pouze somaticky rozmér, ale jde i o druh

socialni deviace, protoze se meéni postaveni, identita a vlastni sebehodnoceni ¢loveka.

Z velmi obecného hlediska lze tuto chorobu charakterizovat jako poruchu metabolismu
glukozy. V Ceské republice se s timto onemocnénim potyka piiblizné kazdé pétisté dits.
Aby bylo mozné porozumét tomuto onemocnéni hloubéji, je nutné priblizit nékolik

zasadnich pojmi, které uzce souvisi s Onemocnénim.
Glukoéza

Jde o jednoduchy cukr, ktery je obsazen v krvi ¢lovéka. Proto je oznacovan jako krevni
cukr. Jde o jednu z nejdulezitéjsich latek v téle Cloveéka, kterou ¢loveék potiebuje
nepfetrzité ke svému preziti. Jeji st€Zejni role je v zasobovani téla energii potiebnou
K zajisténi funkci vSech organti a soustav (svalova ¢innost, ¢innost mozku, srdce,

dychani, traveni, vylucovani a dalsi funkce).

Glukoéza je krvi rozvadéna po celém téle a u zdravého Cloveéka je diky slozitym
mechanismim udrzovana stala hladina, coz umoznuje pravidelné zasobeni organismu
glukézou v potfebném mnozstvi. Hlavnim zdrojem glukézy je potrava. Glukozu
obsahuji 1 potraviny, které¢ nejsou sladké (pecivo, té€stoviny, brambory, ryze, mléko)
pii traveni uvolnuje. Jedna cast vstiebané glukozy piechazi rovnou do krve, kde je télu
k dispozici jako zdroj energie. Druha ¢ast je ulozena do zasob a télo ji z téchto zasob
Cerpa v ptipadé nutnosti. Tato glukédza je ulozena v jatrech v podobé glykogenu. Diky
tomuto mechanismu (vstiebavani, ukladani a zpétné uvolnovani glukdzy) se v téle

zdravého ¢loveéka udrzuje stala hladina glukozy v krvi.



Glykémie

Timto terminem je vyjadiena hladina glukozy v krvi a v Ceské republice se udava
v jednotkach milimol na 1 litr (dale mmol/l). V ptipadé zdravého jedince se optimalni
rozmezi glykémie pohybuje od 3,3 do 5,5 mmol/l na la¢no. Po jidle mize vystoupat

i na 7,8 mmol/l, ale postupné dochazi k jejimu poklesu na optimalni hodnotu.
Inzulin

Tento hormon je zodpovédny za dokonalé hospodaieni téla s krevnim cukrem. Pokud
glykémie stoupa, inzulin zafidi ulozeni glukozy do zasob. Naopak, pfi klesani glykémie
dava pokyn k uvolnéni glukozy z téchto zasob do krve. Inzulin je produktem pankreatu,
ktery je ulozen v duting bfisni. Inzulin je tvoten v beta-busikach, které jsou roztrousené
ve shlucich nazyvanych Langerhansovy ostruvky. Jednou funkci je tedy ukladéni
glukézy do jater a druhou funkci je otevirani bunék pro vstup glukézy, aby z ni buiky
mohly Cerpat energii. Inzulin je v téle tvofen nepfetrzité, ale jeho nejvétsi sekrece je

po jidle.
Glukagon a adrenalin

Glukagon je hormon, ktery je také tvofen v pankreatu, a to v alfa-burnkach. Adrenalin je
produkovan v nadledvinach. Pravé spole¢nd prace inzulinu a téchto dvou hormont,
které pracuji opacné nez inzulin, zajistuje spravné vyuziti glukozy a udrzuje glykémii

vyrovnanou.
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2. Vznik onemocnéni diabetes mellitus 1. typu

Nasledujici kapitola bude vénovana pfi¢inam vzniku diabetu 1. typu. VétSina
nemocnych ve své nejblizsi rodiné nikoho dalsiho s touto nemoci nema. ,,Dité prichdzi
na svet s urcitou vlohou, kterda znamend, Ze se u ného nekdy v Zivote muze, ale nemusi
projevit diabetes “ (Lebl et al. 2015, s. 21). Pokud ma dité jistou dédi¢nou predispozici
a dojde k setkani s nepfiznivym podnétem z vnéjsiho okoli, mize dojit ke Spusténi
mechanismu, ktery zpiisobi vznik diabetu. Za tyto spoustéce jsou Casto oznacovany
bézné typy virti zpusobujici nachlazeni nebo prijmova onemocnéni. ,,Podstatou vzniku
diabetu 1. typu je to, ze télo clovéka zacne omylem vidét nepritele, cizorodou Soucdst,
ve svych vlastnich beta-bunkach* (Lebl et al. 2015, s. 22). Imunitni reakce je zahajena
proti vlastnim strukturdm a ,,prvni klinické znamky choroby se dostavi v okamZiku,

kdy je zniceno piiblizné 85 % beta-bunék (Stechova 2014, s. 20).

Onemocnéni diabetes mellitus 1. typu tedy vznika v piipadé€, ze beta-buiky postupné
prestavaji vyrabét inzulin, tudiz glukéza po jidle stoupd, ale neptichdzi zadny povel
k uloZeni zasobni glukézy do jater. Navic bez inzulinu neni mozné vstiebavani glukozy
do bunék. Tudiz bunky jsou uzaviené, piestoze jsou v pfimém kontaktu s krvi, kde je
velké mnozstvi glukézy a builkky hladovi. Tento druh diabetu nesouvisi s télesnou
hmotnosti nebo s mnozstvim snédeného sladkého jidla a manifestace je nejCastéjsi
v détstvi nebo dospivani. ,,Spravna diagnoza je ovéritelna laboratorné (potvrzeni

specifickych protilatek a snizujici se hladina C-peptidu)““ (Perusic¢ova 2014, s. 35).
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3. Priznaky onemocnéni

Tato kapitola je vénovana zakladnim projeviim onemocnéni a pfiznaktim, které diabetes
provazi. Vhledem Kkabsenci dostateného mnozstvi inzulinu v krvi dochazi
ke zvySovani glukézy. V piipadé vysoké glykémie se télo zalind prebytecné glukdzy
zbavovat jejim propousténim do moci, kde I1ze nasledné glukozu detekovat (glykosurie).
Ledvinovy prah pro glukézu je hladina v krvi nad 10 mmol/l. V ledvinach dochazi
k fedéni glukézy vodou a lze pozorovat nadmérné moceni (polyurie), které s sebou
piinasi 1 obrovskou zizen. U malych déti neni vyjimkou casté pomocovani. Vzhledem
k nedostatku glukézy v bunkach se mize vyskytovat i zna¢na tnava nebo spavost.
“Diabetes lze prokdzat snadno: nalezem glukozy v moci a zjisténim vysoké glykémie se

diabetes potvrdi“ (Lebl et al. 2015, s. 24).
Ketoaciddza a jeji rozvoj

Pokud neni zahajena 1écba, dochédzi Kk dal§imu stradani organismu, kdy glykémie
neustale stoupd a bunky hladovi. Ketoacidéza ,,vznika u clovéka s diabetem v diisledku
vazného nedostatku inzulinu*“ (Lebl et al. 2015, s. 126). T¢lo marné hledé zdroj energie,
kterym je glukdza a za¢ne dochazet ke spalovani tukti jako nahradniho zdroje energie.
Pti tomto procesu (oxidace tukll) ovSem vznikaji odpadni latky kyselého charakteru —
ketolatky, tj. kyselina acetooctova, aceton a kyselina hydroxymaselna. Pokud hladina
téchto latek v krvi stoupa, dochazi postupné k jejich vylucovani do moéi (ketonurie).
Rozvoj tézké ketoacidozy je velmi ohroZujici stav, ktery doprovazi silné a opakované

zvraceni, dehydratace a rozvoj diabetického komatu.

V nékterych ptipadech zachytu onemocnéni nemusi dochazet k rozvoji ketoacidozy,
protoze mohlo dojit k ndhodné detekci pfitomnosti glukézy v moéi pfi vySetfeni kvili
jinému onemocnéni. V tomto piipadé€ je nutné vysetfit dlivod tohoto nalezu a v pfipadé

potvrzeni diabetu nasadit neprodlené inzulinovou 1écbu.
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4. L.é¢ba onemocnéni diabetes mellitus 1. typu

Nasledujici kapitola nastini moznosti 1é¢eni, druhy inzulinii a moZznosti jeho aplikace.
Diabetes Ize 1é¢it pouze podavanim inzulinu do téla nemocného. ,,Inzulinoterapie je
zahajovana za hospitalizace a rodice a event. i dite (pokud je toho jiz schopné) prochdzi
intenzivni edukaci (Stechova 2014, s. 84). Zpo&atku jsou davky inzulinu velmi nizké
vzhledem Kk vysoké senzitivit¢ ditéte na inzulin. Tato situace se rapidné meéni

s nastupem puberty, kdy se spotteba inzulinu prudce zvysuje.

Na pocatku inzulinové 1éCby jesté néjakou dobu funguji v organismu zbylé beta-bunky,
které¢ se CasteCné zase zapoji do zajistovani potieb organismu. Tato faze se nazyva
remise a aktualni funkci beta-bunék lze méfit hladinou C-peptidu z krve. Toto obdobi
muze trvat n¢kolik mésica, ale také let. Stale vSak pokracuje destrukce beta-bunék
a jejich pocet se stale snizuje az dojde k jejich vymizeni z ostrivki. Pokud se dafi

udrzet glykémie v normalnim rozmezi, muze byt ni¢eni beta-bunék pomalejsi.
4.1. Typy inzulinu dle rychlosti piisobeni

Jednotlivé druhy inzulinu se rozd€luji podle rychlosti nastupu a délky plsobeni. Rozdil
mezi inzuliny je v rizné rychlosti vstiebavani v podkozi, ¢imz lze udrzovat urcitou

hladinu inzulinu v té€le mezi jednotlivymi jidly.
4.1.1. Rychle pusobici analoga inzulinu

Tyto druhy inzulinu se vstfebavaji nejrychleji a zacinaji ptisobit jiz n€kolik minut
po injekci. Pfesto je doporucovano vyckat s jidlem alespoti 10 minut. Uéinek vrcholi
za 30-60 minut a doba pusobeni je nejvyse 3-4 hodiny. Pro déti je kratka doba plisobeni
nevyhodou, nebot’ je timto druhem inzulinu pokryto pouze jedno jidlo (napf. v dobé
svaciny jiz neni inzulinem strava pokryta a dojde k vzestupu glykémie pied dalSim
velkym jidlem). Mezi nejpouzivanéjsi inzuliny tohoto druhu patii Humalog, NovoRapid
a Apidra. Jsou vhodné zejména pro pacienty, ktefi pouZzivaji inzulinové pumpy
a pro star$i déti a dospélé, kdy je mozZné jeho ucinkl vyuzit k nastaveni flexibilnéjsiho

rezimu stravovani. OvSem v nékterych pripadech mohou velmi rozkolisat glykémie.
4.1.2 Kratce piisobici humanni inzulin

Tento druh inzulinu je totoZny s inzulinem vlastniho pankreatu a v pfipadé aplikace

do podkozi dochazi ke zbrzdéni jeho puisobeni. Pocatek jeho ptisobeni je 20-30 minut
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po aplikaci a vrchol plsobeni je za 1-3 hodiny. Celkova doba puisobeni mize byt 5-7
hodin. Schéma aplikaci injekci téchto druhii inzulinu je Casto sméfovano pred kazdé
velké jidlo (snidan€, obéd, vecete), pfiCemz je pokryto i jidlo mezi aplikacemi inzulinu
(svaciny). Je tedy vhodné volit tento druh inzulinu u malych déti a dospivajicich,

u kterych je svacina zadouci. Nejuzivanéj$i inzuliny tohoto druhu jsou Actrapid,

Humulin R nebo Insuman Rapid.
4.1.3. Pomalu piisobici inzuliny

Tento druh je vhodny pro zajisténi inzulinu pro télo na delsi dobu, zejména v dob¢ noci.
Pro tento ucel jsou vyrabény depotni pomalu plisobici inzuliny, které zajistuji dodavku
bazalniho inzulinu v dob&, kdy ¢lovék neji. Uginek nastava za 2-3 hodiny po aplikaci,
vrcholi za 4-6 hodin a celkova doba pisobeni je 8-10 hodin. Nazvy téchto druhi

inzulina jsou Insulatard, Humulin N nebo Insuman Basal.
4.1.4. Pomalu piisobici analoga inzulinu

Tyto inzuliny se podavaji 1-2x denn¢ v kombinaci s rychlé pisobicimi analogy. ,, Hlavni
vyhodou je pomaly ndstup ucinku a dlouhé rovnomeérné piisobeni. To ponckud snizuje
riziko nocnich hypoglykémii a pomdha s udrzenim stabilnéjsi ranni glykémie* (Lebl
et al. 2015, s. 32). K dispozici jsou ptipravky Levemir (ptisobi kolem 18 hodin), Lantus
(ptsobici az 24 hodin) a Tresiba (s dobou u¢inku 24-42 hodin).

4.2. Pomiicky pro aplikaci inzulinu
4.2.1 Inzulinova pera

Nézev je odvozen od podobnosti s plnicim perem a umoZiuje piesné a pohodlné podani
inzulinu do podkozi. Tato pera obsahuji pist k odméfeni pozadované davky, zasobnik
s inzulinem a jehlu s nasadkou (fotografie k dispozici v pfilohové ¢asti prace). Aplikace
inzulinu pomoci pera je pomémné jednoduchd. ,,Pro inzulinové injekce jsou vhodna
mista tela s dostatecnou vrstvou podkozniho tuku a bez vétsich Krevnich cév a nervii*
(Lebl et al. 2015, s. 36). Zejména v piipadé déti je vhodné pred samotnou aplikaci
vytvofit pomoci dvou prsti kozni fasu, poté pod uhlem 45-90 ° zanofit celou jehlu

a s jehlou po aplikaci setrvat v podkozi alespont 10 sekund.
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tab 1. Mista vpichu inzulinovych injekci

MISTO VPICHU | RYCHLOST VSTREBAVANI INZULINU DO KRVE

podkozi bficha rychle

podkozi paze pomérné rychle

podkozi stehna pomérn€ pomalu (zrychli se pii svalové praci stehen, napf. jizdou na kole)
podkozi hyzdi pomalu

Zdroj: Lebl et al. 2015, s. 36

4.2.2. Inzulinové pumpy

Cilem pumpy je napodobeni fungovani zdravého organismu, kdy je v téle trvale malé
mnozstvi inzulinu. ,,Jde o pristroj, ktery nepretrzité dodava do podkozi inzulin ve velmi
malych davkach, které Ize presné naprogramovat“ (Lebl et al. 2015, s. 99). Schvaleni
zavedeni inzulinové pumpy u pacienta podléhd doporuceni diabetologa, ktery vychazi
ze svych zkuSenosti. Lebl (2015) uvadi, ze mezi nejcastéjsi pfiCiny zahdjeni 1éCby
pumpou je labilita glykemickych profila (u malych déti), tézké hypoglykémie, obavy
z aplikace inzulinu jehlami, pifitomnost pozdnich komplikaci diabetu nebo diabetes

v téhotenstvi.

Pumpa do podkozi dodavé inzulin na principu bazal-bolus, kdy se jednotlivé davky
mechanismem vytlacuji ze zasobniku. Na displeji se zobrazuji informace o davkach
a ¢innosti pumpy. Bazalni davka inzulinu (no¢ni inzulin) se dostava do téla ve formeé
nekolika mikrodavek, rychlost je upravena podle potieb pacienta a ménici se citlivosti
na inzulin v prabéhu noci. Bolusové davky inzulinu slouzi k pokryti jidla, kdy je nutné

umét spravné ur€it pocet vyménnych jednotek (mnozstvi sacharidi) v kazdé porci jidla.

Mezi hlavni vyhody pouZivani pumpy je zejména pro déti omezeni aplikaci injekei, kdy
oproti aplikaci perem 4x denné (n€kdy i vice), se vétsinou piepichovani setu
uskute¢nuje 1x za tfi dny. Dale umoznuje ptesnéjsi a cilenéjsi davkovani inzulinu, ¢imz
Ize pruzné reagovat na vyvoj glykémii béhem dne i noci a presné pokryvat potieby jidla.
Dalsi nespornou vyhodou je pon¢kud volnéjsi stravovaci a zivotni rezim, 1 kdyz nelze

ze zivota vyclenit zakladni rezimova opatieni.

Jako nevyhodu mulze né¢kdo vnimat velikost zafizeni, nutnost mit na téle hadicku,

piekéazeni pti kazdodennich aktivitdich nebo feSeni pobytu ve vode (vétSina pump se
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musi béhem koupani odpojovat z diivodu nevodotésnosti). Dale se u jedinci mize
vyskytovat kozni reakce v misté vpichu ¢i nesnasSenlivost kanyl a v nékterych ptipadech
muze dojit k preruSeni dodavky inzulinu (selhdni setu, zalomeni i Vytrzeni setu)
spojené s rychlym zvySenim glykémie a rizikem rozvoje diabetické ketoacidozy. Ceny

za inzulinovou pumpu se pohybuji od 80 do 120 tisic korun.

4.3. Selfmonitoring p#i diabetu

Zakladem 1éCby diabetu je znalost aktualni glykémie, pfi¢emz ¢im vice méfeni je
k dispozici, tim 1épe se mohou pfizptsobit davky inzulinu a Iépe pacienta kompenzovat.
Selfmonitoring spoc¢iva v meéfeni glykémie (pomoci glukometru nebo kontinudlnim
monitoringem glykémie — CMG, vysvétleno dale) a méfenim hladiny ketolatek v moci
nebo v krvi. Méfeni glykémie u déti by mélo byt standardné provadéno 6-8x denné
a dale v néhlych situacich (zvySena télesna aktivita, nemoc, projevy hypoglykémie nebo
hyperglykémie). V pribéhu noci se méfi nejcastéji o pulnoci, kdy odezniva ucinek
posledniho denniho bolusu pted vecefi a ve tii hodiny rano, kdy ma diabetik nejvétsi

sklon k hypoglykémii.

4.3.1. Méreni pomoci glukometru

Glukometr je pfistroj, ktery po vlozeni specidlniho prouzku s koédem nasaje kapilarni
krev z bfiska prstu. Po nékolika sekundach vyhodnoti hladinu glukozy. K odbéru krve
se pouziva odbérové pero, které ma v sobé ulozenou malou jehli¢ku (lancetu). Vpich
neni hluboky a postaci opravdu mala kapicka krve. V dne$ni dobé¢ stale vice glukometrti
umi komunikovat S mobilnimi telefony a naméfené hodnoty se automaticky (pomoci
bluetooth) pfenasi do mobilniho telefonu uZzivatele nebo dalSich osob (rodice,
diabetolog). To mize byt velkou vyhodou pro rodice, jejichz diabetické déti jiz funguji

samostatné.
4.3.2. Kontinualni monitoring glykémie

Prestoze jsou glukometry nenahraditelnym pomocnikem kazdého diabetika, nemohou
poskytnout kompletni obraz o vSech vzestupech nebo poklesech glykémie v pribchu
celého dne. Z tohoto duvodu jsou vyvijeny technologie kontinualni monitorace
glykémie (dale CGM z anglického Continous Glucose Monitoring) nebo technologie

FGM (Flash Glucose Monitoring), které méfi hladinu glykémie zhruba kazdych 5 minut

vvvvv
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kterého nelze dosahnout métenim glukometrem. To umoznuje pruzné reagovat zménou

davky inzulinu nebo rezimovym opatfenim.
Tento systém se obvykle sklada ze:

1. Senzoru — je zaveden do podkozi po urcitou dobu (dle druhu senzoru). Ten
snima zmény koncentrace glukoézy v intersticiu. ,,Oproti hodnoté v kapilarni krvi
dochazi zejména pri prudce se ménici glykemii k jisté prodlevé a je s tim potreba

pocitat“ (Stechova 2014, s. 88). Casovy rozestup se miize pohybovat od 5 do 20 minut.

2. Vysilate — ten je piimo propojen se senzorem a vysilda konkrétni data

do bezdratové technologie.

3. Prijimace — prijima a vyhodnocuje data ze senzoru. Miize jim byt inzulinova
pumpa, specialni piijimac (¢tecka) nebo mobilni telefon s kompatibilni aplikaci (napf.

Xdrip+, Glimp, oficialni aplikace Dexcom, Librelink, Tomato a dalsi).

Soucasti této technologie (u vétsiny druhd senzori) je nutnost kalibrace senzoru kvili
¢asové prodlevé hladiny glukozy v intersticiu a kapilarni krvi. Tato kalibrace se provadi
méfenim glukometrem 2—4x denng, kdy se tato hodnota zada do systému CGM, a tim se
zptestiuje samotné méfeni. Systém CGM je také vybaven alarmy (vystrahami) vysoké
a nizké hladiny glykémie, které uzivatele varuji pied nebezpe¢nou hodnotou. V tomto
ptipad¢ je na misté pouzit glukometr a hodnotu ovéfit z kapilarni krve. Pomoci systému
sdileni dat (napf. nightscout) lze ptfenaSet namétené hodnoty do zafizeni jinych osob
(rodict, pedagogl), kteti tak maji prehled o aktudlni koncentraci glukozy

I 0 pfedpokladaném trendu vyvoje jeji hladiny.

Sumnik (2018) se ve svém ¢lanku odkazuje na data narodniho registru détského diabetu
CENDA a uvadi, ze se kontrola détského diabetu za poslednich 5 let vyrazné zlepsila.
Navic se snizilo riziko rozvoje pozdnich komplikaci o 30 %. Nejlepsich vysledkt bylo
dosazeno v roce 2017. V tomto roce se zaCaly do praxe uvadét pravé systémy CGM.
Z vysledki vychazi, ze tyto systémy maji obrovsky vyznam v kompenzaci diabetu.
Ptesto s touto technologii mélo v té dobé zkuSenost pouze 40 % déti. Navic tento
systém nabizi obrovskou pomoc v dobé€, kdy je dit¢ v mateiské nebo zékladni Skole.
V soucasné dobé se pocet déti, které néktery ze systémi CGM vyuzivaji, prudce

zvysuje.
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5. Jidlo a stravovani ditéte s diabetem

Stravovani diabetického ditéte ma byt vyvazené s vhodnym podilem cukrt, tuki
a bilkovin, obohacené o vitaminy a stopové prvky. Pfi sestavovani jidelni¢ku musime
uvazovat jak o obsahu sacharida jednotlivych potravin, tak o glykemickém indexu,
ktery mize ovliviiovat i zpisob zpracovani jednotlivych potravin. Je dobré meéfenim
glykémie 1,5 hodiny po jidle vypozorovat, co jednotlivé potraviny délaji s glykémii. Je
nutné docilit rovnovdhy mezi piijatymi sacharidy z jidla a podanym mnozstvim
inzulinu. Sacharidy jsou mimo jiné obsazeny v obili a obilnych produktech,
bramborach, ryzi, ovoci, lusténinach, mléce a kysanych produktech, v nékterych druzich

zeleniny (hrasek, kukufice, mrkev, ¢ervena fepa).

K jednodussimu pocitani sacharid ve stravé se pouzivaji vymeénné sacharidové
jednotky. ,,/ vymenna jednotka odpovida mnozstvi potraviny, ve kterém je 10 g cukru®
(Neumann 2017, s. 68). Nékteré publikace uvadi 12 g cukri na 1 vyménnou jednotku
a n¢ktefi rodice diabetickych déti tuto gramaz pti ptipravé stravy stale pouzivaji. Obsah
vyménnych jednotek by mél odpovidat véku ditéte a se sestavenim jidelniho planu
pomaha nutriéni terapeut. Je tieba zohlednit planovany pohyb, télesnou vysku

a konstituci a stav vyzivy jednotlivého ditéte (prabézné pirtstky na vaze).

Rodictim je doporucovano pouzivani digitdlni kuchynské vahy na spravné odvazeni
mnozstvi potravin (zejména pii zahajeni 1é¢by). Je vhodné déti zapojit do piipravy
a odhadii mnozstvi vyménnych jednotek. Jsou také potraviny, které se do vyménnych
jednotek nezapocitavaji (zelenina kromé raj¢at a mrkve, tvaroh, maslo, syr, libovolné
maso). Tyto potraviny Ize podat kdykoliv béhem dne, kdyz ma dité hlad a neni zrovna
Cas jidla, které by bylo pokryto inzulinem. VétSina déti a dospivajicich ma vymeénné
jednotky rozdélené do 6 jidel, a to do 3 velkych jidel, dopoledni a odpoledni svaciny
a druhé vecefe. Tomu odpovidd podavani kratce plsobiciho inzulinu pted kazdym
velkym jidlem, ktery ucinkuje 1 v dobé svainy a pomalu ptlisobiciho inzulinu na noc.
Hlavni jidla by od sebe neméla byt vzdalena méné nez 4 hodiny a déle nez 7 hodin kvili

plynulému ptisobeni inzulint.
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6. Zavazné situace, jejich rozpoznani a reseni

vvvvv

zejména o hypoglykémii a hyperglykémii. Kapitola také popisuje zakladni tkony prvni
pomoci, které je nutné dodrzet pii téchto situacich. Zakladem pro bezpecny pobyt ditéte
v Kkolektivu je pravidelna monitorace glykémie. Akutni riziko plyne pravé z vykyvu

hladiny glukézy v krvi.
6.1.Hypoglykémie a jeji i'eSeni

Jde o zavaznou komplikaci u ditéte s diabetem. ,Jednd se o stav, kdy je hladina
krevniho cukru nizsi, nez na kolik klesne u zdravych lidi*“ (Neumann 2017, s. 24).
Hladina glykémie je niz§i nez 3,3 mmol/l. Jini autofi uvadi, ze ,,0 hypoglykémii pri
lécbe diabetu hovorime pri poklesu pod 4,0 mmol/l* (Lebl et al. 2015, s. 40). Hlavni
pfi¢ina vzniku hypoglykémie je ve Spatném poméru inzulinu a sacharidl, casto z
duvodu aplikace vyssi davky inzulinu (mozné také v obdobi remise, kdy vlastni beta-
buniky jesté produkuji inzulin), malé porce jidla (malé mnozstvi sacharidi) a
nezvyklého mnozstvi pohybu. Ten zplsobuje jak rychlejsi vstiebavani inzulinu, tak

urychlené chemické spalovani glukozy.
6.1.1. Pfiznaky hypoglykémie

Projevy se mohou u kazdého ¢loveéka projevovat zcela odlisn€é. Priméarné se télo pfi
poklesu glykémie brani a za¢ne do krve vydéavat hormony nadledvinek, zejména
adrenalin. Ten zpusobi buSeni srdce, zblednuti, poceni, ties rukou, neklid nebo pocit
uzkosti. Nekteti lidé také pocit'uji intenzivni hlad. Pokud se v této situaci nepoda
sacharid, mozek za¢ne stradat nedostatkem glukézy, coz se projevuje zmatenosti,
spavosti, poruchou vidéni, nesrozumitelnou feci ¢i neobvyklym chovanim (bezdivodny
pla¢ ¢i smich, odmitani pomoci, agresivita). Pokud i tato skupina pfiznakd zdstane
nerozpoznana, miiZze stav vyustit v bezvédomi s vyskytem kieci a jde o pfimé ohroZeni

Zivota.
Podle zavazZnosti rozliSujeme tfi stupné hypoglykémie:

e Mirna hypoglykémie — hodnota glykémie je v rozmezi 3-4 mmol/l — ¢lovek

s diabetem si dokaze v této situaci poradit sam.
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o Sti‘edné téZka hypoglykémie — rozmezi glykémie je 2-3 mmol/l — je nutné
neprodlené¢ dodat sacharid v jidle, idedln¢ v ndpoji a stale situaci dokéaze fesit diabetik

sam.

e TéZzka hypoglykémie — glykémie se pohybuje pod 2 mmol/l — mize dochazet
k porucham védomi. Podani tekutiny se sacharidem je mozné pouze pii védomi

¢lovéka. V piipad¢ bezvédomi je nutné aplikovat injek¢né glukagon (popsano nize).
6.1.2. ReSeni hypoglykémie

Pii vyskytu vySe zminénych piiznakl je nutné neprodlené zméfit glykémii z kapilarni
krve glukometrem. Na rychlé zvySeni glykémie je idealni podani tablet hroznového
cukru, ktery dokaze zvysit glykémii béhem nékolika minut. Pokud je hypoglykémie
zjisténa pied planovanym podanim jidla, toto jidlo se neprodlené sni. Nejde pouze
o zvladnuti hypoglykémie, ale zéroven je nutné zabranit naslednému rychlému vykyvu
glykémie smérem nahoru. Naprosto nevhodné je podani ¢okolady pti hypoglykémii,
protoze vedle cukru obsahuje také velké mnozstvi tuku, ktery zpomaluje vstiebavani
cukru. Je nutné brat ohled na okolnost, Ze nékteré déti s diabetem nemusi mit stresové

pfiznaky a mezi prvni pfiznaky miiZe patfit az spavost, inava a bezvédomi.
Pomoc pri tézké hypoglykémii

e Zajisténi volnych dychacich cest a zabranéni poranéni.

e Zméfeni glykémie glukometrem.

e Aplikace injekce glukagonu (Gluca-gen HypoKit) — pro malé déti do 20 kg vahy
sta¢i podat 1-2 obsahu stiikacky. Injekci je nutné nejdiive nafedit dle navodu
na krabicce, poté aplikovat do svalu (paze, bticho). Glukagon by mél zadit ucinkovat
béhem 10 minut. Pokud neni glukagon k dispozici, je nutné vyckat piijezdu lékate,

ktery poda ditéti glukozu intravendzné.

e Zavolat rychlou zachrannou pomoc — je nutné sdélit jiz pti telefonatu, ze jde

o diabetika v t¢zké hypoglykémii.

e Po probuzeni z bezvédomi zah4jit podavani sladkého napoje (coca-cola, dzus)

v mnozstvi 2 vyménné jednotky. S jidlem postupovat velmi opatrné, protoZe se mize
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vyskytnout velmi intenzivni nuceni ke zvraceni. U déti a dospivajicich je vzdy nutny

ptevoz do nemocnice.
6.2. Hyperglykémie, priznaky a jeji FeSeni

Za hyperglykémii lze povazovat hladinu glukdzy vyssi nez 7 mmol/l pied jidlem
a 9 mmol/l po jidle. Jednorazova hyperglykémie nijak dit¢ neohrozuje a nejéastéjsi
divod jejiho vzniku je neodhadnuté mnozstvi jidla. Pii opakované vysoké
hyperglykémii (nad 15 mmol/l), je nutné pravidelné¢ ovéfovat mo¢ nebo krev
na piitomnost ketonli, aby bylo zfejmé, ze se nerozviji diabetickd ketoacidoza.
V pripadé zjisténé hodnoty nad 15 mmol/l neni doporucené détem sportovat,
protoZe hodnota glykémie muZe dale stoupat. Mezi hlavni pfiznaky muze patfit
nechutenstvi, bolesti bficha, mrzutost, nesoustiedénost. Pii hyperglykémii, ktera trva

delsi dobu, se muzZe projevovat zizen, pocit sucha v ustech, ¢asté moceni, pocit sucha

v krku.

Trvalé¢ hyperglykémie mohou mit pfi¢inu v nizkém davkovani inzulinu, nemoci
(sniZzend citlivost na inzulin v dob&é nemoci) nebo po prodélané tézké hypoglykémii. Je
nutna uprava 1é¢by v podobé zmény vymeénnych jednotek jidla a mnozstvi aplikovaného
inzulinu. U pacient s diabetem jde zejména o udrZeni glukozy v bezpe¢nych mezich.
U déti a dospivajicich vsak pies veSskerou snahu dochazi k obéasnym vykyvim hladiny
glykémie. Tyto vykyvy mohou mit u déti vliv na rozvoj kognitivnich funkci

a mozkovou ¢innost.
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7. Dité s diabetem ve $kolnim zarizeni

Lechta (2010) v souvislosti se vzdélavanim déti se zdravotnim znevyhodnénim uvadi
koncepci ditéte s ohrozenim, kdy v piipadé diabetu jde o dlouhodobé nepiiznivé
Lechta (2016) upozoriiuje na skutecnost, ze kazdé postizeni nebo naruseni zasadn¢ meni
socialni pozici ditéte. K pritomnosti tohoto chronického onemocnéni se vaze
zdravotnicka péce v oblasti farmakologie (podavani inzulinu), dietniho a rezimového
zameieni. Moderni diabetologie stavi zejména na aktivnim, co nejobycejnéjsSim zivoté
déti, coz ovSem dostavd pecujici do situaci, kdy musi rozhodovat o zavaznych
zdravotnich zalezitostech bez moznosti konzultace S profesionaly. Edukace v ramci
hospitalizace pti zachytu nemoci vzdélava laiky k samostatnému zvladani rdznych

situaci, které zivot s diabetikem piinasi.

Diabetes ovliviiuje funkci a strukturu mozku a miZze byt spojen s poruchou
neurokognitivnich funkci. U déti a dospivajicich je nutné budovat zdravé a odpovédné
navyky a velmi dulezita je trvald kontrola glykémie. To tizce souvisi s kvalitou Zivota
spojenou s dobrym fungovanim ve S$kolnim prostfedi. Pokud diabetes vznika
pted dovrsenim v€ku 5 let, mize byt spojen se snizenym skore 1Q, psychomotorickych
schopnosti, selektivni paméti nebo se mohou vyskytovat deficity ve slovni paméti

(Litmanovitch et. al, 2015).

Na nastup ditéte s diabetem musi byt ptipraven zak i jeho rodice, $kolni zatizeni (véetné
stravovny) a konkrétni pedagogové (ucitelé, vychovatelé, asistenti pedagoga, trenéfi),
ktefi budou v kontaktu s ditétem v prib&hu dne. Vzdélavani ditéte s diabetem je velmi
uzce spjato s vytvorenim vhodnych podminek. Je nutné zabranit pripadnému
vyirazeni ditéte s diabetem z kolektivu a soucasné neohrozit dité na zdravi.
»Rozhodnuti ucitele, vychovatele nebo trenéra nezaradit dité s cukrovkou mezi ostatni
deti se od zacatku stava pro rodice i deti soucasti obrazu skutecné hloubky diabetu*
(Neumann 2013, s. 7).

Podpora déti s diabetem byl mél byt pro Skolu velmi dulezity tkol. Rodice Casto apeluji
na nedostatek znalosti v okolnostech onemocnéni diabetu mezi zaméstnanci Skoly.
Skola by méla byt flexibilni v oblasti zajistovani potieb tdchto déti. Nedostatetna péce
vede Kk vykyvam glykémie, coz mulze zplsobovat zavazné zdravotni komplikace

kratkodobého i1 dlouhodobého charakteru (Jacquez et al. 2008).
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7.1. Legislativa upravujici vzdélavani Zakn s diabetem
PéCi o chronicky nemocné déti ve Skolskych zatizenich V soucasné dobé upravuji

zejména tyto zakony a vyhlasky:

e Zakon ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stiednim, vyssim odborném

a jinéem vzdelavani (Skolsky zakon),

W

e vyhlaska & 27/2016, o vzdélivani deéti, zaku a studentii Se Specidalnimi

vzdélavacimi potrebami a deti, Zaku a studentit mimorddné nadanych,

e vyhlaska ¢. 72/2005 Sb. o poskytovani poradenskych sluzeb ve skoldach

a skolskych poradenskych zarizenich,
e zakon 108/2006 Sb., 0 socidlnich sluzbach upravujici 0sobni asistenci,
e zakon ¢. 262/2006 Sb., zdakonik prace, ve znéni pozdéjsich predpist.

Legislativa pro matetské Skoly se 1isi od ostatnich druhti $kolnich zatizeni, protoze
kromé predskolnich tfid, je vychova v matetskych skolach nepovinnd. Proto nemuze byt
ze strany rodicu vyzadovano piijeti ditéte do matetské Skoly. Fungovani takto malych
déti s diabetem je pln¢ v kompetenci uclitele (pfipadné asistenta pedagoga, osobniho
¢i zdravotniho asistenta), proto je nutné ze strany rodi¢e zajistit maximalni sou¢innost

a spolupraci s ucitelem.

Situace v zakladnich $kolach je odlisna. Skolsky zakon &. 561/2004 Sb. uklada fediteli
spadové Skoly povinnost pfijmout Zdka az do naplnéni kapacity a je rovnéZ povinen
zajistit rovny ptistup ke vzdélani bez jakékoliv diskriminace. Déle z § 29 Skolského
zakona plyne povinnost Skoly zajiStovat bezpecnost a ochranu zdravi zakt
pii vzdélavani a s nim pfimo souvisejicich c¢innostech a pfihlizet k zakladnim
fyziologickym potiebam zaki. Podle zakoniku prace ma kazdy zaméstnanec povinnost
pocinat si tak, aby nedochazelo k ijmam na zdravi, dbat o zdravi a bezpecnost ostatnich
fyzickych osob a plnit pokyny nadtizenych vydané v souladu s pravnimi piedpisy (§301

pism. a)).
7.2. Povinnosti rodic¢i pii predani ditéte s Chronickym onemocnénim

Rodi¢e jsou na zakladé § 22 odst. 3 pism. c¢) Skolského zakona povinni informovat

Skolni zafizeni o zméné zdravotni zpusobilosti a zdravotnich obtizich ditéte. Tyto udaje
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o zdravotnim stavu jsou souéasti $kolni matriky. Zadost o pfijeti do $kolniho zatizeni by
méla byt smefovana fediteli a podle Neumanna (2013) by méla obsahovat nasledujici

udaje:

e Formulace o odpovédnosti pii zdravotnich komplikacich,

I€katskou zpravu se souhlasem diabetologa s navstévovanim skolniho zatizeni,

kontakty na rodice a diabetologa,

zavazek pravidelnych informaci o vyvoji zdravotniho stavu ditéte,

pisemny plan 1é¢by pro dobu vyucovani.

Dale by méli rodice poskytnout zakladni pomticky potiebné k zajisténi péce o dité, napf.
vahu k vazeni stravy ve $kolni stravovné a pouceni pedagogti o pouziti kompenzac¢nich
pomicek, které dité pouziva v prubéhu dne (obsluha inzulinového pera, inzulinové

pumpy, glukometru, ptipadné senzoru CGM).

7.3. Vyznam détského kolektivu

Rodi¢e mohou velmi tézko zaplnit prostor, ktery je uréen vrstevnikim a Zzivotu
v kolektivu. Pro kazdého jedince je kontakt s vrstevniky zasadni pro zdravy socialni
rozvoj. Pro dité pfedSkolniho véku je détska skupina dilezita zejména z divodu
zprostfedkovani sebeprosazujicich zkuSenosti. ,,Dité se vV ni uci rovnéz souperit
a spolupracovat, coz je diilezité pro cely jeho dalsi Zivot. ProZitek tispésnosti Se stava
soucasti osobni identity (Neugebauerova 2011, s. 20). Vznik potieby kontaktu

s vrstevnikem je bran jako signal zralosti osobnosti ditéte pfedskolniho véku.

V ptedskolnim veéku v socidlni oblasti ustupuje vyznam nejuzsi rodiny a do poptedi se
dostava détska skupina jako dulezity ¢initel ristu osobnosti ditéte. Dité se mimo jiné uci
uplatnit ve skupiné vrstevnikt, byt pfijiman a kladné¢ hodnocen. ,,Predskolni vek je
charakteristicky stabilizaci viastni pozice ve svété a diferenciaci vztahu ke svetu*
(Vagnerova 2012, s. 177). Mateiska Skola je prvni instituci, kde dit€¢ vystupuje jako
samostatny jedinec a kde dochazi k ziskavani novych socialnich dovednosti a rtiznych
socialnich roli, které se musi naucit zvladat. Je mistem ziskavani zkuSenosti
a dovednosti, které jsou nutné k zvladnuti nastupu do prvni tridy. Vztahy s vrstevniky

napomahaji socializaci ditéte a umoziuji uspokojovani riznych potieb ditéte. Dité
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navazuje prvni kamaradské vztahy, i kdyZz v tomto véku byvaji povrchni. Také se musi

naucit respektu k normam a pravidlim, které se odliSuji od doméciho prostiedi.

V mlad$im Skolnim véku dochazi k rozsiteni spoleenského okruhu nastupem ditéte
do Skoly, kdy prichazi nové povinnosti a naroky, se kterymi se dit¢ musi vyrovnat. Dité
ziskava novou socialni roli, stava se z n&j Skolak. Ve Skole dité¢ ziskava predpoklady
ke spolecenskému uplatnéni a uéi se zvladat pripadné netispéchy a obtize. Vrstevnici
napomahaji rozvoji vlastnosti a dovednosti, které jsou nutné pro zivot v lidském
spoleCenstvi. ,, Potreba kontaktu a prijeti vrstevnickou skupinou je jednou

Z nejvyznamnéjsich potreb déti skolniho veku “ (Vagnerova 2012, s. 338).
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8. Péce o dité s diabetem ve Skolnim zarizeni

Tato kapitola pfiblizuje zakladni oblasti péce, které¢ je nezbytné ze strany Skolniho
zafizeni napliovat. Zakladnim piedpokladem pro uspésné zaclenéni ditéte s diabetem
do Skolniho zafizeni je spoluprace zakonnych zastupcu a pedagogi. Naprosto zasadni

v péci o dite s diabetem v ramci piedskolni a Skolni dochazky jsou nasledujici body:
e Aplikace inzulinu,
e rezimova opatieni,
e dietni opatfeni,
e monitoring hladiny glukozy,
e Upravy rezimu podle planované aktivity,
e reagovani na vykyvy glykémii.

Je vhodné, aby byl kolektiv tiidy seznamen s okolnostmi a riziky tohoto onemocnéni
a zaroven mize byt navrZzen zpusob, jakym muze kolektiv pomahat, pokud je to
zadouci. Obc¢as mohou nastat situace, kdy nutnost dodrzeni rezimovych opatieni mize
pobytové akce). Pak se Casto dité s diabetem snaZzi vrstevnikim vyrovnat a situace se
muze velmi zkomplikovat bojkotem nutnych opatieni. Uz od poc¢atku nemoci je dobré
dité¢ zapojit do léCebnych opatieni, vést k zodpoveédnosti za svilj stav, mit stanované
konkrétni pozadavky a pozitivné motivovat. PoZadovana samostatnost ditéte musi byt
pfiméfena véku a schopnostem kazdého ditéte. ,,Ukolem je tedy uvést v soulad
pozadavky lécebného reZimu s psychickymi potiebami a ,,odolnosti“ nervového systému

ditéte na daném stupni vyvoje a zralosti“ (Mat&jcek 2001, s. 65).

Pokud to situace vyzaduje, je mozné na zakladé doporuceni $kolského poradenského
zatizeni (pedagogicko psychologicka poradna — dale PPP, specialné¢ pedagogické
centrum — dale SPC) vypracovat individualni vzdélavaci plan (dale IVP). V IVP je
nutné zohlednit na jedné stran¢ obtize plynouci z charakteru nemoci a nutna opatieni
k zajisténi bezpecného fungovani ditéte v mateiské nebo zakladni Skole a na druhé
stran€ piimétfeny systém dovednosti a védomosti, které¢ odpovidaji zdravotnimu stavu

a stupni vyvoje ditéte.
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Skolni zafizeni se ¢asto brani zejména podavani inzulinu s odiivodnénim, Ze nesmi
podavat détem zadné léky. V tomto piipad¢ ale dité, které z diivodu nepiiznivého
zdravotniho stavu musi pravidelné uzivat 1€ky (inzulin) nebo dodrzovat dietu, neni
mozné vzdélavat, pfiCemz divodem je odmitani pomoci ze strany zaméstnanct

(ptipadné feditelll) téchto zatizeni.

Ve vyjadieni naméstka ministra 8kolstvi, mladeZe a t&lovychovy (dale MSMT) z fijna
2017, které bylo u¢inéno na dotaz matky diabetického ditéte (viz pfiloha), se uvadi,
7e podavani 1éku sice neni povinnosti pedagoga (S vyjimkou, kdy ditéti hrozi vazna
ujma na zdravi), ovS§em na druhé stran¢ to zadnd vyhlaska nezakazuje. Dale podle
vyjadieni §kola nemuze rodi¢im ukladat povinnost vzhledem k podavani 1ékia a dalSim
tikontim b&hem doby trvani vyucovani. MSMT doporucuje spole¢nou dohodu rodiéi,
Skolniho zafizeni a oSettujiciho lékare, doplnény o souhlas s uvedenymi tikony ze strany
zakonného zastupce. Reditel/ka zatizeni pak stanovi odpovédné osoby, které dohodnuté
ukony budou vykonavat. V této souvislosti je vhodné zajistit ttmto zaméstnancim Skoly
adekvatni edukaci, nejlépe ptimo poskytovatelem zdravotnické péce, a to ve stejné

mife, v jaké byli edukovani rodice ditéte.
8.1. Role ucitele a vychovatele v edukacnim procesu Zdaka s diabetem

Ucitel (vychovatel, asistent) by mél byt podrobné seznamen s okolnostmi tohoto
onemocnéni. Lechta (2010) uvadi, ze je naprosto nezbytné, aby byl ucitel pouceny
o pfiznacich nemoci, zptisobech 1é¢by, o situacich, kter¢ mohou v pritbéhu vyucovani
nastat a jak takové situace fesit. Nékteré détské diabetologické ambulance pro tento ucel
nabizi edukacni seminafe pro pedagogy, ktefi pracuji s jejich pacienty. Zde ma pedagog
moznost se blize seznamit s timto onemocnénim a konkrétnimi tikony, které je nutné
vykonavat v dobé vyuky. Je vhodné, aby i ucitel informoval rodi¢e o projevech ditéte
béhem vyucovani. Ucitel by mél dbat o utvateni a rozvoj pozitivnich socialnich vztahti
ve tiid¢ a vést zaky k vzajemné pomoci a ohleduplnosti. Celkova atmosféra a klima
ttidy ovliviiuje psychiku ditéte. Vhodna pomoc uclitele je velmi dilezita pro ziskani

jistoty ditéte.
8.2. Dité s diabetem v mateiské Skole

Predskolni vzdélavani je dulezité pro rozvoj osobnosti ditéte. Ma velky podil

na zdravém citovém, rozumovém i té¢lesném vyvoji a v neposledni fadé také na osvojeni
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zakladnich pravidel chovéani ve skuping, zakladnich zivotnich hodnot a fungovani
v interpersonalnich vztazich. Dale hraje diilezitou roli ve vytvafeni ptredpokladii
pro zvladnuti nastupu na zakladni Skolu. Obsah vzd¢lavani je stanoven v RVP PV
(ramcovy vzdé€lavaci program pro piedskolni vzdélavani). Détem se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami by méla byt zajisténa specialné pedagogicka podpora v podobé
zpracovan¢ho IVP, ktery vznikd na zaklad¢ podkladt ze Skolského poradenského

zafizeni (nejcCastéji z SPC).

Jak uvadi T¢thalova (2011), v piipadé diabetu jisté nejde o banalni zalezitost, ale i déti,
které¢ takto onemocni, potiebuji kolektiv, vrstevniky a zazitky, které matetskd Skola
poskytuje. Dité s diabetem v ramci predskolni vychovy nepotiebuje specialni matetskou
Skolu. Stejné tak nepotiebuji zadné tlevy ¢i soucit. Je schopné zvladat veskeré aktivity,
které zvladaji jeho vrstevnici. Potfebuji zejména dohled a vedeni. Reditel zafizeni mize,
na zakladé specialné pedagogické diagnostiky a nasledného doporuceni, zazadat
o pfidéleni asistenta pedagoga, ktery dohled a vedeni diabetického ditéte miize
zajistovat. Rozsah a specifikaci konkrétnich ukont lze zahrnout do IVP nebo
do pisemné dohody, uzaviené mezi §kolnim zafizenim a rodicem. Pokud feditel odmitne
vyuziti asistenta pedagoga, maji jeSté rodice moznost vyuzit sluzeb osobniho asistenta

(zékon €. 108/2006 Sb.), ovSem za podminky vlastniho financovani.

V nasledujicich bodech jsou podle Lechty (2015) shrnuty zakladni cile piedSkolniho

vzdélavani u zdravotné oslabenych déti:
e Zajisténi komplexniho rozvoje osobnosti ditéte, podpora ditéte v poznani a hte,
e respektovani zdravotniho stavu ditéte,
e 7zajisténi bezproblémové adaptace ditéte na nové prostredi matetske Skoly,
e podpora identity ditéte jak ve vztahu k sobé¢, tak k okoli,
e rozvoj kli¢ovych kompetenci ditéte,
e ochrana prav ditéte, spoluprace s rodinou,
e spoluprace s odborniky (specialni pedagog, psycholog, pediatr, diabetolog).

Spravna péce o dité s diabetem vyzaduje vstficnost a toleranci vSech zucastnénych. Je
pochopitelné, Ze pii dneSnim naplnéni tfid (az 28 déti ve tfide), mize byt naro¢né dbat
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zvySeného dohledu nad takovym ditétem a zabyvat se méfenim glykémie a aplikaci
spravnych davek inzulinu. Proto mohou feditelé téchto zatfizeni pii piijiméani takovych

déti vahat.
8.2.1. Konkrétni tikony u diabetického ditéte v materské §kole

Pro fadu rodicu je neredlné pii kazdém jidle dochdzet do mateiské skoly kvili méteni
glykémie a aplikaci inzulinu. Je idealni, pokud se na zakladé pisemné dohody mezi
zafizenim a rodiCem, zaskoli v potfebnych ukonech urceny pedagog (ucitel, asistent),
ktery pak tyto tkony provadi. Pokud na toto Skolni zafizeni pfistoupit nechce, je zde
moznost, aby détsky 1ékat predepsal pomoc sester domaci péce, které by inzulin v dobé
obéda aplikovaly. Pfesto i v tomto pfipadé je nutné, aby ucitel (asistent) byl schopen
kdykoliv zmétit hladinu glukézy z krve pomoci glukometru, a to i ptesto, ze ma dité Kk

dispozici technologie CGM.

Dit¢ by mélo mit ve tfidé sviij pohotovostni batizek, ktery obvykle obsahuje kromé
glukometru a potieb k aplikaci inzulinu, také prostfedky k okamzitému zvladnuti
hypoglykémie (tablety hroznového cukru, tekuty hroznovy cukr, presnidavka v tubg,
ptipadné injekce GlucaGen 1 mg HypoKit), telefon na rodi¢e a diabetologa. K piti by
mélo mit béhem dne k dispozici vodu nebo neslazeny ¢aj. Pokud se v matetské Skole
rozdavaji sladkosti pfi narozeninach ¢i svatcich déti, je mozné dat k dispozici specialni
bonbony bez cukru, které si dité v tomto piipadé mize vzit. Pokud matetska $kola jede
na vylet, je vhodna pfitomnost rodic¢t (pokud neni k dispozici asistent pedagoga,

ptipadné osobni asistent nebo zajist'ovani péce plné zvlada pedagog).
8.2.2. Schopnosti predskolaki s diabetem

Predskolak si uvédomuje svou nemoc, nutnost méfeni a aplikace inzulinu, stejné tak
nutnost pravidelného jidla. Jiz vnimd, Ze diabetes je soucést jeho zivota, ale neni
schopné chapat podstatu nemoci. Casto se projevuji tendence hledani pficiny
onemocnéni, kdy nemoc bere jako trest a nechape nahodnou piic¢inu. Nekteré déti
ve veku 4-5 let jiz na sob& umi rozpoznat ptiznaky blizici se hypoglykémie a dospélého
na to v€as upozorni. Tyto pfiznaky mohou pocit'ovat jako slabost, tfes rukou a nohou,

pocit velkého hladu.
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8.3. Dité s diabetem v zakladni Skole

Podle skolského zdkona je zacatek povinné skolni dochazky stanoven na Skolni rok,
ktery nasleduje po dni dosazeni véku Sesti let ditéte. Je mozné zvazit odklad nastupu
Skolni dochazky u diabetického ditéte, ktery upravuje § 37 Skolského zakona,
kdy zakonny zastupce poda pisemnou zadost fediteli Skoly v dob& konani zapisu
a tu dolozi doporucujicim posouzenim ptislusného Skolského poradenského zatizeni
a odborn¢ho Ilékafe nebo klinického psychologa. Tuto moznost mohou rodice
u diabetického ditéte vyuzit zejména z divodu lepSi sebeobsluhy pii pouzivani
kompenza¢nich pomutcek a samostatnéjSiho zvladani nutnych rezimovych opatieni.
I na zakladni Skole ma zak moznost postupovat podle IVP, na jehoz tvorbé se podili

specialni pedagog ve spolupraci s tiidnim ucitelem (ptipadné dalsimi pedagogy).

Pro déti mize byt velmi frustrujici kazdodenni péce o vlastni bezpeci (neustalé hlidani
glykémie, aplikace inzulinu) a stale dbat na nutna rezimova opatfeni. O to vétsi je tato
frustrace, kdyz ve $kole nema dostate¢né pochopeni a podporu ze strany zaméstnancti
(ptipadné spoluzakt). Tato podpora Skoly spociva zejména ve znalosti diabetu,
poskytovani inzulinu a feSeni ptipadného vzniku hypoglykémie nebo hyperglykémie

(Jacquez et al., 2008).

Spoluzaci by méli byt amérné véku pouceni o existenci zdravotnich potizi zaka. Nékteré
situace mohou vést k projeviim podceniovani a vysméchu viéi nemocnému ditéti. Dité
s diabetem by m¢lo dostat prostor k piedstaveni okolnosti onemocnéni a poskytnuti
odpovédi na dotazy ze strany spoluzakii. Mulze predstavit pouzivané pomicky
(glukometr, pero, inzulinovou pumpu, senzory CMG a aplikace v mobilnim telefonu).
U mladsich déti je v této situaci vhodna piitomnost rodi¢t. U star§ich déti mize mit
takova prezentace velky pfinos v podob€ zvySeni jejich sebevédomi, pro ostatni Zaky to
muze byt zajimavé a poucné. Navic diabetes prestdva byt tabu a vefejn€ se o nemoci

Vv kolektivu hovofi.
8.3.1. Konkrétni ikony u diabetického ditéte v zakladni Skole
Z pozice skoly vyplyvaji nasledujici tikoly:

e Zajisténi bezpecného prostredi pro Zaka — vcetné predchdzeni mozné izolace ditéte

od tfidnich akci a kolektivu,
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e aktivni spoluprace s rodinou zdka — feSeni praktickych zalezitosti, edukacnich

otazek, pravidelné informace o aktualnim zdravotnim stavu,

e zabezpeCeni piipadné upravy casu vyuky — v piipadé hypoglykémie poskytnout

prostor na jidlo, moznost obédvat ve vyhovujicim case,
e zabezpeceni vhodného mista na aplikaci inzulinu, dohled nad aplikaci inzulinu,

e zajisténi vhodného ucitele, ktery je schopen a ochoten pecovat v ramci vyuky o zaka

s diabetem, piipadné ziskani asistenta pedagoga,

e spoluprace s poradenskymi, zdravotnickymi a dal§imi institucemi zainteresovanymi

v péci o zaky s diabetem.

Zvlastni ohledy je tfeba brat pii zkouSeni nebo Skolnich testech, protoze mize jit
o rizikové situace, kdy lze ocekavat vyrazny vykyv glykémie. Stres mize glykémii
zvySovat a pii poklesu miry stresu poté muze velmi rychle klesnout do hypoglykémie.
Ucitel by mél s touto situaci pocitat. Takové déti mohou byt nesoustiedéné a unavené
a idealn¢ by se mély Skolni testy provadét pii aktualni glykémii 4-7 mmol/l. Béhem
vyucovaci hodiny by dit€¢ mélo mit moznost odejit na toaletu, zméfit si glykémii a najist
se (ptipadné¢ dle vyvoje glykémie aplikovat inzulin). Pokud dit¢ pouziva néktery
ze senzort CGM, je nezbytné umoznit pouzivani mobilniho telefonu béhem vyucovani,
protoze slouzi jako pfijimac senzoru, ukazuje aktualni hladinu glykémie a upozoriuje
na blizici se vykyv. Dité by nemélo téchto ,,privilégii* zneuzivat kvili své nemoci, coz

je vzdy na posouzeni ucitele a dohodé s rodici zaka.
8.3.2. Schopnosti déti raného $kolniho véku s diabetem

Nékteré déti v prvni tfid¢ jsou schopné zvladnout zméfit glykémii i aplikaci inzulinu,
ovSem nikoliv bez dohledu dospélé osoby. Rodi¢e mohou pozadat pedagoga o kontrolu
davky inzulinu nastavenou na peru nebo displeji inzulinové pumpy. Je nutné spravné
zhodnoceni aktualni glykémie (Casté jsou telefonické konzultace s rodicem). Dale je
nutné dohlédnout na dité v dobé svacin, aby byl snéden odpovidajici pocet vyménnych
jednotek a tim se zabranilo vykyvu glykémie. Pozornost je také nutné vénovat
planované aktivité (télesna vychova) a dohlédnout na aktualni glykémii. V tomto véku

by dité mélo rozpoznat ptiznaky bliZici se hypoglykémie.
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Déti ve druhé a treti tfide jiz chtéji ¢asteéné prevzit zodpoveédnost za tikony spojené
s diabetem a maji realnou predstavu 0 postupech, které zabezpeci stabilni hodnotu
glykémie. Ttet’aci jiz maji pfedstavu o mnozstvi jidla i o pfiblizném obsahu sacharidu.
Uvédomuji si nutnost méfeni glykémie, ovSem vyhodnoceni je stale na dospélé osobg.
Déti v 10-11 letech zvladaji zakladni praktické tkony pii 1é¢bé diabetu, ale stale
za dohledu dospélé osoby. Orientuji se v rychlych a pomalych sacharidech, tipravach
mnozstvi jidla pii sportu a spravnych hodnotach glykémie. Vzdy je tieba pamatovat

nato, ze ,,ndroky na deti nesméji prekrocit jejich moznosti (Neumann 2017, s. 117).

Star$i déti jsou sice schopné naprosté sebeobsluhy v oblasti nemoci, ov§em na druhou
stranu mohou mit vice negativnich postojii vii¢i nemoci v porovnani s mladsimi détmi.
Je dulezité usilovat o plné zaclenéni téchto déti do vSech Skolnich aktivit bezpe¢nym

zpusobem (Amillategui et al., 2009).
8.3.3. Télesna vychova a dalSi fyzické aktivity

Pohyb u déti je zakladni podminkou zdravého zivota, spravného vyvoje a rlstu a také
dobré kompenzace diabetu. Proto neni nutné dité s diabetem vyc¢letiovat z fyzickych
aktivit v ramci Skolniho zafizeni. Pouze je nutné brat v potaz charakter onemocnéni
a mit v povédomi nasledujici zasady bezpecného pohybu u diabetika. Ten Ize provadét
pouze za predpokladu dobré hladiny glykémie (stav bez hypoglykémie
a hyperglykémie). Je vhodné mit vzdy k dispozici informaci o aktualni glykémii
pred zacatkem aktivity a vzdy mit u sebe zdroj cukru pro piipad nahlé hypoglykémie.
Dité by mélo mit moznost kdykoliv zméfit glykémii glukometrem, pokud ma podezieni

na blizici se hypoglykémii (zejména pii intenzivnim pohybu).

Kontrolu glykémie je nutné provadét i po ukonceni aktivity, kdy mize byt pokles
glykémie velice rychly. Toto riziko hrozi i n€kolik hodin po ukonceni aktivity. V tomto
ptipadé je vhodné podani dopliikovych cukri. Pii planované télesné aktivité je dulezité
védet, kdy byla aplikovana posledni davka inzulinu, protoze musime pocitat s riznou
intenzitou jeho ptuisobeni. Pokud dochazi naopak k hyperglykémii, mize byt tento stav
vyvolany nedostatkem inzulinu v krvi, stresem (vyplaveny adrenalin) nebo nadbytkem
zkonzumovanych cukri, a to pfed nebo béhem aktivity. Opét zde musim zminit
obrovsky piinos senzori CGM, ktery v¢as upozorni na vykyv v trendu hladiny glukoézy
a pomize predejit komplikovanym staviim, které mohou ohrozit zdravi. Tyto Systémy

mohou prinést uciteli vice jistoty pfi dohledu nad diabetickym ditétem.
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8.4. Role Skolni stravovny V péci o diabetické dité

Svou roli hraje také skolni stravovna. Je tfeba si uvédomit, ze diabetické dité
nepotiebuje specialni stravu, pouze je nutné podat adekvatni mnozstvi sacharida.
Pti vydavani obédu ditéti kucharka navazi rodicem ur¢ené mnozstvi ptilohy. Je dulezité
vzdy pocitat s ¢asovou prodlevou od aplikace inzulinu a podanim jidla podle druhu
inzulinu a hladiny aktualni glykémie (Casové rozmezi se muize pohybovat od 5

do 30 minut).

V ptipad¢ nizké hodnoty glykémie je nutné podat ditéti stravu prednostné bez cekdni
ve fronté. K méfeni a aplikaci inzulinu je zddouci pouzit vhodné a dastojné misto, kde
se dit¢ bude citit dobfe (nikoliv §kolni toalety). Je doporucovano, aby rodi¢e do kuchyné
poskytli digitalni vahu a piehled vyménnych jednotek pro zdkladni potraviny (zejména
ptilohy).
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9. Prakticka ¢ast

Teoreticka Cast se zabyva charakteristikou onemocnéni diabetes mellitus 1. typu (dale
V textu pouzivana zkratka DM1), jeho vznikem, projevy nebo rizikovymi situacemi,
které v souvislosti s touto nemoci mohou ptijit. Dale fesi opatfeni a pravidla, ktera jsou
nutné dodrzovat pro spravné a bezpecné fungovani ditéte s diabetem ve Skolnim

kolektivu.

Hlavnim cilem praktické casti prace je zmapovani pozadavki a ocekdvani rodiclt
diabetickych déti v oblasti zajisténi péfe a nezbytného dohledu nad jejich détmi
a zpusob jejich napliovani ze strany Skolnich zafizeni. Zhodnoceni ochoty zaclenéni
Skolniho zafizeni do slozek péce ze strany rodi¢ii a nasledné jejich spokojenosti se
zakladnimi oblastmi péce (méfeni glykémie, aplikace inzulinu, dohled nad jidlem). Dale
podil déti pouzivajicich senzory CGM a inzulinovou pumpu, které pedagogtim Skolnich
zafizeni a rodi¢im mohou velmi poméhat pfi monitoraci hladiny glykémie a aplikaci

inzulinu.

Dil¢imi cili praktické casti je zmapovani zaclenovani déti s diabetem do kolektivu
a vSech aktivit v ramci Skolniho zafizeni (pfipadné za jakych podminek) a jaké obtize
rodiCe zazivaji pfi feSeni pfijeti diabetického ditéte do vzdélavaciho procesu. Dale
Vv jaké mife je ve vzdé€lavacim procesu vyuzivano sluzeb asistenta pedagoga, na které¢ho

maji vzhledem ke svému zdravotnimu znevyhodnéni narok.

Vyzkum je orientovan na zafizeni poskytujici predskolni vzdélavani a na 1. stupen
zdkladniho vzdélavani v ramci celé Ceské republiky. Z dlouholetych zkuSenosti
profesora Sumnika (2017), ktery vede détské diabetologické oddéleni v nemocnici
Praha — Motol vyplyva, ze vétsina déti ve véku kolem deseti let chce piebrat alespon
¢asteCnou zodpoveédnost za zvladani své nemoci a chce jiz v mnoha smérech fungovat
samostatn¢. Proto v dalSich ro¢nicich zakladniho vzd€lavani jiz nckteré ukony péce

a selfmonitoring plné zvladaji déti samotné a potiebuji pouze dohled v pfipadé potieby.
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Pouzité vvzkumné metody:

Ke zjisténi vyse uvedenych cilti byl pouzit kvantitativni vyzkum, pti¢emz nebyl zvolen
standardni postup, ktery pracuje s hypotézami. Cilem prace bylo zjisténi preferenci
a postoju respondentti a k tomuto ucelu byly stanoveny vyzkumné otazky, které byly
nasledné feseny a hodnoceny pomoci vysledkti dotaznikového Setfeni. K hodnoceni
vysledkti byla pouzita technika deskriptivni analyzy dat, ktera popisuje cetnosti
odpovédi u jednotlivych polozek dotazniku a zaroven naznaci vztahy mezi vysledky

jednotlivych polozek dotazniku.

K vyzkumu bylo pouzito dotaznikové Setfeni, pfi¢emz dotaznik (plné znéni v ptiloze)
pro cilovou skupinu zahrnuje otazky jak na jevy vné&jsi (ndzory na organizaci vyuky
diabetického ditéte, zkusenosti s fungovanim déti ve Skolnim prostiedi, napliovani
potfeb béhem vyucovani), tak na jevy vnitini (pocity a postoje rodict diabetickych
déti). Dotaznik byl prezentovan ve formé sdileného dotazniku od systému Survio.com

na socialni siti v uzavienych skupinach.

Specifikace dotazniku

Dotaznik ma celkem 40 polozek, kdy prvni polozky jsou smétovany na kraj skolniho
zafizeni, vék ditéte, vek ditéte pii zachytu diabetu a jakou tfidu toto dité¢ v soucasnosti
navstévuje. Navazuji polozky tykajici se zpisobu aplikace inzulinu a zptisob monitorace
glykémie (vyuzivani senzort CGM). Dalsi polozky se tykaji hodnoceni informovanosti
pedagogi o onemocnéni diabetes mellitus 1. typu, ochoty Skolnich zafizeni
Vv zajistovani péce o diabetické dité a zaclenéni tohoto ditéte do jednotlivych aktivit
tiidy. V nasledujicich polozkach maji respondenti moznost zhodnotit spokojenost se
zakladnimi oblastmi zajiStovani pé€e a rozsah zalenéni do uvedenych aktivit Skolniho

zatizeni, pti¢emz tyto otazky maji formu hodnoticich skal (1-7).

V dotazniku pievladaji uzaviené a polooteviené polozky, kdy maji respondenti prostor
k vyjadieni nebo doplnéni odpovédi. V zavéru dotazniku je prostor k vyjadieni ve dvou
otevienych polozkach. Bylo pracovano s vybérovym souborem, tedy s rodici, ktefi maji
zkuSenost s fungovanim svého diabetického ditéte v matefské Skole nebo na 1. stupni
zakladni Skoly, a ktefi byli ochotni vyplnit dotaznik na zdklad€ vlastniho rozhodnuti.
Dotaznik byl prezentovan ve dvou nize uvedenych svépomocnych skupinich, které

sdruzuji rodice déti s diabetem.
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Podle doporuceni Chrasky (2016), pted zahdjenim samotného Setfeni probéhl
ptedvyzkum z divodu ziskédni predbéznych informaci o problematice vzdélavani
diabetickych déti. V ramci pifedvyzkumu byl kontaktovan omezeny pocet rodicu,
se kterymi byl uskutecnén strukturovany rozhovor tykajici se zptisobu fungovani ditéte
s diabetem ve Skolnim zafizeni. Dale byli osloveni ucitelé téchto déti (ptipadné
asistenti, kteti dité¢ ve vzdélavacim procesu provazi), se kterymi byl také realizovan
strukturovany rozhovor tykajici se piistupu a zpusobu napliiovani potieb diabetického
ditéte ve Skolnim prostiedi a v jaké mife a jakym zptsobem byli uéitelé edukovani
v problematice diabetu a nutnosti péce o takové dit¢ béhem Skolniho vyucovani nebo

pobytu v matetské Skole.

Na zaklad¢ jejich tivah a hodnoceni lze ovéfit spravnost volby zvolenych metod
a technik a muze zpiesnit spravnost formulace vyzkumnych otazek. Od roku 2017,
kdy probéhl zachyt diabetu u mé dcery, jsem v uzkém kontaktu s mnoha rodiéi cilové
vékové skupiny diabetickych déti, se kterymi jsem opakované konzultovala jejich obtize

s fungovanim ditéte ve Skolnim zatizeni.

Popis vvzkumného vzorku:

Kazdy rodi¢, ktery se dozvi, ze jeho dit¢ je chronicky nemocné, pfirozené zacne
vyhledavat jedince, ktefi se ocitli v podobné situaci. Snazi se hledat pomoc, jak
s praktickou strankou diabetu, tak hleda oporu a pochopeni v nelehkych chvilich Zivota.
Za timto ucelem se zalozilo mnoho podpurnych skupin, které vyuzivaji prostoru

socialnich siti ke sdruzovani lidi s podobnych osudem.

Dne 22. tnora 2014 byla zaloZena uzaviena skupina na socialni siti Facebook, ktera
nese nazev Klub maminek diabetickych déti. Dne 18. ¢ervna 2017 vznikla skupina
DIAMANT - dia maminky a nej tatinkové. Tyto skupiny jsou velkou pomoci
a oporou pro rodice, ktefi v zacatcich nemoci tapou ve velkém mnozstvi informaci
a mohou tak t&€zit ze zkuSenosti ostatnich, ktefi jiZ s onemocnénim Ziji nékolik let.
Dotaznik byl prezentovan v téchto dvou skupinach, které jsou orientovany na rodiny
sdétmi. Cilovou skupinou byli rodice, jejichz déti navs§tévuji matefskou Skolu

a 1. stupent zdkladniho vzdélavani.
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9.1. Piedvyzkum

Vvzkumny problém:

Zmapovani pozadavkd ze strany rodic¢i diabetickych déti na zajisténi specifické péce

b&hem pobytu ditéte ve Skolnim zatizeni.

Zmapovani naplnovani specifickych potfeb diabetického ditéte ze strany pedagoga,

zvladani péce o dité béhem edukacniho procesu ve Skolnim zatizeni.

Vvzkumné otazky:

Rodice:

Jakym zpisobem jsou zajiSténa rezimova a zdravotni opatieni péce
0 diabetické dité béhem pobytu ve $kolnim zaFizeni?

Za jakych podminek je dité s diabetem zaclenéno do veskerych aktivit
v ramci $kolniho zafizeni?

Jakym zptsobem jsou FeSeny problémové situace souvisejici s diabetem?

(zejména hypoglykémie a hyperglykémie)

Pedagog:

Jakym zpiisobem probihala edukace pedagoga a kdo tuto edukaci ved|?
Jakym zpiisobem jsou zajiSténa reZimova a zdravotni opatfeni béhem
eduka¢niho procesu? Je prinosem monitorace glykémie ditéte pomoci
senzoru CGM?

Za jakych podminek je dité zaclefiovano do aktivit konanych v ramci §koly?

Vyzkumny soubor predvyzkumu:

Soubor

tvofili 3 rodi¢e diabetickych déti, které navstévuji Skolni zafizeni

a 3 pedagogové, ktefi maji tyto déti ve své tfide. Informanti z fad rodic¢a jsou Cleny

skupiny Klub maminek diabetickych déti, se kterymi jsem v dlouhodobém kontaktu.

Informantka ¢. 1 byla matka diabetické dcery, které je 5 let a navstévuje matetskou

skolu. Ma kdispozici asistentku pedagoga na celou dobu pobytu. Rozhovor

s pedagogem — asistentka pedagoga.

Informantka ¢. 2 byla matka chlapce ve véku 7 let, ktery navstévuje 2. t¥idu

zakladni §koly. Rozhovor s pedagogem — tiidni ucitelka.

Informantka ¢. 3 byla matka chlapce, kterému je 10 let, chodi do 5. ttidy zakladni

Skoly a je Cerstvé po zachytu diabetu. Rozhovor s pedagogem — tiidni ucitelka.
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Informace byly ziskané prostiednictvim polostrukturovaného rozhovoru, kdy bylo
informantim v Gvodu piedstaveno téma a ucel prace. Doslovny piepis rozhovort je

prezentovan v piiloze prace ¢. 3 a délka trvani rozhovoru byla 30-45 minut.

Prvni ¢ast otazek rodi¢im smérovala na zakladni informace ohledné véku ditéte, obdobi
a okolnosti zadchytu nemoci, zptusob aplikace inzulinu a monitoring glykémie pomoci
systétmu CGM. Hlavni otazky se tykaly zkuSenosti s fungovanim diabetického ditéte
ve Skolnim zafizeni, spoluprace s pedagogy a zplisobl napliiovani specifickych potieb

téchto déti.

V tvodu rozhovoru s pedagogem jsem vysvétlila Gcel a téma prace. Otazky smétovaly
na obavy, které provazely pfijeti ditéte nebo zaka do kolektivu, v jaké mife probihala
edukace. Hlavni otazky byly zaméfeny na zpisob napliiovani potieb diabetického

ditéte, spoluprace s rodinou a feSeni krizovych situaci.

Otazky pro rodice:

1. Kolik je ditéti let a jakou tfidu vzdélavani navstévuje?

2. V kolika letech prob&hl zachyt diabetu?

»

Navstévovalo Vase dité skolni zafizeni jiz pted zachytem nemoci? Pokud ano,
jaké bylo opétovné piijeti Vaseho ditéte ze strany tohoto zatizeni?

Jakym zptisobem je u ditéte aplikovan inzulin?

Vyuzivate systémy CGM nebo FGM pro monitoraci hladiny glykémie?

Mate pocit, Ze diky vyuzivani téchto systémil, je pfistup pedagogl odlisny?
Vyuziva VaSe dité béhem pobytu ve Skolnim zafizeni asistenta pedagoga?

Co je pro Vas dulezité, aby pedagog védél o nemoci?

A S I AR

Umi pedagog méfit hladinu glykémie pomoci glukometru a je ochoten to délat?

10. Umi pedagog aplikovat inzulin nebo dohliZet na davku na inzulinové pumpé€ a je
ochoten to dé¢lat?

11. Kdo vazi ditéti uréenou davku sacharidi béhem obéda v jidelné nebo Skolce?

12. Jakym zpisobem pedagog fesi piipadny rozvoj hypoglykemického stavu?

13. Domnivate se, Ze by mélo Skolni zatizeni zajiStovat péci o diabetické dit&?

14. Je Vase dité pln¢ zaclenéno do veskerych aktivit (jednodenni i vicedenni akce)
konané v ramci $koly/MS? Za jakych okolnosti (piitomnost rodice, asistenta...)?

15. Navstévuje VaSe dit€ mimoskolni volnocasové aktivity vramci Skolniho

zatizeni?
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Otazky pro pedagoga:

1. Jakym zpisobem probihala Vase edukace v problematice diabetu?

2. Kdo Vas edukoval v okolnostech onemocnéni a nutné péci o diabetické dité?

3. Jaké byly Vase nejvétsi obavy z pftijeti diabetického ditéte?

4, Jakym  zplsobem  feSite  problematické  situace, zejména  rozvoj

hypoglykemickych stavi?

bt

DohliZite na hladinu glykémie ditéte v pribdhu vyucovani nebo pobytu v MS?

6. Povazujete za piinosné, kdyz ma dit¢ k dispozici senzor monitorace hladiny
glykémie?

7. Dohlizite na mnoZzstvi snédeného jidla v pribéhu dne?

8. Umite zméftit glykémii pomoci glukometru?

9. Kdo ve kole (MS) aplikuje inzulin nebo dohlizi na davku inzulinu v pump&?

10. Ucastni se diabetické dité vSech akei, které se v ramci $kolniho zaiizeni konaji

a za jakych podminek?

Shrnuti predvyzkumu

Vsechny informantky z fad rodi¢t se shoduji na nutnosti dohledu nad ditétem s ohledem
na jeho vék, kdy dit¢ v MS bude vice spoléhat na pomoc dospé&lého nez dité v 5. t¥idé
7S, které je plné zadlenéno do péde o diabetes. Zachyt u dvou déti probéhl
v pfredSkolnim véku a ob¢é matky maji zkuSenost s obtizemi s pfijetim ditéte
do ptedskolniho vzdélavani, kdy informantka ¢. 1 uvadi, ze ,,skolka sice byla ochotna
prijmout dceru (respektive musela prijmout), nicméné bez jakéhokoliv dohledu nad
jidlem, glykémii a o aplikaci inzulinu nemohla byt ani rec. Ve tride je 28 deti
a asistentky Skolka vyuzivda vyhradné k pomoci ucitelkam ve tride, kde jsou dvouleté
deéti. Proto jsem musela zvolit jinou Skolku®. U informantky ¢. 2 byla situace obdobna,
kdy ,dit¢ do skolky nastupovalo jiz s diagnozou diabetes. Prijeti bylo trochu

problematické. Jednou jsme museli skolku menit. S reditelkou se nedalo moc domluvit *.

Dale rodic¢e z predvyzkumu povazuji za nutné znalost rizikovych situaci (zejména
rozvoj hypoglykemickych stavil) a umét si v takovych situacich poradit. Casto viak
Skolni zafizeni spoléhaji na moznost nepftetrzité telefonické konzultace s rodicem.
Vsechny déti v predvyzkumu maji K dispozici senzor CGM, proto je jednodussi

monitorace hladiny glykémie a sledovani trendt jejiho vyvoje. Vsechny informantky
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hodnoti senzor jako velky pfinos a pomoc béhem pobytu ditéte ve Skolnim zafizeni.
K tomuto tématu informantka ¢. 2 uvadi ze ,pristup odlisny asi neni, ale vice na tyto
technologie spoléhaji a mozna jsou ucitelé jistejsi v péci o diabetické dite. Kdyz syn
chodil do materské skoly, prechdzel na senzory a inzulinovou pumpu a ucitelky to
vnimaly jako pritez a nechtély se do obsluhy viibec zapojit. I kdyz by to pro né bylo
jednodussi. Diky senzoru je také jednodussi reagovat na rychle klesajici hladinu
glykémie s predstihem a k rozvoji tohoto rizikového stavu nemusi dojit a Ize mu
predchazet. VSechny matky se domnivaji, Ze by Skolni zafizeni mélo zajistovat zakladni
slozky péce o diabetické dité, a to monitoraci glykémie, aplikaci inzulinu (pfipadné

dohled nad déavkou na inzulinové pump¢) a dohled nad jidlem (vCetné navazeni ptiloh).

Zaclenovani ditéte s diabetem do aktivit tiidy je ¢asto o ochoté jednotlivce (pedagoga),
nicméné¢ u mladSich déti je vyzadovan doprovod rodi¢e (nebo jiného dohledu)
na celodennich akcich, pfipadné na sportovnich akcich (nejcastéji Skolni plavani),
protoze jde jistym zpisobem o rizikové situace s vétSim mnozstvim pohybu.
Informantka ¢. 1 pfiblizuje podminky zaclenéni ditéte do aktivit mateiské Skoly, kdy
»bézné akce jako jsou navstéva divadla, kina, knihovny, plavani apod. zviada plné
asistentka. Celodenni vylet bude napldnovan na termin, abych se mohla zucastnit i ja
a Na dceru dohlédnout a aplikovat pri obédé inzulin. S jistymi obtizemi se setkala
informantka ¢. 2, kterd v této souvislosti uvadi, ze ,,napriklad byl problém s plavanim,
kdy je sportovnim zarizenim vyzZadovan u diabetického ditéte doprovod asistenta nebo
zakonného zdstupce a pro mé bylo dost slozité se kazdé lekce ucastnit. AZ po FeSeni se
Skolni inspekci doslo k dohode se Skolou, kdy jako doprovod jezdila skolni asistentka
a zdravotnice. Celodenni vylety absolvuji se skolou jako doprovod jad, sportovni akci si
vétsinou jisti Skola sama*.

Edukace pedagoga vzdy probihala od rodi¢e formou pohovoru. Individualné si vSichni
pedagogové dohledavali podrobnéjsi informace na internetu nebo v odborné literatufe.
Asistentka pedagoga u informantky ¢. 1 popisuje, jakym zpusobem probihala jeji
edukace: ,,Uz v ¢ervnu pred prazdninami matka ditéte donesla publikace k prostudovani
a ja sama jsem si béhem prazdnin piijcovala v knihovné literaturu o diabetu. Behem zari
Matka dochazela v dobé svaciny a ucila me obsluhovat glukometr a zmeérit glykémii.
Béhem dvou tydnii jsem jiz 10to zvlddala sama. Stale jsme hovorily o vykyvech glykémie
a jak se Vtakovych situacich zachovat®. Trtidni ucitelka nejstarS§iho chlapce

predvyzkumu sdé€luje, ze ,,jesté pied navratem Zdka zpét do Skoly po pobytu v nemocnici
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a poté doma, jsem méla schiizku s matkou, kdy mi velmi podrobne vysvetlila, v cem
spociva péce a dohled nad timto chlapcem. A samozrejmé jsem si dohledala dalsi

informace z literatury a internetu. 7éch informaci je hodné*.

Oba chlapci na ZS si zajistuji monitoring glykémie a aplikaci inzulinu sami (pomoci
pera a inzulinové pumpy). U divky, ktera navitévuje MS, sleduje hladinu glykémie
asistentka pedagoga, kterou ma k dispozici. Ta vykonava také dohled nad ditétem
béhem pobytu v MS. Inzulin v dob& ob&da chodi aplikovat matka, piestoze ji bylo
Skolnim zafizenim nabidnuto zajisténi této slozky péce. VSechny informantky z fad
pedagogti se shoduji na piinosu kontinuadlni monitorace hladiny glykémie,
kdy asistentka divky v MS na dotaz na p¥inos senzoru uvadi nasledujici vyhody: ,,ctecku
Mohu prikladat k senzoru kdykoliv béhem dne, a tak sledovat, jakym smérem se
glykémie pohybuje a tim se vyhnout tézké hypoglykémii. A i ja jsem pak mnohem
klidnéjsi. Ocenuji to hlavné béhem aktivit mimo Skolku, kde je pohyb a glykémie muize jit
dolii *“.

Nejcastéjsi obavy z péce o diabetické dité ze strany pedagogli spocivaji v nespravné
interpretaci projevit hypoglykémie nebo z nezvladnuti véas a adekvatné zareagovat.
Asistentka v MS specifikuje svou obavu tak, Ze ,,méla jsem strach a obavy, jestli dokdzu
spravné reagovat pri problematickych situacich, hlavné pri hypoglykémii, kterou dite
jesté na sobé nepoznd*. Tridni ucitelka v 5. tfidé zakladni $koly, ktera se situaci stale
seznamuje, se ke svym obavam vyjadiuje nasledovné: ,,Tak nejdiive jsem méla obavy,
zda zvidadnu reagovat na mozné rizikové situace, hlavné mé dési mozné nebezpeci
bezveédomi pri hypoglykémii. Nikdy jsem takové dité nevyucovala. Stdle je to pro mne

nova situace, se kterou se snazim poprat *“.

9.2. Viyzkum

Stanoveni hlavnich vyzkumnych otazek:
VO1 -
Pokud ucitel projevi ochotu se podilet na péc¢i a zaclenéni diabetického ditéte
do aktivit Skolniho zafizeni, bude rodi¢ vykazovat vyssi spokojenost s péci skolniho
zarizeni?

- Jak je hodnocena ochota $kolniho zatizeni podilet se na zajisténi jednotlivych

oblasti péce o diabetické dit¢ ze strany rodicu?
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- Maji byt zajistovany zakladni oblasti péce o diabetické dit¢ ze strany Skolnich
zatizeni?

Pokud $kolni zafizeni neni ochotné zajistovat péci o diabetické dité¢ (zvySeny dohled,

méfeni glykémie a aplikace inzulinu), je rodi¢ postaven pied zna¢né komplikovanou

situaci, jakym zplsobem péci o diabetické dité zajistit béhem skolniho vyucovani nebo

béhem pobytu v matetské skole. Zejména pokud situace rodi¢ii neumoziuje pravidelny

dohled v dob¢ nutné aplikace obédového inzulinu.

VO2 -
VWykazuje ucitel, jehoZ Zak pouZiva k monitoraci hladiny glykémie systémy CGM,
vétsi ochotu spolupracovat na pé¢i a zaclenéni diabetického ditéte ve Skolnim
zatizeni?
- Ve kterych oblastech péce je hodnoceni rodi¢e ditéte se senzorem pozitivné;si
nez hodnoceni rodice ditéte bez senzoru?
- Je patrny rozdil v hodnoceni zaclenéni ditéte do aktivit Skolniho zafizeni rodice
ditéte se senzorem a bez senzoru?
Pokud dité vyuziva nejnovéjsi technologie monitorace hladiny glykémie, je na Skolni
zafizeni kladena mnohem mensi mira zatéze v oblasti péce a dohledu. Navic ma rodi¢
diky systému sdileni dat k dispozici ,,na dalku* informace o aktualni hladiné glykémie
ve svém mobilnim telefonu, kde se aktualizuji data kazdych 5 minut dle funkce senzoru
CGM. Tento systém sdileni dat mize vyuzivat i ucitel (pfipadné asistent pedagoga),
orientovat se v trendech vyvoje glykémie u diabetického ditéte a predchazet moznym

komplikacim v podobé¢ stavii hypoglykémie nebo hyperglykémie po dohod¢ s rodi¢em.

9.2.1. Vyhodnoceni dotaznikového Seti‘eni

CEKOVY POCET RESPONDENTU — 196

Jak bylo uvedeno vySe v textu, ve vyzkumu bylo pracovano s rodi¢i déti, které vékove
odpovidaji predskolnimu a mladsimu $kolniku véku (1.-5. tfida zakladni skoly), kdy je

nejvetsi potieba napliiovani specifickych potieb, které s sebou diabetes 1. typu nese.
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HODNOCENI JEDNOTLIVYCH POLOZEK DOTAZNIKU:

1. V jakém okrese nav§tévuje Vase dité materskou nebo zakladni Skolu?

4&\:\ é;{-* S 8 @ 0\:\ & S 4‘3"* oec\ 8 \{-*
&K & & N > ‘0 o & &
o S s & & 3 @ N S
%zb \s\o N \gb{@\ O & Q Q@) & o@o O\o@ $°
s S 5 ¢
&
Obr. &. 1 Piehled okresi $kolnich zafizeni Zdroj: vlastni vyzkum

Cilovou skupinou byli respondenti nap#i¢ celou Ceskou republikou, pfi¢emz nejvétsi

zastoupeni rodi¢u bylo z Prahy, Moravskoslezského a Jihomoravského kraje.

2. Kolik je let Vasemu ditéti, které ma DM1?

3 - 5 6 8 9 10 11

VEK DITETE
Obr. €. 2 Vékové sloZeni déti s DM1 Zdroj: vlastni vyzkum

Vékova skupina predskolniho véku tvoii 33 % (je ale tfeba brat v tvahu mozZnost
odkladu povinné $kolni dochazky, kdy dité nastupuje az v 7 letech). 67 % déti

z vyzkumného vzorku navstévuje 1. stupen zakladniho vzdélavani.
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3. V kolika letech bylo Vasemu ditéti diagnostikovano onemocnéni DM1?

1 2 3 4 7 8 9 10 11

VEK DITETE
Obr. & 3 VEék ditéte pFi zachytu DM1 Zdroj: vlastni vyzkum

Ve vyzkumném vzorku ptevlada skupina déti, u kterych doslo k zachytu diabetu 1. typu
béhem predskolniho véku. Tato skupina ¢ita 71 % respondentd.

4. Jakou tifidu nav§tévuje Vase dité?

1.TRIDA 2.TRIDA 3.TRIDA 4.TRIDA 5.TRIDA

Obr. &. 4 Rozdéleni déti podle tiid Zdroj: vlastni vyzkum

Z hlediska hodnoceni jednotlivych odpovédi vyplyva, Ze témét 1/3 respondenti je z fad
rodict déti, které navstévuji matefskou Skolu. U téchto déti je opravdu nejvetsi mira
nutnosti zapojeni Skolniho zatizeni do péce o dité s diabetem. Zbytek déti (69 %)

navstévuje zakladni Skolu. Tyto starsi déti se jiz zapojuji do péce 0 své onemocnéni.
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5. Vyuziva VaSe dité k méreni hladiny glykémie kromé glukometru také néktery

ze senzori CGM (Dexcom, Enlite) nebo FGM (Freestyle Libre)?

HANO
BNE

Obr. &. 5 Podil déti se senzory CGM Zdroj: vlastni vyzkum

Vsechny déti, které pouzivaji k aplikaci inzulinu pumpu, vyuzivaji také soucasné senzor
CGM, ktery lze spumpou propojit a tim zjednodusit pokryti jednotlivych jidel
inzulinem a v neposledni fadé také vyrazné zlepsit kompenzaci diabetu. Do zivota déti
muze také pfinést vétsi svobodu Vv rezimovych opatienich. K dispozici ma senzor CGM

78 % déti z vyzkumného vzorku.

6. Jakou formou je u Vaseho ditéte aplikovan inzulin?

B INZULINOVE PERO B INZULINOVA PUMPA

Obr. &. 6 Zpisob aplikace inzulinu Zdroj: vlastni vyzkum

U vétsiny déti respondentt (74 %) je vyuzivano k aplikaci inzulinu inzulinového pera,
coz Casto vyzaduje asistenci dospélého, zejména u mladSich déti. U déti, které maji
k dispozici inzulinovou pumpu (26 %), Ize ¢asto spoléhat pouze na dohled nad davkou,

coz muze byt pro pedagogické pracovniky jednodussi.
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7. Domnivate se, Ze maji pedagogové dostatené informace ohledné diabetu

1. typu?

EANO ENE mNEVIM

Obr. €. 7 Hodnoceni rozsahu informaci od DM1 u pedagogi Zdroj: vlastni vyzkum

Témet % rodic¢t hodnoti informovanost pedagogi skolnich zafizeni jako nedostate¢nou.
Pouze 23% rodi¢u hodnoti sou¢asnou informovanost pedagogii ve $kolnim zarizeni

svého ditéte jako dostatecnou.

8. Jaky mate pocit z pedagogickych pracovniki ve $kolnim zafizeni z pohledu
ochoty podilet se na péci o Vase diabetické dité?

V nasledujicich deseti polozkach méli rodi¢e k dispozici skalu 1-7 k vyjadieni ochoty

Skolniho zafizeni v riznych oblastni pée. Hodnoceni je rozdéleno na skupinu rodicd,

jejichz dit€ nema k dispozici senzor systému CGM a na skupinu rodict, jejichz dité

tohoto systému vyuZiva.

Skdla ¢& 1. Pedagog nese odpovédnost za péci o diabetického ¥ika v dobé vyucovini
(nebo pobytu ditéte v MS).

BEZ SENZORU CGM SE SENZOREM CGM
celkem 44 respondentii celkem 152 respondentti
NAPROSTA NEOCHOTA 1-2-3-4-5-6-7 NAPROSTA OCHOTA NAPROSTA NEOCHOTA 1-2-3-4-5-6-7 NAPROSTA OCHOTA

25% 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
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Skdla ¢& 2. Pedagog pracuje na zvlddnuti viastnich obav z nemoci.

BEZ SENZORU CGM SE SENZOREM CGM
celkem 44 respondentt celkem 152 respondentt
NAPROSTA NEOCHOTA 1-2-3-4-5-6:7 NAPROSTA OCHOTA NAPROSTA NEOCHOTA 1-2-3-4-5-6-7 NAPROSTA OCHOTA

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Skdla & 3. Pedagog je ochoten ziskdvat nové informace o onemocnéni ditéte.

BEZ SENZORU CGM SE SENZOREM CGM
celkem 44 respondentt , celkem 152 respondentt
NAPROSTA NEOCHOTA 1-2-3-4-5-6-7 NAPROSTA OCHOTA NAPROSTA NEOCHOTA 1-2-3-4-5-6-7 NAPROSTA OCHOTA

35%

Skdla & 4. Pedagog aktivné spolupracuje s rodinou ditéte.

BEZ SENZORU CGM SE SENZOREM CGM
celkem 44 respondentt celkem 152 respondentt
NAPROSTA NEOCHOTA 1-2-3-4-5-6-7 NAPROSTA OCHOTA NAPROSTA NEOCHOTA 1-2-3-4-5-6-7 NAPROSTA OCHOTA

35% 0% 10% 20% 30% 40% 50%
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Skdla & 5. Urceny pedagog je ochoten méiit glykémii pomoci glukometru (piipadné
dohliZet na trend hodnot glykémie v systéemu CGM).

BEZ SENZORU CGM SE SENZOREM CGM
celkem 44 respondentt celkem 152 respondentt
NAPROSTA NEOCHOTA 1-2-3-4-5-6-7 NAPROSTA OCHOTA NAPROSTA NEOCHOTA 1-2-3-4-5-6-7 NAPROSTA OCHOTA

40% 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%  40% 45%

Skdla & 6. Uréeny pedagog je ochoten aplikovat inzulin (piipadné vykondvat dohled

nad hodnotou davky na inzulinové pumpé).

BEZ SENZORU CGM SE SENZOREM CGM
celkem 44 respondentt celkem 152 respondentti
NAPROSTA NEOCHOTA 1-2-3-4-5-6-7 NAPROSTA OCHOTA NAPROSTA NEOCHOTA 1-2-3-4-5-6-7 NAPROSTA OCHOTA

Skdla & 7. Uréend osoba dohlizi na mnoistvi snédeného jidla a zajist’'uje naviieni

piiloh dle pokynii v dobé obéda.

BEZ SENZORU CGM SE SENZOREM CGM
celkem 44 respondentt celkem 152 respondentt
NAPROSTA NEOCHOTA 1-2-3-4-5-6-7 NAPROSTA OCHOTA NAPROSTA NEOCHOTA 1-2-3-4-5-6-7 NAPROSTA OCHOTA

1 1
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 0% 5% 10% 15%  20% 25%  30% 35%  40% 45%
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Skdla & 8. Pedagog zacleriuje diabetické dité do vSech aktivit tiidy.

BEZ SENZORU CGM SE SENZOREM CGM
celkem 44 respondent celkem 152 respondent
NAPROSTA NEOCHOTA 1-2-3-4-5-6-7 NAPROSTA OCHOTA NAPROSTA NEOCHOTA 1-2-3-4-5-6-7 NAPROSTA OCHOTA

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Skdla & 9. Pedagog je schopen reagovat na nahly vikyv glykémie.

BEZ SENZORU CGM SE SENZOREM CGM
celkem 44 respondentt celkem 152 respondenttl
NAPROSTA NEOCHOTA 1-2-3-4-5-6-7 NAPROSTA OCHOTA NAPROSTA NEOCHOTA 1-2-3-4-5.6-7 NAPROSTA OCHOTA

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Skdla ¢& 10. Pedagog je ochoten Cinit ipravy refimu pldnované aktivity vzhledem k

hladiné glykémie.

BEZ SENZORU CGM SE SENZOREM CGM
celkem 44 respondentl celkem 152 respondentt
NAPROSTA NEOCHOTA 1-2-3-4-5-6-7 NAPROSTA OCHOTA NAPROSTA NEOCHOTA 1-2-3-4-5-6-7 NAPROSTA OCHOTA

25% 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Obr. ¢&. 8-17 Piehled $kal hodnoticich ochotu zajisténi $kolnich zafizeni participovat na péci
Zdroj obr. ¢. 8-17: vlastni vyzkum
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Ve vyse uvedenych grafech se znazornuji vysledky hodnoceni S$kal, kdy méli
respondenti zhodnotit ochotu skolniho zafizeni se zapojit do zajistovani zakladnich
oblasti péCe o diabetické dité. Ziejme naprosto stézejni jsou Skaly €. 5 (ochota méreni
glykémie ¢i dohled nad trendy na CGM), 6 (aplikace inzulinu ¢i dohled nad davku
na inzulinové pumpé) a 7 (dohled nad jidlem, navaZeni priloh). Je nutné ovSem
zohlednit rozdilny pocet respondentt. Jako pozitivni hodnoceni ochoty jsou hodnoceny

Skaly 5-7, u negativniho hodnoceni skaly 1-3.

U 8kaly ¢. 5 je velky rozdil u déti bez senzoru a se senzorem. Ochota je hodnocena
kladné v 65 % u déti se senzorem, zatimco u déti bez senzoru pouze u 29 %.
Naopak u nich je tato slozka péce hodnocena negativné, a to u 62 % dotdzanych. Je
zcela pochopitelné, Zze pro pedagoga je mnohem jednodussi dohlizet na senzor, ktery
poskytuje nepietrzity prehled o aktualni glykémii a s pfedstihem reagovat na jeji mozny
vykyv nez spoléhat na jednu ¢i dvé hodnoty na glukometru v dobé¢ jidla nebo aplikace

inzulinu.

U 8kaly €. 6 je u déti se senzorem hodnocena ochota zajisténi péce pozitivné u 43 % déti
a negativné u 40 %. Z této skupiny je 26 % déti na inzulinové pumpé, kde je dohled
nad samotnou aplikaci opét mnohem jednodussi nez v ptipad¢ inzulinovych per. U déti
bez senzoru je neochota zastoupena u 52 % respondentti, kteti jsou odkazani pouze
na inzulinova pera. U poloviny respondenti z obou skupin se projevuje

nespokojenost se slozZkou péce aplikace inzulinu.

Skala &. 7 tykajici se dohledu nad jidlem a vaZenim ptiloh béhem ob&da ve $kolnim
zatizeni méla podobny vysledek u obou skupin. Skupina bez senzorti vykazuje u 50 %
pozitivni hodnoceni ochoty a skupina se senzory vykazuje 64 % ochoty Skolniho

zafizeni pfi dohledu nad jidlem.

U ostatnich $kal je pozitivné hodnocena ochota aktivni spoluprace s rodinou, zvladnuti
vlastnich obav ze strany pedagoga, ochota zaclenéni ditéte do aktivit Skolniho zatizeni.
U déti se senzorem je v porovnani s druhou skupinou ve vétsi mite kladné hodnocena
ochota nést zodpovédnost za diabetické dité béhem vyucovani (69 %), ochota ziskavani

novych informaci (65 %) a ochota pedagoga reakovat na vykyv glykémie (73 %).
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9. Domnivate se, Ze by mél povéreny pracovnik umét zmérit hladinu glykémie
pomoci glukometru u Vaseho ditéte? (i pres to, Ze dité pouziva systém CGM)

%

HANO HENE ®ENEVIM

Obr. ¢&. 18 Zajisténi méfeni glykémie ze strany $kolniho za¥izeni Zdroj: vlastni vyzkum

10. Domnivate se, Ze by mélo Skolni zarizeni zajiStovat aplikaci inzulinu nebo

obsluhu inzulinové pumpy?

HANO ENE MNEVIM

Obr. &. 19 Zajisténi aplikace inzulinu ze strany $kolniho zafizeni Zdroj: vlastni vyzkum

11. Domnivate se, Ze by mélo $kolni zarizeni vykonavat dohled nad mnoZstvim

snédeného jidla (v€etné navazeni priloh béhem obéda)?

HANO ENE HNEVIM

Obr. ¢&. 20 Zajisténi dohledu nad jidle ze strany $kolniho za¥izeni Zdroj: vlastni vyzkum
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Vyse uvedené tii polozky mapuji pozadavky rodicli na vykonavani nejzékladnéjSich
ukont spojenych se specifickou péci o diabetické dité a zaroven jsou jednim z ¢lanki
glykémie (pripadné dohliZzeni na trend vyvoje glykémie) a poté dohled
nad mnoZstvim jidla. Znalost zméfeni glykémie pomoci glukometru je u pedagoga
nutnosti, zejména v pfipadé mozného docasného selhani syst¢tmu CGM (kalibrace

v nevhodny c¢as, technické selhani apod.).

U aplikace inzulinu se 24 % respondentii domniva, Ze by Skolni zatizeni nemélo za tuto
stranku péce zodpovidat a 44 % v této polozce odpovédéla, Ze nevi. Z 86 % jde o rodice
starSich déti (skupina 7-11 let), které tento ukon provadi zcela samostatné bez nutnosti

dohledu pedagoga nebo ucitele.

12. Jak celkové hodnotite svou spokojenost s mirou péce — oblast méfeni glykémie?

BEZ SENZORU CGM SE SENZOREM CGM

VELMI NESPOKOJEN/A 1-2-3-4-5-6-7 VELMI SPOKOJEN/A VELMI NESPOKOJEN/A 1-2-3-4-5-6-7 VELMI SPOKOJEN/A

Obr. ¢. 21 Hodnoceni spokojenosti s méfenim glykémie Zdroj: vlastni vyzkum

Rozdil je patrny u nespokojenosti u déti bez senzoru (44 %) oproti druhé skupiné,
kde s 58 % pievlada spokojenost. U déti se senzorem je vysoké hodnoceni u odpovédni
skaly 4 (29 %), kdy neni respondent Upln¢ vyhranény. Divodem mize byt pravé
skute¢nost, ze pouzivaji senzory a Snim spojené technologie (sledovani na dalku
pomoci systému nightscout), kdy se veskeré informace o pohybu glykémie odesilaji
i do vzdaleného mobilniho telefonu rodice, ktery tak ma piehled o glykémii svého ditéte

a pedagog uz do monitorace nemusi byt piimo zapojen.
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13. Jak celkové hodnotite svou spokojenost s mirou péce — oblast aplikace

inzulinu?
BEZ SENZORU CGM SE SENZOREM CGM
VELMI NESPOKOJEN/A 1-2-3-4-5-6-7 VELMI SPOKOJEN/A VELMI NESPOKOJEN/A 1-2-3-4-5-6-7 VELMI SPOKOJEN/A

Obr. €. 22 Hodnoceni spokojenosti s aplikaci inzulinu Zdroj: vlastni vyzkum

Oblast aplikace inzulinu byla obéma skupinami hodnocena obdobné, kdy nespokojenost
s timto ukonem vyjadtilo kolem 25 % respondentll a na druhé strané spokojeno je
kolem 50 % z nich. Svou roli jisté hraje fakt, ze 45 % déti si jiz zajistuje aplikaci
inzulinu samo (viz obr. ¢. 33) a nemusi byt spoléhano na pomoc $kolniho zafizeni v této
oblasti péce a 26 % déti ma k dispozici inzulinovou pumpu, kdy jeji obsluhu s ohledem
na vék zvlada dit€é samo nebo sta¢i pouze dohled nad zvolenou davkou ze strany

pedagoga.

14. Jak celkové hodnotite svou spokojenost s mirou péce — oblast dohledu nad

jidlem a vaZeni stravy ve Skolni jidelné?

BEZ SENZORU CGM SE SENZOREM CGM

VELMI NESPOKOJEN/A 1-2-3-4-5-6-7 VELMI SPOKOJEN/A VELMI NESPOKOJEN/A 1-2-3-4-5-6-7 VELMI SPOKOJEN/A

Obr. &. 23 Hodnoceni spokojenosti s dohledem nad jidlem Zdroj: vlastni vyzkum

V této polozce pievlada v hodnoceni spokojenost. Ve skupiné bez senzoru hodnoti
pozitivn¢ spokojenost 56 % respondentdl, u druhé skupiny dokonce 66 % respondentd.

Nespokojenost vykazuje zhruba 1/5 dotazanych.
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15. Byly déti navStévujici stejnou tfidu seznameni s okolnostmi onemocnéni,

pripadné s prvni pomoci?

HANO M NE

Obr. ¢&. 24 Seznameni s okolnostmi DM1 v tiidnim kolektivu Zdroj: vlastni vyzkum

Témeét % spoluzaka a déti, které navstévuji téidu spole¢né s diabetickym ditétem, bylo
seznameno s okolnostmi tohoto onemocnéni. Povazuji za dilezité, aby okoli znalo
podstatu tohoto onemocnéni, stejné tak zasady prvni pomoci pii krizové situaci. Je
nutné, aby dité dostalo prostor k pfedstaveni riznych pomucek, které pouziva a tim

predejit riznym spekulacim a pfipadné stigmatizaci ze strany okoli.

16. Jak hodnotite ochotu Skolniho zarizeni zaclenit VaSe dité do jednotlivych
Skolnich aktivit?

V nasledujicich péti polozkach respondenti hodnotili miru ochoty zaélenéni

diabetického ditéte ze strany Skolniho zafizeni do jednotlivych aktivit tfidy. Opét byla

k dispozici hodnotici skala 1-7.

Jednodenni vylety
BEZ SENZORU CGM SE SENZOREM CGM
NAPROSTA NEOCHOTA 1-2-3-4-5-6-7 NAPROSTA OCHOTA NAPROSTA NEOCHOTA 1-2-3-4-5-6-7 NAPROSTA OCHOTA

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
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Vicedenni vylety (Skola v piirodé apod.)
BEZ SENZORU CGM , SE SENZOREM CGM

NAPROSTA NEOCHOTA 1-2-3-4-5-6-7 NAPROSTA OCHOTA NAPROSTA NEOCHOTA 1-2-3-4-5-6-7 NAPROSTA OCHOTA

0% 5% 10% 15% 20% 30%
Navstévy kulturnich akci (kino, divadlo, koncert apod.), exkurze
BEZ SENZORU CGM SE SENZOREM CGM
NAPROSTA NEOCHOTA 1-2-3-4-5.6-7 NAPROSTA OCHOTA NAPROSTA NEOCHOTA 1-2-3-4-5-6-7 NAPROSTA OCHOTA
i p/
6 6
5 5
4 4
3 3
2 2 1%
1 1
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Ucast na sportovnich aktivitach (olympiddy, plavani, brusleni apod.)
BEZ SENZORU CGM , SE SENZOREM CGM
NAPROSTA NEOCHOTA 1-2-3-4-5-6-7 NAPROSTA OCHOTA NAPROSTA NEOCHOTA 1-2-3-4-5-6-7 NAPROSTA OCHOTA
7 7
6 6
5 5
4 4
3 3
2 2
1 t 1%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 0% 10% 20% 30% 40% 50%
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MimoSkolni aktivity — navstévovani zdjmovych krouZkit organizovanych Skolnim

zaiizenim
BEZ SENZORU CGM SE SENZOREM CGM
NAPROSTA NEOCHOTA 1-2-3-4-5-6-7 NAPROSTA OCHOTA NAPROSTA NEOCHOTA 1-2-3-4-5-6-7 NAPROSTA OCHOTA

2| 0%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Obr. &. 25-29 Piehled §kal hodnotici ochotu zaélenéni ditéte s DM1 do aktivit
Zdroj obr. ¢. 25-29: vlastni vyzkum

Nejmensi ochotu Skolniho zafizeni Vv oblasti zaclenovani ditéte s diabetem
do jednotlivych aktivit $kolniho zafizeni je vykazovana u obou skupin v polozce
vicedennich vyleti (bez senzoru 45 %, se senzorem 31 %). Vyssi ochotu hodnoti rodice
déti se senzory CGM v oblasti vyleti na jeden den, navstévu kulturnich a podobnych

akci, sportovnich akci 1 mimoskolnich aktivit, oproti skupiné rodict déti bez senzori.

17. Setkali jste se o odmitnutim prijeti Vaseho ditéte do matefské $koly z diivodu

diabetu?

HANO M NE

Obr. €. 30 — Odmitnutim prijeti ditéte s DM1 do predskolniho vzdélavani Zdroj: vlastni vyzkum

Na tuto polozku odpovidalo celkem 140 respondentd, protoze vyse uvedenou zkusenost
muze mit pouze rodi¢ ditéte, u kterého doslo k zachytu onemocnéni pred zahdjenim
Skolni dochazky. ZkuSenost s nepfijetim ditéte do predSkolniho vzdélavani ma podle

vyzkumu 32 % respondent.

56



18. Kdo mé¥i ditéti (nebo v piipadé potieby umi zmérit) glykémii béhem pobytu ve

Skolnim zatizeni pomoci glukometru?

JINA MOZNOST

ZDRAVOTNI SESTRA (DOMACI PECE)
ASISTENT PEDAGOGA
UCITEL/VYCHOVATEL

VY, RODINNY PRISLUSNIK NA ZADOST

ZARIZEN] ,
VY, RODINNY PRISLUSNIK Z VLASTNI
VULE
DITE SAMO
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Obr. €. 31 Zajisténi méfeni glykémie Zdroj: vlastni vyzkum

Vice nez polovina déti si monitoruje glykémii samostatné, pficemz 78 % déti ma
k dispozici senzor CGM. I kdyz ma dité senzor, musi byt schopné samostatné pouZzivat
glukometr v piipadé selhani systému CGM nebo k ovéfeni hodnoty hladiny glykémie.
Vedle této pocetné skupiny dale tuto slozku péce zajistuji u 15 % déti rodice a u 25 %

Skolni zatizeni.
19. Obédva Vase dité ve Skolni jidelné (v materské Skole)?

EANO MANO, OHRIVANY OBED DONESENY Z DOMOVA m NE

Obr. &. 32 Podil déti obédvajici ve §kolnich jidelnach Zdroj: vlastni vyzkum
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20. Pokud dité obédva ve Skolni jidelné, kdo aplikuje inzulin nebo dohliZi na

inzulinovou pumpu?

JINA MOZNOST

ZDRAVOTNI SESTRA (DOMACI PECE)
ASISTENT PEDAGOGA
UCITEL/VYCHOVATEL

VY, RODINNY PRISLUSNIK NA ZADOST

ZARZEN] ,
VY, RODINNY PRISLUSNIK Z VLASTNI
VvOLE
DITE SAMO
0% 10% 20% 30% 40% 50%
Obr. &. 33 Zajisténi aplikace inzulinu Zdroj: vlastni vyzkum

Na tuto polozku odpovidalo celkem 170 respondentd, protoze 26 respondentli se
nestravuje ve Skolnim zafizeni, tudiz se aplikuje inzulin mimo $kolni zafizeni. Téméft
polovina déti si aplikuje inzulin sama. V této skupné jsou zahrnuty i1 déti, které maji
k dispozici inzulinovou pumpu a dale se jedna o déti starsi, které jsou schopné aplikaci

jak perem, tak pumpou zvladat bez ohrozeni zamény davky.

Druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou déti, jimz chodi do Skolniho zafizeni aplikovat
inzulin rodi¢ (nebo jiny rodinny pfislusnik) at’ uz z vlastni viile nebo na zadost zatizeni.
U 21 % aplikaci zajistuje Skolni zafizeni (ucitel nebo asistent pedagoga). Pouze u 1 %
déti je tato sluzba zajistovana domaci pé¢i (zdravotni sestrou), ktera Vv urceny cas
dojizdi do Skolniho =zafizeni a zajisti aplikaci dohodnuté davky. Piestoze jde

0 dostupnou sluzbu, je vyuzivana zcela minimalné.

21. Pokud dité obédva ve Skolnim zafizeni, kde se nej¢astéji aplikuje inzulin v dobé

obéda?

DITE MA INZULIN. PUMPU
JINDE

V SATNE

V KOUPELNACH

VE SBOROVNE, KABINETU

VE TRIDE

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Obr. ¢. 34 Mista aplikace inzulinu Zdroj: vlastni vyzkum

58



V polozce ,jinde* respondenti nejcastéji uvadéli, ze aplikace inzulinu probiha
ve specialni prazdné tiid¢, u Skolnika, v jidelné nebo na chodbé Skoly. Na tuto polozku
také odpovidalo 170 respondentt (pouze ti, kteti dochazi na obéd ve Skolnim zafizeni).
Nejvétsi zastoupeni mista aplikace je ve téid€. Pti planovani obédového inzulinu je
nutné pocitat s nutnosti ¢asové prodlevy mezi aplikaci inzulinu a pfijmem sacharidd,
coz je také znacné zavislé na hodnoté aktudlni glykémie a druhu inzulinu. Prodleva
mize byt 5-30 minut. V piipad¢ uzivani rychlych inzulini nebo v pfipadé nizké

glykémie, lze aplikaci odlozit az do jidelny.

22. Ma Vase dité béhem pobytu ve $kolnim zaFizeni k dispozici asistenta pedagoga?

M ANO M NE

Obr. & 35 Podil déti vyuzivajicich asistenta pedagoga Zdroj: vlastni vyzkum

Ve vétsing pripadi (85 %) je sluzeb asistenta pedagoga vyuzivana béhem pobytu ditéte
v mateiské Skole a 1. tfid¢ zakladni Skoly. V dalSich rocnicich je asistent pedagoga
vyuzivan jesté na dalsi specifické potieby (dit¢ s ADHD ¢i specifickou poruchou uéeni

apod.).

23. Pokud ma Vase dité k dispozici asistenta pedagoga, zajistilo si ho vedeni

$kolniho zarizeni samo?

B ANO M NE, MUSELI JSME SI HO SEHNAT SAMI

Obr. &. 36 Zajisténi asistenta pedagoga Zdroj: vlastni vyzkum
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24. Vyzaduje od Vas Skolni zafizeni pfitomnost nebo kontrolu nad ditétem béhem

vzdélavaciho procesu?

JINA MOZNOST .%

ANO, MAME OSOB.ASISTENTA Z
VLASTNICH PROSTREDKU
ANO, ALE STACI KONTROLA V DOBE
JIDLA
ANO, PO CELOU DOBU VYUKY

0%

NE
1 1 1 1 1 1 1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Obr. & 37 Kontrola nad ditétem béhem vzdélavaciho procesu Zdroj: vlastni vyzkum

V odpovédi ,jind moznost® bylo nejcastéji uvadéno: neustdla nutnost zastizeni
na telefonu, dohled nad ob&dem, dohled béhem celodennich a vicedennich vyletu,
doprovod na lekce plavani, dohled v ptipad¢ docasné absence asistentky pedagoga.
U 74 % déti skolni zafizeni nevyzaduje doprovod nebo kontrolu nad ditétem, kdy tato
skupina je ve velkém zastoupena détmi vys$Siho véku (3. — 5. tfida zakladni Skoly)

a détmi, které maji k dispozici asistenta pedagoga.

25. Navstévuje Vase dité Skolni druZinu v ramci ziakladni Skoly?

N ANO
W NE (NEPOTREBUJI VYUZIVAT SLUZEB DRUZINY)
m NE (DITE NEBYLO PRIJATO Z DOVODU NEMOCI)

Obr. ¢. 38 Podil déti navstévujicich $kolni druzinu Zdroj: vlastni vyzkum

Na tuto polozku odpovidalo celkem 130 respondentli, coZz je skupina déti, které jiz
navstévuji zakladni Skolu. 81 % zakd zakladni Skoly navstévuje druzinu. 6 %

respondentti ma zkuSenost u odmitnutim piijeti do druziny.
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Polozky otevieného typu:

26. Co ve Skolnim zarizeni zasadné postradate?
V této polozce méli respondenti prostor k vyjadieni, co ve Skolnim prostiedi zasadné

postradaji. V tab. 2 jsou uvedeny jejich nejcastéjsi odpovedi.

tab. 2 Hodnoceni konkrétnich nedostatki ze strany $kolnich za¥izeni

Nejcastéjsi odpovéd’ Pocet odpovédi
Zdravotnik 25

Lepsi informovanost o nemoci 24

Ochota péée veéetné aplikace inzulinu 16

Moznost bezlepkového stravovani 4

Naprosta spokojenost 20

Zdroj: vlastni vyzkum

27. Povazujete za dilezité jeSté néco v souvislosti s tématem sdélit?

V piiloze €. 4 jsou uvedeny doslovné citace respondentt (celkem 11 rodic¢t), ktefi méli
potiebu se k tématu blize vyjadfit. V této poloZce byly nejéastéji rozvinuté nedostatky,
které respondenti uvedli v ptedchozi polozce. Nejéastéji se v odpovédich opakovala
absence ochoty skolniho zafizeni podilet se na pé¢i o diabetické dité (kod 1), kdy lze
tuto odpoveéd’ najit u respondentu ¢. 1,4,5,6,7,8,9. Dale rodice déti postradaji ochotu
spoluprace (kod 2), kdy tuto odpovéd uvadi respondenti ¢. 2,6,8,9. Na nezajem

a nedostatek informaci o nemoci (kod 3) si ztézuji respondenti ¢. 2,3,4,10.

Rodi¢e casto apeluji na ochotu Skolniho zafizeni zajiStovat zékladni slozky péce
o diabetické diteé, kdy respondent ¢. 1 uvadi, ze ,, postradam ochotu. Asistent sehnan jen
na zdklade toho, ze dcera zkolabovala v ramci vyucovani. Ucitelka misto zavoldni
zachranky s dcerou cloumala, aby se probrala. Pro vylouceni z mimoskolnich aktivit
nepomohl uplné ani asistent. Respondent ¢. 6 K tématu Vyjadiuje nasledujici postoj:
., Vychovni pracovnici nechtéji mit Zadnou zodpovédnost za diabetické dité. Dité mi
nevzali na skolu v prirodé ani s doprovodem. UCcitelku jsem teprve pred mésicem
premlwila, at syna kontroluje pri mereni glykémie a aplikaci inzulinu. Asistent dité jen
zavede do jidelny a dadl se nezajimd, co a jestli ji. Do jidelny posilam rozpis — gramaz

na vydej jidla dle jidelnicku, ale nikdo nic nevazi. Prosté, kdyz se jich to primo netyka,
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tak je to nezajima (od reditelky po kucharku)“.

Neochotu spolupracovat komentoval respondent ¢. 9 vyrokem, ze ,, postradam jednotu.
V nasi skole jsou pedagogové, kteri s DM1 nemaji problém, ale pak staci jednotlivec,
druzindrka, télocvikar s opacnym postojem a kvili nému musi nastoupit asistent
na celou vyuku i druzinu. Obecné to komentuji slovy, Ze 10 Neni jejich povinnost, ktera
vyplyva z pracovni smlouvy. My jsme si platili soukromou Skolku, kde to pro ucitelky
nebyl problém. Ve statni skole musel kwviili postoji jednotliverr nastoupit asistent,

prestoze pani ucitelka s obsluhou DM1 problém nemeéla“.

Nedostatek informaci hodnotil respondent ¢. 10 ve svém vyroku tak, ze mu vadi
,,neznalost ucitelit o této nemoci. Nasledne nemohou pochopit, jak se dite citi pri hypu
nebo hyper. Stava se, Ze pri hyper chtéji napsat pisemku a pri hypu musi cvicit* (pozn.

hyper — hyperglykémie, hypo — hypoglykémie).

9.2.2. Shrnuti vyzkumu a vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zmapovani napliiovani specifickych potieb déti s diabetes
mellitus 1. typu ve Skolnich zafizenich, a to v matefskych Skolach a na 1. stupni
zakladnich $kol. Jednalo se o potfeby méfeni glykémie, aplikace inzulinu, dohled
nad jidlem a navaZeni pfiloh v dob& obéda ve $kolni stravovné nebo v MS, zaglenéni
ditéte do aktivit tfidy (jednodenni a vicedenni vylety, mimoskolni aktivity, sportovni
akce), odpovédnost pedagoga za diabetické dité. Dil¢imi cili bylo zmapovani
pozadavkil na péci v hlavnich strankach péce, kdo tuto péci obvykle zajistuje nebo zda

je vyuzivano sluzeb asistenta pedagoga.
Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

VO1 - Pokud ucitel projevi ochotu se podilet na péci a zaclenéni diabetického
ditéte do aktivit Skolniho zaFizeni, bude rodi¢ vykazovat vyssi spokojenost s péci

skolniho zarizeni?

Pii hodnoceni této oblasti vyzkumnych otazek doslo k porovnani polozky 8. — skaly
hodnoceni ochoty skolniho zatizeni podilet se na pé¢i o diabetické dité s dirazem
na hlavni oblasti pé¢e — méteni nebo dohled nad monitoraci glykémie, aplikace inzulinu
inzulinovym perem nebo dohled nad ddvkou na inzulinové pumpé¢ a dohled nad jidlem
(dohled nad svac¢inou a navazeni piiloh obéda) a polozek 11-13 — hodnoceni

spokojenosti respondenta s naplinovanim hlavnich potieb péce (viz vyse).
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tab. 3 Hodnoceni ochoty méfeni glykémie/hodnoceni spokojenosti s méfenim glykémie

§kala odpovéd’ pocdet % $kala odpovéd’ pocet %
ochota spokojenost
1 34 17 % 1 12 6 %
2 18 9% 2 15 8 %
3 9 6 % 3 13 7%
4 22 11 % 4 46 23 %
5 18 9% 5 28 14 %
6 26 13 % 6 26 13%
7 69 35% 7 56 29 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Z tabulky 3. vychazi, ze 57 % rodi¢a hodnoti kladné ochotu Skolniho zafizeni podilet
se na péci v oblasti méfeni glykémie a vykazuje spokojenost s touto oblasti 56 %
respondentii. U hodnoceni ochoty ze strany $kolniho zafizeni je patrné, Ze v nasledném

hodnoceni spokojenosti se zvysil pocet rodicti, hodnotici skalou €. 4.

tab. 4 Hodnoceni ochoty aplikace inzulinu/hodnoceni spokojenosti s aplikaci inzulinu

§kala odpovéd pocet % $kala odpovéd pocet %
ochota spokojenost
1 62 32 % 1 27 14 %
2 12 6 % 2 13 7%
3 9 5% 3 10 5%
4 37 19 % 4 45 23 %
5 12 6 % 5 28 14 %
6 8 4% 6 20 10 %
7 56 28 % 7 53 27 %

Zdroj: vlastni vyzkum

U aplikace inzulinu hraje roli skuteCnost, ze 45 % déti je schopna si samostatné
aplikovat inzulin a rodi¢, i kdyz hodnoti negativné ochotu $kolniho zafizeni aplikaci
zajistovat, vykazuje spokojenost v této oblasti. Ztab. 4 vychazi, ze 43 % hodnoti
negativné ochotu, ale pouze 26 % rodi¢u to hodnoti negativné i ve spokojenosti. Stejné
tak 38 % rodi¢t hodnotilo kladn¢ ochotu $kolniho zafizeni a 51 % rodi¢t hodnotilo

kladné spokojenost se zajisténim aplikace inzulinu.
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tab. 5 Hodnoceni ochoty dohledu nad jidlem/hodnoceni spokojenosti s dohledem nad jidlem

§kala odpovéd’ pocdet % $kala odpovéd’ pocet %
ochota spokojenost
1 25 13 % 1 14 7%
2 12 6 % 2 11 6 %
3 14 7% 8 11 6 %
4 26 13 % 4 35 18 %
5 24 12 % 5 15 7%
6 23 12 % 6 39 20 %
7 72 37 % 7 71 36 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Tato oblast péce je hodnocena vétSinou kladné. 61 % rodi¢t hodnoti kladné ochotu péce
Skolniho zafizeni a 63 % rodicu tuto oblast hodnoti pozitivné i ve skalach spokojenosti.
U negativniho hodnoceni ochoty vychazi 26 %, u negativniho hodnoceni spokojenosti

vychazi 19 %.

Z dat ve vySe uvedenych tabulkach, ktera vyplyvaji z hodnoceni vyzkumného vzorku
vychézi, ze pokud skolni zatizeni vykazuje ochotu podilet se na zakladnich bodech péce
o0 diabetické dité, rodi¢ vykazuje vétsi spokojenost se zajisténich téchto potieb u svych
déti, coz potvrzuje stanovenou VOL1. Pouze v oblasti aplikace inzulinu je situace trochu

odlisna z diivodu samostatné aplikace inzulinu star§imi détmi.

Pokud jsem se zaméfila i na dal$i oblasti hodnoceni, tj. ochota za¢lenéni ditéte
do aktivit $kolniho kolektivu, ochotu spolupracovat srodinou, ochoty nést za dité
odpovédnost v dobé vyucovani atd., tak u 69 % respondentti je shodné hodnoceni
ochoty a hodnoceni spokojenosti. U 26 % respondentt byla shoda v ochoté a hodnoceni

spokojenosti, ovsem hodnoceni bylo negativni.

U 9 % respondentd byla patrna spokojenost v oblastech zajisténi péce, ovsem velmi
negativné z jejich strany byla hodnocena ochota ze strany Skolnich zafizeni ve vétSing
oblasti. V jednom piipadé slo o 3leté dit¢, které Cerstvé nastoupilo do piedskolniho
vzdélavani. Nejsou dosud vymezeny zadné kompetence a vSe s ochotou vykonava
matka, kterd je na matetské dovolené, coz ji umoznuje pravidelné dochazeni do skoly.
U dalsich ptipadl Slo o déti star$i deviti let, kdy si kony spojené s onemocnénim

zvladaji déti samotné.
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méieni hladiny glykémie pomoci glukometru bez ohledu na pfipadnou monitoraci
senzorem CGM. Duvodem je nutnost znalosti aktualni glykémie z kapilarni krve
a nespoléhat pouze na soucasné technické vymozenosti, které mohou v méteni selhavat.
Glukometr je stale nedilnou soucasti monitorace hladiny glykémie. Dale rodice povazuji
za dulezité vykonavani dohledu nad snédenym jidlem v dobé svaciny nebo pti poklesu
glykémie a navazeni priloh v dobé obéda. Zajistovani aplikace inzulinu se strany

Skolniho zafizeni povazuje za dulezité 54 % rodict.

VO2 -
Vykazuje ucitel, jehoz Zak pouziva k monitoraci hladiny glykémie systémy CGM,
vétsi ochotu spolupracovat na péc¢i a zaclenéni diabetického ditéte ve Skolnim

zarizeni?

Tato vyzkumna otazka byla ve vyzkumném vzorku ovéfovana pomoci Srovnani
vyhodnoceni §kél u polozky €. 8, kde jsou jednotlivé oblasti zajiStovani péce rozepsany
a respondenty nasledné hodnoceny. Grafy, které vyhodnocuji tyto $kaly, jsou rozdéleny
na skupinu bez senzoru CGM (skup.1) a na skupinu, ktera senzory pouziva (skup.2).
Z hodnoceni téchto grafti je patrné, ze nejvétsi rozdily v kladném hodnoceni téchto

dvou skupin je v nasledujicich oblastech:

e pedagog nese odpovédnost za péce o diabetické dité v dobé vyudovani

Skupina 1. bez senzoru — 34 % Skupina 2 se senzorem — 69 %
e pedagog pracuje na zvladnuti svych obav z nemoci

Skupina 1. bez senzoru — 31 % Skupina 2. se senzorem — 70 %
e pedagog je ochoten ziskdavat nové informace o onemocnéni ditéte

Skupina 1. bez senzoru — 20 % Skupina 2. se senzorem — 65 %
e urceny pedagog je ochoten mé¥it glykémii glukometrem (nebo dohliZet na

hladinu glykémie na systému CGM)

Skupina 1. bez senzoru — 29 % Skupina 2. se senzorem — 65 %
e pedagog zallenuje diabetické dité do vSech aktivit tiidy

Skupina 1. bez senzoru - 65 % Skupina 2. se senzorem — 85 %
e pedagog je ochoten reagovat na nahly vykyv glykémie —

Skupina 1. bez senzoru — 40 % Skupina 2. se senzorem — 73 %
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e pedagog je ochoten ¢init upravy planované aktivity vzhledem k hladiné
glykémie

Skupina 1. bez senzoru — 32 % Skupina 2. se senzorem — 62 %

V oblastech ochoty aktivni spoluprace s rodinou ditéte, aplikace inzulinu a dohledu
nad jidlem jsou hodnoceny bez vétSich rozdili podobné. Pokud ma dit¢ ve $kolnim
zatizeni k dispozici senzor CGM, ucitel takové dité 1épe zaclenuje do aktivit tiidy a je
snadnéjsi nad takovym ditétem mit dohled. Vyssi ochota je hodnocena rodici déti se
senzory zejména V oblasti vyletli na jeden den, navstév kulturnich a sportovnich akci

a v zaclenovani déti do mimoskolnich volno¢asovych aktivit v ramci §kolniho zafizeni.

Je velmi dilezité mit piehled o aktudlni glykémii v porovnani sjednim ¢i dvéma
méfenim pomoci glukometru (byt' jde o velmi dilezitou Souc¢ast monitorace glykémie
zejména kvuli kalibracim a kontrolam kvality méfeni senzoru). Na zakladé znalosti
aktualni glykémie lze Iépe planovat jednotlivé aktivity nebo v ptipadé nutnosti vcas

zasédhnout. Tyto skute¢nosti potvrzuji vyzkumnou otazku €. 2.

66



10. Diskuze

Vyzkum v této praci se zabyval zplisobem napliiovani zakladnich potieb déti s diabetem
beéhem pobytu ve Skolnim zatizeni. Duraz byl kladen zejména na monitoraci hladiny
glykémie béhem dne, na aplikaci inzulinu (pfipadné¢ dohled na davku na inzulinové
pump¢) a na dohled nad snédenym jidlem v pribehu dopoledne a pii obed¢ (soucasné
s navazenim dané¢ho mnozstvi ptilohy). Vyzkum se také zabyval zpiisoby zacleniovani
déti s diabetem do Skolnich a tfidnich aktivit, ochotou dohledu nad ditétem béhem
vyuky, ochotou adekvatné reagovat na aktualni hladinu glykémie. Dale se zaméfoval na
mapovani konkrétnich pozadavkl rodic¢l na skolni zafizeni v oblasti zakladnich tikond

péce.

Byly sledovany také dil¢i cile, a to pfipadné odmitnuti pfijeti diabetického ditéte do
ptedskolniho vzdélavani nebo do Skolni druziny, kdo konkrétné zajistuje u ditéte
zakladni tkony péce a v jakém prostiedi, kolik déti ma ve Skolnim zafizeni k dispozici
asistenta pedagoga nebo co nejvice rodie diabetickych déti ve Skolnim prostiedi

postradaji. Ke sbéru dat bylo pouzito dotaznikové Setfeni u 197 respondenti.

Predpoklad celého vyzkumu spocival ve dvou zakladnich domnénkach, a to v prinosu
novych technologii zajiSt'ujici kontinudlni monitoraci glykémie, coz zarucuje
neustaly piehled o jejich pfipadnych vykyvech. To umoziuje pedagogiim 1épe na tyto
vykyvy reagovat. Navic je mozny dohled nad hladinou glykémie pomoci sdilenych dat
na vzdalené zafizeni a rodi¢ ma tak ptehled o glykémii, 1 kdyZ s ditétem pravé neni.
Druhd domnénka se tykala piedpokladu, Ze pokud se Skolni zaFizeni postavi
pozitivné Kk prijeti diabetického ditéte a nasledné projevi ochotu spolupracovat na
péci a zaclenéni diabetického ditéte do aktivit tfidy a Skoly, rodi¢ bude hodnotit
kladné toto usili a projevi se to i v kladném hodnoceni spokojenosti se skolnim

Zarizenim.

Vyzkum byl orientovan na rodie déti, které navstévuji mateiské skoly a 1. stupen
zakladniho vzdélavani. Zamérné ve vyzkumu nebyla fesena hloubka ¢i rozsah znalosti
pedagogt riznych Skolnich zafizeni. Domnivam se, Ze neni vibecC nutné a ani mozné,
aby kazdy ucitel znal tskali riznych onemocnéni, se kterymi se ve své pedagogické
praxi mize setkat. OvSem povazuji za dulezité, aby bylo Skolni zafizeni schopné pruzné
reagovat na piichod takového ditéte do zafizeni a ve spolupraci s rodinou a odborniky

nastavit schiidna opatfeni, jak takové dité zaclenit do edukacniho procesu, aniz by
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musel ve skole zakladni ukony péce fesit a zajistovat vyhradné rodi¢. Je obrovskou
pomoci, pokud je ze strany pedagogi citit podpora a porozuméni. Dité s diabetem
nepotiebuje soucit, ani zadné ulevy, ale porozuméni a pomoc v Situacich, které s 1é¢bou

a kompenzaci diabetu pfichazeji.

Ve vyzkumu rodice hodnotili miru informovanosti o diabetu ze strany pedagogickych
pracovnikl, kdy pouze 23 % rodi¢i hodnoti informovanost pedagogi jako
dostate¢nou. Dale rodi¢e hodnotili ochotu Skolniho zafizeni participovat na péci
o diabetické dité (v oblastech odpovédnosti za dité v dobé vyucovani, ochoty ziskavani
novych informaci, aktivni spoluprace s rodinou, zajisténi méfeni hladiny glykémie,
aplikace inzulinu, dohledu nad jidlem, aktivni zaclenéni do aktivit tiidy a Skoly,
adekvatni reagovani na vykyv glykémie). Z vyzkumu vyplyva skutefnost, Ze
u poloviny respondentii se projevuje nespokojenost se slozkou péce v oblasti
aplikace inzulinu. Jde 0 velmi spornou zalezitost, kdy se skolni zafizeni brani
vykonavani tohoto ukonu s argumentem, ze nemohou podavat zadné Iéky. OvSem podle
vyjadieni MSMT (v piiloze &. 2) neni 7adna vyhlaska, ktera by to zakazovala. Tudiz
rodi¢e musi spoléhat na ochotu jednotlivce nebo si tento ukon zajistovat Samostatné.
Coz mulZe byt pro zaméstnané rodice obfas velmi komplikované. I kdyz si dité jiz
inzulin aplikovat umi samostatn¢, neni mozné, aby dité neslo zodpovédnost za davku
inzulinu. Je obrovskou pomoci, kdyz je pedagog ochoten na tuto davku dohlédnout, aniz

by tedy musel zajistovat pfimou aplikaci inzulinu.

Obdobna situace je u déti, které maji k dispozici inzulinovou pumpu. Ovladani pumpy
dnesni déti, které vyrastaji s modernimi technologiemi, zvladaji velmi rychle, ale opét
apeluji na kontrolu davky, ktera je navolena na pumpé v dobé podavani bolusové davky
béhem dne. U pumpy je pfinosem absence pichani davky perem a neni nutna tak velka
Casova prodleva od podani inzulinu a jidla. TudiZ se Iépe naCasuje obéd nebo svacina
a stejné tak se da upravit ptipadny vykyv glykémie. | pfes tyto vyhody nékteti rodice

uvadi neochotu dohliZeni pedagogli na davku na inzulinové pumpé.

Mezi respondenty je patrny velky rozdil v hodnoceni ochoty méfeni glykémie (dohledu
nad syst¢tmem CGM), kdy je tato slozka pée hodnocena u déti se senzorem v 65 %
kladné, zatimco u déti bez senzoru tuto oblast hodnoti kladn¢€ pouze 29 % rodict. Je
ur¢ité pro pedagoga snadnéjsi dohlizet na vyvoj hodnot na senzoru neZz pii vyuce

spoléhat na omezeny pocet hodnot na glukometru, ¢imz ovSem nechci zatracovat
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nenahraditelny vyznam glukometri pfi ovéfovani spravné funkénosti senzoru
¢i potvrzeni hodnoty, kterou senzor ukazuje. Monitorace pomoci systému CGM mize
pfinaset pedagogim moznost nepietrzitého pichledu o glykémii a tim mohou lépe
planovat aktivity a vyhybat se pfipadnym rizikovym situacim (hyperglykémie,
hypoglykémie). Béhem vyucovani je mnoho situaci, které mohou ovlivnit prudky vykyv
glykémie (t€lesna aktivita, stres pted testem). VéEtSina senzort je vybavena alarmy, které
oznamuji trend vyvoje glykémie prudce nahoru nebo dolu, coz umoziuje véas reagovat.
Pro tento ucel musi mit diabetické dité¢ k dispozici mobilni telefon béhem vyucovani,
protoze pro systétm CGM je to Casto pfijimac signalu senzoru. Ptes vSechny dostupné
technologie je ovSem nezbytné, aby byl ve skolnim zatfizeni vzdy k dispozici né¢kdo se

znalosti méfeni glykémie pomoci glukometru pro ptipad krizové situace.

V oblasti dohledu nad jidlem pfevlada spokojenost ze strany rodi¢t. Tento dohled
spoc¢iva zejména v dohledu nad tim, zda dité¢ snédlo uréenou svacinu (nebo muselo jist
vjiny c¢as zdavodu hypoglykémie) a Vvnavazeni piiloh, ptipadné dalsiho
»sacharidového jidla v dobé obéda. Také je velice dilezité dohlédnout na nutnou
prodlevu mezi poddnim inzulinu a jidlem podle aktualni glykémie a druhu podavaného
inzulinu. Naopak, pokud ma dit¢ nizkou glykémii, je nutné zajistit, aby jedlo ihned
po aplikaci inzulinu. Ve Skolnim prostfedi miiZze nastat i situace, kdy dit¢ vzhledem ke
schématu aplikaci inzulinu nemutze jit na obéd az po Sest¢ vyuCovaci hodiné. Je proto

nutné ditéti umoznit odejit na obéd béhem diivé;si vyucovaci hodiny.

V oblasti mapovani pozadavkl na zajisStovani zakladnich oblasti péce ze strany Skolniho
zafizeni je pro rodi¢e nejdulezitéjsi méfeni hladiny glykémie (nebo dohled
nad senzorem) a dohled nad jidlem. U aplikace inzulinu se 24 % rodi¢i domniva, ze by
za tuto slozku péce nemélo Skolni zafizeni zodpovidat a 44 % respondent volilo
odpovéd’ ,,nevim®. Je nutné do této polozky promitnout skutecnost, ze 87 % déti z této
skupiny spada do vékové skupiny 7-11 let, kdy muze byt aplikace inzulinu zajisténa
ze strany samotného ditéte a neni nutna asistence pedagoga (ten mize vykonavat dohled
nad navolenou davkou na peru nebo inzulinové pump¢). Lebl a kol. (2015) k tomuto
uvadi, ze ,,nekteré Sikovné deti dokdzi bez obtizi pichnout si sami inzulin jiz v prvni
tride, nicméné vetsina deti to dokaze kolem deviti nebo deseti let (Lebl et al. 2015,
s. 258). Sumnik (2017) ve svém &lanku upozoriiuje na nezbytny dohled nad inzulinovou

davkou ze strany dosp€lého. Zaména davky mize mit fatalni disledky v podobé tézké

hypoglykémie. I kdyz je dité plné samostatné v péci o diabetes, je vhodné mit ze strany
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pedagoga piehled a dohled nad tim, zda ma zak k dispozici vSe potfebné (zejména
pti odchodu ze $koly na néjakou akci), zda si zméfil glykémii nebo zda snédl potiebné

mnozstvi jidla.

Pokud se zaméiim na hodnoceni ochoty zacleniovat diabetické dité do aktivit $kolniho
zatizeni, tak nejmensi ochota je patrna v oblasti vicedennich vylett. Je pochopitelné, Ze
je pro dohlizejiciho pedagoga zna¢nou komplikaci potieba nepietrzitého dohledu nad
diabetickym ditétem nékde v terénu béhem dne i noci, a to zejména pii zvysené télesné
aktivité, kdy hrozi riziko hypoglykémie. Proto u mimoskolnich aktivit (zejména
u celodennich a vicedennich vylett) Lebl a kol. doporucuji $kolnim zafizenim umoznit
ptitomnost rodi¢e. Nejvhodngjsi je takového rodice vyuzit jako dozorujici osobu
(vychovatel, kuchar). Pokud se dité téchto $kolnich akci neucastni, miZe dojit k jeho

zavaznému vy¢lenéni z kolektivu.

Méteni glykémie zajistuje 59 % déti z vyzkumného vzorku samostatné, 15 % rodice
a u 25 % asistent pedagoga nebo ucitel (vychovatel). Aplikaci inzulinu zvlada
samostatn¢ 45 % déti, u 33 % déti zajistuji tuto slozku péce rodice a u 21 %
pedagogové. Pouze v 1 % je aplikace inzulinu zajistovana sluzbou domaci péce, kterou
Ize realizovat na zéklad¢ doporuceni pediatra. Zde vidim jistou moznost, jakym
zpusobem pokryt tuto slozku péce, kterou velmi casto odmitaji Skolni zafizeni
zajistovat. Postradam v této oblasti kooperaci jednotlivych rezorti, ktera by mohla
prinést moZnost FeSeni aplikace inzulinu détem ve Skolnim zafizeni béhem

edukacniho procesu prostiednictvim terénni zdravotnické sluzby.

Asistenta pedagoga z vyzkumného vzorku vyuziva 27 % déti a jedna se zejména o déti
v pfedSkolnim vzdélavani a v 1. tfidé¢ =zdkladniho vzdélavani (ptipadné déti
s pfidruzenou specialni pottebou). Z vyzkumu vyplyva, ze rodi¢e nejéastéji ve Skolnim
zafizeni postradaji dostupnost zdravotnika ve Skolnim prostiedi, lepsi

informovanost 0 nemoci, ochotu zajistovat péci o diabetické dité a aplikovat inzulin,

Je dulezit¢é a zadouci, aby byli spoluzaci seznameni s okolnostmi a riziky tohoto
onemocnéni. Je vhodné poskytnout ditéti prostor na ukazku pomucek, které pouziva
a na prezentaci zakladnich informaci o onemocnéni. Ve vyzkumném vzorku tak bylo
ucinéno u 71 % déti respondentti. U mladSich déti se doporucuje pomoc ze strany
rodi¢d. Rada bych tuto kapitolu uzaviela velmi vystiznym tvrzenim piedniho ¢eského

odbornika na détsky diabetes, ktery se k problematice vzdélavani diabetickych déti
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vyjadiuje tak, ze ,.spole¢nym cilem rodicii, pedagogit i lékaiit by mélo byt, aby bylo
diabetické dité mezi spoluZdky handicapovano co nejméné* (Lebl et al. 2015, s. 261).
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Zaveér

ro~r

V teoretické Casti bylo feSeno a predkladano, co je nutné béhem pobytu diabetického
ditéte ve Skolnim =zafizeni =zajistit, aby jeho fungovani bylo bezpecné, Unosné
pro viechny zac¢astnéné a zaroveti i §tastné pro ditd. Skolskd legislativa fesi oblasti
vzdélavani zaka se specialnimi vzdélavacimi potiebami v obecné roving, ovsem zpusob
napliiovani konkrétnich potieb plynoucich z konkrétnich onemocnéni ¢i znevyhodnéni

Jiz unika.

Neni k dispozici zadna metodika, jakym zptsobem by mélo Skolni zafizeni postupovat
pii piijeti takového ditéte do vzd€lavaciho procesu. Pak je pro vSechny zucastnéné
strany slozité najit cestu, jak rozumné dit¢ do kolektivu zapojit bez né€kolika navstév
rodie ve Skole denné, protoze musi zajistit méfeni glykémie a aplikaci inzulinu.
Vyjimkou neni asi situace, kdy dit¢ odmitlo pfedskolni zatizeni pfijmout z divodu

diabetu (ve vyzkumu ma tuto zkuSenost 32 % respondenttt).

Vlastni zkuSenost i dlouhodoba spoluprace s ostatnimi rodi¢i diabetickych déti mi
ukazuje jednu skute¢nost, a to, Ze “ je to 0 lidech”. Domnivam se, Ze by to o lidech byt
nem¢lo, protoze napii¢ republikou jsou obrovské rozdily ve zplsobech napliovani
potieb nezbytné péce. Na jedné stran¢ diabetické dit€¢ naprosto ignoruji a do péce se
odmitaji jakymkoliv zpisobem zapojit, na strané druhé jsou $kolni zafizeni, ktera vse
plni beze zbytku a necini jim to Zadné obtiZe. Situace by méla byt feSena a zakotvena
v platnych metodikach a vyhlaskich MSMT (ministerstvo $kolstvi, mladeze
a télovychovy) s vymezenim jasnych kompetenci pro Skolni zafizeni a spolupraci mezi
rezorty. Aplikaci inzulinu je mozné oSettit zavaznou dohodou mezi Skolnim zafizenim

a zékonnym zastupce, ktery tim pfevezme veskerou zodpovédnost za tento tkon.

Pokud péci nechce zajistovat povéfena osoba v ramci $kolniho zafizeni (za ptedpokladu
pisemné smlouvy s rodicem, dokonalé edukace pedagoga), méla by skola spolupracovat
se sluzbou zdravotnickou (domaci péce), ktera jiz v nékterych okresech aplikaci
inzulinu v dobé obéda zajistuje. Tuto Sluzbu muze doporucit osetfujici pediatr
diabetického ditéte. Mnoho pedagogli argumentuje, ze nejsou zdravotniky a ze v péci o
diabetické dité jde o zdravotnické ukony. Ale rodice také nejsou zdravotniky, Stejné tak
dalsi ptibuzni ¢i kamaradi, ktefi o dit€¢ pfechodné pecuji. Za predpokladu kvalitni
edukace, kterou kazdy rodi¢ velmi ochotné zajisti, lze pé¢i zvladnout i bez

zdravotnického vzdélani.
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Dité travi ve Skolnim zafizeni pomérné¢ mnoho ¢asu a pokud to neni prostiedi bezpecné,
pratelské a chapavé, neni to pro jeho vyvoj pravé harmonické. Rodiny, kde se vyskytuje
néjaké chronické onemocnéni, denné musi feSit mnoho problematickych situaci
a zpusob fungovani ditéte ve Skolnim zafizeni jist¢ rodinnou atmosféru velmi ovliviiyje.
Tyto déti jsou nucené piedCasné dospét a malo zdravych déti ma v 5 letech pichled
o mnozstvi sacharidi v riznych potravinach nebo co znamena ¢islo na glukometru. Sice
vetsina déti svou nemoc bere jako nedilnou souc¢ast zZivota, ale ve Skolnim zatfizeni by

m¢éli byt pfedev§im détmi, nikoliv odborniky na diabetes.
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Seznam pouzitych zkratek:

DM1 — diabetes mellitus 1. typu

IVP — individualni vzdé€lavaci plan

MSMT - Ministerstvo skolstvi, mladeZe a t&lovychovy

obr. - obrazek

PPP — pedagogicko-psychologicka poradna

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

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

systtm FGM — z anglického ,flash glucose monitoring”, kdy se ke éteni hladiny
glykémie pouziva specidlni Cteci zafizeni (reader — ctecka) za podminky pftiblizeni
tohoto zatizeni k senzoru. V CR je vyuzivan senzor FreeStyle Libre.
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PRILOHA C. 1
DOTAZNIK

Vézeni rodice, dovolte mi piedlozit Vam k vyplnéni dotaznik, ktery se tyka
zpusobt zajisténi nezbytné péce o Vase dit¢ s DM1 béhem pobytu ve Skolnim zatfizeni
a zaclenéni ditéte nebo zaka s DM1 do kolektivu a tfidniho zivota. Dotaznik je urcen

rodictm déti, které navstévuji matetskou skolu a 1. — 5. tfidu zékladni Skoly.

1. V jakém okrese navstévuje Vase dité mateiskou nebo zakladni $kolu?

2. Kolik je let Vasemu ditéti, které ma DM1?

3. V kolika letech bylo Vasemu ditéti diagnostikovano onemocnéni DM 1?
4. Vyuziva Vase dité k méfeni hladiny glykémie kromé glukometru také néktery ze
senzort CGM (Dexcom, Enlite) nebo FGM (Freestyle Libre)?
o ANO
o NE

5. Jakou formou je u Vaseho ditéte aplikovan inzulin?
e inzulinové pero
e inzulinova pumpa
6. Domnivate se, Ze maji pedagogové dostate¢né informace ohledné diabetu 1.
typu?
o ANO
o NE
o NEVIM
7. Jaky mate pocit z pedagogickych pracovnikii ve $kolnim zafizeni z pohledu
ochoty podilet se na péc¢i o Vase diabetické dit€? (ohodnotte konkrétni tvrzeni na
uvedené Skale)
a) Pedagog nese odpovédnost za péci o diabetické zdka v dobé
vyuéovani (nebo pobytu ditéte v MS).

NAPROSTA NEOCHOTA 1 2 3 4 5 6 7 NAPROSTA OCHOTA
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b) Pedagog pracuje na zvladnuti vlastnich obav z nemoci.

NAPROSTA NEOCHOTA 1 2 3 4 5 6 7 NAPROSTA OCHOTA

¢) Pedagog je ochoten ziskavat nové informace o onemocnéni ditéte.

NAPROSTA NEOCHOTA 1 2 3 4 5 6 7 NAPROSTA OCHOTA

d) Pedagog aktivn¢ spolupracuje s rodinou ditéte.

NAPROSTA NEOCHOTA 1 2 3 4 5 6 7 NAPROSTA OCHOTA

e) Urceny pedagog je ochoten méfit glykémii pomoci glukometru
(pfipadné dohliZet na trend hodnot glykémie v systému CGM).

NAPROSTA NEOCHOTA 1 2 3 4 5 6 7 NAPROSTA OCHOTA

f) Urceny pedagog je ochoten aplikovat inzulin (pfipadné vykonavat
dohled nad hodnotou davky na inzulinové pumpg).

NAPROSTA NEOCHOTA 1 2 3 4 5 6 7 NAPROSTA OCHOTA

g) Urena osoba dohlizi na mnozstvi snédeného jidla a zajist'uje
navazeni piiloh dle pokynt v dobé obéda.

NAPROSTA NEOCHOTA 1 2 3 4 5 6 7 NAPROSTA OCHOTA

h) Pedagog zaclenuje diabetické dit¢ do vSech aktivit t¥idy.

NAPROSTA NEOCHOTA 1 2 3 4 5 6 7 NAPROSTA OCHOTA

i) Pedagog je schopen reagovat na nahly vykyv glykémie.

NAPROSTA NEOCHOTA 1 2 3 4 5 6 7 NAPROSTA OCHOTA
j) Pedagog je ochoten ¢init upravy rezimu planované aktivity vzhledem

k hlading glykémie.

NAPROSTA NEOCHOTA 1 2 3 4 5 6 7 NAPROSTA OCHOTA
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8. Domnivate se, Ze by mél povéfeny pracovnik umét zméfit hladinu glykémie
pomoci glukometru u Vaseho ditéte? (i pies to, ze dité pouziva systém CGM)
o ANO
o NE
o NEVIM
9. Domnivate se, ze by mélo $kolni zafizeni zajiStovat aplikaci inzulinu nebo
obsluhu inzulinové pumpy?
o ANO
o NE
o NEVIM
10. Domnivate se, ze by mélo Skolni zafizeni vykonavat dohled nad mnozstvim
snédené¢ho jidla (v€etné navazeni piiloh béhem obéda)?
o ANO
o NE
o NEVIM

11. Jak celkové hodnotite svou spokojenost s mirou péce — oblast méfeni glykémie?

VELMI NESPOKOJEN/A 1 2 3 4 5 6 7  VELMI SPOKOJEN/A

12. Jak celkové hodnotite svou Spokojenost s mirou péée — oblast aplikace inzulinu?

VELMI NESPOKOJEN/A 1 2 3 4 5 6 7  VELMI SPOKOJEN/A

13.Jak celkové hodnotite svou spokojenost s mirou péce — oblast dohledu nad
jidlem a vazeni stravy ve skolni jideIng?

VELMI NESPOKOJEN/A 1 2 3 4 5 6 7 VELMI SPOKOJEN/A

14.Byli déti navstévujici stejnou tfidu seznameni S okolnostmi onemocnéni,
ptipadné s prvni pomoci?
o ANO
o NE

15.Jak hodnotite ochotu $kolniho zafizeni zaclenit Vase dit¢ do jednotlivych
Skolnich aktivit?
a) Jednodenni vylety

NAPROSTA NEOCHOTA 1 2 3 4 5 6 7 NAPROSTA OCHOTA
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b) Vicedenni vylety (8kola v ptirod¢ apod.)

NAPROSTA NEOCHOTA 1 2 3 4 5 6 7 NAPROSTA OCHOTA

¢) Navstévy kulturnich akci (kino, divadlo, koncert apod.), exkurze

NAPROSTA NEOCHOTA 1 2 3 4 5 6 7 NAPROSTA OCHOTA

d) Utast na sportovnich aktivitach (olympiady, plavani, brusleni apod.)

NAPROSTA NEOCHOTA 1 2 3 4 5 6 7 NAPROSTA OCHOTA

e) Mimoskolni aktivity — navStévovani zdjmovych  krouzki
organizovanych skolnim zatizenim

NAPROSTA NEOCHOTA 1 2 3 4 5 6 7 NAPROSTA OCHOTA

16. Setkali jste se o odmitnutim pfijeti Vaseho ditéte do matefské skoly z divodu
diabetu?
e ANO
e NE
17.Kdo méfi ditéti (nebo v piipad¢ potieby umi zmétit) glykémii béhem pobytu ve
Skolnim zatizeni pomoci glukometru?
o dité samo
o Vynebo néktery rodinny piislusnik z vlastni viile
o Vynebo néktery rodinny ptislusnik na zadost zafizeni
o ucitel, vychovatel
o asistent pedagoga
o zdravotni sestra

o nékdo jiny

18. Obédva Vase dité ve Skolni jidelné (v mateiské skole)?
o ano
o ano, ji ohfivany obéd doneseny z domova
o he
19.Pokud dit¢ obédva ve $kolni jidelné, kdo aplikuje inzulin nebo dohlizi na
inzulinovou pumpu?

o dité samo
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o W nebo nektery rodinny piislusnik

o W nebo nektery rodinny piislusnik na zadost zarizeni
o ucitel, vychovatel

e asistent pedagoga

e zdravotni sestra (domaci péce apod.)

e n¢kdo jiny

20. Kde se aplikuje inzulin béhem obé&da?
o Ve tiidé
o ve sborovné, v kabineté
oV koupelnéch
o v Satné

o jinde

o dité mé inzulinovou pumpu
21. Ma Vase dité béhem pobytu ve Skolnim zafizeni k dispozici asistenta pedagoga?
o ano
o he
22.Pokud ma VaSe dité¢ k dispozici asistenta pedagoga, zajistilo si ho vedeni
Skolniho zafizeni samo?
o ano
o ne, museli jsme asistenta sehnat sami
23. Vlyzaduje od Vas $kolni zafizeni ptitomnost nebo kontrolu nad ditétem b&hem
vzdélavaciho procesu?
o he
o ano, po celou dobu vyuky
o ano, ale staci kontrola v dob& sva¢iny nebo obéda
o ano, mame 0Sobniho asistenta z vlastnich finan¢nich
prostiedki

o jina moZnost

24. Navstévuje Vase dit¢ Skolni druzinu v ramci zékladni Skoly? (vyplni pouze
rodice déti, které navstévuji zékladni Skolu)
o ANO
o NE (nepotiebuji vyuzivat sluzeb druziny)

o NE (dité nebylo pfijato ze strany Skoly z diivodu nemoci)
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25. Co ve Skolnim zafizeni zasadné postradate?

26. Povazujete za dulezité jesté néco v souvislosti s tématem sdélit? (zde je prostor

k Vasemu vyjadieni)

Dé¢kuji mnohokrat za Vas Cas a za vyplnéni dotazniku. Zaroven bych Vam rada
poptala, aby Vase dit¢ ve Skolnim zatfizeni bylo spokojené, a aby zde nalezlo pratelské

a chapavé prostiedi.
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> PRILOHA C. 2.: Vyjadieni naméstka MSMT k aplikaci inzulinu ve $kolnim

zafrizenim

VAcLAV PicL

nameéstek pro fizeni sekce vzdélavani
Ministerstvo 3kolstvi mlddeZe a télovychovy

Praha, 4?'. fijna 2017
€. j.: MSMT-27292/2017

Véiena pani Peskova,

Ministerstvo 3kolstvi, mladeZe a télovychovy (MSMT) obdrielo k rukdm pana ministra Vasi Zadost
o odpovédi na dotazy tykajici se povinnosti ulitele nebo asistenta pedagoga aplikovat ditéti nebo
Zakovi inzulin v pfipadé, Ze potfebuje jeho pomoc, a povinnosti $koly, kterd je pro takové dité nebo
Zdka spadova, poskytnout odpovidajici pomoc v této oblasti bez kladeni daldich podminek, které by
rodice méli spinit.

MSMT si je védomo tohoto problému, kdy zajiéténi specialnich zdravotnickych Ukon( u déti, akd
astudentd v dobé vyucovani, napf. podavani inzulinu u diabetikd, podavéni jinych 1ékd a jiné
zdravotnické Gkony, by mély byt podle vyjidfeni Ministerstva zdravotnictvi provadény
profesiondlnim zdravotnickym persondlem a zéroveri by mély byt hrazeny z vefejného zdravotniho
pojisténi. Soucasné je tfeba, aby 3kola byla v tomto ohledu co nejméné zatiZena, nebof nedisponuje
odbornym persondlem k zajisténi zdravotnich vykond.

Tato situace se vsoucasné dobé fesi ve spoluprdci sMinisterstvem zdravotnictvi, a to
prostfednictvim Gpravy zdkona o zdravotnich sluibach vjeho § 4 odst. 3 tak, aby se 3kola stala
mistem, kde by bylo moiné za ur€itych pravidel, stanovenych novelizovanou vyhlddkou, poskytovat
potiebné zdravotni sluiby odbornym zdravotnickym persondlem.

Do doby, nei budou stanovena nova opatfeni v rdmci této problematiky, MSMT reaguje na Vade
dotazy nasledujicim stanoviskem.

Obecné zavazné pravni pfedpisy v pisobnosti Ministerstva zdravotnictvi CR podavani Iéki ve $koléch
neupravuji. Nicméné k obdobné problematice vydalo MSMT , Metodicky pokyn upfesfiujici ¢innosti
stfedisek vychovné péce”, €. j. MSMT-774/2007-24, ktery v &l. 4 odd. |. bodu 5 odst. 5 pism. b) uvadi:
#Jsou-li do péce stiediska prijati kiienti se zdravotnim znevyhodnénim, jejichZ stav vyZaduje podavéni
léka (mezi zdravotni obtiZe, které vyZaduji takovouto pédi, patfi napf. bronchidini astma, cukrovka,
zdchvatovitd onemocnéni apod.), zajisti asistent pedagoga podle rozpisu poddvéni léki jejich vyddni
prislusnému klientovi; uZiti zapise bezodkladné do evidence podavani Iékd; Iéky musi byt zabezpeéeny
a evidovany, aby nemohlo dojit k jejich zneuZiti nebo zdméné”. Dikci zminéného metodického pokynu
Ize tedy v praxi s Gspéchem uplatnit i ve 3koldch a $kolskych zafizenich.

V Listiné zékladnich prav a svobod je stanoveno, Ze kady ma pravo na vzdélani; $kolni dochazka je
povinnd po dobu, kterou stanovi ¥kolsky zdkon; obéané maji pravo na bezplatné vzdélani
v zakladnich a stfednich $kolach, podle schopnosti obéana a moZnosti spoleénosti téZ na vysokych
Skolach.

V této souvislosti nelze pfipustit, aby dité, Zdka nebo studenta, ktery napf. musi uZivat léky nebo
dodriovat dietu, nebylo moZné vzdélavat, nebot uitelé a jini zaméstnanci $kol a $kolskych zafizeni
mu pomoci odmitaji, nebo dokonce je jim to zakdzano feditelstvim 3koly, pfipadné 3kola zcela
rezignuje na to, aby to umoznila. Skola a $kolské zafizeni, v némz je dité, 24k nebo student vzdélavan,
musi zajistit, aby zde vzdélavan byt mohl, a to bez dotéeni jeho zdravotniho stavu nebo dokonce
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moiného zhorseni jeho zdravotniho stavu. Paragraf 29 odst. 1 Skolského zakona k tomu stanovuje, Ze
Skoly a $kolskd zafizeni jsou pfi vzdélavani a s nim pfimo souvisejicich Einnostech a pfi poskytovani
Skolskych sluieb povinny prihlizet k zakladnim fyziologickym potfebam déti, Zakd a studentd
a vytvaret podminky pro jejich zdravy vwvoj.

Dadle ustanoveni § 858 obanského zdkoniku definuje roditovskou odpovédnost jako souhrn priv
a povinnosti pfi péci o nezletilé dité, zahrnujici zejména péci o jeho zdravi, Z tohoto zdkona vyplyva,
Ze za zdravi déti jsou pIné odpovédni jeho rodice, resp. zakonni zéstupci, popi. povérené osoby (dale
jen ,rodice”). Pokud tedy musi dité nebo ik vzhledem ke svému zdravotnimu stavu trvale
Ci prechodné uZivat Iéky a zdravotni stav mu nebrani navitévovat 3kolu, zplsob podavéni pfisludnych
léki zdleZi na dohodé mezi rodici a Skolou a na vnitinich pfedpisech tohoto zafizeni.

A konelné je tfeba si uvédomit, Ze obecnd povinnost poskytnout prvni pomoc je stanovena
nepfimo prostirednictvim trestniho zdkoniku, kdy v pfipadé neposkytnuti prvni pomoci hrozi
svédkam uddlosti pravni postih, a to podle § 150, ktery stanovuje:

»(1) Kdo osobé, kterd je v nebezpeli smrti nebo jevi zndmky véiné poruchy zdravi nebo jiného vaZného
onemocnéni, neposkytne potfebnou pomoc, aé tak miie ucinit bez nebezpeli pro sebe nebo jiného,
bude potrestén odnétim svobody aZ na dvé léta.

(2) Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znémky vainé poruchy zdravi nebo vdiného
onemocnéni, neposkytne potfebnou pomoc, ac je podle povehy svého zaméstnéni povinen takovou
pomoc poskytnout, bude potrestdn odnétim svobody aZ na tfi Iéta nebo zdkazem &innosti.”

V pfipadé zdvainého pochybeni se vinik tresta dle zakona €. 40/2009 Sb., trestniho zakoniku. Tato
obecna povinnost se tykd viech osob, to znamend i osob zaméstnanych ve $kole nebo ve Skolském
zafizeni. Podle 3kolského zdkona maji pedagogové dokonce povinnost zajisfovat bezpelnost
a ochranu zdravi (viz vyie).

Podavani 6k détem v matefskych a zakim v zakladnich $kolach (za pfedpokladu, Ze Zaci navitévujici
Skoly poskytujici stfedni vzdélani a studenti Vy3Sich odbornych 3kol jiz dokaZi byt vtéto oblasti
samostatni) sice neni povinnosti pedagogu (s vyjimkou, kdy by ditéti hrozila vaina Gjma na zdravi),
na druhé strané jim to ale 24dné legislativa vyslovné nezakazuje. Skola nemuZe rodi¢Gm nemocného
ditéte nebo Zdka uklddat zadné povinnosti vzhledem k podavani Iéki a k daldim Cinnostem v ramci
doby vyutovéni ve $kole. NemUZe také rozhodovat o tom, zda nemocné dité, 23k nebo student smi
nebo nesmi vykondvat béiné Cinnosti ve Skole nebo jej vyluCovat z mimoskolnich aktivit — to muze
rozhodnout pouze na zakladé doporuceni odborného lékafe.

M3SMT proto doporuéuje rodiéim, aby pii pravidelném uiivani 1ékii o toto 3kolu spoleéné
s vyjadienim lékafe a doporulenim davkovani Iékl pisemné poZddali a pfedloZili sv(j pisemny
souhlas k uvedenym Gkonim. Reditel/ka $koly pak miie uréit odpovédnou osobu a jejiho nahradnika
k podavani 1ékd. Je tieba se souhlasem rodi€l zajistit, aby poskytovatelem zdravotni péce byli
pfisludni zaméstnanci poudeni o podavani lékii ve stejném rozsahu, jako byli poueni rodice ditéte.
Musi byt zejména zajidténo pfeddni informaci o dévkovéni, nalezité pédi, pfiznacich a projevech
onemocnéni a moinych komplikacich, pficemi tato informace musi byt pfedana ze strany odborné
zpusobilych osob. Je rovnéZ Zadouci nastavit formalizovanou evidenci tak, aby odpovédnd osoba
zapsala cas podani léku a davkovani a potvrdila podani svym podpisem. Poddvani 1éki détem
v matefskych a Zakim v zékladnich 3koldch je proto na dohodé mezi rodii ditéte nebo idka
a feditelstvim 3koly. Netyka se viak takového podivani lékid, které je vyhrazeno odborné
2pUsobilym osobdm a z toho diivodu nemiize byt svéFeno ani rodi¢im.

S pozdravem

Vaiend pani
llona Peskova
Valticka 15
628 00 BRNO



Zdroj: Tento dopis byl reakci na dotaz matky (Ilona PeSkova) diabetického ditéte
na rozsah péce, kterou ma Skolni zafizeni zajistovat. Tento dopis byl touto matkou

zvefejnén v uzaviené skupiné Klub maminek diabetickych déti.
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PRILOHA C. 3:
Doslovny ptepis rozhovortl v ramci predvyzkumu se tiemi rodici a se tfemi pedagogy,
kteti zajistuji péci o diabetické dité béhem skolniho vyucCovani a pobytu vV matetské

skole.

INFORMANTI - skupina 1.:

A) Matka - dité v materské Skole

Divka vyrista v uplné rodiné, kdy se ve uzSi ani SirSi rodiné nevyskytla zadna
onemocnéni autoimunitniho charakteru ani diabetes 2. typu. Ma starsi sestru (12 let),
ktera je zdrava. Divka navs$tévuje matefskou Skolu, kde ma k dispozici asistentku
pedagoga. Ve tfidé je mens$i pocet déti rizného veku (celkem 17), coz umoziuje

individudlni ptistup ke kazdému ditéti. V této tfid¢ neni Zadné dalsi integrované dite.

Kolik je ditéti let a jakou tiidu vzdélavani navstévuje?

Odpovéd’: ,,Dceti bude za dva mésice 6 let, navstévuje predskolni vzdélavani. V tinoru
probéhne v SPC Arpida diagnostika ptedSkolni zralosti, na jejimz zaklad¢ se bude
rozhodovat o mozném odkladu $kolni dochazky*.

V kolika letech probéhl zdachyt diabetu?

Odpoved: ,,K zachytu doslo v ¢ervenci 2017, ve 4 letech®.

Navstévovalo VaSe dité Skolni zarizeni jii pred zdachytem nemoci? Pokud ano, jaké
bylo opétovné p¥ijeti Vaseho ditéte ze strany tohoto zavizeni?

Odpovéd: ,,Ano, dcera navstévovala Skolku v prubéhu druhého pololeti roku 2017.
Béhem dochéazky dost Casto ze zdravotnich diivodu ve Skolce chybéla, zdravotni potize
vygradovaly opakovanym zanétem ledvin, pii kterych doslo k zichytu diabetu. Skolka
sice byla ochotna ptijmout dceru (respektive musela pfijmout), nicméné bez jakéhokoliv
dohledu nad jidlem, glykémii a o aplikaci inzulinu nemohla byt ani fe¢. Ve tfidé je 28
déti a asistentky Skolka vyuziva vyhradné¢ k pomoci ucitelkam ve tiidé, kde jsou
dvouleté déti. Proto jsem musela zvolit jinou $kolku. Dcera jiz do piedskolniho
vzdelavani nastoupit ze zdkona musela i sama chtéla®.

Jakym zpiisobem je u ditéte aplikovan inzulin?

Odpoved’: ,,Pomoci inzulinového pera®.

Wuzivate systémy CGM nebo FGM pro monitoraci hladiny glykémie?

Odpoved: ,,Ano, FGM — Freestyle Libre®.
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Mate pocit, Ze diky vyuZivani téchto systémii, je piistup pedagogii odlisny?

Odpoved’: ,,Urcité ano, protoze asistentka si mize nacitat hladinu glykémie kdykoliv
chce, a to jak ve Skolce, tak i béhem pobytu venku. Mize urcité 1épe zvladat blizici
se hypoglykémii a urcit ¢asy, ve kterych se ptipadna hypoglykémie opakuje.

WuZiva VaSe dité béhem pobytu ve Skolnim zaiizeni asistenta pedagoga?

Odpovéd’: ,,Ano™.

Co je pro Vs duleZité, aby pedagog védél o nemoci?

vvvvvv

vvvvvv

hodnotach, dohled nad snédenou sva¢inou a navazeni obéda®.

Umi pedagog mé¥it hladinu glykémie pomoci glukometru a je ochoten to délat?
Odpovéd: ,,Ano, asistentka umi zméfit glykémii glukometrem a nez jsme méli
k dispozici senzor FGM, tak to i denné délala®.

Umi pedagog aplikovat inzulin nebo dohlizet na davku na inzulinové pumpé a je
ochoten to délat?

Odpovéd’: ,,Asistentka mi nabidla moznost, Ze by byla dle telefonické instrukce ochotna
aplikovat inzulin, ovSem za ptedpokladu pisemné dohody mezi rodicem a zafizenim,
kdy pieberu veskerou zodpovédnost na podavani Iéku. Vzhledem k pracovni dob¢ toto
nepotiebuji a chodim ho aplikovat sama. Nicméné velmi ocenuji tuto nabidku®.

Kdo vaZi ditéti urcéenou davku sacharidit béhem obéda v jidelné nebo Skolce?
Odpoved: ,,Chodim aplikovat inzulin a na davku piiloh dohlizim sama*.

Jakym zpitsobem pedaQog iesi piipadny rozvoj hypoglykemického stavu?

Odpovéd: ,,Podle dohody podd ovocnou kapsicku (nosi asistentka neustdle s sebou)
a kontroluje, nez jde glykémie opét nahoru. V ptipadé potieby telefonuje®.

Dompnivdte se, Ze by mélo Skolni zarizeni zajist’ovat péci o diabetické dité?

Odpovéd’: , Myslim, ze by mélo. Casto neni mozné, aby rodi¢e dochézeli do §koly nebo
Skolky a méfili glykémii a aplikovali inzulin. Zfejmé by m¢l byt urcen pracovnik, ktery
bude k t¢émto tikontiim vyskoleny a piipadnou dohodou s feditelem oSetfit rizné pravni
dasledky podavani 1€ka. Je tteba si uvédomit, ze dit€¢ ma pravo na vzdélani a Skola by
méla zajistit jeho potieby*.

Je Vase dité piné zaclenéno do vesSkerych aktivit (jednodenni i vicedenni akce) konané
V rdmci Skoly/MS? Za jakych okolnosti (piitomnost rodice, asistenta...)?

Odpoveéd: ,,Vicedenni akce se v ramci této Skolky nekonaji. BéZné akce jako jsou
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navstéva divadla, kina, knihovny, plavani apod. zvlada plné asistentka. Celodenni vylet
bude naplanovén na termin, abych se mohla zGcastnit i j4 a na dceru dohlédnout
a aplikovat pti obéd¢ inzulin®.

Navstévuje Vase dité mimoSkolni volnocasové aktivity v ramci Skolniho zaiizeni?

Odpoved: ,,Ano, dcera navstévuje krouzek keramiky v ramci Skolky*.

B) Asistentka pedagoga — materska $kola

Jakym zpiisobem probihala Vase edukace v problematice diabetu?

Odpoveéd: ,Uz v cervnu pred prazdninami matka ditéte donesla publikace
K prostudovani a ja sama jsem SI béhem prazdnin pujcovala Vv knihovné literaturu
o diabetu. Béhem zati matka dochazela v dobé svacéiny a u¢ila me obsluhovat glukometr
a zméfit glykémii. Behem dvou tydnd jsem jiZ toto zvladala sama. Stale jsme hovoftily
o vykyvech glykémie a jak se v takovych situacich zachovat®.

Kdo Vas edukoval v okolnoestech onemocnéni a nutné péci o diabetické dité?
Odpoved: ,,Matka ditéte a dalsi informace byly z prectené odborné literatury*.

Jaké byly Vase nejvétsi obavy z prijeti diabetického ditéte?

Odpoveéd: ,Méela jsem strach a obavy, jestli dokazu spravné reagovat
pii problematickych situacich, hlavné pti hypoglykémii, kterou dité jesté na sobé
nepozna.

Jakym zpiisobem FeSite problematické situace, zejména rozvoj hypoglykemickych
stavii?

Odpoveéd: ,,V pripadé hypoglykémie jsem dohodnuta s matkou na podani ovocné
kapsicky (ptesnidavky), které od ni mame k dispozici. Ty nosim u sebe i béhem pobytu
mimo S$kolku. Pokud je jina situace (hyperglykémie), telefonicky konzultuji vse
s matkou a podle toho se zafidim®.

Dohlizite na hladinu glykémie ditéte v pritbéhu vyucovani nebo pobytu v MS?
Odpoveéd’: ,,Ano dohlizim, i pro sviij klid. Umim zmé&fit jak glukometrem, tak pouzivat
¢tecku na senzor, kterym je divka od listopadu vybavena®.

PovaZujete za piinosné, kdy? mad dité k dispozici senzor monitorace hladiny glykémie?
Odpoveéd: ,,Urcité ano, ¢teCku mohu piikladat k senzoru kdykoliv béhem dne, a tak
sledovat, jakym smérem se glykémie pohybuje a tim se vyhnout t€zké hypoglykémii.
A'ija jsem pak mnohem klidngjsi. Ocenuji to hlavné béhem aktivit mimo skolku, kde je

pohyb a glykémie muze jit dold .
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DohliZite na mnoZzstvi snédeného jidla v prubéhu dne?

Odpovéd’: ,,Svacinu si dité¢ nosi navazenou z domova, ja dohlédnu na jeji celé snédeni.
V dob¢ obéda na mnozstvi obéda (piilohy) dohlizi matka. Pokud by matka nemohla, tak
mame od matky k dispozici digitadlni vahu na vazeni jidla a dle pokynt bychom jidlo
s kucharkou navazily*.

Umite zmé¥it glykémii pomoci glukometru?

Odpoved': Ano.

Kdo ve $kole (MS) aplikuje inzulin nebo dohlii na divku inzulinu v pumpé?
Odpovéd: ,,V dob¢ obéda prichazi matka (nebo jiny rodinny piislusnik) a aplikuje
inzulin®.

Utastni se diabetické dité v§ech akci, které se v rdmci Skolniho zaiizeni konaji
a za jakych podminek?

Odpoveéd: ,,Ano, ucastni, vZdy se dohodnu s matkou, kdy mam dat ditéti svacinu.

Na celodenni vylet ziejmé matka pojede s nami“.

INFORMANTI skupina 2.:

A) Matka - dité v zakladni $kole

Chlapec vyrusta v Gplné rodiné, ma 2 mladsi sestry, u kterych se vyskytl problém
s potravinovou intoleranci (nesnasenlivost laktozy). Matka trpi celiakii a otec koznim

problémem (podezieni na lupénku).

Kolik je ditéti let a jakou tiidu vzdélavani navstévuje?

Odpovéd’: ,,Synovi je 7 let a chodi do 2. tfidy zakladni skoly*.

V kolika letech probéhl zachyt diabetu?

Odpoved: ,,V necelych tiech letech®.

Navstévovalo Vase dité Skolni zafizeni jii pied zachytem nemoci? Pokud ano, jaké
bylo opétovné piijeti Vaseho ditéte ze strany tohoto zafizeni?

Odpovéd’: ,,Nenavstévovalo. Do Skolky nastupovalo jiz s diagnézou diabetes. Pfijeti
bylo trochu problematické. Jednou jsme museli Skolku ménit. S feditelkou se nedalo
moc domluvit®.

Jakym zpitsobem je u ditéte aplikovan inzulin?

Odpoved’: ,,Pouzivame inzulinovou pumpu od 5 let*.

WuZivdte systémy CGM nebo FGM pro monitoraci hladiny glykémie?

Odpovéd: ,,Mame senzor Enlite, ktery komunikuje s pumpou a vyuzivame systém
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na pocitani sacharidi‘.

Madte pocit, e diky VyuZivani téchto systémii, je piistup pedagogu odlisny?

Odpoved’: ,,Pristup odlisny asi neni, ale vice na tyto technologie spoléhaji a mozna jsou
ucitelé jist&jsi v péc¢i o diabetické dité. Kdyz syn chodit do mateiské $koly, prechazel
na senzory a inzulinovou pumpu a ucitelky to vnimaly jako pfitéz a nechtély se
do obsluhy viibec zapojit. I kdyz by to pro né€ bylo jednodussi.

VyuZiva Vase dité béhem pobytu ve §kolnim za¥izeni asistenta pedagoga?

Odpovéd: ,,Na zakladni $kole syn sluzeb asistenta nevyuziva, ale v matetské skole ho
mel*.

Co je pro Vas duleZité, aby pedagog védél o nemoci?

Odpovéd’: ,,Hlavné znalost prvni pomoci, umét vnimat chovéni ditéte a umét spravné
reagovat na hypoglykémii®.

Umi pedagog méiit hladinu glykémie pomoci glukometru a je ochoten to délat?
Odpoved’: ,,Sice jsem to ulitelku ucila, ale nikdy si to nezkusila. Syn od zacatku skoly
m¢l senzor a ucitelka nebyla nucena ho méfit. Navic to syn umél v prvni tfidé sam.
V mateiské skole to uéitelky umély a i byly ochotné to délat*.

Umi pedagog aplikovat inzulin nebo dohliet na diavku na inzulinové pumpé a je
ochoten to délat?

Odpovéd: ,,Ucitelka dohlizi na davku inzulinu na pumpé béhem svaciny, na mnozstvi
snédeného jidla nedohlizi. Béhem obéda uz si vSe syn obstarava sam. V prvni tfid¢ jsem
musela na svacdiny i obédy dochazet sama a jidlo a inzulin zajistit sama®.

Kdo vaZi ditéti urcéenou davku sacharidit béhem obéda v jidelné nebo Skolce?
Odpovéd’: ,,Nikdo neni ochoten vazit, syn odhaduje mnozstvi sam*.

Jakym zpiisobem pedagog i'esi piipadny rozvoj hypoglykemického stavu?

Odpovéd’: ,,Syn sam vi, co ma délat. Ucitelka ma instrukce, jak postupovat pii hypu*.
Domnivite se, Ze by mélo Skolni za¥izeni zajist’ ovat péci o diabetické dité?

Odpoveéd’: ,,Ano, $kola by méla byt povinna zajistit pé¢i béhem vzdélavaciho procesu®.
Je Vase dité plné zaclenéno do veSkerych aktivit (jednodenni i vicedenni akce) konané
V rdmci $koly/MS? Za jakych okolnosti (piitomnost rodice, asistenta...)?

Odpovéd: ,,Ano, ale spodminkami. Naptiklad byl problém s plavanim, kdy je
sportovnim zafizenim vyzadovan u diabetického ditéte doprovod asistenta nebo
zakonného zastupce a pro mé bylo dost slozité se kazdé lekce ti¢astnit. AZ po feSeni se
Skolni inspekci doslo k dohod¢ se skolou, kdy jako doprovod jezdila Skolni asistentka

a zdravotnice. Celodenni vylety absolvuji se Skolou jako doprovod ja, sportovni akci si
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vétsinou jisti Skola sama*.
Navstévuje Vase dité mimoskolni volnocasové aktivity v ramci Skolniho zaiizeni?
Odpoveéd’: ,,V ramci Skoly nenavstévuje zadné krouzky. Druzinu také ne, nikdy jsem to

nepotiebovala“.

B) Tridni ucitelka — 2. tfida zakladni Skoly

Jakym zpitsobem probihala Vase edukace v problematice diabetu?

Odpoveéd: ,,Rodice mi vysvétlili okolnosti onemocnéni, byly mi predany rGzné
instrukce a pozadavky. Byla jsem seznamena s fungovanim pumpy a senzoru. Bylo toho
pomérné dost™.

Kdo Vas edukoval v okolnostech onemocnéni a nutné péci o diabetické dité?
Odpovéd: ,,Rodice zaka, zejména matka®.

Jaké byly Vase nejvétsi obavy z prijeti diabetického ditéte?

Odpoved: ,,Asi z toho, ze néco pokazim, ze nebudu schopna adekvatné zareagovat
na situaci, hlavné v pfipadé hypoglykémie*.

Jakym zpiisobem ¥eSite problematické situace, zejména rozvoj hypoglykemickych
stavit?

Odpovéd: ,Zdk je velmi samostatny, zejména ted ve 2. tiids. Pokud dojde
na hypoglykémii, tak dohlédnu, jestli si vzal néco k jidlu. VéEtSinu situaci si fesi sam.
Situaci fesi s matkou telefonicky*.

Dohlizite na hladinu glykémie ditéte v pritbéhu vyucovani nebo pobytu v MS?
Odpovéd: ,,Zak ma k dispozici senzor a pokud dojde k vykyvu glykémie, spusti se
alarm a situace se pak fesi, po poradé s matkou*.

PovaZujete za prinosné, kdyz ma dité k dispozici senzor monitorace hladiny glykémie?
Odpovéd’: ,,Ur¢ité to pfinasi vice jistoty a jsem klidné&jsi*.

DohliZite na mnoZstvi snédeného jidla v pritbéhu dne?

Odpoved’: ,,Nedohlizim, zak je v této oblasti samostatny*.

Umite zmé¥it glykémii pomoci glukometru?

Odpoved: ,,Nekolikrat jsem to vidé€la, ucili mé to, ale nikdy jsem nebyla nucena to
délat™.

Kdo ve $kole (MS) aplikuje inzulin nebo dohlizi na davku inzulinu v pumpé?
Odpoved’: ,,Ja dohlizim na davku béhem svaciny, obéd uz si zak fesi sam, pripadné vse

konzultuje s matkou po telefonu®.
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Uéastni se diabetické dité vSech akci, které se v rdamci $kolniho zaiizeni konaji
a za jakych podminek?

Odpoveéd: ,,Ano, tcastni se Skolnich akci a n€kdy vyzadujeme pfitomnost matky.
Zejména na celodennich akcich, kde jsem casto sama na 25 déti a bylo by

problematické vénovat vice péce tomuto chlapci®.

INFORMANTI skupina 3.:
A) MATKA — dité v 5. tfidé zakladni $koly

Chlapec vyriasta v rozvedené roding, kdy ma matka s otcem stiidavou péc¢i. Ma mladsi
sestru (7 let), ktera je zdrava. Otec funguje v péci o syna velmi dobfe. V rodiné je
diabetes 2. typu u dédecka ditéte. U chlapce byla pii zachytu diabetu potvrzena
i celiakie. Ve skole se vzdélava na zakladé IVP (individualni vzdélavaci plan) z dtivodu
specifickych poruch uceni (dyslexie, dysgrafie a dyskalkulie).

Kolik je ditéti let a jakou tiidu vzdélavani navstévuje?

Odpovéd’: ,,Synovi je 10 let a chodi do 5. tfidy zakladni Skoly*.

V kolika letech probéhl zachyt diabetu?

Odpovéd’: ,,Jsme naprosto Cerstvé po zachytu, ke kterému doslo letos v lednu, takze se
se situaci teprve pomalu szivame*.

Navstévovalo VaSe dité Skolni zafizeni jii pied zdchytem nemoci? Pokud ano, jaké
bylo opétovné prijeti VaSeho ditéte ze strany tohoto zaiizeni?

Odpoved: ,,Ano, chodil na mistni zakladni Skolu, pak po zachytu byl asi 14 dni jesté
doma, aby bylo mozné upravit davky inzulinu a jidla. Méla jsem v této dob& schiizku
s feditelem Skoly i s tfidni uéitelkou, kdy mi pfislibili spolupraci na zvladnuti situace,
hlavné na dohled nad glykémii a aplikaci davek inzulinu®.

Jakym zpiisobem je u ditéte aplikovan inzulin?

Odpoveéd: ,,Mame inzulinova pera®.

WugZivite systémy CGM nebo FGM pro monitoraci hladiny glykémie?

Odpoveéd’: ,,Ano, hned béhem hospitalizace nam byl dan senzor FGM — Freestyle Libre,
takze je skvélé videt, jaké glykémie syn ma v pribéhu dne a noci‘.

Mate pocit, Ze diky vyuZivani téchto systémi, je piistup pedagogii odlisny?

Odpovéd: ,,Myslim, Ze ano. Syn se skenuje n¢kolikrat béhem vyucovani a ucitelka ma
tak piehled, jestli se neblizi hypoglykémie nebo pokud jde syn s glykémii nahoru,

tak mi ucitelka vola, jak se v situaci zachovat .
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WuZiva VasSe dité béhem pobytu ve $kolnim za¥izeni asistenta pedagoga?

Odpoveéd: ,Ne, vzhledem k véku uz byl béhem hospitalizace v aplikaci inzulinu
edukovan ptredevsim on, takze péci si jisti syn sam, ucitelka dohlizi.

Co je pro Vs dilezité, aby pedagog védél o nemoci?

Odpoveéd: ,,Aby znala mozna rizika, ktera s sebou tato nemoc piinasi, zejména aby
uméla reagovat v piipad¢ hypoglykémie. Také by méla védét, které aktivity, jak ptisobi
na glykémii, tfeba stres nebo fyzicka aktivita“.

Umi pedagog mé¥it hladinu glykémie pomoci glukometru a je ochoten to délat?
Odpoveéd: ,,Ucitelce jsem to ndzorné ukazovala, nicméné syn se v ptipadé potieby méti
sdm. Spis$ se jednd 0 situaci, kdy by jiz byl syn v bezvédomi a nebyl by schopen se
zméfit sam. Tehdy ma ucitelka pokyn volat zachranku®.

Umi pedagog aplikovat inzulin nebo dohliZet na divku na inzulinové pumpé a je
ochoten to délat?

Odpovéd: ,,Syn si aplikuje inzulin sam, ucitelka vzdy dohlizi na mnozstvi davky.
V ptipadé potieby mi ucitelka vola®.

Kdo vazi ditéti uréenou davku sacharidii béhem obéda v jidelné nebo $kolce?
Odpovéd: ,,Do stravovny jsem koupila digitdlni vahu na véazeni ptiloh obédd,
ale kucharky to vazi pouze na své velké vaze, kdy je mnozstvi opravdu orientacni .
Jakym zpiisobem pedagog ¥esi pripadny rozvoj hypoglykemického stavu?

Odpovéd: ,,Syn ma své pokyny, co ma délat, ucitelka dohlizi a v ptipadé potieby
telefonuje*.

Domnivite se, Ze by mélo Skolni za¥izeni zajist’ ovat péci o diabetické dité?

Odpoveéd’: ,,Rozhodné ano. Ja jsem v zaméstnani, odkud nemohu odejit a pokud by syn
byl maly a musela bych dochazet na aplikaci inzulinu v dobé obéda, byl by to
pro zaméstnavatele velky problém .

Je Vase dité plné zaclenéno do vesSkerych aktivit (jednodenni i vicedenni akce) konané
V rdmci $koly/MS? Za jakych okolnosti (piitomnost rodice, asistenta...)?

Odpoveéd: ,,Zatim jsme kratce po zachytu, ale prozatim se syn ucastni vSech aktivit.
Ale ziejme je to také proto, Ze péci o sebe zvlada sam a vyZzaduje jen dohled “.
Navstévuje Vase dité mimoskolni volnocasové aktivity v ramci skolniho zaiizeni?
Odpoved: ,,Ano, difive navstévoval sportovni krouzek, ktery zacal opét neddvno

navstévovat .
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B) Ttidni ucitelka — zakladni $kola, 5. tiida

Jakym zpiisobem probihala Vase edukace v problematice diabetu?

Odpoved: ,,Jeste pied navratem zaka zpét do Skoly po pobytu v nemocnici a poté doma,
jsem méla schiizku s matkou, kdy mi velmi podrobné vysvétlila, v ¢em spociva péce
a dohled nad timto chlapcem. A samoziejmé jsem si dohledala dal$i informace
z literatury a internetu. Téch informaci je hodné®.

Kdo Vs edukoval v okolnostech onemocnéni a nutné péci o diabetické dité?
Odpoveéd’: ,,Matka chlapce®.

Jakeé byly VasSe nejvétsi obavy z piijeti diabetického ditéte?

Odpovéd: ,,Tak nejdiive jsem méla obavy, zda zvladnu reagovat na mozné rizikové
situace, hlavné¢ m¢ dési mozné nebezpeéi bezvédomi pii hypoglykémii. Nikdy jsem
takové dité nevyucovala. Stale je to pro mne nova situace, se kterou se snazim poprat*.
Jakym zpuisobem ieSite problematické situace, zejména rozvoj hypoglykemickych
stavii?

Odpovéd’: ,,Chlapec mé senzor, kterym se nacitd glykémie, takze ma piehled a pokud
jde dolu, tak uz vi, co ma délat. Ja opravdu jenom dohlizim. Pokud si nejsem jista,
volam matce*.

Dohlizite na hladinu glykémie ditéte v prithéhu vyucovdni nebo pobytu v MS?
Odpovéd: ,,Spis si dohlizi chlapec sam, spole¢né kontrolujeme glykémii pfed obédem*.
PovaZujete za piinosné, kdyZ mad dité k dispozici senzor monitorace hladiny glykémie?
Odpoved: ,,Asi to nemohu posoudit, protoZze s timto pfistrojem piiSel z nemocnice
a nezazila jsem situaci, kdy se méfi jen glukometrem. Ale urcité je to velky pomocnik®.
DohliZite na mnoZstvi snédeného jidla v pritbéhu dne?

Odpovéd’: ,,Nedohlizim. Svacinu mé4 z domova a obéd fesi ve stravovné®.

Umite zmé¥it glykémii pomoci glukometru?

Odpoved': ,,Matka mé instruovala, ale nikdy jsem to nedélala®.

Kdo ve $kole (MS) aplikuje inzulin nebo dohlizi na davku inzulinu v pumpé?
Odpoved’: ,,Aplikuje si ho chlapec sam, ja dohlidnu na spravnou dédvku na peru®.
Uéastni se diabetické dité vSech akci, které se v ramci $kolniho zaiizeni konaji
a za jakych podminek?

Odpoveéd’: ,,Ano, zatim vSech. Vzdy jsem v kontaktu s matkou, chlapec si vSe fesi sam®.
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PRILOHA C. 4.
Doslovny piepis oteviené polozky dotazniku, kdy méli respondenti potiebu se k tématu

néjakym zptsobem vyjadrit.

1. ,, Postradam ochotu. Asistent sehndn jen na zdkladé toho, Ze dcera zkolabovala
v ramcCi vyucovani. Ucitelka misto zavolani zdachranky s dcerou cloumala, aby se

probrala. Pro vylouceni z mimoskolnich aktivit nepomohl uplné ani asistent *“.

2. ,, Postradam spoluprdci nebo alespon néjaky zajem o DM1. Na nic se neptaji, nemaji
potiebu se néco dozvédet (v pripade komplikaci nevedi, co delat) a to maji novou
tridni, ktera je i reditelkou. Nekdy ma dcera zdkaz jist o hodiné (od jiné ucitelky)
a jindy radi jist, popripadé behat pri hyperglykémii. UCL ji celkem 5 ucitelek. Spoluzaci
Jsou ovsem Pouceni a vi, co délat. Na skolu v prirodé jezdim se skolou, ale ubytovani

Jsme jinde. Postraddam tedy ochotu a vétsi zajem “.

3. ,,Na papire (ve Skolnim radu) krasna slova o zaclenéni vsech déti, ve skutecnosti
neochota k cemukoliv. Pied viradem — ziizovatelem, se Skola umi délat hezkd. Skola mi
opakuje, zZe nevadi, kdyz dité kamkoliv nepiijde — vylety, skolni plavani, neni problém,
at je doma, kdyz jsem ja nemocnd nebo nemohu tam byt kviili svym dalsim détem. Jenze

3

moje dia dité vSude chce se Skolou. Prosla jsem naprostou deziluzi“.

4. , Nekteré ucitelky maji skvely pristup, nekteré hrozny. Postradame nékoho, kdo by
byl ochotny aplikovat inzulin ve skolce. Protoze kazdy den dojizdeét ze zaméstnani je

Silené. Vylety jsme jeste neméli, ale jsem zvédava, jak to bude .

5. ,,Dcera ma asistenta, dotaznik jsem vyplnila vzhledem k tomu, Ze o malého pri
pobytu v MS pecuje. Ze strany ucitelii je naopak neochota se na cemkoliv ohledné DM
podilet, pokud chybi asistent, je problém dité do skolky poslat, nema v tomto nikoho

na zastoupeni .

6. ,, Vychovni pracovnici nechtéji mit Zadnou zodpovédnost za dia dité. Dité mi nevzali
na skolu v prirodeé ani s doprovodem. UCcitelku jsem teprve pred mésicem premluvila,
at’ syna kontroluje pri méreni glykémie a aplikaci inzulinu. Asistent dité jen zavede
do jidelny a dal se nezajimd, co a jestli ji. Do jidelny posilam rozpis — gramaz na vydej
Jjidla dle jidelnicku, ale nikdo nic nevazi. Prosté, kdyz se jich to primo netyka, tak je to

nezajima (od reditelky po kucharku)“.

7. ,,Déti s DM jsou diskriminovdany kviili nemoci, velkd neochota. Napriklad kdyz

synovi neni dobre a nemiize psat pisemku, protoze ma hypoglykémii, tak jsou ve Skole
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nastvani, ze se chce pisemce vyhnout. Na Skolni druzinovy tabor ho nevezmou, protoze
nechtéji, aby jela také matka... atd. Je toho hodné a kazdodenni obhajovani bere

stlu... “.

8. ,, Postradam pocit bezpeci, ze o dite bude dobre postarano. Kdyz ma dité (bez
senzoru) hypoglykemii (asistent ho v danou chvili neméri, protoze nedostal pokyn
v danou chvili mérit), tak je chvdleno, ze je konecné hodné. Neochota skolky, aby tam
bylo dité, kdyz tam neni jeho asistentka (kterd ma ndhle nemocné déti, sebe nebo je
ve §kole, protoze si dodélava VS...). Postradam vstiicny piistup, asistenta jsem musela
vyridit a nejednou ten asistent obsluhuje dalsi tri znevyhodnéné a na Syna nezbyvad

cas... “.

9. ,, Postrdadam jednotu. V nasi Skole jsou pedagogové, kteri s DM1 nemaji problém,
ale pak staci jednotlivec, druzinarka, télocvikar s opacnym postojem a kvilli nemu musi
nastoupit asistent na celou vwuku i druzinu. Obecné to komentuji slovy, Ze to neni jejich
povinnost, kterd vyplhvad z pracovni smlouvy. My jsme si platili soukromou Skolku,
kde to pro ucitelky nebyl problém. Ve statni Skole musel kwili postoji jednotlivci

nastoupit asistent, prestoze pani ucitelka s obsluhou DM problém neméla .

10. ,, Neznalost ucitelii o této nemoci. Nasledné nemohou pochopit, jak se dite citi
pri hypu nebo hyper. Stavad se, Ze pri hyper chtéji napsat pisemku a pri hypu musi

cvicit“.

11. ,,Nase dité navstévuje soukromou Skolu, kterd jede podle programu zacit spolu,
kde je jednim z klicovych prvkii komunikace a spoluprace mezi Skolou a rodinou. Beze

zbytku ji naplnili nad mé ocekavani .

Zdroj: vlastni vyzkum
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PRILOHA C. 5:

Ukazka vyvoje glykémii u diabetického ditéte v pribéhu dne. Rozsah idealni glykémie

je nastaven 3,9 — 9,9 mmol/I. Dité pouziva senzor FreeStyle Libre.

Weekly Summary

1 January 2019 - 31 January 2019 (31 days)
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PRILOHA C. 6.:

Ukazka vypracovaného IVP pro divku s diabetem navstévujici mateiskou Skolu.

Individudlni vzdélavaci plan

Rozhodnuti o povoleni vzdélavani Zaka podle IVP ze dne: 22.05.2018

Zduvodnéni: Jedns se o ditd s jinymi specialnimi vzdélavacimi pot¥ebami vyplyvajicimi ze
zdravotniho stavu (zdravotni znevyhodnéni - chronické onemocnéni) dlouhodobého charakteru —
diabetes melitus 1. typu.

Persondlni zaji§téni dprav priubéhu vzdélavani: T¥idni uditelka: B¢, Martina Rathouska, Asistent
pedagoga: Jitka Knotkova

Odiivodnéni tvorby IVP: Stella je dité s diagnostikovanym onemocnénim diabetes mellitus 1.
typu, které vyZaduje pravidelny monitoring hladiny glykémie (za pouZit{ glukometru, po edukaci
provadi asistentka pedagoga) zejména s chledem na t&lesnou aktivitu, aplikaci inzulinu (kterou v
dobé ob&da zajiStuji matka, otec nebo babiky), reZimova opatieni, dohled nad jidlem a piesné
véZeni stravy podle vyménnych jednotek. Presny rozpis mnoZstvi vyménnych jednotek poskytuje
zakonny zastupce.

Cil IVP:

plné zaclenit ditéte s diabetem do kolektivu a viech aktivit s chledem na charakter onemocn&ni
(riziko hypoglykémie)

vytvéafet bezpetné prostiedi, zajisfovat bezproblémovou adaptaci ditéte na prostfedi matetské Skoly
respektovat zdravotni stav ditéte

znat okolnosti onemocn&ni

dbat na vyrovnané glykémie a dobrou kompenzaci diabetu

spolupracovat se zakonnymi zastupci

spolupracovat s odborniky — speciélni pedagog, diabetolog, SPC

Metody vzdéldvani: bez omezeni

Upravy obsahu vzd&ldvéni: bez omezeni

Organizace vzdélivini:
s ohledem na nutnost dodrZovani reZimovych opatieni — zejména dodrZeni &asti méfeni hladiny
glykémie, podani stravy a dohled nad snédenym mnoZstvim potravin, dohled nad hladinou

glykémie v ptipad€ fyzické aktivity. V piipadé vyskytu hypoglykémie je potfeba mit k dispozici

vhodné fefeni po dohodé& se zdkonnym zdstupcem, a to i b&hem pobytu d&ti venku!
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Spoluprace se zdkonnymi zdstupci ditéte:

- pii piedavani ditéte fesit aktudlni situace

- predavéni informaci o vyvoji 1é&by a vysledcich kontrol, p¥ip. 0 zménach v 16€bé

- aktulni situace, které se vyskytnou béhem pobytu ve MS fesit telefonicky s matkow/otcem

Podrobny popis jednotlivych opatfeni v ramei péce o diabetické dité:

V dobe€ svaliny zméfit hladinu glykémie glukometrem nebo ¢teckou (dité ma na paZi senzor méfeni
hladiny glykémie v intersticiu — Freestyle Libre). [ pfes pfitomnost senzoru je nutné pfi pochybich
nebo podezieni na hypoglykémii pouZit k méfeni glykémie glukometr, ktery je v pohotovostnim

batizku v $atné pod bundou. ,
DohliZet na snédeni svaginy, kterou si dit& nosi z domova (pfesné navaZeny poéet vyménnych
sacharidovych jednotek).

Mit piehled o potravinach, které glykémii nijak nezvedaji — veskeré druhy zeleniny, mrkev pouze v
omezeném mnoZstvi, syry, saldmy, veskeré druhy masa. Dité ma k dispozici krabitku s bonbony,
které jsou s ndhradnimi sladidly a glykémii nezvedaji. Veskeré ovoce (véetné suseného) glykémii
zvySuje, obsahuje cukr v rizném mnoZstvi.

Dohlizet nad chovanim ditéte béhem pobytu v MS — zejména vzhledem k riziku rozvoje
hypoglykémie — hladina glukézy v krvi klesa na kritickou hladinu - pod 3,3 mmol/l. Mezi zékladni
projevy hypoglykémie patfi slabost, Unava, buseni srdce, pocent, tfes, intenzivni hlad. V tomto
piipad€ je potfeba ihned zméfit glykémii glukometrem a podat jednu kapsitku presnidavky, kterou
ma dité stale ve svém batizku.

V piipadé nerozpoznani piiznak miZe nastat bezvédomi (s kie€emi) s ohroZenim Zivota. Pak je
nutné volat linku 155 a oznamit dispedinku, Ze jde o dité se zdvaznou hypoglykémif a bude ji
podéna davka glukagonu do Zily.

V dobg ob&da je nutné op&t zméfit glykémii a aplikovat inzulin podle druhu ob&da a aktuélni
hladiny glykémie. Tento kon zajistuje zakonny zastupce, stejné tak vykonava dohled nad
vymeénnymi jednotkami béhem ob&da.

Pokud dit¢ zistdva na odpoledni program a svadinu, je béhem odpoledni svaliny postup stejny, jako
v piipad€ dopoledni pfesnidavky.

V ptipad€ kondni riiznych zaZitkovych akei a kulturnich programa je nutnd dohoda s matkou na
konkrétnich postupech, nebo v pfipadé potieby zajisténi jeji pritomnosti (napf. plavéani, 3kolni
vylety).

Matka dlouhodobé zapijcila skolce k uzivani digitélni vahu na vaZeni p¥iloh ob&dd.

V ptipadé nevhodného ob&da (sladké jidlo a jidlo, které dit& neji) se ob&d odhlasi. Jinak se dité
stravuje bez jakéhokoliv omezeni jako ostatni déti.

Datum vypracovani IVP: 1. fijna 2018. IVP byl vypracovén spole¢né s rodidi, asistentem pedagoga,
tfidni ucitelkou a feditelkou matetské Skoly.

Zdroj: vlastni

102



ych jednotek u zakladnich potravin

: Ukazka vyménn

W

r

PRILOHA C. 7

A%

Pfiklad stravovaciho rezimu - schéma

Snidané: chléb, syr, zelenina nebo musli s ovoce / PFesnidavka: ovoce / Obéd: Polévka, maso,
priloha, zelenina nebo syr, pfiloha, zelenina / Sva€ina: ovoce nebo zmrzlina nebo jogurt

Vecere: rybicky, chléb, zelenina / 2. veefe: ovoce nebo jogurt nebo ofechy (nebo vie dohromady
v odpovidaj

odhad keal
Houska, rohlik, veka QL 209 12ks &S
Chléb zitnop3eniény konzumni 25g 1/2 krajicku 55
Chléb celozrnny se slun. seminkem 30g  1/2 kraji¢cku 75
Toustovy chléb tmavy, celozrnny 25g 1 platek 60
Cornflakes 15g 4 pol. izice vrchovaté 55
Knaeckebrot original 15g 2 platky 50
Kfehky chléb 15g  2-3 platky 55
Piza se syrem a salam 40g 1/6 porce (300 g) 110
Vyrobky z obilnin
Strouhanka < 15g 50
Popcorn 159 60
Cornflakes 159 4 pol. Izice vrchovaté 55
Ovesné vlocky 20g 2 pol. lzice vrchovaté 75
Musli se !..wgonm.: a menr< pramér 20g 70 1 izice pieniéné ryze 15 g
Mouka kukufice, pienice, 159 2 pol. Izice rovné 50

jeémen, prosna, zitna

Pohanka - loupana 15g 1 1/2 pol. Izice vrchovaté 50
Pienice - mouka 15g 1 pol. Izice vrchovata 65
Séja - mouka 45g 4 pol. lzice vrchovaté 200
Bramborovy $krob 15g 1 pol. lzice vrchovata 50 1 zice puding. prasku 15 g
Pudinkovy prasek neslazeny 159 1 pol. Izice vrchovata 50
Piilohy
Chipsy 25g 2 hrsti 145
Hranolky , 359 12ks 90
Brambory 0 70g 1 ks stfedni 55
Bramborova kase Gb?o 2 pol. Izice vrchovaté 75
Bramborové knedliky 40g 2 malé platky 70
Bramborovy salat s majonézou " 100 g vazit 200
Bramborak (vosouch) 50g 1 malykus 155
RyZe - syrova 15g 1 pol. lzice rovna 50 N 3
RyZe — vafens 509 | 2 pol. lzice vrchovaté 55 1 izice syrové kukufice 15 g
Téstoviny - syrové 15g vazit 55 ]
Téstoviny - vafené 50g vazit 55 .
Knedlik kynuty 35g 1 platek velky 120
Knedlik houskovy 259 1 platek maly 65
Knedlik bramborovy S0g W.M.anwnnmnqw_mﬂwwm 50 10 tzic popeorn 139
Polévky 1 porce = 250 g :
Bramborova, cockova, dritkova, gulasova, rajska 2V ¢
Hovézi vyvar s knedlicky, nudlemi, ryzi 2v)
Kvétakova, porkova 1V 4 17ice kolinek 50 g

strana 4

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

Aﬂ,.\

1 1zice mouky 15 g

~=

3 1zice strouhanky 15 g

——

1 1zice ryze nevafené 15 g

Graham 25 g Celozrnny chléb 30 g

Houska, rohlik 25 g

2 1zice viocek 20 g

Knedlik 50 g 6

4 1zice cornflakes 15 g
~

Knackebrot 15g
Chipsy 25 g

Brambory 70 g
Hranolky 40 g

2 |zice brambor. kase 50 g

strana 5
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Jidelnicek pro lidi s diabetem patfi mezi nejzdravéjsi.

Jak se zdravé stravovat?

* Jist pravidelné, 3-6 porci (3 hlavni jidla + doplrikové svaciny
dle potieby) ¢asové intervaly mezi jidly 3-6 hodin

* Upravit energeticky prijem v jidle podle své hmotnosti
* Zaradit do svého jidelnicku 3-4 porce zeleniny cca 400 g/den
a 2-3 porce ovoce cca 300 g/den

* Dodrzovat dostatecny pitny rezim 2-3 | tekutin/den

* Stfidmé solit - zbyte¢né nedosolujte, solené ofisky, tycky,
brambdurky, jezte s mirou,

* Pozor na tuky a tu¢na jidla - jezte jich malo

* Nezapominejte na ryby a rybi tuk — min. 2x tydné

* Vjidle je na jednu porci vyvhodna kombinace potravin:
bilkovinna potravina + pecivo nebo pfiloha + zelenina

* Jednoduché cukry zafazujte jen tam, kde je rychle dokazete
spalit - intenzivni pohyb nebo rychle doplnit - hypoglykemie

* Zvazte pfijem uzenin a ochucenych napoju, jsou diky své
skladbé surovin nejrizikovéjsimi potravinami

e v, i
A A L e
Na v. j. musime pfepotitavat tu zeleninu, kterd ma vice
. nez 1v. j. na 100 g syrové vahy:

Cotka susena 209 1 pol. lzice vrchovata 65
Cocka vafena 50 g 2 pol. lzice vrchovaté 65
Fazole suiené 209 1 pol. 1zice vrchovata 65
Fazole vafené 50g 3 pol. Izice vrchovaté 65
Hrasek suseny 20g 1 pol. lzice vrchovata 70
Hradek cerstvy 100 g 7 pol. Izic vrchovatych 80
Kukufice vafena 60g 3 pol. lzice vrchovaté 65
Sojové boby 459 4 pol. Izice rovné 185
Ovocné a zel $tavy - p ziskané z ovoce:
Citronova 150 ml 1/6 | 55
Grapefruitova 130 ml 1781 50
Hroznova 70 ml 1161 50
Jable¢ny most 100 ml 17101 45
Mrkvova 200 mi 151 55
ananssoud, bruood | 110 o 50
Rajcatova 300 ml 131 60
strana 6

Na v. j. pfepocitavame:

Fazole
(susena)

Fazole
(vafena)

3 pol. Izice 50 g

Hrach
(suseny)
1 pol

Hrach
(Cerstvy)

7 pol. 1zic 100 g

Cocka
(susena)

1 pol. lzice 20 g

Cocka
(varena)

2 pol. Izice vrg]

(varena)
3 pol. Izice vichovaté 60 g

(susené)
4 pol. Izice rovné 45 g

Dané mnozZstvi vyobrazenych potravin odpovida
1 vyménné jednotce = 1 v. j. = 12 g Cistého cukru

Nasledujici zeleninu v mnozstvi do 200 g nepfepocitavame:

Artycoky, fenykl, fazolka zelena, mrkevy, cervena fepa, celer, cibule.

Rajska 3tava
cerstva 300 ml

Cerny kofen
vareny 85 g

strana 7

jednotky. Novo Nordisk. Edukaéni material,

trava: Vymeénné

Diabetes mellitus a regulovanad s

Jaroslava Kreuzbergova, DiS.

Zdroj

recenze
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PRILOHA C. 8: Ukazka zakladnich pokyni pro pedagogy.

Zadné priznaky pfizna priznaky
(tres, studeny pot, (poruchy védomi,
l buseni srdce, slabost) dité nepolykd)
snist svainu /
‘ PRAVIDLO 15
ihned podat - ihned injikovat

15 g rychle vstiebatelnych cukrd 17! GLUCAGEN Hypokit, & /

v tekuting, glukoza, glukopur, e ev. sladke tekutiny /»/

2-3 kostky cukru, kola, dzus (2-3 dI) do konecniku &£

B 4 §
15 minut pockat 10 minut pockat

'Y '4

glykemie stoupd  glykemie nestoupa  védomi se lepsi  védomi se nelepsi

l dité polyka dité polyka dité nepolyka

podat podat rychlé cukry  podat rychléycuery volat 155 RZS

15 g pomalu 3-5 kostek |z 6-10 kostek| 7+ ( +
vstrebatelnych v tekuting, v tekuting, *° \

cukrli (pecivo) kola, dzus (3-5dl)  kola, dZus (3-5 dI)

(B v

5 minut pockat

v

glykemie stoupa

podat
15 g pomalu vstrebatelnych
cukrl (pecivo)

Zdroj: vlastni
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PRILOHA C. 9: Seznameni s technologiemi CGM a FGM

V této priloze bych ¢tenafe rada seznamila s nékterymi Systémy monitorace glykémie
a podobou inzulinové pumpy.

Senzor Dexcom G5

Systém monitorace hladiny glykémie pomoci systému Dexcom (G4, G5, G6) umoziuje
kontinualni méfeni hladiny glukozy kazdych 5 minut. Samotny systém je slozen ze
senzoru, na kterém je umistén vysila¢ (obr. 39) a piijimace, kterym je v tomto piipadé
mobilni telefon. Senzor je pomoci aplikatoru nastrelen do téla (nejCastéji na pazi),
kde po aplikaci ziistane v téle zaveden maly dratek. Ten zajiStuje kontakt s intersticialni
tekutinou a umoznuje méfeni hladiny glykémie. Vysila¢ komunikuje s kompatibilnim
mobilnim telefonem a umoziuje tak prostiednictvim dané aplikace Cteni hladiny
glykémie. Pomoci dalsi technologie 1ze na dalsim zafizeni sledovat glykémii méteného
Cloveka, 1 kdyz neni pravé v blizkosti.

Glukometr oproti senzoru provadi méfeni z kapilarni krve. Proto je nutné pocitat
s ¢asovou prodlevou pii interpretaci vysledkti méteni u senzoru. U tohoto druhu senzoru
je nutné 2-3x denné dé€lat kalibraci systému, ktera se provadi zadanim hodnoty méteni
z kapilarni krve (pomoci glukometru) do mobilni aplikace. Tim se zpfesiiuje samotné
méfeni pomoci CGM a vyrovnava se rozdil mezi méfenim z intersticia a kapilarni krve.
Pienos hodnot je mozné vyuzivat i na chytrych hodinkach za pouziti kompatibilnich
aplikaci. Systém dexcom je kompatibilni s nékterymi druhy inzulinovych pump
(napi.Tandem t:slim X2™),

Obr. 39: CGM — Dexcom G5 senzor Obr. 40: Wuziti CGM

Zdroj:

Obr. 39: Kontinualni monitorovani. [online]. [cit. 14.4.2019]. Dostupné na:
https://diabetes-supply.com/product/dexcom-sensors/

Obr. 40: Kontinudlniho monitorovani glykémie (CGM) pomoci aplikace Dexcom
G5®Mobile. [online]. [cit. 14.4.2019]. Dostupné na: https://www.dexcom.com/cs-CZ
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Senzor Enlite a ukazka inzulinové pumpy (MiniMed® 640G)

Senzor CGM od firmy Medtronic funguje na stejném systému jako Dexcom,
ale v tomto ptipad¢ jako ptijimac¢ hodnot vysilanych senzorem muze byt také inzulinova
pumpa. Prostiednictvim této pumpy se aplikuje inzulin podle glykémie. Tato pumpa je
navic vybavena ochranou pfed hypoglykémii, ktera pracuje diky automatickému
zastaveni vydeje inzulinu V pfipad€, Ze senzor zméii nebo odhadne vyvoj glykémie
smérem doli. Dostupnych je né€kolik druhti inzulinovych pump a podrobnéjsi popis
funkce je uveden v teoretické ¢asti u moznosti aplikaci inzulinu.

Obr. 41: Inzulinova pumpa MiniMed 640G Obr. 42: Senzor Enlite a inzulinova pumpa

Zdroj:

Obr. 41: Systém MiniMed 640G pro kontinualni monitorovani glukozy (CGM). [online].
[cit. 14.4.2019]. Dostupné na: https://www.medtronic-diabetes.cz/informace-o-
produktech/index.html/enlite-sensor

Obr. 42: Kontinudlni monitorovani hladiny glukézy (CGM). [online]. [cit. 14.4.2019].
Dostupné na:https://www.medtronic-diabetes.co.uk/about-diabetes/continuous-glucose-

monitoring
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Systém FGM (flash glucose monitoring-FreeStyle Libre)

Tento systém tvoii senzor, ktery je umistény nejéastéji na pazi. Aby bylo mozné piecist
aktualni glykémii, je nutné ¢teCku (reader) piiblizit k senzoru. Ta ukaze aktualni
hodnotu, Sipku trendu vyvoje glykémie a graf hodnot. Tento graf zobrazuje hodnoty 8
hodin zpét a méteni glykémie probiha kazdych 5 minut. Skenovat se 1ze neomezené.
Tento systém nevyzaduje zadnou kalibraci. Algoritmus vyhodnoceni hodnoty glykémie
je ve ¢tecce vytvoren jiz od vyrobce a kalibrovat nejde. Méteni glukometrem se vSak
doporucuje ke kontrole nebo ovéfeni hodnoty. Opét zduraznuji, Ze je nutné pocitat se
zpozdénim aktualni hodnoty kvuli rozdilu oproti kapilarni krvi. Naéitat hodnoty lze také
prostfednictvim mobilniho zafizeni diky technologii NFC, ktera se propoji
s kompatibilni aplikaci (Glimp, X-drip+, Tomato apod.) Tyto mobilni aplikace Ize
kalibrovat podle hodnot na glukometru a tim upravit rozdil mezi méfenim z kapilarni
krve a z intersticia.

K tomuto senzoru lze dokoupit bluetooth-vysila¢ (bez tucasti finan¢ni podpory ze
zdravotniho pojisténi), ktery zajisti ,,posilani* aktudlni hodnoty ptimo do mobilniho
zatizeni kazdych 5 minut, stejné jako je to u senzoru Dexcom nebo Enlite. V soucasné
dob& nelze tento systém propojit s zadnou z inzulinovych pump, které jsou v CR
na trhu.

obr. 43 Systém FreeStyle Libre obr. 44 Nacditani hodnot pomoci mobilni aplikace

&'@Y Ll 55%
EGlimp @

Glucose 5,9 (0) mmol/L 6,7 (0.5) mmol/L

Fat O0g 0g
Protein Og Og

19:30 po 15dub 19 7:30 12:30
7,6 (7,4) = -0,1 mmol/L

22,

o |

A\ n//\\ 2,4
M\/ w+0,3

12:15

[

&t

Zdroj obr. 43, 44: vlastni
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PRILOHA C. 10: Ukéazka zakladnich potieb diabetika

Na obr. 45 je jedno z mnoha druhti inzulinovych per, které se pouzivaji k aplikaci
inzulinu. Pod bilou krytkou je 6 mm dlouha jehla, ktera zajisti aplikaci do podkozi.

Na obr. 46 je ukazka glukometru, kdy v horni ¢asti obrazku je odbérové pero, pii jehoz
zmacknuti (jako propisovaci tuzka) na okamzik vyjede mala jehlicka, ktera narusi kuzi
na biisku prstu a umozni vytvotreni kapky krve. Do samotného glukometru se vlozi
specialni Stitek, ktery nasaje kapilarni krev a za okamzik glukometr zobrazi hodnotu

glykémie z kapilarni krve.

Na obr. 47 je injekce glukagonu, ktera je soucasti kazdého ,,pohotovostniho battzku®
diabetika. Hlavnim tcelem této injekce je zvyseni hladiny glykémie. Pokud se diabetik
ocitne v tézké hypoglykémii, lze oéekavat, ze prijde bezvédomi. Pokud je diabetik
ve stavu, kdy uz neni schopen pfijimat potravu nebo tekutiny, je nutné zasahnout
a aplikovat tuto injekci. Pted samotnou aplikaci je nutné vstiiknout roztok z injekce
do ampule s praskem, dikladné protiepat a poté vznikly roztok nasat zpét do injekéni
stfikacky. V krabicce je obrazkovy navod, jak si s ptipravou injekce poradit. V kazdém
ptipadé je ovSem vhodné volat 155.

obr. 45 Inzulinové pero NovoPen Echo obr. 46 Glukometr Contour Plus One

Zdroj obr. 45, 46: vlastni

obr. 47 Injekce Glucagen HypoKit
ST

Zdroj: vlastni
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