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Anotace

Tato prace se se zabyva vzdélavanim prvostupiiového ditéte s chronickym onemocnénim
nesouci nazev diabetes mellitus 1. typu. Teoretickd ¢ast poukazuje na dulezité¢ zakladni
informace onemoci diabetes mellitus, dale na vzdélavani chronicky nemocnych déti,
zaclenovani ditéte s diabetem do skolniho procesu a na dilezité vztahy mezi rodi¢em, Skolou
a zakem. Ne méné podstatnou Cast prace tvofi ¢ast empiricka, ktera je tvofena formou
kazuistiky jednoho zaka s timto onemocnénim. Na zaklad€é pozorovani a rozhovori se ctyfmi

respondenty je mozné analyzovat priibéh vzdélavani u zaka s diabetem na 1. stupni ZS.
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Abstract

This thesis deals with the education of an elementary school child with chronical disease called
diabetes mellitus of the first type. The theoretical part refers to important basic information
about the disease diabetes mellitus, furthermore to the education of chronically ill children,
the integration of a child to school process and to important relations between parents, school
and a pupil. The equally important part of the thesis is formed by the empirical part which
ismade up inaform ofacase history of one pupil with this disease. It isthen possible
to analyse, on the basis of monitoring and dialogues with four respondents, the process
of education of a pupil with diabetes at the elementary level of primary school.

Keywords

Diabetes mellitus of the first type, school, education, child, primary school, disease
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UvoD

Narodi se vam miminko. Je zdravé a krasné. Pfijdou prvni rymy, nachlazeni, neStovice,
urazy a dalsi. Pti kazdé nemoci si feknete: ,,Je to sice nepiijemné, ale brzy to skonc¢i a bude
dobie.” Bohuzel jsou nemoci, piikterych si toto fict nemizeme a mezi jednu z nich patii
i diabetes mellitus 1. typu, dale jen zkracen¢ DM 1. typu nebo DM1. Pro mnoho lidi obecné
znamé onemocnéni pod nazvem cukrovka. A pravé o0 této chronické nemoci bude pojednavat
ma prace, protoze téma je mi blizké z pozice matky diabetického ditéte.

Mij syn onemocnél diabetem ve 13 mésici veéku v roce 2014. Tehdy jako neznala jsem
netusila, o si mam pod timto pojmem piedstavit. Synovo onemocnéni nikdo necéekal, nebot’
jsme v rodin¢ nikoho s touto diagndézou nem¢li. Prestoze déti s diabetem kazdoro¢né stagnuje
nebo piibyva (0 pfesnych €islech budu psat v nésledujici kapitole), stale se tato nemoc dostava
do povédomi lidem velice pomalu. Setkavam se S nazory typu: ,,TO je dobie, Ze kluk
onemocnél takhle brzo, bude zvykly. To ma proto, Ze jedl moc sladkého. To je ta détska
cukrovka, tu v dospélosti uz mit nebude. To si jen pichne inzulin a to je vSechno ne?* VSechny
tyto argumenty jsou zcela zcestné. Domnivam se proto, Ze je dtlezité napsat tuto praci tak,
aby ¢tenaf jasné pochopil, o0jakou nemoc sejedna, jak k ni mize dojit, co péte obnasi
a jak v akutnim ptipadé pomoci. A protoze prace je vystupem mého studia na katedie
primarniho vzdélavani, sméfuji kapitoly do oblasti vzdélavani ditéte na 1. stupni zakladni
Skoly.

Od ditéte s diabetem se ocekava vétsi samostatnost a zodpovédnost za sebe. Takovym
meznikem samostatnosti byva piestup nazékladni Skolu. K neustdlému hlidani hladiny
glykémie se nabaluji Skolni povinnosti a na dit€¢ mlze byt vyvijen velky tlak. Pfestoze urc¢itou
cast zodpovédnosti mlze dité prenechat na asistence pedagoga, neni vibec pravidlem,
ze spoustu déti, resp. rodic¢l tuto vyhodu vyuziva. Ve své praci Se proto o této moznosti
zminim.

Prace jerozdélena nadveé casti — teoretickou a praktickou. Teoretickd Cast
je dale rozdélena do Ctyi kapitol, ve kterych se zabyvam obecnou charakteristikou nemoci
diabetes mellitus a zékladnimi pojmy, vzdélavanim chronicky nemocnych déti, diabetem
u ditéte ve Skole a vzajemnym vztahem rodi¢-S8kola-zak. Prakticka cast je psand formou
kazuistiky, ktera se tykd mého syna, navstévujici 4. tfidu na Zakladni Skole. Cilem prace
je analyzovat pribéh vzdélavani u Zika s diabetem na 1. stupni ZS. V praktické ¢asti
vyuzivam metody rozhovoru a pozorovani, pficemz si pokladam otazku: Jak bezpecné zapojit

dit¢ s DM 1. typu do vzdé¢lavani na zakladni Skole? Tuto otazku rozdé€luji jesté na dvé diléi.

8



Cilem celé prace jetedy seznamit Ctenafe, ato hlavné pedagogické pracovniky,
se zapojenim ditéte s DM 1.typu do vzdélavani na zakladni skole prvniho stupné, proto
doufam, Ze svou praci prisp&ji k ujasnéni nekterych zcestnych domnének tykajici se 1écby
diabetu 1.typu. Zaroven snad pomohu nahlédnout pedagogickym pracovnikim do této
problematiky, nebot’ dité s diabetem 1. typu v dnesni dobé€ neni vzacnosti a takovy zak se mize
ocitnout v jeho tfidé ze dne na den. Pokud jsou vytvoieny vhodné podminky, mize byt dité

s DML1 do tfidy integrovano bez vétsich problému pro néj, ostatni zaky i ucitele.



TEORETICKA CAST

1. Diabetes mellitus

1. 1 Co je to diabetes a zakladni pojmy

Nasledujici charakteristiku diabetu mellitus popisuji pro laskavého ¢tenafe nikoliv
medicinsky, ale laicky tak, aby byly pojmy jasné zietelné a pochopitelné. Pro ucitele malého
diabetika je jejich znalost téméf zasadni. A protoze téma prace je zaméfeno na dité, budu
se zaméfovat i V této teoretické ¢asti na détského pacienta.

Obecné lze fici, Ze se jedna se 0 onemocnéni, pii kterém té€lo neumi vyuzit cukr.
Vystizna alehce pochopitelna je nasledujici definice. ,, Diabetes mellitus, cesky uplavice
cukrovd, krdtce cukrovka, je souhrnny ndzev pro skupinu zdvaznych autoimunitnich
chronickych onemocnéni, ktera se projevuji poruchou metabolismu sacharidict Z definice
je patrné, ze diabetes mellitus, dale jen DM, DM1, DM 1. typu nebo cukrovka, neni jedno
konkrétni onemocnéni, nybrz Ize DM rozlisit na rizné typy. Piestoze maji spole¢ny zaklad,
rozdilnost je velika. Podrobnéji se 0 typech diabetu budu zabyvat v dalsi kapitole.

Napt. pan profesor Lebl a kol. (2015) ptisobici v Motolské nemocnici v Praze hovoii
o0 diabetu jako o poruse, pii které télo najednou neumi hospodatit s glukézou. S tim souvisi
dalsi pojem glukéza. Pan profesor ji definuje nasledovné: ,, Glukoza je hlavnim, nejdiilezitéjsim
a nenahraditelnym zdrojem energie pro vsechny bunky lidského téla “ (Lebl a kol., 2015, s. 14).
Glukozu métime v mezinarodnich jednotkach, tzv. mmo/l (milimoly na litr) a jak pan doktor
Neumann (détsky diabetolog) s oblibou tika, ze pokud se pohybuje glykémie v mezich od 4 —
7 mmol/l, je t&lu dobte. S tim souvisi dalsi pojem glykémie. Glykémie = hladina cukru v Krvi
(Neumann, 2017).

Aby vsak mohly bunky glukézu vstiebat, potiebuji k tomu inzulin. Inzulin je hormon,
ktery senachazi veslinivce bfisni (pankreatu). Po cely den, nezavisle na glykémii,
je u zdravého cloveka produkovano malé bazalni mnozstvi inzulinu. Po jidle s pfijmem
sacharidl dojde ke zvyseni glykémie a naslednému nartstu tvorby inzulinu, ktery je uvoliiovan

do krve. Tento rytmus se snazi doktofi napodobit i pfi 1é€bé pacientii a S tim souvisi i rizné

! Wikipedie. (2022). Diabetes mellitus /online/. /vid. 15. 5. 2022/. Dostupné
zZ: https://cs.wikipedia.org/wiki/Diabetes mellitus
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metody, jak inzulin do téla dostat. Bazalni davky inzulinu jsou v téle po celych 24 hodin denné,
bolusové davky si pacient aplikuje ke kazdému jidlu. Jednoduse feceno: ,, Inzulin je hormon,

latka, kterou telo ridi, kolik glukézy mohou buriky dostat (Neumann, 2017, s. 14).

1. 1. 1 Zavainé stavy

Pro pfiblizeni nemoci laické vefejnosti vySe zvyraznéné pojmy povazuji za zasadni.
Nyni se zaméfim na konkrétni situace, které mohou béhem I1écby nastat, a o kterych
se domnivam, ze jejich znalost je dalezitd nejen z pohledu pacienta samotného, ale také
z pohledu vefejnosti. At uz se jedna 0 kolemjdouciho, 0 rodinné piislusniky nebo ucitele
a zaky. K zachrané diabetika v kritické situaci je totiz mnohdy dulezita rychla pomoc.
V tabulce ¢. 1 (Bottermann, 2008, s. 112) popisuji piiznaky hyperglykémie a hypoglykémie.
cukru vkrvi mize byt taknizka (pod 3, 3 mmol), Ze pacient mize upadnout nahle

do bezvédomi.

Tabulka ¢. 1 Piiznaky stav

Hyperglykémie (17 a vice mmol/l) Hypoglykémie (3,3 a méné mmol/l)
Casté moceni Poceni
Zizen Extrémni pocit hladu
Zvraceni Ttes, buSeni srdce
Zapach z Gst po acetonu Poruchy koncentrace
Poruchy koncentrace Poruchy zraku a feci
Ospalost Kiece
Ztrata védomi Ztrata védomi
Hypoglykémie

Hypoglykémie je zavazny akutni stav. Jedna se o pokles hladiny glukézy v krvi
pod 3,3 mmol/l. Dit¢ ma ¢erno pfed ocCima, tiese se, boli ho koncetiny, citi unavu. Pacient
je pod hodnotou 2,2 spavy a postupné upada do bezvédomi, mohou se objevit také kiece
(Neuman, 2011, s. 90 — 91). Podle pana profesora Lebla (2015, s. 39) se bézn¢ neobjevuje
u ¢lovéka, ktery nema diabetes. Vznikne, kdyz se objevi nerovnovaha mezi nadbytkem inzulinu
a nedostatkem glukozy v téle. Prilis mnoho inzulinu, pfili§ malo jidla nebo neobvykle mnoho

pohybu.
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Vzdy je proto lepsi hypoglykémii piedchazet. Tzn. zvolit spravnou davku inzulinu
k jidlu, pfed sportem nebo vétsi aktivitou ubrat bazalni davky inzulinu, dobfe zvazit nebo
odhadnout mnozstvi sacharidd v jidle. Kdyz i pfes vSechny snahy se nepodati udrzet glykémii
v normalnich hodnotach a glykémie klesne pod 3, 3 mmol/l, je potfeba veédét, co délat,
aby pacient neupadl do bezvédomi. Nejrychlejsi podani cukru je v podobé sladkého napoje
nebo hroznového cukru v priméfeném mnozstvi (5 — 20g). Je to z diivodu, aby glykémie prudce
nevystoupala. | v takovém piipadé totiZz nejsou tyto vykyvy vubec pro télo zdravé. Pokud
podany cukr neni ucinny nebo dit€ uzneni schopno pifijmout dalsi sacharidy, podame
mu glukagen?, obrazek ¢&. 1. Jedna se o injekéni roztok, ktery se poda do podkozi. Glukagen
pouzivame podle navodu, které je zobrazené na vnitini strané¢ baleni. Poté je nutné zavolat
rychlou zachrannou sluzbu, ktera dité prohlédne a rozhodne o pievozu do nemocnice.

Sladké napoje, suSenky, bonbony apod. by mély byt soucasti kazdé vybavy diabetika,
at’ uz se pohybuje kdekoliv. Mezi nejéastéjsi rychlé cukry fadime napi. dzus, hroznovy cukr,
limonada, Zelé¢ bonbony, ¢okolada. Naopak pii hypoglykémii neni vhodné jist pecivo, lizat
lizatko atd., protoze tim oddalujeme rychlé vstiebavani cukrti do krve. Hypoglykémie nepocka
a ¢im dfive se dostanou sacharidy do krevniho fe€isté, tim 1épe.

74k by m¢l mit sladké neustale ve téidé, ve druzin€, ve Skolnim batohu. Neni nic
horsiho, kdyz je diabetik napf. v piirodé a nema s sebou zadné sladkosti pro tyto piipady.

Glukagen pak sta¢i nechavat v lednici. Idealni je jeden mit doma a druhy ve skole.

Obrazek ¢. 1- Glukagen

|

2 Glukagen HypoKit — vlastni fotografie
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Hyperglykémie

Je stav, kdy se glykémie dostava nad hranici 7 mmol/l. U ditéte lze respektovat jeste
hodnoty do 10 mmol/l. Vtomto stavu, narozdil odhypoglykémie, neni pacient
V bezprostfednim ohrozeni zivota, nicméné nadbytek cukru v krvi poskozuje cévy.
Z dlouhodobého hlediska pak mizou ¢asté hyperglykémie vést k poskozeni o¢i, ledvin, srdce
a dalSich vnitinich organt.

O nasledcich se budu podrobngji jesté zminovat. Zacek (1997, s. 203) uvadi piiznaky
vysoké hyperglykémie nad 17 mmol/l: Bolest hlavy, rozostiené vidéni, Zizen, hlad, Zalude¢ni
nevolnost, ¢asté moc¢eni, sucha, svédiva ktze, dech, ktery je citit po ovoci.

Pfi vysoké hyperglykémii musi osoba hodné pit, aby se krev nafedila, a tim napomutize
glykémii snizit. Glykémii snizi | vysoka aktivita, av§ak paradoxné pii velmi vysoké glykémii
az 20 mmol/l je potieba klidovy rezim. Dostatek tekutin vSak neni mnohdy dostacujici
a je zapotiebi davka inzulinu. Glykémie by se do normalu méla vratit do par hodin. Tomuto

inzulinu se fika korek¢ni bolus (pfidavny, ke snizeni glykémie, bez jidla).

Diabeticka ketoacidéza

Jedna se 0 zivot ohrozujici stav, ktery mize vést ke komatu a selhani zivotnich funkci
(k ob&hovému kolapsu a selhani ledvin). Podle Smahelové (2006) se tento stav vyskytuje prave
u DM 1. typu a zpravidla se ¢ast&ji objevuje U pacienti 1é¢enych inzulinovou pumpou. Pi¢inou
je pozdni prvotni diagndza u pacienta, vynechani inzulinu, infekce, nemocnost, urazy
a operace.

Laicky feCeno, se jedna o stav, kdy dit¢ je dlouhodob¢ v hyperglykémii. Dlouhodobé
znamena nékolik hodin az dni. Pokud télo nereaguje z jakéhokoliv ditvodu na inzulin,
aby se hladina cukru dostala do normalnich hodnot, je nutna hospitalizace, protoze hrozi smrt.
Po 1ékarské strance tento pojem muize byt popisovan i takto: ,, V krvi je vysoka hladina krevniho
cukru, ktera krev zahustuje, a navic ketolatky, pro néz je typické, ze jsou kyselé. Aby se télo
zbavilo svého okyseleni, pouziva dva hlavni zpiisoby — rychlé dychani a zvraceni* (Neumann,
2011, s. 13).

Pravé s diabetickou ketoacidézou prijizdi ve valné vétSing pacient do nemocnice
S prvotnim zji$ténim diabetu 1. typu. Proto ¢im diive mame pochybnosti 0 sob¢ samém ¢i ditéti

(néhlé hubnuti, velkd zizen a inava), s navstévou nemocnice neotalime.
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1. 2 Typy diabetu

Rozlisuji sedva zakladni typy: diabetes |I.typu adiabetes Il. typu,
dale jen DM1 aDM2, které vznikaji  dasledkem absolutniho nebo  relativniho
nedostatku inzulinu. Ob& dvé nemoci maji podobné piiznaky, ale odlisné pticiny vzniku.
Kdybychom méli tyto dva typy porovnat, dle odborniki, napi. dle Stechové (2014, s. 7),
mizeme s jistotou fici, ze DM1 je nékolikanasobné¢ méné cCastym diabetem Ve srovnani
s DM2 a DML je stale pokladano za oblast piedev§im pediatrie, piestoze Vv dospélosti pocty

novych odhalenych diabetikti 1. typu neklesaji.
graf ¢. 13 - Zastoupeni typa DM
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Na grafu ¢. 1 jsou udavana data v procentech s tim, Ze vinova barva znazornuje DM 2 typu,
svétle fialova DM 1. typu. Dalsi dvé barvy signalizuji jiny typ diabetu. Vzhledem k tomu,
ze aktualnéjsi data nejsou k dispozici, miZzeme Se pouze domnivat, ze trend v ptipadé DM
1. typu stagnuje nebo stale roste tak, jak tomu bylo v piedeslych letech.

V praxi se lidé setkavaji s tim, ze se jim tyto dva typy pletou. Hlavni rozdil je v tom,
7ze DML1 je autoimunitni nemoc, kdy sekrece inzulinu je nulova. U DM2 jde o nasledek
vystupiiované inzulinové rezistence tkani. Podle Perusicové a kol. (2012, s. 16) se tedy jedna

v piipadé DM2 nikoliv 0 autoimunitni, ale metabolickou nemoc.

3 UzIS. (2007-2016). Struc¢ny pfehled oboru diabetologie za obdobi 2007 — 2016. /online/. /vid. 2. 7. 2022/.
Dostupné z: https://www.uzis.cz/index.php?pg=vystupy--statistika-vybranych-oboru-lekarske-pece--

diabetologie
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Pro tcely své prace se dale budu zabyvat pouze DM 1.typu anyni uvedu casté
ptiznaky, které se mohou objevit pfi prvotnim zachytu této nemoci. Pozoruje-li pedagog

nékteré z piiznaki, ihned by se mél obratit na rodice ¢i rychlou zachrannou sluzbu.

Casté priznaky cukrovky 1. typu*

- Casté moceni, U malych déti i no¢ni pomocovani (pii tvorbé nedostate¢ného mnozstvi
inzulinu se v krvi hromadi gluko6za, kterou télo vylucuje v moci)

- neustaly pocit Zizn¢ a hladu, ktery budi ¢lovéka i v no¢nich hodinach

- poceni, tnava, malatnost, télesna slabost, prohloubené dychani

- rozostiené vidéni (vysoka hladina glukézy v krvi zptisobuje vybouleni o¢ni Cocky, proto
je na urcity predmét t€Z8i zaostiit)

- ubytek vahy i pfi normalni chuti k jidlu (t€lo bez dostate¢ného mnozstvi inzulinu nedokaze
premeénit cukr z potravy na energii, musi proto zacit spotfebovavat tuky)

- pomalé hojeni ran

- dech pachnouci po acetonu (pii stépeni tuki se jako odpadni latka uvoliiuje aceton a kromé

dechu se objevuje v moci)

1. 3 ZpUsob lécby

Bohuzel ani v 21. stoleti zatim nebyl vyvinut 1ék, ktery by zcela pomohl nemoc vylécit.
Nepomiize zdrava strava aniléky v podobé tabletek. Jedinym moznym feSenim (kdyz
pomineme transplantaci slinivky), jak nadale zit, je aplikace inzulinu. Dle Perusicové a kol.
(2014) je jedinou a nezastupitelnou lé¢bou nemocnych s DM1 1é¢ba inzulinem. Inzulin
je potfeba do téla vpravit co nejSetrnéji a v pravidelnych davkach, tzv. jednotkach. K tomu
pacienti vyuzivaji inzulinova pera nebo inzulinovou pumpu. Kazda metoda ma své klady

i zapory. Nize podrobnéji uvedu vyhody a nevyhody obou moznosti.

4 Ceska televize. (2020). Casté pfiznaky cukrovky 1. typu. Jonline/. /vid. 5. 7. 2022/. Dostupné z:
https://ct24.ceskatelevize.cz/domaci/3224846-pocet-cukrovkaru-roste-osvetova-kampan-k-svetovemu-dni-
diabetu-se-letos-presunula-do
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1. 3. 1 Inzulinové pero

Inzulinové pero ma zasobnik s inzulinem a pti kazdém jidle se musi pacient pichnout
do podkozi. Sta¢i navolit vhodnou davku k jidlu, aby hladina cukru v krvi zistala v normé. Lebl
a kol. (2015, s. 35) tika: ,, Injekce je tak snadnym tikonem, zZe neni problém pichnout Si inzulin
kdekoliv a kdykoliv. Soucasnym trendem jsou pera jednordzovd, kde po vypotrebovaini inzulinu
predame k likvidaci celé inzulinové pero.** A ja mohu jen souhlasit, avsak je nutné pocitat s tim,
ze ¢lovek si musi najit vhodné misto, kde provede vpich. Pokud je naptiklad dité ve skole a sedi
ve tiid€, neni mu jisté ptijemné pichat se do stehna a sundavat si kalhoty. Musi také ¢asto misto
vpichu obménovat, aby zabranil ptipadnym boulickam a modfinam na téle.

Také pero dle mého nazoru neni vhodné pies zimu, nebot’ venku si dit€ musi sundat
bundu, mikinu, vyhrnout tri¢ko apod. pokud se chce pichnout do bficha nebo do paze. Pero
je nutné také dobie skladovat, kdyz se pravé nepouziva, tzn.v 1été¢ chranit pfed horkem
a v zimé& pired mrazem. V obojim piipad¢ se muze stat, Ze aplikace inzulinu nebude G¢inna,
protoze inzulin je bud’ zkazeny z horka, nebo proSel mrazem a je zmrzly.

Nize naobrazku ¢.2 (Lebl akol., 2015, s.36) mizeme vidét oznaCend mista
pro vhodnou aplikaci inzulinu. Jsou to mista s dostate¢nou vrstvou podkozniho tuku. Autofi
jeste doporucuji pred samotnou aplikaci misto vpichu vydezinfikovat a poté uchopit kizi tak,
aby vznikla kozni fasa, Vviz obrazek ¢. 3. Poté se jehla zanotfuje do podkozi v thlu 45° az 90°
stupni.

Pokud je dité tzv. ,,na perech doporucuji, aby ucitel poskytl zakovi vhodné misto
k aplikaci, pokud se tfida jevi jako neidealni (divodem muze byt posméch spoluzakii). Z praxe
se déti z ostychu pichaji na zachodech nebo v $atné. Pokud je to mozné, doporucuji nabidnout

pro aplikaci ucitelsky kabinet.

Obrazek ¢. 2 - Mista pro vhodnou aplikaci inzulinu

16



Obrazek ¢&. 3° - Kozni fasa

1. 3. 2 Inzulinova pumpa

Inzulinova pumpa je malé zatizeni, ve kterém je zasobnik s inzulinem. V pravidelnych
davkach, dle nastaveni uzivatele, sama davkuje bazalni inzulin po celych 24 hodin, avSak
ke kazdému jidlu si musi diabetik ru¢né na pumpicce zadat potiebnou davku inzulinu.
Dale inzulin postupuje hadi¢kou zavedenou kanylou do podkozi. Kanylu meéni diabetik
zpravidla dvakrat tydné a opét nesmi zapomenout ménit mista vpichu. Inzulin vydrzi v pumpé
zhruba jeden tyden.

Vyhod oproti perim ma vice, ale mezi nejvétsi dle nasich zkuSenosti patii zlepSeni
kompenzace diabetu. Se mnou souhlasi i pan doktor: ,, Mezi hlavni vvhody lécby pumpou patii
zlepSeni kompenzace diabetu a vétsi flexibilita rezimu *“ (Lebl, 2015, s. 105).

Inzulinova pumpa je mensi nez telefon a mize ji dité nosit v kapse nebo na pasku kolem
téla. Inzulinovou pumpu mohou pouzivat uz i déti v kojeneckém véku. Nevyhodou je, Ze dité
musi byt na pumpé piipojeny cely den a celou noc. Odpojit se mize na koupani, pokud neni
pumpa vodotésna nebo pii namahavém sportu. Nejdéle vsak na 60 minut.

Neumann (2011, s.25) tika, ,,Ze jeto pristroj, ktery v malych krocich pravidelné
davkuje pro télo inzulin. Dokdze ze vSech dosavadnich moznosti dosavadni léchy nejlépe
priblizit tomu, CO je télu prirozené.

Oproti inzulinovému peru odpada s pumpou kazdodenni pichani az 7x denné i vice.
S pumpou sta¢i piepichnout kanylu kazdy tfeti den. Je ddlezité ale myslet na to,
Ze je to ptistroj, ktery muze kdykoliv zahlasit chybu. Proto musi diabetik myslet i na zalozni

plan v ptripadé poruchy. Prestoze tedy vlastni dit€ pumpu, jesté by mélo mit doma inzulinové

5 Diastyl. (2020). Jak pecovat o mista vpichu? /online/. /vid. 2. 7. 2022/. Dostupné z: https://www.diastyl.cz/jak-
pecovat-o-mista-vpichu/
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pero nebo nahradni pumpu pro vSechny piipady, protoze jak jsem jiz psala vyse, bez pumpy
muze byt pacient nanejvys jednu hodinu.

Nize mizeme na obrazku ¢. 4 vidét nékolik variant, jak pfipevnit pumpu k détskému
télu tak, aby co nejméné pickazela a piitom nevypadla z pouzdra. Tato pouzdra jsou ru¢né §ita,

moji kamaradkou, kterd ma také diabetického syna a sama pfisla s timto napadem.

Obrazek ¢. 4 — Pouzdra a pasy na inzulinovou pumpu

Na obrazku ¢.5 je vidét zavedena kanyla, ktera vede zpumpy a je zavedena do podkozi.

Na pumpé pak vidime aktualni hodnotu glykémie, 0 které bude fe¢ nize.

6 Cukrovka. (2018). Kontinudini monitorace koncentrace glukézy (CGMS). /online/. /vid. 2. 7. 2022/. Dostupné
z: https://www.cukrovka.cz/kontinualni-monitorace-koncentrace-glukozy-cgms
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1. 3. 3 Kontinudlni méreni glykémie — senzor

S moznosti vlastnit inzulinovou pumpu souvisi i kontinualni méfeni glykémie neboli
senzor, bez kterého se dnesni déti neobejdou. Vyhod je hned nékolik, jak uvadi Neumann
(2011, s. 126) asice, ,,zZe senzor je pristroj, ktery méri glykémii v podkozi trvale nekolik dni.
Bezdratove namerené hodnoty prenasi do monitoru, kde se zobrazuje on-line na displeji bud’
pumpy, ctecky nebo mobilniho telefonu, pripadné jesté do chytrych hodinek.” Tim odpada
neustaly strach rodice 0 dité.

Senzor odesila pomoci bluetooth hodnoty glykémie kazdych pét minut do ¢teciho
zatizeni, pumpy nebo do mobilu. Zalezi, kdo jak ma nastaveno. Dale pak muze dité¢ (mysleno
jeho glykémie) sledovat rodic, ucitel nebo asistent na dalku ve svém mobilu i hodinkach. Pokud
je dité€ 1é¢eno pumpou, miize rodi¢ dokonce zaslat davku inzulinu svému ditéti, které miize byt
klidné na druhém konci svéta, pomoci aplikaci v telefonu. Nutno podotknout, Ze tato aplikace
je hodné slozita k nainstalovani aporozuméni aneni vhodna pro kazdého. Kazdy rodic¢
si pak dle véku ditéte a domluvy s nim, dohodnou svoji strategii, ktera vyhovuje obéma.

Na obrazku ¢. 67 je na tzv. étecce glykémie vidét, jakou glykémii dotyény pacient ma4,
aniz by se musel bolestivé méfit do prstu a zjistovat glykémii pomoci glukometru. Glukometr
vSak je a stale musi byt soucasti kazdé vybavy diabetika a dit¢, tak jako nosi vSude s sebou
sladkosti na pfipadnou hypoglykémii, tak by mél nosit také glukometr. Ten mize byt
napomocen v piipadé nejasnosti senzoru, protoze jak uz jsem psala vyse, opét se jedna pouze

0 pfistroj, ktery muze hlasit riizné chyby, stejné tak jako pumpicka a s tim je téeba pocitat.

Obrazek ¢. 6 — Kontinudlni métfeni glykémie

7 Nemochnice AGEL. (2021). Déti s cukrovkou uZ se nemuseji obdvat bolestivého pichdni do prstd. /online/. /vid.
2.7.2022/. Dostupné z: https://nemocnicenovyijicin.agel.cz/o-nemocnici/novinky/210128-deti-s-
cukrovkou.html
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1. 4 Cil 1é¢by v détském véku

Jist¢ si bystry ¢tenaf poklada otazku, pro¢ takové snahy? Co je cilem 1é¢by? Podle
Neumana (2011, s.49) ,jsou cilem uspokojivé vysledky dlouhodobého glykovaného
hemoglobinu, ktery se zjisti z Krve zaposledni tri mésice.” Tenudava, jak je pacient
kompenzovany. A protoze diabetes provazi dité cely Zivot, je potieba, aby se glykémie béhem
celého dne ptiblizovaly co nejvice hodnotam zdravého ¢lovéka. Pripominam, ty jsou mezi 4 —
7 mmol. Dité se tak vyvaruje pozdéjsim moznym komplikacim, které zde okrajové zminim.

Kdyz je glukdzy v krvi prilis, tzn. dit¢ ma nad 10 mmol, télo Se poskozuje. Nejvice trpi
ledviny, o¢ni sitnice a cévy, které se ucpavaji. Lebl (2015, s. 136) tvrdi, Ze ,,idedlné léceny
tezkou hypoglykémii, dobrou kvalitu Zivota a pevné zdravi, normalni télesny rust a Vyvoj,
normalni skolni Zivot bez omezeni “, tzn. G¢ast na plaveckych kurzech, Skola v ptirod¢, vylety,
lyzaky apod.

Cilem je také piedchazet pozdé€jsim komplikacim, které jsou zavazného charakteru.
Patfi mezi né& napf. postizeni sitnice, postizeni ledvin, postizeni nervovych zakonceni,
poskozeni velkych cév a kornaténi tepen. Nejucinngjsi prevenci pred vznikem komplikaci
je dobie lé¢eny diabetes (Zacek, 1997).

Diilezité upozornéni pro Ctenare: ,, Prechodné zvysena hladina krevniho cukru predstavuje

mnohem mensi riziko nez hladina extrémné nizka *“ (Bottermann, 2008, s. 107).

2. Vzdélavani zakua s chronickym onemocnénim

Je nutné¢ zminit, které organizace Se zabyvaji pomoci pfi specifickych postiZenich,
a tim diabetes beze sporu je. Kerr (1997, s. 10) ve své publikaci uvadi tyto: ,, Ustavy socidlni
péce, specidalni materské skolky a skoly, SPC, PPP, strediska vychovné péce, Détska centra,
Nadace, specidlni sportovni kluby.” Rada bych také uvedla Skolsky zakon &. 561/2004 Sh.,
0 predskolnim, zékladnim, sttednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani, ve znéni pozdéjsich
predpist a Vyhlasku ¢. 73/2005 Sh., o0 vzdélavani déti, zaki a studentl se specialnimi
vzdélavacimi potfebami a zakli mimofadné nadanych, ve znéni pozdéjsich predpist, které jsou
dalsi alternativou pro zaky s nemoci, zdravotné oslabené nebo dlouhodobé hospitalizované.

Chronickd onemocnéni, anemusi Sse tykat jenom diabetes, mohou vést mnohdy
k psychickym problémiim. Zaci tak mohou za¢it zanedbavat povinnou $kolni dochazku. Miize
se jednat o0 absenci ze zdravotnich divodu, kdy dité je celou noc ve stavu hypoglykémie nebo

hyperglykémie a rano se probudi s bolesti hlavy nebo se mtiZe potykat s psychickymi obtiZzemi,
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které mu pfi vzdélavani brani. Vyznamnou roli, U prvostupiiového ditéte, piirozpoznavani
nemoci a zhorSujiciho se zdravotniho stavu hraji pedagogové arodic¢e. Kazdé chronické
onemocnéni proto vyrazné ovliviiuje rodinné souZiti.

Neuman akol. (2016) uvadi, ze v diabetologickych poradnach se Casto setkavaji
s odmitnutim piijmout dité na skolu v piirodé. Legislativa je v tomto sméru dosti nejednotna,
a pedagog ma natoto rozhodnuti pravo, protoZze nechce piebirat nasebe zodpovédnost.
Je to pochopitelné jen do chvile, pokud neni dité dobie 1é¢eno. Z legislativy bych rada zminila
zakony, které si protife¢i a jsou proti sob¢. Patii sem Skolsky zakon, zakonik prace, zakon 0 péci
a zdravi lidu, obCansky zakonik a zdkon 0 vzdélavani.

Zamétim-li  se konkrétné na dit¢ Se zdravotnim znevyhodnénim — chronicky
nemocnym, ¢ili dit¢ s diabetem, je zpravidla integrovano do bézného typu zakladni Skoly.
Ne ziidka se vSak stava, Ze Skola zdka odmitne, protoze na pedagoga jsou kladeny vysoké
naroky z hlediska péce o0 dité. Aby nebyla veSkera péce na uditeli, doporucuji CO mozna
nejdiive navstévu nejblizsi specialné pedagogické centrum (dale jen SPC) se zadosti 0 udéleni
asistenta pedagoga do tiidy.

V ramcovém vzdélavacim programu (dale jen RVP), ¢asti D8 je pro Gsp&sné vzdélavani
74kl se zdravotnim postizenim a zdravotnim znevyhodnénim potiebné zabezpecit tadu

podminek. Uvedu ty, které se vztahuji na diabetika:

« uplatiovat zdravotni hlediska a respektovat individualitu a potfeby Zaka;

* umoznit vyuzivat v§ech podptrnych opatieni pti vzdélavani zaki;

« uplatiovat princip diferenciace a individualizace vzdélavaciho procesu pii organizaci
¢innosti, pfi stanovovani obsahu, forem i metod vyuky;

* zabezpecit odbornou vyuku predméti speciadlné pedagogické péce;

* zohlednit druh, stupen a miru postizeni nebo znevyhodnéni pti hodnoceni vysledk
vzdélavani;

* spolupracovat se zakonnymi zastupci zéka, $kolskymi poradenskymi zatizenimi
a odbornymi pracovniky Skolniho poradenského pracovisté, v ptipadé potieby spolupracovat

s odborniky zZ jinych resortli (zejména pii tvorbé individudlnich vzdélavacich plani)

8 RVP. (2005). Podminky pro uspésné vzdéldvdni 26k se zdravotnim postizenim a zdravotnim znevyhodnénim.
Jonline/. /vid. 10. 6. 2022/. Dostupné
z: https://is.muni.cz/do/ped/kat/specped/specped/um/RVP ZV kapitola Cast D.pdf
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2. 1 Asistent pedagoga

74k s diabetem je zak se specialnimi potfebami a tudiZ ma narok, aby Vv jeho blizkosti
byl asistent pedagoga. Pokud maji rodie 0 asistenta zdjem, musi byt iniciativni a vySetieni
si v nejblizs§im SPC zafidit. Pokud SPC uzna, Ze je asistent do ttidy k zakovi potieba, vypise
doporuceni urcené pro Skolu a Skola pak takového asistenta zaméstna. Asistent pedagoga
je vsouladu sustanovenim § 2 odst. 2 pism. g) zékona ¢.563/2004 Sh., 0 pedagogickych
pracovnicich, ve znéni pozd¢&jsich predpist, pedagogickym pracovnikem. Jedna z fad mnoha
¢innosti, které asistent musi plnit, ustanovuje vyhlaska ¢.27/2016 Sb. o vzdélavani zaku
se specialnimi vzdé&lavacimi potfebami. Podle tohoto ustanoveni poskytuje podporu uciteli
Vv rozsahu podptirnych opatteni.

V piipad¢ diabetického ditéte praxe vypada tak, Ze asistent hlida glykémii po dobu jeho
uvazku, tfesi hypoglykémii i hyperglykémii, které Se snazi preventivné zabranit, kontaktuje
rodi¢e v pripadé¢ rady nebo nouze, odvazi jidlo ve Skolni kuchyni, pomahd v piipadé
piidruzeného dal§iho onemocnéni jako napt. dost bézna celiakie, kterd s diabetem tizce souvisi.
Dale asistent jidlo ohiiva, dohlizi nad davkou podaného inzulinu nebo podle dohody aplikuje
ditéti inzulin, zmé#i ho glukometrem nebo umi obslouzit inzulinovou pumpu. Veskeré tkony
jsou na domluve¢, které v nasledujici kapitole podrobnéji rozepisi.

Vyhody udélovani asistenta do tiidy s ditétem s DM 1. typu jsou obrovské. Odpada tlak
na ucitelku, ktera se 1épe sousttedi na pribéh vyuky. Mnohdy byva ve tiidé 30 zakt a v dobé
integrace jiz neni vyjimkou, e bude diabetické dité jediné s chronickym onemocnénim. Uleva
tiidniho ucitele je pak pochopitelna.

Zavérem bych rdda odkazala naobecné zdvazné pravni piedpisy V plsobnosti
Ministerstva zdravotnictvi CR, Ze podavani léki ve §kolach neupravuji. Nicméné k obdobné
problematice vydalo MSMT ,,Metodicky pokyn upfestiujici &innosti stfedisek vychovné péce®,

¢. J. MSMT-774/2007-24, ktery v ¢l. 4 odd. I. bodu 5 odst. 5 pism. b) uvadi:

,,Jsou-li do péce stirediska prijati klienti Se zdravotnim znevyhodnénim, jejichz stav vyZaduje
podavani lékii (mezi zdravotni obtize, které vyzaduji takovouto péci, patri napr. bronchidlni
astma, cukrovka, zdchvatovita onemocnéni apod.), zajisti asistent pedagoga podle rozpisu

podavani léku jejich vydani prislusnému klientovi; uziti zapise bezodkladné do evidence

rrrrr
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zamene.” Dikci zminéného metodického pokynu lze tedy v praxi stspéchem uplatnit

i ve skolach a skolskych zatizenich.?

3. Dité s DM 1. typu ve Skole

Dit¢ mize onemocnét diabetem 1. typu pied vstupem na zékladni Skolu, v priabéhu
Skolni dochazky iV dospélosti. Neni nikdy vylouceno, Ze zZ naprosto zdravého ditéte, bude
druhy den dité zavislé na inzulinu. S pfibyvajicim v€kem pravdépodobnost onemocnéni tohoto
typu klesa a divody jsou stale neznamé, stejné tak jako pti¢iny onemocnéni.

Onemocnélo-li dit¢ cukrovkou jesté v mateiské Skole ¢i diive, je dulezité seznamit
ho pted nastupem do 1. tiidy s pani ucitelkou a tu pak seznamit s diabetem. V idealnim piipadé
by o tom, ze ma dité diabetes, m&l védét kazdy pracovnik skoly.

Onemocni-li $koladk, je velka pravdépodobnost, Ze se spoluzaci budou ptat na vse,
co jim nebude ohledné nemoci jasné. Diabetik by mé¢l spoluzaky uklidnit, ze kanyla v téle
je bezbolestna, nebo Ze pichani inzulinového pera neboli a mél by je pfipravit na stavy,
aby v pfipadé potieby, uméli pomoci. Doporucuji, aby dité, pied nastupem do nového
kolektivu, celou skupinu 0 své nemoci dobfe informovalo. Pokud to nezvladne sam, mél
by spoluzaky edukovat rodi¢ nebo tfidni ucitel. Vyvaruje se pak opakovanym dotaziim nebo

dokonce nepfijemnym posméskim.

Neumann (2017, s. 117 - 118) upfesiiuje, co by dité v konkrétnim véku mélo jiz zvladnout:

*

% Dité v prvni tfidé by m¢lo védét, ze ma diabetes, m¢lo by zvladnout odmitat sladkosti
v dobg, kdy nejsou potieba, mélo by poznat a oznamit hypoglykémii, mélo by se samo

zméfit glukometrem i aplikovat inzulin

*

K/
*

Dit¢ ve druhé az treti tiidé by mélo védét, ze pokud si aplikuji inzulin ajedi podle
doporuceni, maji stabilni hodnoty glykémie, samo by si m¢lo hlidat jidlo navic
pfi sportu, mélo by poznat hypoglykémii a zvladnout ji snédenim potravin s rychlymi

cukry.

*

K/
*

Dité ve Ctvrté az paté tiidé by mélo dokazat vSechny praktické ukony pii 1é¢bé diabetu,

nékolik dni by mélo dité zvladnout byt samo s dohledem dospé€lého.

9 MSMT. (2007). Metodicky pokyn. /online/./vid. 2. 7. 2022/. Dostupné
z: file:///C:/Users/ucitel/Downloads/RIMetpokynSVPweb1.pdf
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3. 1 Faktory ovliviujici hladinu krevniho cukru u ditéte ve skole

| mnohdy zdanlivé typicky bézny Skolni den Se miize negativné odrazit na glykémii
malého diabetika. Staci vice stresu, uraz, za¢inajici ryma apod. Neumann (2011) se domniva,
ze velky vliv na glykémii ma také Spatné pocasi, ro¢ni obdobi, zlomeniny nebo zkousky
ve Skole. Nize uvadim piehled dle Bottermanna, (2008, s. 107), jaké nejcastéjsi faktory

ovlivityji glykémii:

A\

Léky — mohou snizovat i zvySovat glykémii, napt. kortikoidy prudce zvysuji

A\

Pohyb/sport — vede ke zvySené spotiebé energie a mize vyrazné snizit glykémii,
nebezpeci hypoglykémie!
Inzulin — odbourava cukr v krvi a snizuje glykémii

Strava/Sacharidy — zvysuji glykémii

YV V V VY

Nemoc/Uraz — nemoci, predevsim hore¢naté infekce, piedstavuji pro télo velkou zatéz
a zvysuji hladinu krevniho cukru.
» Stres — ve stresovych situacich télo reaguje vyplavovanim adrenalinu, ktery zptisobuje

zvyseni hladiny krevniho cukru napt. pted zkousenim, testem apod.

Mohu ze zkuSenosti tyto faktory potvrdit a pouze bych dodala, Ze na spoustu déti mize
mit vliv na glykémii doba upliku. Néktefi jedinci jsou cely den na pokraji hypoglykémie,
ale vétsSinou maji déti hyperglykémii. Pfidavani inzulinu na sniZeni glykémie ¢asto nepomaha
a jednoduse se musi cekat, az glykémie zase vyklesa.

V nasledujicich kapitolach se budu vénovat stravé diabetika po dobu $kolni dochazky,

hodiné télesné vychovy a ucastni na plaveckém kurzu, ktery byvé zpravidla ve ¢tvrtém ro¢niku.

3. 2 Strava

cr e

Zivotospravy, patfi davno minulosti. Pouze s cukrem — tedy spise sacharidy — musi diabetik
zachazet jinak. ,, Pri vypoctu mnozstvi potiebného inzulinu zalezi pouze najednom jediném
faktoru, ato na mnozstvi sacharidit obsazeném V nasem hlavnim jidle* (Bottermann, 2008,
S. 103). Pocitat sacharidy v jidle I1ze dvéma zptisoby. Kazdé dit¢ ma stanovenou lécbu dle svych
potieb a nékomu vyhovuje, Ze pocita sacharidy v jidle tak, ze pouziva tzv. vyménné jednotky

(VJ), pfitom 1 VJ odpovida 10 grami mnoZstvi sacharidli. Napt. 150g téstovin obsahuje 3 VJ.
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Dité si pak pro kazdou VIJ posle pumpickou nebo aplikuje perem urcité mnozstvi inzulinu. Toto
mnozstvi stanovuje 1ékaf. Druha varianta, ze pocita sacharidy a neptevadi je na VJ, nybrz
zadava rovnou pocet sacharida do aplikace v mobilu/pumpé a ta rovnou spocita dle nastaveni
mnozstvi vydaného inzulinu. At ma dit¢ nastavenou jakoukoliv variantu, vzdy je nutné
seznamit s jeho nastavenim nejblizsi personal skoly ditéte.

Diabetik uz ¢asem mnozstvi sacharidi odhaduje nebo zna nazpamét. Balena jidla
s etiketou napt. nanuk pak lehce spocitame jednoduchou troj¢lenkou a ziskame pocet sacharidu
na konkrétni mnozstvi. Pokud tedy ma nanuk 15 g sacharida = 1,5 VJ, odhaduji, ze malé dité
vysle pfiblizné 1 jednotku inzulinu.

Ve skolni jidelné mohou jist tyto déti vSe, pouze by mély regulovat mnozstvi. V praxi
by to mélo vypadat tak, Ze ochotna pani kuchaika ditéti jidlo odvazi. Z vétSiny pokrmu se jedna
hlavné o piilohy. Maso, vejce nebo zeleninu do pfijmu sacharidi nepo¢itame. Zaci na 2. stupni
jiz zvladaji v8e sami, ale zaci na 1. stupni jesté potiebuji zadat 0 pomoc pani kuchaiky, ktera
jidlo zvazi dle pozadavka rodi¢u. Ti by méli vzdy s dostatecnym piedstihem z nabizenych jidel
V jidelnicku jidlo vybrat a piipsat k nému graméze. Pro pani kuchatku se jedna o nepatrné
zdrZeni.

Je nutno podotknout, Ze je ve zpuisobu stravovani velky rozdil, pokud ma dité
inzulinovou pumpu, nebo pera. S inzulinovou pumpou je vétsi svoboda a flexibilngjsi rezim.
Jednoduse feceno, pokud dit¢é nema hlad, nemusi nic snist a pokud si chce pfidat, neni
nastaveny pocet sacharidi a m¢l by jist pravideln¢ 6x denné. Rodi¢ by proto mél co nejvice
piizpusobit ¢as jidla ditéti tak, aby svacina i ob&éd byly v ramci prestavky a poledni pauzy. Vzdy
ale zalezi na ochoté personalu kazdé $koly. S inzulinovou pumpou a senzorem tyto starosti
odpadavaji, protoze dobie nastaveny rezim v pumpé¢ ohlidd pokles glykémie pied jidlem
a naopak pfii rychle stoupajici glykémii Se pumpa snazi, navySenim docasného inzulinu, cukr
Vv krvi snizit.

Ohledné¢ svacin musi rodi¢ ptipravit ditéti svacinu do skoly tak, aby ji dité bylo schopno
snist, protoze Se mize stat, ze dit¢ ma vydany inzulin, ale do jidla si pouze kousne. Tato
nerovnovaha povede jist¢ k hypoglykémii. Pokud je dité jest€ v prvni nebo v druhé tiide,
je dobré seditéte pied vydanim inzulinu zeptat, jaky mahlad. Cim star§i zak,
tim je komunikace samoziejmé jednodussi. Sikovny tretak si uz sam dokaze navolit vhodnou

davku k jidlu.
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3. 3 Télesna vychova

Jak jsem jiz zminila, pohyb glykémii snizuje. Proto diabetik, ktery predpoklada,
ze vyvine velkou zatéz, by se mél pied sportem najist, ¢i doplnit sacharidy v napoji. Je vhodné
snizit davku inzulinu nebo kombinovat oboji. ,,Skolni télocvik vétsinou neni tak pohybové
intenzivni, aby bylo nutné predem snizovat davky inzulinu, méla by postacit mala svacina (0,5 —
1 VJ)“ (Lebl a kol. 2015, s. 214).

Zakladem zvladnuti télesné vychovy je pfiméfené zvyseni jidla. Neumann (2017)
dodava, ze pokud hodina télocviku probiha po svacing, dalsi jidlo se neptidava. Pokud ne, mélo
by dité snist 0 néco jidla vice. Pokud dité reprezentuje $kolu ve sportu, je dobré, aby uditel
na sportovni akci védél, ze si sportovec-diabetik inzulin aplikoval a ze se zaroven najedl.

Sacharidy doplnime klidné i béhem hodiny, pokud vidime v aplikaci, ze glykémie klesa
pod 4 mmol/l, nebo Ze zak si stézuje, e muneni dobie. Zaci s DM 1.typu by méli byt
zohlediiovani a v zddném ptipad€ nesmi ze strany ucitele dojit k tomu, Ze ditéti zakaze béhem
hodiny se najist, odpoc¢inout Si nebo napit a to plati pti hodiné télesné vychovy dvojnasob.

Déti, které jsou velmi citlivé na inzulin, jsou ohrozena skupina, nebot mohou velmi
rychle upadat do bezvédomi. Je proto velice dilezité, aby skola védéla o pribéhu 1éCby
a pracovnici $koly nebyli zasko¢eni, kdyZ dojde k hypoglykémii. Béhem sportu je vzdy dobré

mit pii ruce glukagen.

3. 4 Plavani

Dé¢ti s diabetem by dle mého nazoru nemély byt vylouceny z zadné sportovni akce,
pokud jsou dobie 1éCené a to plati i pro plavani, které se zpravidla kona ve étvrtém ro¢niku.
Vhodné je vsak alesponi na prvni lekci pozvat jednoho z rodi¢t, aby osob¢, ktera bude mit dité
na starost, ukazal, co je nutné hlidat. ,, Je nutné mit s sebou glukometr a umoznit premeérovaini
glykémie iV prithéhu vycviku, protoze senzor ve vode hodnoty nenacita* (Neumann, 2017,
s. 120). Z praxe je ale dobré védét, ze pokud dité vyleze na chvili z vody, glykémie se béhem
péti minut nacte. Pokud zvolime moznost méfeni glukometrem, pamatujeme si, Ze je nutné
misto vpichu fadné osusit, aby zbytky vody krev nezfedily. Vysledna glykémie by pak byla
vyhodnocena fale$né nizko a postup by se musel opakovat.

Je-li dit€¢ zavislé na inzulinové pumpé¢, je vhodné dohlidnout, aby se pied vstupem
do vody odpojil. Pfestoze nekteti vyrobei uvadeji, Ze jsou jejich pumpy vodotésné, neni nutné,
aby dité plavalo s pfistrojem kolem pasu. Jiz jsem psala, ze pohyb glykémii snizuje a tedy

odpada nutnost davkovani inzulinu.
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Po plavani vSak musime dat pozor nadvé véci. Zpravidla dochazi ke zklidnéni
organizmu a ozyva se chybgjici inzulin v téle. Je pravdépodobné, Ze glykémie za¢ne najednou
stoupat. Je tedy vhodné chybéjici inzulin aplikovat. A za druhé, je nutné zkontrolovat drzeni
kanyly a senzoru, protoze delsi pobyt ve vodé naplasti odlepuje. Doporucuji senzor omotat
samodrZici tejpovaci bandazi a kanylu pielepit ustiihnutym ¢tvereckem vodotésné naplasti.

At uz se jedna o jakoukoliv akci mimo skolu, musi sam zéak, v piipadé malych déti
asistent pedagoga stale myslet na to, Ze si musi brat vSude s sebou jidlo, sladky napoj a dalsi
pochutiny. Neni nutné toho brat pfilis, ale od kazdého trochu pro pfipad rychlého poklesu
glykémie.

3. 5 Dalsi mimoskolni aktivity

Mezi nejcastéjsi dalsi mimoskolni aktivity, se kterymi se na prvnim stupni mizeme
setkat, je skolni vylet, brusleni, lyzaisky vycvik nebo Skola v piirodé. Pro dité s diabetem nesmi
byt ptekazkou zadna aktivita v pfipad¢, ze je pedagogicky personal dobie proskolen a znovu
opakuji, pokud je dité dobie 1é¢eno. Tzn., Ze pokud dité neni schopno dodrzovat rezim, umyslné
si neaplikuje inzulin nebo 1Ze 0 jeho aplikaci, aplikuje velké mnozstvi schvalng, aby mohlo vice
sladkého, nespolupracuje s ucitelkou ¢i asistentem pedagoga, tajné ujida apod., potom
je na zvazenou z mimoskolnich aktivit dit¢ vyloucit. Z praxe je ale takova pravdépodobnost
u déti na 1. stupni velmi mala a vySe popisované jevy se vyskytuji pievazné u déti na 2. stupni.

Je-1i pedagogicky personal dobie proskolen, pro rodi¢e pak nemusi byt napf. tydenni
pobyt stresujici, kdyz vi, Ze je dité svéfeno do dobrych rukou. Ne vzdy se setkaji rodice
s ochotou ze strany Skoly, vzit diabetické dité s sebou. Proto by skola méla alespon nabidnout

moznost ptitomnost rodi¢e. V hor$im piipad¢, je ditéti zakazano se vyletu tplné ucastnit.

4. Rodi¢ — skola — zak

Od skoly bychom méli ocekavat podrobny individualni plan, mél by zajistovat
kontinuitu vzdélavani ditéte v ramci celého vzdélavaciho systému. Efektivni spolupraci Skoly
srodinou. ,,Rodice by méli byt brani jako aktivni spolupodilnici na vychove a vzdeélani
postizeného ditete” (Kerr, 1997, s. 101).

Rodi¢ musi edukovat ucitele v tom smyslu, aby toho véd€li co mozna nejvice. Mnozi
ucitelé se tieba ani nikdy s takovym postizenim nesetkali. Ucitelé potiebuji aradi privitaji
informace o ditéti ajeho specifickych potiebach. Soucasti diabetologické péce musi byt

I psychologicka, pfipadné socialni podpora rodiny. Adaptace ditéte na diabetes a diabeticky

27



rezim je ovlivnéna postojem jeho nejblizsich a samoziejme vékem. Pro détského diabetologa
je pacientem cela rodina. Je potfeba si uvédomit, ze sdéleni této diagndzy predstavuje zavazny
stres i prorodiCe, ze je potiecba vyfesit fadu logistickych problémi ve vztahu ke Skole.

Klicova pro dosazeni terapeutického uspéchu je efektivni edukace. ,, Edukace jako
takova se déli na zakladni a pokracujici. Behem zdkladni je bezprostredné po déleni diagnozy
rodiné nutné iV relativne kratkém casovém intervalu pripravit na ndavrat do domdciho
prostredi. Pokracujici edukace byvd v ambulancich ze strany doktora, ale také ve skole,
ze strany rodice* (Lebl, 2015, s. 89).
1é¢by svého ditéte. Pokud bude dobie personal proskolen, bude se citit dité i rodi¢ klidné;si.
Stiidaji-li se ucitelé ve tfid¢, méli by o0 diagndze veédet vSichni, ktefi dit€ uci. O nemoci by méli
veédét i spoluzaci, aby se dité vyvarovalo posméchu, nepochopeni nebo dokonce vylouceni
z kolektivu.

Rodi¢ by mél fici, co uz dité samo vi 0 svém postizeni. Rodi¢ by mél popsat symptomy
v krizovych situacich a vysvétlit co délat, zda si miize podavat 1éky samo, zda volat rodiné
nebo 1ékaii. , Skola by se méla ptat: Miize se ucastnit fyzickych aktivit? Ma se vyhybat nékterym
jidlum? Co délat, kdyz se jede s ditétem mimo skolu? Atd. Je dobré ze strany rodicii Fici vse,
co by mohlo ditéti vadit nebo ublizit* (Kerr, 1997, s. 103).

74k, ktery onemocnél diabetem, by mél nemoc svym vrstevnikim predstavit a pokud
to nezvladne sdm, méla by byt ndpomocna pani ucitelka, pt. pani asistentka. Obé by jiz mély
byt zaskoleny ze strany rodi¢t. Vhodné je détem fici, Ze diabetes neni nakazlivy. Neumann
(2017) dokonce fika, Ze by tfida méla veédét, Ze dit¢ s DM miize d€lat vSe, CO ostatni déti
bez vyjimky, jen ale v nékterych situacich potiebuji pomoc.

Po astni edukaci by rodi¢ mél $kolu vybavit sepsanym manualem s podpisem. Mohu

doporuéit, aby v manualu bylo sepsano nasledujici:

o Jjméno a piijmeni ditéte
O nazev nemoci
o podrobné zpracovany zpiisob 1é¢by

o telefonni ¢isla na oba rodice

Je také vhodné pustit spoluzakiim kresleny dokument o0 diabetu 1. typu, vytvoieny p. doktorem

Neumannem z fakultni nemocnice Hradec Kralové. Tento dokument se zpravidla dava rodi¢im
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v nemocnici na CD ke zhlédnuti, kde je dobfe vysvétleno, co se s télem d¢je, a pro¢ je nutna
inzulinova 1é¢ba. '

Kolem desatého roku véku si déti uvédomuji pojem smrti a také nezvratnost nemoci.
U déti s diabetem muzeme v této fazi nékdy pozorovat urcité problémy, protoze najednou
pochopi, Ze jde 0 celozivotni onemocnéni a i pii Sebevétsim usili 0 dodrzovani 1é¢ebného
rezimu nemoc nezmizi. V této fazi potrebuje dité podporu jak ze strany rodice, tak také skoly.

Rodi¢ by se mél také se Skolou domluvit, zda dit¢ bude dochazet na obédy ve skole,
zda bude navstévovat Skolni druzinu apod. Pokud dité¢ bude mit na starost pani asistentka
a napf. onemocni, zda bude moci piijit dit¢ do Skoly a kdo v piipadé zavazného problému
ponese dusledky. Vstficnost by méla byt na strané Skoly irodice a Vv zajmu ditéte je, najit
kompromisy. ,, Je diilezité pripravit Se na stavy ditéte typu: znechuceni lécbou, uz nebude chtit
pokracovat, odmitano ostatnimi, lidmi otrdveno a unaveno neustalymi obavami rodici, pro¢
pravé ja?, bude mé nekdo chtit za muze? Kde miizu pracovat? TO uz mam naporad? “ (Kerr,
1997).

Neumann (2017, s.207) zminuje dulezité zaklady domluvy se zakladni Skolou

pii umisténi ditéte s diabetem nasledovné:

1. prohlaseni rodi¢u podpisem

- dit¢ je 0 diagndze a 1é¢bé seznameno

- dit¢ je pravidelné kontrolovano diabetologem + uvedeni jména lékaie
- rodiCe prebiraji odpovédnost za rizika spojena s 1€écbou mimo domov
- U malych déti je soucasti prosba 0 souhlas s aplikaci inzulinu ucitelem
- dité umi ovladat potiebné pomucky a bude jimi vybaveno

- pedagog je poucen rodi¢i 0 zakladech 1é¢by a zvladnuti hypoglykémie
- ptislib trvalého telefonického spojeni

- pti nemoci a pii vysoké glykemii dité nebude $kolu navstévovat

2. Vyjadreni oSetfujiciho diabetologa

- lékatska zprava ur€ena fediteli Skoly

10 YouTube. Animovany film pro déti s cukrovkou. /online/. /vid. 27. 9. 2022/. Dostupné
z: https://www.youtube.com/watch?v=tE2EsXjlSjQ
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3. Popis aktualni 1é¢by pro uditele

- cilova glykémie

- pouziti glukometru

- varovani pted hypoglykémii béhem sportu
- zpusob podavani inzulinu a dobu

- nazvy a typ inzulinu

- mnozstvi jidla

- pohotovostni cukry a jejich umisténi

- pfiznaky ditéte pi1 hypoglykémii

- zpusob a diivod vyuziti glukagenu

- kontakty na rodice, 1ékaie a zachrannou sluzbu

,Spolecnym cilem rodicii, pedagogii 1 lékarit by mélo byt, aby bylo diabetické dité mezi
spoluzaky handicapoviano €0 nejméné. Kazdy z nich miize svym dilem prispet ktomu,
aby se dite citilo dobre a vinou diabetu nestradalo, aby vyristalo v harmonickou osobnost
a na prahu dospélosti uspésné nalezlo svoji identitu v osobnim i profesnim zivote** (Lebl, 2015,

5. 261).

5. Shrnuti teoretické Casti

V teoretické Casti jsem seznamila cCtenafe s diagndézou diabetes mellitus 1. typu,
vyjasnila jsem pojmy, ptiblizila jsem, jaké mohou nastat zdvazné stavy, zminila zplsob a cil
1écby. Ve druhé kapitole jsem se zabyvala vzdélavanim zaki s chronickym onemocnénim
a asistentem pedagoga. Ve tieti kapitole jsem se zaméfila jiz cilené na dité s diabetem ve Skole,
kde jsem zminila faktory, které ovliviiuji hladinu cukru v krvi, dale jsem se zaméfila
na dulezitost stravy ana piedmét télesna vychova, jejiz soucasti je také ve ¢tvrtém rocniku
plavani. Dale jsem poukazala na odlisSny zpusob lécby. V posledni, ctvrté, kapitole jsem
se snazila poukazat na dulezitost vztahti mezi rodi¢i, $kolou azakem tykajici Se tohoto

onemocnéni.
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PRAKTICKA CAST

V teoretické Casti prace jsem Se snazila 0 dikladné popsani a vysvétleni chronického
onemocnéni diabetes mellitus 1. typu. Zamétila jsem na vSe potiebné tak, abych dale v této
empirické ¢asti prace, mohla své poznatky ové&fit v praxi.

Cilem je zodpovédét si nejen na vyzkumnou otazku, kterd meé po celou dobu prace
doprovazi, aleinadil¢i otazky, které jsou stejné tak dalezité pro lepsi orientaci celého
vyzkumu. V nasledujicich kapitolach popisi zvolenou metodologii a vysledky shrnu

do vyzkumné zpravy.

6. Metodologie

V této praktické Casti jsem zvolila metodu piipadové studie, protoze je mym zamérem
vénovat Se detailné jednomu piipadu, konktrétné jednomu ditéti s diabetem. Piedpokladam,
ze dikladnym prozkoumanim jednoho piipadu 1épe Ctendi porozumi podobnym piipadim.
Zvolila jsem osobni ptipadovou studii, kdy ,, jde 0 podrobny vyzkum urcitého aspektu u jedné
osoby““ (Hendl, 2008, s. 102).

K dosazeni cile, ktery jsem si zvolila, jsem si stanovila vyzkumnou otazku a dil¢i otazky

pro detailnéjsi zpracovani zavéru vyzkumu.
Hlavni otazka:

Jak bezpecné zapojit dité¢ s DM 1. typu do vzdélavani na zakladni Skole?

Specifické otazky:

o 24

Jaké situace jsou pro diabetika ve $kole nejnaro¢né&jsi?

Jakou povédomost 0 nemoci maji lidé, ktefi jsou s diabetikem intenzivné ve styku?

6. 1 Rozhovor

Pro potieby prace jsem zvolila ¢tyfi GiCastniky rozhovoru. Jeden z nich je samotny zak
s diabetem, dalsi dva jsou respondenti, ktefi jsou v nejbliz§im kontaktu po dobu skolni
dochazky — tfidni ucitelka apani asistentka a posledni je otec ditéte. Vyuzila jsem
polostrukturovaného rozhovoru kazdého dotazovaného jednotlive. Jeden rozhovor netrval déle
nez 30 minut. Rozhovory jsem se souhlasem respondentli nahravala na mobilni telefon.

Kladené otazky jsou ptilohou této prace.
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6. 2 Pozorovani

Dalsi vhodnou metodou pro své ucely jsem zvolila zi¢astnéné pozorovani. Domnivam
se, ze pro ucely své prace je to jedna z nejefektivnéjsich metod vyzkumu. Je mozné pozorovat,
jak je dité¢ s DM zaclenovano, do jaké miry ovlada diabetes samo, jak probiha vyuka i piestavka
a apod. Podle Hendla (2008, s. 193) ,,je mozné popsat, €O Se déje, kdo nebo CO Se ucastni déni,
kdy a kde se véci déji, jak se objevuji a pro¢. Pro véasné zachyceni CO nejvice informaci

je dobré pouzivat zkratky a symboly.

6. 3 Sbér dat

K samotnému sbéru dat doslo na konci mésice ¢ervna 2022. Rozhovory probihaly tak,
ze jsem prijela v pondéli do zakladni Skoly. Mohla jsem s ditétem s diabetem stravit cely jeho
Skolni den a Vv ramci pozorovani jsem Si psala poznamky. Nefungovala jsem jako pasivni
registrator dat, ale sama jsem se tcastnila déni v socialni situaci. Podle navodu pana Hendla
(2008) jsem zacala popisnym pozorovanim, dale jsem pokrac¢ovala fokusovanym pozorovanim
a zakoncila pozorovanim selektivnim.

Také jsem nahlizela do osobnich spist ditéte a po obéd¢ jsem vyuzila volné chvile,
kdy pani ucitelka tifidni a pani asistentka mi poskytly rozhovor. V domacim prostiedi
pak ten stejny den probéhl rozhovor s ditétem a poté s jeho otcem. Dité jsem meéla moznost
pozorovat od jeho narozeni az po soucasnost, nebot’ jsem jeho matkou, avSak jsem byla rada,
7e jsem mohla vyuzit také moznosti pozorovat ho ve skole.

Samotny rozhovor vypadal nasledovné: Respondenta jsem ujistila 0 jeho anonymité
a pozadala ho o souhlas s nahravanim na mobil z divodu snadné&j$iho zaznamenavani. Vsichni
S nahravanim souhlasili. Béhem celého rozhovoru jsem se snazila pomoci specifickych otazek
odpovédét na hlavni vyzkumnou otazku. Rozhovor jsem se snazila vést tak, abych nejprve
uvolnila atmosféru. Zacala jsem proto ivodnimi otdzkami, poté jsem navazala na samotny
rozhovor a zakoncila ho otazkami ukoncovacimi. Pfitom jsem se béhem rozhovoru drzela
etickych zasad. Ve své praci jsem zachovala anonymitu, proto je jméno ditéte smyslené a nize

ho nazyvam jménem Andre;.
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7. Pfipadova studie

7.1 Osobni anamnéza

Andrej se narodil v potadi jako druhy syn. T€hotenstvi probihalo v pofadku, matka
zdrava. Porod prob¢hl pfesné na den terminu a velice hladce. Vaha byla vyssi — 4, 3 kg, délka
51 cm. Kojen do jednoho roku, pleny nosil do dvou let.

Ve tfindcti mésicich véku mu byl diagnostikovan DM 1. typu. Pfiznaky byly typické.
Andrej byl néhle stale unaveny, stale mél zizen, denné vypil az 3 litry vody, pfestal se smat,
chodit a chtél stale spat. Z st mu byl citit aceton. Zachyt probéhl v noci, kdy matka jela
se synem na pohotovost. Z okresni nemocnice byl akutné prevezen na JIP krajské nemocnice,
kde byl cca 14 dni. Po propusténi nasledovaly Casté kontroly po ¢trnacti dnech, kdy se zjist'oval
pribézny stav. Andrej byl 1é€en inzulinovymi pery a na kontrolu glykemii slouzil glukometr.

Ve tiech letech nastoupil do matetské Skoly, nebot’ se na déti moc t&Sil. Matka byla
na matei'ské rodicovské s dalsim ditétem, takZe dochazka nebyla nutna, ale syn si dochazku
moc pral. V té dob¢ se 1é¢il pomoci inzulinové pumpy ovSem bez senzoru. Zacatky nebyly
viibec jednoduché. Byl dulezity souhlas od pani feditelky, ze dit€ mize nastoupit a souhlas pani
ucitelky, ze mu bude glykémie a odvaZenou stravu hlidat. Skolka byla velice vstiicna. Pani
ucitelka musela Andreje meéfit odbérem =z prstu vzdy pied jidlem a pfi podezieni
na hypoglykémii. Prvni tyden byla matka soucasti ve tfid¢ a pani ucitelku zaucovala. Druhy rok
ve skolce jiz syn dostal asistentku, kterou si Skolka sama zaiidila, aby uleh¢ila praci pani
ucitelce. Andrej pouzival senzor, ovSem rodice glykémii na svych hodinkéach jesté¢ nevidéli,
protoze byla tato technika jest¢ ,,v plenkach”. Andrej mél ale na pumpé zapnuté alarmy
pii nizké a vysoké glykémii, coz byla pro pedagogické pracovniky tleva. Nasledujici rok mé¢l
syn novou pani asistentku, kterd jiz byla vytizena pfes SPC jako asistent pedagoga, nebot
se rodi¢e dozvédeli 0 této moznosti.

V Sesti letech nastoupil Andrej do Zakladni skoly. Vyhodou byla spadovost matetské
Skoly astejna pani feditelka. K Andrejovi nastoupila nova pani asistentka, ktera je s nim
ve tiidé od té doby do soucasnosti — tieti tiida aje snim od 7 do 14:30 hodin od pondéli
do patku. Rodice i pani asistentka jiz vyuzili moznosti sledovat glykémii na svych mobilech
a hodinkach, ¢imz se zkvalitnil priibéh vzdélavani mensim naruSovanim. Také byla moznost
vypnout alarmy na chytrych zafizenich, protoze béhem sledovani pani asistentka zasahla dfive,
nez K hypoglykémii doslo. Andrejovi Se vyrazné zlepsila kompenzace. Toto nastaveni trva

do soucasné doby. S jeji pomoci se Andrej ucastnil zatim vsech aktivit, véetné Skoly v pfirodé
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a plavani. Andrej, pani asistentka i oba rodice sleduji hladinu glykémie v Krvi, proto Andrej
nebyl zatim limitovan. Pani asistentka fesi pfevazné hypoglykémie, matka posilé ptes mobil
inzulin v pfipad¢ hyperglykémie. Minimdln¢ jeden zrodi€i musi byt vzdy pristizen
na mobilnim telefonu po celou dobu skolniho dne.

Stravu ma nastavenou tak, ze mize jist v ¢ase, kdy sam chce a podle chuti, jedna se o
tzv. flexibilni rezim. Do aplikace v jeho mobilu se zada pocet planovanych snédenych
sacharidu a aplikace sama vypocita mnozstvi inzulinu, které je potieba vydat. Prvotni nastaveni
citlivosti na inzulin, inzulino-sacharidovy pomér, bazalni inzulin, dobu ucinku inzulinu apod.
provadi 1€kaft. Po urcité dobé a perfektni znalosti celého systému upravuji hodnoty rodice.

Technologické postupy jdou rychlym tempem dopiedu, za dobu osmi let, co diabetes
Andrej ma, prosel fadou promén. Nize uvedu, €0 v§echno musi mit pii sob&é/na sobé béhem

1é¢by.

e 'V soucasnosti Andrej musi mit vzdy u sebe:
- inzulinovou pumpu DanaR s kanylou vedouci zpravidla do paze ¢i stehna (na pasku u téla)
- zavedeny senzor Dexcom G6 (Vv pazi)
- glukometr jakykoliv (ve skolni tasce)
- ,,chytré“ hodinky Samsung Watch (na pravém piedlokti)
- mobilni telefon Samsung Galaxy (na pasku u téla)

- dzus v malé¢ krabicce, bonbony (ve skolni tasce)

e Pokroky:
V prvni tfidé Andrej umél &isla, ale nedokazal hodnotu glykémie vyhodnotit. Védél ale,
zda je glykémie ,,dobra“ nebo ,,$patna”. Rekl, Ze je mu $patné v dobé hypoglykémie.

Ve druhé tiidé dokazal vyhodnotit, zda je glykémie v normé& mezi 4 — 7 mmol. VE&dél,
7e kdyz se dostane glykémie pod 4 mmol, musi si dat néco sladkého, nedokazal odhadnout
mnozstvi.

Ve tieti tfidé umél vyhodnotit nizkou glykémii a vzit Si pfiméfené mnozstvi sladkého,
dokazal ur¢it odhadem obsah sacharidt v jidle, umél obsluhovat inzulinovou pumpu a zvladl
prepichnuti kanyly s mensi dopomoci. V soucasné dobg, ve ¢tvrté tiideé, zvlada péci o diabetes
dobfte, jen obcas zapomene k jidlu vydat inzulin. Ve Skole mu to pfipomina pani asistentka,

doma rodice.
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7. 1.1 Udaje o ditét;i

1) Zakladni udaje

jméno: Andrej

vek: 9 let

pohlavi: muz

misto bydlisté: vesnice

diagnoza: diabetes mellitus 1. typu, diagnostikovan 6. 3. 2014. V minulosti mu byl aplikovan
inzulin injek¢éné. Od roku 2016 piestup nainzulinovou pumpu, V téle zavedena kanyla.
Vyuzivano také kontinudlniho méfeni 24 hod. denné pomoci tzv.senzoru a obcas také
glukometru. Diabetes ma dobie kompenzovany. Stravuje se flexibilnim rezimem a potravinami

neobsahujici lepek.

2) Druh navstévované Skoly
ro¢nik: 4., bez IVP, stupenn PO: 3

pocet déti ve tridé: 18

dosavadni Skolni dochdzka: Zakladni Skola, chodi pravidlelné

predchozi skolni dochizka: Matefska skola od tfi let véku

vk nastupu Skolni dochizky: 6 let

3) Rodina
matka: 35 let, vysokoskolské vzd¢lani, titul Mgr, uéitelka na zakladni a praktické Skole
otec: 41 let, stiedoskolské vzdélani, fidi¢ autobusu

sourozenci: bratr 11 let - zdav, bratr 7 let - celiakie, sestra 5 let - zdrava

4) Zakladni idaje 0 télesném a zdravotnim stavu ditéte

hmotnost: 30 kg

vyska: 130 cm

nemoci: zanét prudusek ve tfech mésicih véku, nestovice ve tfech letech — tézky prubéh,
laryngitida — v deviti letech, diabetes mellitus 1. typu — zachyt nemoci Ve tfinacti mésicich
veéku, celiakie od péti let véku

urazy: ne

hospitalizace: odd¢leni JIP, r. 2014 — diagnoza diabetes mellitus 1. typu
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Posledni zprava 0 ambulantnim vySetfeni DM 1. typu ze dne 13. 9. 2022:
Vyska: 130 cm Hmotnost: 30 kg BMI: 16,4  HbAlc: 46 mmol/l

Celiakie: ano Inzulinova 1é¢ba: Inzulinova pumpa, senzor G6

Glykémie hezké, hypoglykémie poznava, boli ho hlava. Senzory vydrzi relaci. Bezlepkova

strava. O 1é¢b¢ dobie vi, rozumi. Hodné reaguje na sport, pohyb. Noc vzdy stabilizuje.

5) Aktualni uroven biologického vyvoje ditéte

télesna zdatnost: bézné ukony zvlada bez potizi, ohebny, rychly, hraje fotbal (2x tydné trénink

+ zapasy kazdou ned¢li v sezong), dobry plavec

motorika: v normé, levak

6) Chovani

projevy temperamentu: velice ptratelsky, komunikativni s détmi i S dosp&lymi

sebeovladani: samostatny, emotivni (v dojeti se rozplace)

pfevazujici aroven aktivity: hrani na mobilu, po¢itaci, hrani si s kamarady venku, mluveni

7) Socialni vyvoj
Schopnost navazovat vztahy

K vrstevnikiim: bez problémii, ma rad déti, nestydi se

k dospélym: bez problémi, nema ostych Kk cizim

8) Komunikace

Verbdlni schopnosti

vyslovnost: umi vyslovit spravné vSechna pismenka abecedy, formalni i obsahova stranka feci
je v potadku, te¢ je plynula, bez obtizi ve vyjadfovani

slovni zésoba: pfimétena veéku ditéte

uroven fecovych projevi: Sikovny, pouZziva slozité obraty, mluvi v souvéti, rad detailn€ vypravi

ochota komunikovat, schopnost komunikovat: rad mluvi, pta se, poklada otazky, pokud né¢emu

nerozumi nebo Se 0 problematiku zajima, udrzuje dobré tempo feci, na chlapce vyssi ton hlasu

9) Sebepojeti, vztah k sobé samému
sebevédomi: spise nizsi

reakce na pochvalu: usmeéje se, obejme, obcas chee dojetim plakat

reakce na Kritiku: souhlasi s kritikou, chce se mu plakat, premysli nad ni
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10) Schopnosti, dovednosti a zajmy
Schopnosti
primarni: hbity, rychly, obratny, empaticky, ucenlivy, napomocny, houzevnaty

psychomotorické: vV normé, od jedenacti mésict chodil

poznavaci: pamét’ dobrd, uceni nazpamét’ V norme
mysSlenkové: nutno véci nazorné propojit s praktickym zivotem, je tfeba preferovat uéeni
vhledem (rozvijet porozuméni) nad mechanickym

socialni: spolec¢ensky, nekonfliktni

Dovednosti
védomosti: ziskané z domova, ze Skoly, z obrazkovych encyklopedii, z internetu
navyky: automaticky naucené

tvofivost: kreativni, rad néco vyrabi doma i ve skole

Zajmy
- hrani fotbalu, kolo, Skola, kamaradi, ¢teni knih, kresleni, hrani her na mobilnim telefonu
a pocitaci, plavani, sbér bankovek

nav$tévované krouzky: fotbal

11) Uroveii kognitivnich procest

vnimani: dobré, ovlivnéno ale hladinou glykémie — pii nizké glykémii polehava, usina
pamét’: dobra uroven kratkodobé paméti, dlouhodoba horsi

pozornost: bez problému, soustiedi se

mysSlenkové operace: spiSe konkrétni mysleni, ndzorné ukazky a pomucky, logické a abstraktni

mysSleni je lehce podprimérné

preferovany zptisob mysleni a feSeni problému: konkrétni mysleni, vyuzivat multisenzorialniho

pfistupu, ndzornych a manipulacnich pomucek vV maximalni moZzné mife

12) Hodnoty, idealy, Groveit moralniho usuzovani
- Empatické dité, vzhledem ke svému vé€ku velice vnimavy, napomocny, citlivy. Obtizné
se brani, pokud je slovné¢ napadan vrstevnikem — situace ho mrzi, place. Je hodny a spravedlivy,

brani sourozence.
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13) Vztah ke $kole

Motivace K uceni a vzdeélavani

V soucasnosti: ma moc rad pani uéitelku tiidni, déla vse proto, aby ji udélal radost, chce byt
dobrym zékem, iniciativn¢ se doma pripravuje na testy

do budoucna: jesté nevi, jakému povolani by se chtél vénovat

Skolni tispéSnost: dvojka z anglického jazyka, jinak samé jednic¢ky na vysvédceni ve 3. tiidé

8. Analyza dat

8. 1 Zaznam polostrukturovaného rozhovoru s ditétem s DM 1. typu

Andrej byl béhem rozhovoru v dobré naladé¢ a chtélo se mu spolupracovat, byl zvidavy.
Snazil se mluvit v dlouhych vétach a bral nas rozhovor dilezité.

Andrej ma ptehled 0 své nemoci, snazi Se dodrzovat stanoveny rezim, rozumi a chape
dulezitost stanovenych pravidel, které si nemoc vyzaduje. Nepopira vsak, Ze ob¢as ma velké
chuté na sladké, které zahani sladkostmi s umélymi sladidly nebo si potaji néco malého dobrého
vezme. ,,Kdyz mam na néco vecer chut a mamka mi to uz zakdze, Ze mam zuby, tak si vezmu
bonbon bez cukru a nékdy i s cukrem néjakej malej. *“ DéEla to vsak s ohledem na jeho aktualni
glykémii. Kdyby ji m¢l vysokou, urcité by si nic nevzal. Po dobu Skolni dochazky ho dozoruje
pani asistentka, ktera s nim je také né&jaky ¢as ve Skolni druzin€. Pani asistentku ma moc rad
a nechce o ni viubec pfijit ani v budoucnosti. ,,Ja s ni budu klidné celou zdakladku az do devitky,
nechci bejt na to sdm a mdm ji rdad.

Ohledné 1é¢by si zvladne vyménit inzulin v pumpé, poslat Siinzulin kanylou,
rozhodnout o0 mnozstvi sacharidi v pfipadé klesajici glykémii, pied sportem ¢i koupanim
zvladne odpojit kanylu od téla a zase se piipojit. ,,Jd Si umim poslat bolus k jidlu, jenze
pak myslim na néco jinyho a zapomenu, nebo si myslim, Ze jsem si ho poslal a ono ne.“ Umi
spocitat obsah sacharidl v jidle, ale pro jistotu oznamuje sviij vypocet matce. Umi Si zvazit
ptilohy, vi, kolik gramti smi navazit a vi také, kolik obsahuje ptiloha sacharidd. ,,Ja si vSechno
spocitam kolik t0 md sacharidii, ale nekdy se seknu, tak radsi se ptam mamky, jestli 10 mam
dobre, a kdyz jsem bez ni, treba s klukama, tak to ji vzdycky volam, 10 nebudu riskovat. *

Ve skole pani asistentku potiebuje, protoze se citi klidngjsi. Predpoklada, ze by cely den
zvladl uplné sam, protoze na svacinovych pytlicich méa napsano, kolik jidlo obsahuje sacharidi

a také muze byt v mobilnim spojeni s maminkou, piesto nemusi cukrovku s pani asistentkou
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tolik fesit a je ve vétsi pohode. Nerad by také svym neustalym volanim obtézoval maminku
do prace. Pani asistentka mu kontroluje, zda zadava do mobilu spravny pocet sacharidii nebo
zadava udaje rovnou ona, sleduje pocelou dobu hladinu cukru v krvi aupozoriuje
ho na hypoglykémii. Sama mu podava bonbony nebo ¢okoladu. Béhem télocviku odpojuje
Andrejovi kanylu, aby nemusel cvicit s pumpou a mobilem kolem pasu. Diky ni se mohl
ucastnit Skole v piirodé a plavani, kde ho méla pod kontrolou. Na skolu v prirodé jsem mohl jet
diky asistentce, protoze bez ni by me nevzali a jd jsem se tam hrozné tésil, jenze jsem tam zacal
zvracet tieti den, tak jsem musel domii. © Pani asistentka vola také mamince, kdyz je technicky
problém. Pokud je ale pani asistentka nemocna, nahrazuje ji jina z vedlejsi tiidy a dle ného
zvlada péci také dobfte. ,, ... t0 mé hlidd asistentka CO je U prvidkii a to je taky v pohode. Hlavné
mi nesmi Fvat pumpa néjakou chybu, to pak ani jeden nevime co délat a musime volat mamce. *

V jideln¢ se stravuje cely tyden, ale protoze ma celiakii, donasi sijidlo k ohfevu
z domova, kromé stiedy a Ctvrtka, kdy se vafi v jidelné také pro n€¢ho. Stoji ve fronté jako
ostatni, jen pokud ma hypoglykémii, ma ptednost, aby mohl jist co nejdiive. ,,Jidlo mi ohriva
pani asistentka, CO mam z domu. *

Ve tfid¢ vSichni 0 jeho nemoci védi, ale neni si jist, zda by mu uméli pomoci i jeho
spoluzaci, pokud by napt. omdlel, protoze se 0 jeho nemoci pfili§ nemluvi. ,, No my 0 cukrovce
nemluvime a mozna by mi pomohl Vojta, ten se zajimad, treba Se mé furt pta, kolik mdm
a ze bych si mél néco vzit a tak.

Vadi mu, Ze nemuze dorty a cukrovi, kdyz se ve tfidé rozdavaji, protoze ma celiakii.
Kdyby mél pouze diabetes, pani asistentka by jisté mnozstvi sacharidi pokryla inzulinem. Jinak
si nemysli, Ze by byl limitovan. Naopak mu mnohdy déti zavidi, Ze ma lepsi obéd nebo Ze miize
béhem hodiny jist ¢okoladu. ,,Kdyz mam tieba knedliky plnény masem, tak si se mnou chtéj
Jjidlo vymeénit nebo mi jednou mamka dala pizzu, tak to bylo furt, at' jim dam kousnout.

Na noseni mobilu a pumpicky si jiz za ty roky zvykl a ur¢ité¢ by uvital, kdyby pasek
s prisluSenstvim nosit nemusel, protoze ma strach, Ze se mu mobil rozbije arodice se budou
zlobit. Jinak mu to pfili§ nevadi. ,, Bojim se, Ze rozbiju telefon, protoze pak celej den trva,

nez se to tam zpatky vSechno nainstaluje a tata pak zuri. Uz jsem takhle dva mobily znicil. **

8. 2 Zaznam polostrukturovaného rozhovoru s otcem

Tatinek ditéte byl béhem rozhovoru soustfedény a hned v uvodu se zminil, Ze 0 nemoc
syna se stara predevsim maminka, ale ze bude odpovidat pravdivé. Zavzpominal na zacatky

nemoci, kdy synovi bylo néco malo ptes jeden rok. Zpétné vzpomina, Ze syn prili§ hubl na vaze,
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stale mél pocit zizn¢ a mocil. Kdyz pak témét tfi dny doslova prospal a zrychlené dychal,
maminka pak nevahala a syna odvezla v noci do nemocnice, odkud se dovédéli o diagnoze
diabetes 1. typu. ,, Bylo to hrozny, ja mél hnisavou anginu a byl jsem v horeckach, kdyz mi Zena
volala, ze jedou sanitou do Hradce, zZe Kluk md cukrovku. Viibec jsem nevédel, cO to znamend
do budoucna. Spis jsem si ale rekl, Ze to nic nebude, pletl jsem se. *

Nastup do matetské Skoly prob¢ehl relativné hladce, protoZe syn mél inzulinovou pumpu
a senzor v pazi, takze pti nizké a vysoké hladin€ pumpa piskala. Podle jeho slov maminka dala
do Skoly manual, ktery sestavila dle 1é¢by syna, aby ucitelka védéla, co ma dé¢lat. Do Skoly
ptinesli s maminkou glukometr a pribézné dopliovali sladkosti, které mél syn v Satng.
Z pohledu tatinka vSe pani ucitelka zvladala, aprotoze syn v tédob¢é jest€¢ nemél
diagnostikované piidruzené onemocnéni — celiakii, nezdala se tatinkovi péce 0 syna pfrili§
naro¢na. ,, Andrej t0 zvlddal dobre a rekl bych, zZe | ucitelka. Dostala ho na starost mlada, takze
jsem z toho mel dobrej pocit. Nikdy se nestalo, Ze by kluk omdlel nebo se musela volat
zachranka. A 10 plati do ted.* Kdyz mu v péti letech celiakii zjistili, musela maminka vafit
a chystat bezlepkové svaciny kazdy den.

Piestup na zakladni $kolu hodnoti tatinek jako pohodovy, protoze jiz 0 nemoci byli
vichni seznameni v dob& matei'ské $koly (pozn. MS souéasti ZS). Tatinek Se synem navitivil
SPC v Janskych Lazni, kde po vysetfeni bylo uznano, Ze Syn ma narok na asistenta pedagoga.
,»No ono tenkrat pred temi ctyrmi lety kazdy, kdo mél diabetes, asistentku nedostal a myslim,
Ze ani ted’to porad neni uceleny, takze jsme meli stésti. “ Syn tedy piestoupil na zakladni skolu
S novou pani asistentkou, kterou musela maminka zaucit. Vzpomina, ze prvni dva tydny byly
ony dv¢ vneustalém telefonickém kontaktu. Bylo nutné navstivit pani feditelku,
kde se podepsaly potiebné dokumenty, tykajici Se pobytu syna béhem Skolni dochazky.
,,Ja uz nevim presné, co setam psalo, ale bylo to o takovy ty domluve, Ze musime byt
na telefonu, kdyby néco, zZe kdyz bude kluk bez asistentky, Ze za néej zodpoviddame. AV prvni
tridé 1o Si vzpominam, Ze kdyz bude asistentka nepritomna, zZe musime kluka nechat doma,
coz ted’ uz nastesti neplati.*“ Pani asistentce se porfidili chytré hodinky, které se sparovaly
s jejim telefonem, aby mohla syna sledovat ve vétsim pohodli a s vétsi pohotovosti. V opaéném
ptipadé by se neustale musela divat na syntv telefon nebo jeho hodinky. Celé zaucovani pani
asistentky hodnoti tatinek jako nenaro¢né. , Ona je Sikovnd a pohotovd, uz je s nim ctvrtym
je propojena se sledovanim syna, a ktera Si vyzaduje nemalé znalosti. Kazdy mensi zadrhel
muze znacit velky problém s ptipojenim. ,, Syn musi mit hodinky, mobil, pumpu, v ruce senzor,

kanylu v noze a to je pak tezky, aby vsechno klapalo porad na sto procent, nékdy pipa pumpa
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chybu, jindy neni signal od senzoru nebo si vyrve kanylu, Ze zatrhne nékde a manzelka pak musi
za Synem z prdce CO nejrychleji.

Tatinkovi se velice libi, Ze ma pani asistentka plny uvazek a mize byt se synem témet
po celou dobu Skolni dochazky. Andrej navstévuje Skolni druzinu a do pal tieti se tatinek
0 n¢j nemusi vitbec bat. Dle jeho tisudku je syn samostatny a zvladl by péc¢i sam 0 sebe, protoze
je schopen byt cely vikend u kamarada, ale chape, Ze dit¢ ma mit détské starosti a chce,
aby si détstvi  uzil anestresoval se glykémiemi. Vadi muvsSak, zeobcas sni jidlo
a i s pfipomenutim Si inzulin zapomene aplikovat. ,, TO mu miizes rict trikrdt a on zapomene. *

Sam se na lécbeé syna piili§ nepodili, co se ty¢e hlidani glykémie, to ma na starost
manzelka. Tatinek stahuje aplikace, které jsou potieba k monitorovani hladiny krevniho cukru,

a dokaze sparovat hodinky s telefonem. ,,Jd jsem spis pres tutechniku a manzelka deéla
ten zbytek.

8. 3 Zaznam strukturovaného rozhovoru s pani ucitelkou tridni

Béhem rozhovoru byla pani ucitelka velice mild a vstficnd. Ve Skolstvi pracuje ptes
30 let, a protoze je to specialni pedagog, méla moznost se v minulosti setkat s diabetickym
ditétem. Vzpomina, Ze nemél takové technologie jako soucasny zéak, kterého uci. ,, Kdyz jsem
se dozvedela, ze budu ucit diabetika, byla jsem klidnd, protoze jsem védéla, Ze bude ve tride
také asistent pedagoga. Pozitivné hodnotim, Ze chlapec ma senzor, ze glykémie vidime neustdle.
Vsichni jsou mnohem klidnéjsi.” A doddva: ,,Andy je uzasné dite. Hodny, ctizadostivy,
houzevnaty, jde sizasvym. Vse chce mit perfektni. Cukrovku zviada s pani asistentkou

‘

na jednicku, jsem moc rada, Ze ho ve tridé mame. *
aby 1é¢be rozuméla, pokud je ve tiid¢ pani asistentka. Chybi — li asistentka, pani ucitelka zada
rodice, aby ptevzal zodpovédnost. ,,Ja Se hrozné bojim 0 ného a nerada bych udélala néco
Spatné, takze rodice mi musi napsat pisemny souhlas, ze prebiraji zodpovédnost.

Pani u¢itelka se domniva, Ze diabetes zasahuje do vyuky minimalné. Ze nemoc téméf
neregistruje. Je ji lito, ze ma A. také celiakii a nemuze cukrovi a dalsi pochutiny, které¢ déti
ptinesou. ,,Oni jsou s pani asistentkou sehrani uz, takze ja cukrovku nezaznamendvam.
To Ze obcas pipa pumpicka nebo se behem TV musi jit napit sladkého, 10 mi vitbec nevadi.
A dodavé se smichem: ,, To mam ve tride deti, které neustile musim napominat a resit je,
ne Andreje.* Jestli bude A. potiebovat pomoc pani asistentky iV dalSich rocnicich, pani

ucitelka odpovida: ,, Myslim, zZe V Sesté tridé jiz bude plné samostatny*. S tim souvisel i muj
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dotaz, které okamziky jsou pro ného nejnaro¢néjsi, je-li fe¢ 0 cukrovce. Pani ucitelka si mysli,
ze je to sport a télocvik, kdy mize byt tak zapojen do hry, ze na sobé nepociti hypoglykémii.
Dale si mysli, ze pro ného budou naro¢né aktivity mimo $kolu napt. v sedmé tiidé lyzaisky
vycvik. ,, TO vse je potieba zvazit a znovu opakuji, je to na rodicich. Mij ndzor je ten, Ze pobyt
mimo Skolu s prespanim bude hodné zalezet na okolnostech. “

Pani ucitelka u A. Zadnou tézkou hypoglykémii nezazila. Jisté je to tim, jaké dne$ni
doba nabizi moznosti v podob¢ kontinudlniho méteni glykémie. ,,U A. jsem Zadny tézky stav
nevidéla. Jednou mu bylo hodné zle, Ze Si Sel lehnout na vak, co jsme meli ve tride, ale po par
minutdch byl fit.* Nepopira, ze rodi¢im bylo jiz za ty tfi roky, co A. u¢i, nékolikrat volano
0 pomoc. Nékdy to bylo kvili vypadkim glykémie, jindy hlasila pumpa chybu a nesel vydat
inzulin, jindy zas mél tak vysokou glykémii, Ze nesla srazit. Tyto situace ale opét feSila pani
asistentka.

Z pohledu pani ucitelky berou A.jeho spoluzaci rovnocenné. Z pocatku se ptali,
co Ze t0 ma na sob¢ za piistroje, ale po edukaci pani asistentkou se jiz dal nevyptavali. Nékdy
jsou jeho kamaradi smutni, Ze A. nemuze jidlo s lepkem, atak néktefi donesou v dobé
narozenin i specialné¢ néco jemu bez lepku. ,, To mdm pak slzy na krajicku, kdyz to vidim,
Ze jim to neni jedno. Je t0 opravdu kamardd a ty deti si t0 uvédomuji a snazi se mu to vratit.

Komunikace s rodic¢i je pro pani ucitelku ale to nejpodstatnéjsi. Pokud by dité nevédélo
dostatecné 0 své nemoci, nebo nebyla pani asistentka dostatecné proskolena, nebo pokud
by rodi¢e nezvedali telefony béhem komplikaci, bylo by opravdu naro¢né takové dité kvalitné
zapojit do vyuky. ,,S rodici je vybornd domluva, vzdy mi vysli vstiic, pokud jsem potrebovala,
nebo kdyz je poZadame, aby A. vyzvedli diive ze Skoly nebo ho neddvali vitbec, pokud by to bylo
mozné, vidy se snazi udélat maximum. Zadost, aby A. do koly nesel viibec je minimélni

a byva to z divodu nemoci pani asistentky i jejiho zaskoku.

8. 4 Zaznam strukturovaného rozhovoru s pani asistentkou

Pani asistentka byla béhem rozhovoru mila abyla rada, Ze se ho mize ucastnit.
Ve skolstvi pracuje od doby, co ma na starost A., tedy ¢tvrtym rokem. Zauceni pro ni nebylo
naro¢né, ucila se postupné v Case. ,, Maminka mi dala manudl, ktery jsem Si precetla nekolikrat,
ze zacdatku jsme Si 1 dost volali. Spoustu dalsich novych situact jsme spolu konzultovali. Musela
jsem se naucit 1S technikou samozrejmé, protozZe cely ten systém neni uplné jednoduchy.

A.sesnazi byt samostatny, ale stava se, ze byva piilis zbrkly. ,On to dotoho mobilu
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tak natukd, ze se mobil sekne a nechce spolupracovat nebo to prezene s mnozstvim sacharidii,
Ze ho musim upozornit, aby ubral. *

Prace pani asistentky spocitava hlavné v tom, aby se glykémie drzela v normalnich
hodnotéach, cili vyfesSila spravné hypoglykémii a kontrolovala mnozstvi snédeného jidla
avydani inzulinu. ,,S pribyvajicimi roky samozrejmé ta dopomoc je mensi. Také rodice
mé zadali, abych spise dohlizela, nez délala vse za néj. On to dokdze, jen si nejsem jistd,
zda by napr. odhadl vhodné mnozstvi sacharidit v pripadé hypoglykémie, aby to neprehnal
s cukry, nebo aby jich bylo dostatecneé. *

Pani asistentku prace s diabetikem nikterak nestresuje. Sama je rada, ze se 0 néj muze
starat. Také je vdéfna za plny tvazek, ktery ji pani feditelka poskytla. ,,Jsem s nim podle
pozadavkii rodiny, jak jim to vyhovuje nejvice a vsichni jsme Si vysli vzajemné vstric. *

A. je zapojovan do viech aktivit, v&. mimogkolnich. Ugastnil se plaveckého vycviku i $koly
Vv ptirod€. Jezdi na vylety. ,,Na skolu v prirode mohl jet za predpokladu, zZe pojedu také. Bylo
to pro me samozirejmosti. Bohuzel treti den musel kvuli stalému zvraceni domii.

Z jejiho pohledu si mysli, Ze by se 0 sebe postaral sam, ale ¢asto by volal matce,
aby s ni mohl svoje feSeni konzultovat. Pani asistentka se domniva, Ze prvni stupen z pohledu
psychologického i praktického, je asistent k diabetikovi nutny. ,, Ted’ je ve ctvrté tiide a jestli
bude moznost byt s nim az do padté, budu rada a vim, zZe on taky. Na druhém stupni uz treba
bude chtit byt samostatny a sam rekne, ze uz mé nepotrebuje.

Zavazné stavy za celou tu dobu nepamatuje. VZdy se A. napil dzusu a do deseti minut
se glykémie srovnala. Nejhorsi je pro p. asistentku bezmoc, pokud nefunguje technika. Pokud
nevidi glykémii, nebo pumpicka nevydava inzulin. Stava setak 1- 2x, ro¢né, ale neni
to ptijemné. ,, Kdyz je problém s pumpou, volam matce, protoze vim, ze bez inzulinu dlouho byt
nemiuize. | kdyz vim, Ze je t0 neprijemné, Ze maminka musi prijet z prdace, nedd Se nic délat.
To opravit sama si netroufam.

Pani asistentka se snazi, aby A. nebyl vy¢lenén z kolektivu a déla to pro to maximum.
Ochotné se zaucuje od rodi¢ti novym vécem a situacim, uci se s technikou a dokonce nema
problém A. ptepichnout novou kanylu. ,, Mdm ho hrozné rdda, je to slunicko tridy, zaslouzi si,
aby prozival krasné détstvi bez omezeni. **

Pani asistentka nosi U sebe $kolni telefon, kam se pteposilaji data z A. telefonu.
Z telefonu se pomoci bluetooth prenasi data do asistent¢inych hodinek. Neni potieba, aby pani
asistentka rozuméla pfenosu, instalaci apod., ale aby dokazala v pfipadé potieby restartovat

hodinky, mobil, bluetooth apod. , Diky A.umim s mobilem mnohem lip, a kdyz nevidime
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glykémii, zkousim aplikace, které tu glykémii snimaji, a pripadné s maminkou se snazime
problém odstranit po telefonu.

A. zdravi je na prvnim misté, a pokud se neciti dobie, je slaby, boli ho hlava nebo
se mu chce spat, p. asistentka zareaguje. ,, Nemuizu prehlizet, kdyz se mu mota hlava, nebo
se klepe, prestoze ma glykémii ukdzkovou. V takovém pripadé neverim stroji, ale jemu. Pro klid

I3

ho jeste radeji zmerim glukometrem.

8.5 Zaznam z pozorovani

V poloving zati jsem se po domluve s pani feditelkou a pani ucitelkou tiidni domluvila
na konkrétnim dni 0 moznosti UCastnéného pozorovani ditéte s diabetem béhem péti
vyuéovacich hodin: M, CJ, AJ, TV, HV a na pobytu v druziné. Cilem bylo zachytit O moZna
nejvice informaci a déni ohledné diabetu. BEhem pozorovani jsem Si délala poznamky
do zaznamového archu, viz ptiloha ¢. 5.

Do tfidy jsem pfiisla souc¢asné s Andrejem v 7 hodin rano, kde uz ¢ekala pani asistentka.
Béhem pozorovani jsem se zamétila na pocet zaku ve tiid€ a jeji atmosféru. Tiida se nachazela
V piizemi, byla pékné zafizena a panovala v nipfijemna atmosféra. Ten den bylo ve tiidé
18 zaka. Dale jsem vypozorovala, kdo zajistuje vychovné vzdélavaci akci. Vykonavala ji pani
ucitelka a pani asistentka, ktera se mimo jiné starala o vice déti ve tiidé. Béhem vyuky,
kdy pani ucitelka piednaSela, pani asistentka chodila po tiidé a obchazela zaky, ktefi
potiebovali dopomoc. Mezi tim se n€kolikrat podivala na hodinky, aby hlidala A. glykémie.
Andrej pracoval jako ostatni déti. Byl aktivni, hlasil se a n¢kolikrat Sel pied tabuli spocitat
ptiklad. Neodlisoval se od ostatnich déti. Sedél se spoluzakem, a protoze je levak, blize k oknu.
Také jsem si vS§imala, jaké pomucky vyuziva diabetik ve tiid¢é. V rohu tfidy mél piipraveny
sedaci vak v piipad¢ velké tinavy ataké mél svou skiinku, kde mél sladké piti, ¢okolady
a bonbony. Po rozhovoru s pani asistentkou jsem zjistila, ze skiiftku méla na starost ona,
A. ani ostatni déti do ni neméli piistup.

Dale jsem se zaméfila na reakce pedagogického personalu v dobé hypoglykémie, ktera
nastala druhou vyucovaci hodinu. Pani ucitelka byla velice klidna a nenechala se rusit, protoze
nic nahlas nepipalo, pouze pani asistentce a A. zavibrovaly hodinky na hodnot¢ 3,8 mmol. Pani
asistentka zbystfila a zaSeptala A.: ,, Na, vem si. “ V ten okamzik se i A. podival na své hodinky
a vzal si kosticku ledovych kastanti. A. dal nerusen¢ pokracoval v pfepisu vét do Skolniho
sesitu. Nasledovala velka prestavka, A.sivyndal svacinu. A.Sisam spocital sacharidy

planovaného jidla a hodnotu zadal do mobilu, pani asistentka kontrolovala. Mnozstvi sacharidt
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bylo napsano na kazdém druhu jidla. Vybral si chléb za 15 g sacharidi, dva kousky jablka
za 6 g sacharidii @ malou susenku za 5 g sacharidl. Zadal si do aplikace tedy 26 g sacharida
a aplikace mu vypocitala 1.6 jednotek inzulinu. Glykémie se mu hezky drzela v mezich.

Béhem anglického jazyka se vystiidala jina pani ucitelka. Pani anglictinaika pracovala
se vSemi détmi bez rozdilu, k A. se nechovala jinak. Jednou se A. v hodin¢ napil, tak se pouze
zeptala, zda je mu dobie. A. odpovédél, Ze ano, ze ma jen sucho v krku. Pani asistentka
nékolikrat zkontrolovala glykémii na hodinkéach. A. se za celou dobu nepodival ani jednou.

Zamérem jsem Si vybrala den, kdy Zaci méli hodinu télesné vychovy, abych mohla
pozorovat samostatnost ditéte a praci asistentky. Pfed hodinou TV pani asistentka pobidla A.,
aby si vzal néco malého sladkého pifed sportem a zkontrolovali spolecné glykémii. Poté
si odpojil pasek od t€la, ktery pak méla pocelou dobu TV pani asistentka v ruce,
aby se v piipadé velké vzdalenosti od ditéte mohla rychle pfemistit. Mohl by pak vypadnout
signal na dalSich pét minut a to béhem pohybu neni dobré, protoze se A. méni glykémie velmi
rychle a mohla by nastat hypoglykémie. T¢locvik probéhl bez komplikaci, A. se zapojoval
do her, byl aktivni, nestéZoval si na tnavu, ani bolest hlavy. Glykémie se mu béhem hodiny
pohybovala na hrani¢ni hodnoté kolem 4 mmol.

Na posledni hodinu se opét vratila pani ucitelka tiidni. Déti zpivaly a hraly na néstroje.
A. se zvySovala glykémie nad 12 mmol., proto jsem A. vydala korekéni bolus ja — matka.
Mame to tak s pani asistentkou domluvené. A. se glykémie ke konci hodiny vratila na normalni
hodnotu 6 mmol.

Po zavére¢né hodiné nasledoval obéd, kdy jsem se stale ucastnila pozorovani, abych
vidé€la, jaké situace mohou nastat a jak je dité samostatné pii obsluze. Protoze bylo utery, vatila
jsem obéd ja - matka a pani asistentka ho ohtivala v mikrovinné troubé. Pocet sacharidi pani
asistentka zna, protoze dostala od rodi¢t seznam piiloh s gramazi a sacharidy. A. fekla, kolik
sacharida si ma zadat do aplikace, zkontrolovala a A. zacal obédvat. Ten den mél kufeci stehno
s kasi a na porci 200 g kase si vydal 40 g sacharid. Glykémie mu stoupla na 10 mmol a drzela
se kolem této hodnoty dal$i dv€ hodiny. Po ob&d¢€ jsem pozadala jednotlivé pani ucitelku a pani
asistentku o rozhovor a ob&é mi vysly vstiic. Po dobu nepfitomnosti pani asistentky u Andreje,
z divodu rozhovoru, zodpovidali za jeho bezpecnost rodice, tak jak je to sepsano v dohodé.

Béhem celého dopoledne jsem pozorovala reakce spoluzdkli na okolnosti ohledné
diabetu, ale nic vyjimecného jsem nevypozorovala a zdalo se, ze cely kolektiv je na A. nemoc
zvykly anikdo na A. nespatfuje nic vyjimecného. Hodnoty glykémie béhem pozorovani

se pohybovaly v rozmezi 3.6 mmol — 13,2 mmol.

45



Po rozhovorech jsem nahlédla do A. dokumentace, piedev§im do doporuceni
ze specialné¢ pedagogického centra, kdy jsem zaznamenala, Ze A. ma pievazujici stupen
podpurnych opatieni ¢islem 3 bez IVP a pedagogickou podporu v rozsahu 40 hodin tydné,
proto je mozné, aby pani asistentka mohla byt po boku A. az do pul tfeti. S A. jsem po obédé
pokracovala do druziny. Ten den prselo, zustala tedy druzina v budové. A. siSel lehnout
na lehatko a poslouchal ¢tenou pohadku. Glykémie se pohybovala kolem 10 mmol. Po dobu
druziny se A. choval klidn¢, stavél z lega, kreslil si. Ve dvé hodiny chtél svacit. Pripravil
si chleba a okurku. Zadal 15 g sacharidu, bylo vydano 0,9 jednotek inzulinu.

V pul téeti odchazi pani asistentka. A. ztstava do 14:50 hod. v druzin€ a poté odchazi
vyzvednout mladsi sestru do mistni $kolky. Spole¢né se svymi bratry odchazi vSichni Ctyfi

na autobusovou zastavku smérem domu.

9. Vyzkumna zprava a vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Cilem prace bylo analyzovat prubéh vzdélavani u zaka s diabetem. K tomu jsem vyuzila

analyzu dokumentt a metody rozhovoru a pozorovani. Z vyzkumu vyplyva:
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ma hyperglykémii av pfipadé¢, ze mahlad, musi pockat, azmu glykémie klesne.
| to je pro ného obtizné mnohdy vydrzet. Andrej sam nevnima, ze by na n¢ho byly kladeny
velké naroky, ptiznava vsak, Ze se mu musi pfipominat inzulin k jidlu. Ob¢as zapomene anebo
jiz nedoklikne tla¢itko OK v domnéni, Ze inzulin byl vydan. Z vyzkumu nevyplyva, ze by sport
nebo mimoskolni aktivity byly pro dité¢ ptekazkou, 0 kterych jsem se domnivala, Zze budou

naro¢né pro organizaci a ¢as.

Jakou povédomost maji lidé 0 nemoci, ktefi jsou s diabetikem Vv intenzivnim kontaktu. Byla

jsem mile pfekvapena, Ze 0 nemoci védi dostateéne. Pani ucitelka ma z nemoci velky respekt
a je za pani asistentku vdé¢na. Piesto ma dobry prehled. Pani asistentka nemoci dobte rozumi
ajiz vi, jak A. télo nacukry reaguje a kdy cukry ptidavat, aby se vyvaroval hypoglykémii.
Je si védoma toho, €O uZzvladne sam, s ¢im pomoci, CO muZze anaopak nesmi. Tatinek
o0 nemoci také hodné vi, doma vSak nechava pé¢i na matce nebo uc¢i syna samostatnosti
a zodpovédnosti. Andrejovi spoluzaci se 0 nemoc pfili§ nezajimaji, protoze se 0 ni piilis

nemluvi. V¢as zareagovat by ale jeho nejblizsi kamaradi pravdépodobné zvladli.
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Z vyzkumu tedy plyne, Ze pokud bude mit Skola stanovena jasna pravidla, za jakych
podminek lze dité vzdélavat na bézném typu zakladni Skoly, a rodice budou souhlasit, neni
problém dité to takové Skoly umistit. Snaha zaclenit takové dit¢ musi byt na obou stranach,
nikoli z pozice skoly, Ze museji, ale Zze chtéji a Ze to vSichni spole¢né zvladnou. Nejdilezitéjsi
je informovat 0 nemoci pedagogicky personal. Mohou byt informovani ale klidn¢ vSichni
zamé&stnanci Skoly, hlavné v ptipad¢€, jedna-li se o Skolu s mensim poétem zaku. | uklizecka
nebo Skolnik pokud uvidi nehybné sedici/lezici diabetické dité, mohou poskytnout pomoc,

protoZze budou veédét, co maji délat.

9. 1 Navrhovana doporuceni jak bezpecné zapoijit dité s DM1

Nize uvedené body jsou piehlednym shrnutim hlavni vyzkumné otazky, jak bezpeéné
zapojit dité s diabetem do vzdélavani. Jedna se 0 soubor mych vlastnich ziskanych zkuSenosti
S oporou zminované literatury v teoretické ¢asti a poznatkl z ¢asti praktické. Domnivam se,
ze takto piehledné nastaveny piistup k 1é¢bé bude pro déti, rodice a Skoly piinosem, nebot’ jsem

do soucasné doby nic podobného v literatufe nezaznamenala.

1. Vyborna edukace pedagogického personalu ze strany rodicu

- Aby dosahovalo dit¢ idealnich hodnot glykémie je nutny nejen stanoveny rezim, ale dobra
znalost nemoci

- Ucitel/asistent by mél vzdy védét, jak na konkrétni situace reagovat

- Dohlizet, aby dité¢ mélo vzdy pii sobé dostatek rychlych cukru ve Skole i mimo ni

- Zvézit moznosti Skoly v ptipad€ nemoci jiz edukovaného personalu s péci o dité

2. Vedeni k samostatnosti ditéte

- Dit¢ s DM by m¢lo chapat, ze jeho onemocnéni potiebuje komplexni péci

- Reagovat na svoje stavy béhem hyperglykémie i hypoglykémie

- Jiz od prvni tfidy umét se samo zméfit glukometrem

- S ptibyvajicim vékem by mélo vyhledavat pomoc pani asistentky co nejméné (pani

asistentka do budoucna spise dozorem)

3. Mluveni 0 nemoci s vrstevniky
- S kazdym novym kolektivem je vhodné vrstevniky seznamit s nemoci z divodu predchazeni

posmécht ¢i nepochopeni
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- Dité by mélo 0 své nemoci informovat kamarady, spoluzaky, aby védéli, pro¢ ma néktera
omezeni a nenutili ho do véci, které nemtize (napt. piti sladkych napoji)

- Vrstevnici by méli poznat ndhlou zménu chovani u ditéte a ohlasit to pedagogovi

4. Znalost limiti ditéte

- Nenutit dité do zatéze, na kterou se v danou chvili neciti
- Umoznit mu dostatek casu

- UmoZnit relaxaci béhem vyuky

- Podporovat dité¢ ve vykonech a motivovat ho k vyssim cilim v ramci bezpeénosti

5. DodrzZeni zdravotniho rezimu

- DohliZet na plnéni stanoveného rezimu ditéte

- Vyjimky hlasit rodi¢iim s povolenim napt. rozddvani bonbonti ve tfid€, prochazka
na zmrzlinu - v¢as reagovat na hypoglykémii, pokud si neporadi sam

- Umoznit ditéti, aby se obéerstvilo béhem vyucovani

- Umoznit vyjimky ve Skolni jideln¢ (pfednost ve stravovani, ohtev jidla)

6. Zajisténi asistenta pedagoga
- Velka pomoc pro ucitele a dité
- Pozadat rodici co nejdiive v nejbliz§im SPC

- Ukoncéeni spoluprace je zpravidla na rodiné/ditéti, nikoliv na skole

7. Dokumentace mezi Skolou a rodici

- Jasné, struéné a vystizné podminky, za kterych se dit¢ mize vzdélavat na zakladni skole
bézného typu

- Podepsané obéma stranami

- Mozno v prubéhu skolniho roku meénit dle 1é¢by ditéte

8. Maximalni vyuZiti moderni 1écby

- Vyuziti modernich technologii ze strany rodi¢t

- Edukace novych technologii Skolnich pracovniki
- Ovladani mobilu a aplikace v nich

- Dité méfené senzory 24 h/365 dni v roce
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9. 2 Diskuse

Ackoliv je v poslednich letech diabetes popularni téma, 0 kterém se piSe v odborné
literatufe, nelze si nev§imnout, ze chybi konkrétni publikace, které rodi¢im, Skolam a zakovi
poradi, jak vyhovét vSem stranam tak, aby béhem vzdélavani panovala harmonie. Na§ syn mél
velkou vyhodu, Ze nastoupil do skoly, ktera byla pfivétiva. Snazili jsme Se spolecné domluvit
na feseni, které bude nejlepsi pro vSechny, ale neméli jsme zadny navod. Z praxe ale bohuzel
vim, Ze nékteré $koly maji odmitavy postoj. Zaci Se citi ponizend, jsou zesmésiovani, maji
velké absence, neradi se prevlékaji (pokud nasobé maji senzory, kanylu apod.), neni
jim poskytnuto soukromi v ptipad€ podavani inzulinu, nemohou Se G¢astnit pobytu mimo skolu
apod. Touto praci bych chtéla piispét k tomu, aby se negativni postoj ze stran skol do budoucna
odbouraval.

Jsem si védoma toho, Ze vysledky mé prace byly pfiznivé ovlivnény, nebot’ syn mél
v dobé mého pozorovani glykémie Vv mezich. Muze se pakzdat, zejsou takovéto
bezproblémové dny vzdy, ale neni tomu tak. Pfiznavam, ze kdyz dojde ve Skole k technickym
problémtim, vypadne signal, dojde k poruse inzulinové pumpy nebo synovi nelze srazit piilis
vysoka glykémie ani dal$im podavanim inzulinu, jsem nervdzni ja, syn i pani asistentka. Andrej
pak misto soustiedéni se na vyuku musi fesit sviij zdravotni stav. Zhruba 1x ro¢né nastane
situace, ze musim odejit rychle ze zaméstnani a vyzvednout syna, abych problém vyiesila.

Vysledky z pozorovani i rozhovort se piiméfené shodovaly. Je patrné, ze A. ma z velké
Casti vétSinu dni bez obtizi a pokud nastane hypoglykémie, je v klidu vyfeSena, protoze
je nani A. i pedagogicky dozor dobfe pfipraven nikoliv zaskoc¢en. Tedy z vysledki rozhovori
ani z pozorovani, jsem nebyla vibec piekvapena.

Ptestoze jsem autorkou této prace a zaroveinl matka diabetického ditéte, snaZzila jsem
se 0 objektivni pohled. Ctenafi se miize zdat, Ze je zaclenéni diabetika piilis idylické, ale i mdj
syn m¢l zpocatku s nastupem do mateiské Skoly mensi komplikace. A nyni, v souc¢asné dobg,
se s ptibyvajicimi roky snazi vice osamostatiiovat a ob&as se dopousti chyb. V pribéhu let jsme
vsak nasli takova feSeni, ktera synovi oteviela cestu K ,,normalnimu® zivotu a ja jsem moc rada,

Ze je v této praci mohu dal §ifit a tfeba pomohou ostatnim.
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ZAVER

Tato prace je urCena vSem, kteti se chtéji dozvédét o tom, jak se mize vzdélavat dité
s DM 1. typu nal. stupni zakladni $koly. Motivaci bylo, aby se co nejvice pedagogickych
pracovnikli dozvédélo otom, ze cukrovka neni strasak, pokud je dit¢ dobfe vedeno
a kompenzovano. Pro bezpecnost ditéte v neposledni fadé¢ musi byt vénovana velkd pozornost
edukaci pedagogickych pracovnikid. Pokud bude ucitel/asistent dit¢ dobie znat, bude moci
predvidat pokles i nartst glykémie a v¢as zasahnout a pokud bude dité vedeno k samostatnosti,
jedna se 0 idedlni stav.

Ve vyzkumné zprave jsem uvedla 0sm bodt, které jsou dilezité pro bezpecné zapojeni
ditéte do vzdelavani. Kdyz se jich budou vsichni za¢astnéni fidit (rodi¢, pedagog, zak), je velka
pravdépodobnost, ze vzdélavani ditéte béhem celého prvniho stupné probéhne hladce
bez stresovych situaci a panik, a ze dité¢ bude prozivat §tastné obdobi jako jeho vrstevnici.

Zakladem uspéchu je, aby dité nepoznalo rozdil mezi vrstevniky, ale pfitom si svou
nemoc uvédomovalo a neignorovalo ji. Jist¢ mize byt pro dité¢ naro¢né neustalé odpojovani
a pripojovani kanyly, vyndavani telefonu z pouzdra, aby si mohlo poslat davku inzulinu,
kontrolovat si glykémii, omezovat se béhem nékterych ¢innosti, jist sladké kvili hypoglykémii
i kdyZ zrovna nema vibec chut’, avSak to viibec neni divod, pro¢ by timto jednanim mélo
narusovat vyuku, ba dokonce nékoho stresovat.

Doporucuji zakovi na 1. stupni preéist knihu Rad sladkého snéhuléka, kterou napsala
Ivona Bfezinova, rok vydani 2019, ktera je napsana z pohledu ditéte jako piibéh zdravého
pataka Premka, ktery se dozvi diagndézu — cukrovka. Dité musi védét, Ze v tom neni samo.
Ze déti s cukrovkou nejsou nijak rozdilni od ostatnich.

| pfesto, ze ma dité s diabetem zdravotni znevyhodnéni, neni diivod, pro¢ by se mélo
automaticky vzdélavat na specidlni Skole. Naopak! Dité s diabetem pouze musi respektovat
svlj nastaveny rezim, ale muze byt stejné chytré, klidné i chytiej$i, nezjeho vrstevnici.

To doklada i nize uvedeny citat pana doktora, ktery bych na zavér prace chtéla uvést.

,Dobre vedené a kvalitné lécené dité s cukrovkou je po vsech strankdch srovnatelné se zdravym

ditetem. Muze byt Ve Skole stejné uspésné, muize proZit stejne kvalitni, stejné bohaty a stejné

dlouhy Zivot jako jeho vrstevnici. “**

111 EBL, J. a kol., 2015, s. 257. Abeceda diabetu. 4. roz$. a aktual. vydani. Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-
438-8.
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Seznam priloh

Priloha ¢. 1
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Otazky rozhovoru — tfidni ucitelka

. Jak dlouho pracujete ve skolstvi?

. Jak dlouho nyni ucite diabetika, ktery je Vasi tfid&?

. Do jaké miry je samostatny?

. Jaka byla Vase prvni reakce, kdyz k Vam do tfidy mél nastoupit diabetik?

. Co vsechno vite 0 aktualni 1é¢bé ditéte s DM ve Vasi tfide?

. Jak ¢asto vyuzivate p. asistentky k pomoci tohoto ditéte?

. Jsou néjaké konkrétni okamziky, 0 kterych vite, Ze je bude téZko zvladat sam?
. Jak byste se postavila k tomu, kdyby nebyl ve tiid¢ asistent?

. Zazila jste U tohoto ditéte vaznou hypoglykémii?

. Je Z Vaseho pohledu dité zapojovano do vSech aktivit, v¢. mimoskolnich bez obtizi?

. Do jaké miry se jeho nemoc projevuje ve vyuce?

. Jak moc znaji nemoc jeho spoluzaci?

. Jak hodnotite spolupraci s rodinou (vypracovany manual, komunikace apod.)?

.V jakém ro¢niku podle Vs, nebude toto dité potiebovat pani asistentku?

. Muzete jesté dodat néjaké své myslenky/postichy, které nezaznély, a je dilezité o nich

veédet?
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Priloha €. 2
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Otazky rozhovoru — asistent pedagoga

. Jak dlouho pracujete ve skolstvi?

. Jak dlouho nyni pracujete ve tfidé s diabetikem?

. Do jaké miry je samostatny?

. Do jaké miry je pro Vas stresujici mit na starost diabetické dité?

. Co vsechno vite 0 aktualni 1écbé ditéte s DM ve Vasi tiide?

. Jak bylo obtizné zaskoleni ze strany rodic¢u?

. Do jaké miry se jeho nemoc projevuje ve vyuce?

. Jsou néjaké konkrétni okamziky, 0 kterych vite, Ze je bude téZko zvladat sam?

. Jak jste technicky vybavena ke sledovani glykémie?

. Zazila jste U tohoto ditéte vaznou hypoglykémii?

. Bylo nékdy, pft. v jaké situaci, volano rodi¢lim 0 pomoc, pf. 0 vyzvednuti ditéte?

. Je z Vaseho pohledu dité zapojovano do vSech aktivit, v¢. mimoskolnich bez obtizi?

. Jak hodnotite spolupraci s rodinou (vypracovany manual, komunikace apod.)?

. M¢la jste nékdy pocit, Ze by bylo dité vyclenéno z tohoto diivodu z kolektivu?

. Muzete jesté dodat néjaké své myslenky/postichy, které nezaznély, a je dilezité o nich

veédet?
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Ptiloha ¢. 3
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Otazky rozhovoru — dité s diabetem 4. trida

. Jak dlouho mas DM 1. typu?

. Co vsechno zvladnes ohledné 1écby sam?

.V ¢em ti pomaha pani asistentka?

.V jaké tiide si myslis, ze uz p. asistentku nebudes$ viibec potiebovat?
. Jak tesis situace ve Skole, kdyz je pani asistentka nemocna?

. Mtizes$ se ucastnit vSech aktivit i mimo skolu bez obtizi?

. Jak moc t¢ diabetes omezuje v bézném dni ve skole?

. Povida si s tebou nékdo 0 tvé nemoci ve $kole?

. Jak moc by ti spoluzaci dokazali pomoci pii hypoglykémii?

. Je z tvého pohledu pro nékteré dospé€lé ve skole stresujici, Ze mas cukrovku?
. Co kvuli cukrovce urcité ve skole nemuizes?

. Jak sis zvykl na noseni kanyly, pumpy, hodinek a mobilu neustale u sebe?

. Ve které tiidé si myslis, Ze uz bude§ moci byt bez pani asistentky?

. Do jaké miry se tvoje nemoc projevuje ve vyuce?

. Jak moc je pro tebe naro¢né, dodrzovat jidelnicek?

. Cht¢l bys jeste k tomu néco dodat?
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Priloha ¢. 4
Otazky rozhovoru — otec ditéte s DM 1. typu

. V kolika letech onemocnél Vas syn diabetem?

. Jaky byl nastup do matetské skoly?

. Jaky byl pfechod na zékladni skolu?

. Jaka byla domluva se skolni jidelnou?

. Jaka byla domluva s pani ucitelkou tfidni?

. Jak moc bylo obtizné sehnat k diabetikovi asistenta?

. Jak moc t& tézké zaudit nového asistenta k synovi?

. Jaké dokumenty Skola vyZzadovala pfi nastupu do skoly?

10. Jaky pracovni tivazek ma pani asistentka k synovi?

11. Jak jste spokojeny s péci pani asistentky?

12. Jak moc je Vas syn samostatny?

13. V jakém ro¢niku podle Vas syn bude pIné samostatny bez nutnosti pani asistentky?
14. Mtize se Vas syn ucastnit vSech akci Skoly véetné mimoskolnich?

15. Jak se podilite na 1é¢bé syna béhem skolni dochazky Vy?

16. Napada Vas néco dilezitého, co nezaznélo?
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Ptiloha ¢. 5

POZOROVACI ZAZNAMOVY ARCH

Pocet zaki ve tfideé

Roc¢nik

Vychovné vzdélavaci akci zajistuje

Pomiicky ve vyuce ditéte

Vztahy mezi spoluzéky

Denni rezim

Skolni aktivity

Pocet zasaht asistentky

Pocet slySenych alarmi

Vidéna tinava na ditéti

Mnozstvi sacharidt ke svacing a jejich oznaceni

Samostatnost ditéte

Pocet zhlédnuti na hodinky ditétem

Aktivita béhem télesné vychovy

Nutnost odpocinku béhem TV

Samostatnost ditéte béhem napojeni/odpojeni

od systému

Chovani ditéte béhem hypoglykémie

Jednani asistentky béhem hypoglykémie

Chovani déti béhem podavani sladkosti ditéti

Chovani ditéte béhem piestavky

Schopnost soustiedéni ditéte behem vyuky

Samostatnost ditéte béhem obéda

Situace béhem obéda
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Priloha ¢. 6 Andrejova 1é¢ba — sparovani hodinek a mobilu
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Priloha €. 7 Detailni foto senzoru — podkozni méteni a vedouci kanyly z pumpy

v
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