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Anotace

Diplomovéa prace se zabyva Skolni uspéSnosti déti s onemocnénim diabetes
mellitus 1. typu — poukazuje na moznost piiznivého ovlivnéni détské psychiky kvuli
nutnosti dodrzovani rezimovych a dietnich opatieni potiebnych k dlouhodobé
uspokojivé kompenzaci jejich onemocnéni. Prace predstavuje tuto problematiku
Z pohledu na psychiku ditéte v dobé zahajeni Skolni dochdzky a po cas jejiho prab&hu.
Zabyva se t¢z zvladanim pozadavki ze strany Skoly v kontextu celozivotniho handicapu

nemocnych déti.
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Annotation

The thesis deals with school success of children who suffer from diabetes
mellitus, type one. The thesis emphasizes the possible positive aspects of this disease
on children’s mind. These children are used to daily routine and adhere the diet because
of overcompensating their disease. The thesis deals with this issue at the point the child
starts schooling and from that moment on. It focuses on coping with the school demands

in the context of lifelong handicap of those children.
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Diabetes  complication, diabetes mellitus, glycemia, hyperglycemia,
hypoglycaemia, insulin, insulin pump, ketoacidosis, schooling postponement, school
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UvVOD

Aktualnost zvolené problematiky

Navstévuji vSechna Skolska zafizeni. Najdou se v matetskych Skolach, Skolach
zakladnich, stejn¢ jako stfednich a mnohdy i vysokych. Jsou to déti a mladi lidé
s onemocnénim zvanym diabetes mellitus 1. typu. Za poslednich dvacet let doslo
Kk trojnasobnému narustu détskych pacientd s onemocnénim diabetes mellitus. Touto
zavaznou nemoci trpi kazdé pétisté dité Zijici v Ceské republice. Ve vékové kategorii
do &tyf let byl dokonce zaznamenén aZ Styfnasobny nariist.

Tito pacienti pravé vybihaji na start svého nelehkého celozivotniho zévodu.
V tomto zdvod¢ budou muset zvlddnout mnoho ptekazek, které jim jejich nemoc
postavi do cesty. VétSina piekazek dnes nastésti neni oproti minulosti zdaleka tak
narocna. Mnozstvi modernich preparatd, kompenzacnich pomicek a stale se vyvijeci
moderni 1é¢ba zajist'uji détskym i dospélym diabetikim srovnatelné kvalitni zivot, jako
lidem bez diabetu. Medicina jdouci permanentné¢ doptedu dokaze zlepsit Zivoty
pacientli, dopomoci k pfedchdzeni vzniku dlouhodobych komplikaci této nemoci
a Vv jisté mife zmirnit jiz vzniklé pozdni komplikace. Zatim se ji ovSem nedafi snizit
pocty novych détskych diabetikli a jejich zastupy tak nepfetrzité stoupaji. (Vavrova,
2002) V zavéru roku 2011 bylo ve vékovém rozmezi 0-19 let zaznamenano 1 843
diabetikii, o rok pozdé&ji, tedy na konci roku 2012, to bylo jiz 1966 osob s diabetem
1. typu.?

Onemocnéni diabetes mellitus vnaselo v dobé pied objevenim inzulinu cetné
komplikace a obtize do pacientova Zivota. I pfes pfisnou dietu, kterd hranicila
s hladovénim a velkou fyzickou zatézi, se onemocnéni rychle dostavalo do vedeni
a takto nemocni pacienti opoustéli tento svét do nékolika tydnd ¢i mésic od zjisténi

diagnozy. Dnesni diabetici jsou téz nuceni pfizpisobit svilj zivot své nemoci, musi

Y CTK. Pocet détskych diabetikii se ztrojndsobil. [online]. © 2010-2015 [cit. 2014-10-12]. Dostupné z:
http://www.diabetesaja.cz/informace-a-clanky/pocet-detskych-diabetiku-se-ztrojnasobil.html

2 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Péce o nemocné cukrovkou. [online]. © 2010-2014
[cit. 2014-10-12]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/pece-nemocne-
cukrovkou
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dodrzovat urcitd pravidla a zéisady, aby nemoc zvladdali co nejlépe. Adaptace
Vco nejvetsi mozné mife jim vSak muze v urcitém slova smyslu pomoci. Toto
onemocnéni mize kazdému détskému pacientovi dopomoci k jasnému stanoveni cila,
kterych chce v zivoté¢ dosahnout, k lepsi organizaci Casu a planovani aktivit. Mlady
diabetik mize byt cilevédomym, peclivym a piesnym clovékem. K témto vlastnostem
postupné dospiva kazdy mlady ¢lovek, nicméné u ¢loveka s diabetem je tento proces
zrychlen nutnosti pfizpusobit svij zivot Zivotu s nemoci. (Lebl et al., 2008). Tyto
vlastnosti mohou mladi diabetici s uspéchem vyuzivat i ve Skolnim prostiedi.
Cilevédomost, peclivost a dalsi podobné vlastnosti, které musi k dobrému zvladnuti
svého onemocnéni mit, pomahaji mladym diabetikiim zejména pii studiu, ve kterém
mohou byt velmi Gispésni.

Diabetik ptizplisobuje sviij Zivot nemoci, diabetes mellitus se ale nikdy nesmi stat
sttedobodem jeho zivota a zivota jeho nejblizSich. Hodnoty glykémii nesmi byt
dilezitéjs$i nez spokojeny a plnohodnotny détsky zivot. Duvéra a radost ze Zivota jsou

stejné dulezité u déti zdravych i nemocnych. (Neumann, 2011)

Diivod volby tématu

Autorka této prace vyznamné Cerpa ze své osobni vice nez tficetileté zkuSenosti
pacientky s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu. Svou bakalaiskou praci vénovala
tématu diabetickych déti ve Skole, v némz se zaméfila na podminky zvladdni nemoci
a prizpusobeni prostiedi Skoly détem stouto diagnézou. Smér pii volbé tématu
diplomové prace tak byl vice nez ziejmy. Osobni zkuSenost s nemoci, praxe ucitelky
na prvnim stupni a c¢etné odborné teoretické znalosti ptfivedly autorku k napadu
roz$iteni a prohloubeni tématu déti trpicich onemocnénim diabetes mellitus 1. typu
ve Skolnim prostiedi.

Autorka se rozhodla touto praci potvrdit svou hypotézu o nadprimérnych
studijnich uspé&Sich takto nemocnych zakl, kterou stanovila na zikladé vysledkl
vyzkumu provedeného v bakalaiské praci. Tato primarné empiricka prace si tak klade
za cil zjistit, zda se zodpovédnost, trpélivost, sebezapfeni, schopnost planovat,
rozhodovat se, pfijimat nasledky svych rozhodnuti a dalsi vlastnosti, které diabetické
déti potiebuji ke zvladani svého onemocnéni, skutecné pozitivné odrazeji v jejich

uspésich ve skole.



Clenéni prace

Ptredlozena diplomova prace je rozclenéna do péti kapitol, Ctyf teoretickych
a jedné praktické. Prvni kapitola vymezuje zdkladni pojmy tykajici Se onemocnéni
diabetes mellitus 1. typu u déti. Druha kapitola pfedstavuje vliv diabetu na zivot déti,
komplikace spojené sonemocnénim a nakonec piedstavuje 1écbu. Treti kapitola
charakterizuje dit¢ v obdobi Skolniho véku a dospivani, ¢tvrta kapitola je vénovéna

Skolni Gspésnosti a zralosti déti pfipravenych na $kolni dochazku.

Pouzité vyzkumné metody a zdroje

Pouzitymi vyzkumnymi metodami byly kvalitativni vyzkum, fizené rozhovory
s pedagogy a spoluzaky a dotaznikové Setfeni Skolni uspésnosti u dalsich diabetickych
déti, nezahrnutych do vyzkumného Setfeni navazujiciho na bakalatrskou praci.

Literarnimi prameny byly publikace vztahujici se k tématice onemocnéni
diabetes mellitus a diagnostiky Skolni zralosti. Dal$im zdrojem byl internet

a tisk vénujici se problematice Skolstvi a pedagogiky.

Cile prace a vyzkumné hypotézy

Praktickd ¢ast navazuje svym zpracovanim na autorCinu bakalédfskou préci,
ve které autorka predstavila skrze Ctyfi kazuistiky déti s onemocnénim diabetes
mellitus 1. typu a jejich zvladani nemoci béhem $kolni dochazky.

V této praci si autorka stanovila Ctyfi cile v podobé hleddni odpovédi
na stanovené otazky. Zvladaji déti s onemocnénim diabetes mellitus $kolni dochazku
Iépe nez zdravé déti? Je nutné déti s onemocnénim diabetes mellitus jakkoliv
vymezovat ze $kolni vyuky? Zménil se stav jiz diive pozorovanych déti, v odstupu
dvou let od provedeni posledniho Setfeni, k hor§imu? Ovliviiuje diabetes mellitus dobu
nastupu do skoly?

Hypotéza ¢. 1: Diabetické déti jsou ve Skole tspéSni vlivem jejich zodpoveédnosti
a dodrzovani lée¢ebného rezimu.

Hypotéza ¢. 2: Diabetes mellitus 1. typu nijak neovliviiuje dobu néstupu déti

S timto onemocnénim do Skoly.

10



Hypotéza €. 3: I pfes své onemocnéni se déti ucastni vSech aktivit ve Skole
a nejsou z nich nijak vylucovany.
Hypotéza ¢. 4: U déti pozorovanych po dobu dvou let diabetes nezpusobil

dlouhodobé¢ komplikace ani zadné dalsi zmény, které by s onemocnénim tizce souvisely.

11



TEORETICKA CAST

1 TEORETICKA VYCHODISKA

Historie onemocnéni

Popis onemocnéni projevujiciho se neuhasitelnou Zizni a nadmérnym mocenim
1ze nalézt jiz ve sbirce Ebersova Papyru z roku 1552 pi. n. 1. Postupnym odhalovanim
zakonitosti onemocnéni a zkoumanim jejich projevl dosli 1ékafi az k objevu inzulinu,
ktery pacientiim s diabetem zménil zivot 1 cely jejich osud, jenz byl do té doby vzdy
jednoznaény. VSichni nemocni po urcité, casto velmi kratké dobé€, umirali. Inzulin
objeveny roku 1921 pro né znamenal vysvobozeni ze sparii rychle se blizici smrti. Otci
inzulinu a spasiteli nemocnych byli Frederick Banting a Charles Best. Lécba nemaoci
diabetes mellitus se vyvijela celé 20. stoleti a pokracuje i nadale. Inzulinové preparaty
se Cistily, byla zahajena vyroba biosyntetickych huménnich inzulinovych preparata
a vyroba inzulinovych analog. Vyvojem prochéazelo také poddvani inzulinu. Forma
lécby se posunula od injekéniho az po kontinudlni davkovani. Dlouhodobou
kompenzaci diabetes mellitus bylo mozno vyrazné zlep$it vlivem monitora¢nich
systémi hodnot glykémii. Neposlednim ¢initelem pokroku v 1é€bé onemocnéni diabetes
mellitus pfinesla téZ vétsi informovanost, aktivni a profesionalni spoluprace pacienta
v kazdodenni péci a dlouhodoba uspokojivd kompenzace onemocnéni. (Bélobradkova,

Brazdova, 2006)

Zikladni pojmy

Diabetes mellitus patii do skupiny nejcastéji se vyskytujicich chronickych
onemocnéni ve vSech vékovych kategoriich populace. Kvalitni a dlouhodoba péce
0 nemocné¢ spolu s dostate¢nymi znalostmi o této chorob¢ jsou zarukou plnohodnotného
Zivota bez vyskytu pozdnich komplikaci onemocnéni diabetes mellitus. Tyto diabetické
komplikace s sebou nepfinasi jen omezeni kvality zivota pacientl a jejich rodin, nybrz

1 ekonomickou zatéz pro spolecnost. (Bélobradkova, Brazdova, 2006) Nerespektovani
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lécebného rezimu vede naopak k rozvoji komplikaci, které se projevuji nevratnym
télesnym 1 psychickym poskozenim diabetikd. (Vavrova, 2012)

., V pFipadeé diabetu se hovori o celosvétoveé epidemii. Podle Mezinarodni federace
diabetu (International Diabetes Federation) bylo v roce 2011 v celém sveéte
na 366 milionii diabetikii, z nich priblizné polovina nediagnostikovanych a nelécenych.
Ve stejném roce zpusobil diabetes 4,6 milionit umrti. Vzhledem k hrozivému trendu
dlouhodobého naristu prevalence diabetu mellitu a vzristajici zatézi, kterou toto
onemocnéni predstavuje pro zdravotnictvi Ceské republiky, prijala na konci roku 2012
Ceska diabetologickd spolecnost Ndrodni diabetologicky program pro obdobi let
2012-2022. Tento text podporilo také Ministerstvo zdravotnictvi CR. Podrobnéji
viz webové stranky Ceské diabetologické spolecnosti — Narodni diabetologicky

(K3
program.

Graf 1: Vyvoj poctu 1é¢enych diabetikti podle typu onemocnéni (obé pohlavi)
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, online, cit. 2014-10-14*

3 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Zdravotnickd statistika. [online]. © 2010-2014
[cit. 2014-10-14]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/pece-nemocne-
cukrovkou
* Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Zdravomickd statistika. [online]. © 2010-2014
[cit. 2014-10-14]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/pece-nemocne-
cukrovkou
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1.1 Charakteristika nemoci diabetes mellitus a jeho typy

,, Diabetes mellitus zahrnuje skupinu chronickych, svym piivodem znacné
riuznorodych onemocnéni, jejichz zakladnim, ale ne jedinym rysem je vysoka hladina
glukozy v krvi, tzv. hyperglykémie. Vznika v dusledku nedostatecného ucinku inzulinu
a je provdzena poruchou metabolismu nejen cukrii, ale i tukii a bilkovin.“ (Stechova,
Pithova, 2013, s. 18)

Cukrovka se u déti a mladistvych oznaCuje jako diabetes mellitus 1. typu.
U tohoto typu diabetes mellitus neexistuje souvislost s obezitou ¢i nizkou télesnou
vahou, ani s oblibou sladkych pokrmt. Diabetes mellitus 1. typu neni zavisly
na zvyklostech nemocného a jeho vzniku nelze jakkoliv piedejit. (Lebl et al., 2008)

Pravée tento typ onemocnéni bude stéZejni pro ptredlozenou diplomovou préci.

Diabetes mellitus 1. typu
,, O zastoupeni jednotlivych vékovych skupin lze konstatovat:
1. Vyskyt diabetes mellitus 1. typu u déti mladsich nez 1 rok je vzacny.
2. Prvmizvyseni vyskytu je mezi 4. az 6. rokem (Casta nemocnost).
3. Nejvyssi narust onemocnéni je v obdobi mezi 10. az 14. rokem (riistovy spurt

a psychoemocionalni stres). “ (Vavrova, 2002, s. 20)

Nedostatek inzulinu se v lidském téle projevuje stoupajici glykémii, kterd neni
pro lidské télo pfinosnd. ZvySenym mnozstvim vylu€ované moci se télo snazi zbavit
piebytecné glukozy. Spolu s glukézou ztéla ale odchazi 1 voda, coz je pfi¢inou
neutuchajici Zizn€. Mo¢i ztraci organismus postizeny diabetem znacnou Cast energie,
a to jej nuti brat energii ze svych zasob, coZ ma za nasledek hubnuti. Souc¢asti hubnuti je
V rozvoji pocateCnich priznakl také zvySena unavitelnost, malatnost a spavost. Pokud
tento stav pokraCuje, aniz by byla zahdjena 1éCba, zacne télo nemocného ziskavat
energii z tukd. Témito procesy vznikaji odpadni latky, které maji za nasledek
prekyseleni organismu, projevujici se zvracenim, znemoZilujicim nahrazovani ztrat
tekutin. Tento stav se nazyva ketoaciddza, jenz miize vést az do stadia diabetického
kématu, ktery je stavem piimo ohroZujicim lidsky Zivot. Jedinou mozZnou léEbou je
co nejrychlejsi zahajeni aplikace inzulinu. (Lebl et al., 2008) ,, Diabeticka ketoacidoza
Je stale pricinou mortality a morbidity u déti s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu.

Nejcasteéjsi pricinou umrti je mozkovy edem. “ (Vavrova, 2002, s. 45)
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Diabetes mellitus 2. typu

Diagnostika diabetes mellitus 2. typu je nejcastéjsi ve stiednim a star§im véku.
Tento typ diabetu tvofi vice nez 90 % vSech pacientii s onemocnénim diabetes.
Zvysujici se poCty pacientt s timto typem diabetu jsou v ekonomicky vyspélych statech
pri¢itany nejen dédiCnosti, ale predné chybnym stravovacim navykim, zvySujici
se télesné hmotnosti obyvatelstva, sedavému zpisobu zivota a celkové nezdravému
zivotnimu stylu. Pocet diabetickych onemocnéni je dlouhodobé vys$si mezi Zenami. Zen
diabeticek je o 12 % vice nez muzd. Koncem roku 2012 bylo v evidenci 442 388
léCenych Zen diabeti¢ek, zatimco muza diabetikti bylo o 44 tisic méné, viz tabulka 1.
Tato pfevaha je vyraznéjsi u diabetu 2. typu, coz Ize také castecné vysvétlit vétsi délkou
Zivota zen nez muzu. V piipadé diabetes mellitus 1. typu je u zenského pohlavi vyskyt

vys$si pouze 0 1 % oproti muzské populaci.”

Tabulka 1: Pocet pacientt 1é¢enych s diabetem

Diab?tes Pfimarni diabetes mellitus Sekundérni diabetes
) mellitus mellitus (E13)
Pohlavi celkem
1. typu (E10) 2. typu (E11)

Pocet pacientd | Pocet pacientil % | Pocet pacientt % Pocet pacientil ‘ %
Muzi 398 839 28 219 7.1 364 080 91,3 6 540 16
Jeny 442 388 28 295 6,4 408 505 92,3 5 588 13
Celkem | 841227 56 514 6,7 772 585 91,8 12128 1,4

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, online, cit. 2014-10-14°

Sekundarni diabetes
Pojmem sekundarni diabetes oznaCuje vysokou hladinu glykémie v Krvi
— hyperglykémii, ktera je trvala ¢i pfechodna a neni zplisobena diabetem typu 1 ani typu

2, ¢i gestacnim diabetem. Piivod je ziskany nebo geneticky, nejcastéjsi ptfi€inou byvaji

> Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Péce o nemocné cukrovkou. [online]. © 2010-2014
[cit. 2014-10-12]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/pece-nemocne-
cukrovkou
® Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Zdravotnickd statistika. [online]. © 2010-2014
[cit. 2014-10-14]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/pece-nemocne-
cukrovkou
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chronickd endokrinni onemocnéni, dale potom zdnéty slinivky biiSni akutni

¢i chronické. (Bartos, Pelikanova, 2003)

1.2 Souvisejici pojmy

Inzulin

Inzulin je jednim z mnoha hormont pfirozené se vyskytujicich v lidském téle.
V nékterych piipadech jej vSak télo ptirozené neprodukuje, a tak se lze setkat s lidmi
postizenymi diabetem. Tvorba inzulinu je fizena hladinou glykémie. Inzulin je
V soucasnosti jedinou moznosti, jak 1é¢it détské diabetiky. Podavani inzulinu je mozné
pouze v injekéni ¢i kontinualni form& pomoci inzulinové pumpy. V pfipad¢ ustniho
podani by vzhledem k bilkovinné povaze latky doslo k jejimu rozkladu v travicim
ustroji a organismem by tak inzulin proSel bez zadouciho u¢inku. (Vavrova, 2002)

Léceni diabetikil probihd pomoci riznych druht inzulind:
1.  Kratce puisobici inzulin,

2.  kratce plisobici inzulinové analoga,

3.  stfedné a dlouhodobé plisobici inzuliny a inzulinova analoga. (Stechové, Pithova,
2013)
Glykémie

vvvvvv

zZ hlediska péce o diabetes u kazdého pacienta. Hodnota glykémie je u zdravého ¢loveéka
pomérné stald. Udéava se, ze neklesne pod 3,3 mmol/l a v dobé pied jidlem nestoupa
pres hodnotu 5,5 mmol/l, hodinu po jidle opét klesa pod hodnotu 7,1 mmol/l a vraci
se opét do normalnich hodnot. Cilem lécby kazdého diabetika je hodnota glykémie

rovnajici se normalu bez vétsich vykyvii béhem dne i noci. (Stechova, Pithova, 2013)

Hyperglykémie

Ptic¢inou hyperglykémie byva poddni mensi davky inzulinu, neZ bylo potieba,
vynechani aplikace lécebné davky inzulinu, velky objem sacharidi v jidle, stres,

horec¢naté ¢i jiné onemocnéni, které zapfiCini zvySenou potiebu inzulinu v organismu.
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Hyperglykémie se projevuje velkou neuhasitelnou zizni, Castym nucenim k moceni,
nevolnosti ptfechédzejici az ve zvraceni, hlubokym dychdnim a zdechu cititelnym
acetonem. Terapie hyperglykémie probihd zvySenim pifisunu neslazenych tekutin,
navySenim davky inzulinu srychlym ucinkem a nepferuSovani piijmu potravy.

(Bélobradkova, Brazdova, 2006)

Hypoglykémie

Pokud se glykémie dostdva pod hodnotu 3,3 mmo/l, hovofi se o stavu
hypoglykémie. Pfi¢inou hypoglykémie byva inzulin podany ve vétSim mnoZstvi,
nez bylo potfeba, malym mnozstvim sacharidi ve stravé, vétsi fyzickou aktivitou
nez sjakou diabetik pii planovani svého denniho rezimu pocital ¢i piti alkoholu.
Hypoglykémie se projevuje apatii, studenym potem, tfesem rukou, zdvojenym vidénim,
$patnou koordinaci pohybii, problémy s artikulaci, ztratou védomi ¢i kieCemi. Nemocny
si mize stéZzovat na Unavu a bolesti hlavy. Terapie hypoglykémie probihd podanim
peciva, sladkého napoje, pripadné podanim glukagonu.

Glukagon je latka, ktera po injek¢ni aplikaci do svalu zpiisobi vyplaveni glukozy
ze zasob v jatrech. I po jeho aplikaci je nutno podat diabetikovi sacharidy ve formé

peciva nebo sladkého népoje. (Bélobradkova, Brazdova, 2006)

Hodnoceni kompenzace diabetes mellitus

V soucasné dobé zaujima vedouci misto v hodnoceni dlouhodobé kompenzace
diabetu laboratorni vySetieni glykovaného hemoglobinu HbA1. Tato hodnota zobrazuje
primérnou hodnotu glykémie v poslednich 1-3 mésicich ptfed odbérem. Za stav vyborné
kompenzace se povazuje hodnota HbA1 do 4,5 %. Uspokojiva kompenzace 4,5-6,0 %.
U pacienti s hodnotou glykovaného hemoglobinu vyssi nez 10 % je nutné uvazovat
o systematickém a aktivnim poruSovani Zivotospravy. Opakujici se hypoglykémie
a hyperglykémie s kratkou dobou trvani mohou zkreslovat hodnotu glykovaného
hemoglobinu tak, Ze se jeho hodnota jevi jako pifizniva, avSak prudké zmény glykémie

mohou zplsobovat mikrovaskularni komplikace. V téchto ptipadech je nutné, aby
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se pozornost neupirala pouze k hodnotdm glykovaného hemoglobinu, ale byly trvale
sledovany prudké vzestupy a snizeni glykémii Castym méfenim glykémii pomoci
glukometru nebo pomoci kontinudlniho méfeni glykémie pomoci senzoru.

(Perusicova, 2007)
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2 VLIV DIABETES MELLITUS NA ZIVOT DITETE

Ackoli je v soucasnosti zivot diabetickych déti plnohodnotny a nedé4 se srovnavat
s zivotem d¢ti pred nckolika desetiletimi, zastavaji stale urcitd opatieni, ktera musi
diabetik dodrzovat, aby byla zajisténa uspokojiva kompenzace jeho onemocnéni. Citlivy
psychologicky pftistup 1ékarského personalu a rodict je voditkem k zajisténi dlouhodobé
pozitivniho pfistupu k nemoci i1 neoblibenym tukonim, které provazi jeji 1éCbu.
Optimalnim feSenim je naucit dit¢ vnimat 1é¢bu, aplikaci inzulinu a odbéry krve jako
samoziejmou a nezbytnou pravidelnost v jeho Zzivoté. Aplikace inzulinu probiha
nejcastéji 4x denné a neni zddouct, aby dité drzela dalsi osoba, nebo aby dité za kazdou
odebranou kapku krve pro zjisténi hladiny glykémie dostdvalo odménu. Rodi¢ by téz
nemél trestat nespoluprdci ditéte. Soustavné a trpélivé by mél pracovat na lepSim
zvladnuti pfijeti nemoci svého ditéte. Rodi€ je tim, kdo ditéti aplikuje injekce inzulinu,
a proto by mél své dité pred aplikaci inzulinu laskavé uklidnit a po podani inzulinu by
jej mél posadit ke stolu s jidlem, aby své dité¢ naucil této rutin¢ a ono pochopilo, ze je
vSe v poradku a své jidlo musi snist. Snédeno musi byt celé mnozZstvi servirovaného
pokrmu. Pokud bylo dit¢ pfed zachytem diabetu zvyklé jidlo nedojidat, je tieba zavést
novy zvyk v podob¢ dojidani pokrmu. Toho se dosahne pouze diislednym dohledem nad
nemocnym. Tento proces osvojeni si novych navyklli miize byt pro obé€ strany znacné
stresujici, nicméné nezbytny. Opomenuto by nemélo byt prakticky Zadné pravidlo.
Rodi¢ tak dité chrani pred vznikem mozné hypoglykémie.

Rodi¢ by mél mit pevnou vili a o spravnosti svého jednani nepochybovat.
Rodicovska nejistota miize v o€ich ditéte snadno vyvolat pocit, Ze mu rodi¢ poddnim
injekce ublizuje a za ublizeni musi pfijit odSkodnéni. Vidina odmény vsak u ditéte pfi
dalsi aplikaci inzulinu vyvoladva opakované hlasité odmitani. Celym timto uzavienym
kruhem se rodice dostavaji do obtizi, které znamenaji vdzné vychovné potize. Naopak,
dité, které je zvyklé dodrZovat urcitd pravidla a zvlada pfijmout opatieni potiebna
pro spravnou lécbu cukrovky, se rychleji posouvd k zodpoveédnosti, sebeovladani,
schopnosti se rozhodovat a samostatnosti. (Lebl et al., 2008) Neakceptaci a citovym
vydirdnim rodi¢i si dité ztézuje ¢i zcela uzavira cestu k osamostatnéni a nevédomky

se dostava do pozice trvalé zavislosti. (Hamadova et al., 2007)
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Diabetes mellitus dit¢ ovliviiuje nejen svoji pfitomnosti, nutnosti dodrzovat
rezimova opatfeni, ale i disledky souvisejicimi se Spatnou kompenzaci nemoci. Nemoc
sama neboli. Neboli pfili§ vysoka, ani ptili§ nizka glykémie. Je to prosté, nemoc ma dité
jiz napotad. Jeji nekonecnost je proto Casto divodem, pro ktery dité, ale i dospély
diabetik, svoji nemoc nezvlada, Spatné ji kompenzuje a svij zivot zije v neutuchajici
nespokojenosti. Diabetes mellitus skutec¢né nikdy neskonéi a pacienta provazi vSednimi
dny az do jeho smrti. Z tohoto divodu se nabizi feSeni v podobé metody zvladani
blizkych cili, ktera pomaha piekonat akutni dekompenzaci ptistupem, ktery ¢loveéka uci
myslet a zit v daném momentu a nepfemyslet nad tim, co bude zitra. Diky této metodé
nemocny zvladne kompenzovat cukrovku a dal$i kroky a feSeni necha na budoucnosti.
Zde je na misté, aby rodice ditéti maximalné¢ pomahali a zajistili alespont minimalni

vySetfovani a péci o diabetes mellitus. (Neumann, 2011)

2.1 Komplikace diabetes mellitus

Akutni komplikace diabetes mellitus

Hypoglykémie je akutni komplikace, ktera se u kazdého diabetika léceného
inzulinem ¢as od ¢asu objevi. Jde o stav potencialné nebezpecny, obvykle ale dobie
zvladnutelny. Pfi hypoglykémii dité potiebuje, aby se mohlo v klidu zotavit, vypit
sladky napoj a snist néco k jidlu. U kazdého se hypoglykémie projevuje jinak, okoli
ji v8ak po par atakdch dobfe rozpozna. Ve stavu hypoglykémie je dilezité, aby dité
nemuselo pokracovat v zapocaté ¢innosti, napiiklad cviceni ¢i psani. Cviceni glykémii
nadale snizuje, ¢imz se zvySuje riziko ztraty védomi. Je tomu tak z divodu nizké
hladiny krevniho cukru. V tomto stavu, kvili ¢astému zdvojenému vidéni, dité obvykle
nezvlada ani psani. (Lebl et al., 2008). U malych déti je rozpoznani hypoglykemického
stavu velmi dulezité, aby se zabranilo moznému poskozeni nezralych mozkovych
bun¢k. Chovani ditéte, kterym si ¢lovék neni jisty, je dulezité bez odkladu feSit
zmétenim glykémie pomoci glukometru. (Vavrova, 2012)

Hyperglykémie neboli vysoka glykémie ditéti pfinasi stav unavy, Zizné a celkovy
pocit nepohody. Ve skole je dilezité pamatovat na moznou hyperglykémii pfedevsim
pired zvySenou fyzickou zatézi, napf. hodinou télesné¢ vychovy. Pfi glykémii vyssi

nez 15 mmol/l je vhodné nezacinat se cvi€enim a vyckat do poklesu glykémie. (TamtéZ)
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Dlouhodobé komplikace diabetes mellitus

Spatna dlouhodoba kompenzace nemoci diabetes mellitus znamené riziko vzniku
pozdnich, chronickych diabetickych komplikaci. Tyto komplikace se mohou plizivé
rozvijet fadu let a projevit se pfiznaky, které vazné ovlivni Ci zcela ohrozi diabetikiv
zivot. Hlavni pfi¢inou vzniku chronickych komplikaci je dlouhodobéd vysokd hladina
glykémie neboli hyperglykémie. (Lebl et al., 2008)

Nejcast€jSimi chronickymi komplikacemi diabetes mellitus jsou postizeni zraku,
Casto vedouci az ke slepot¢, diabeticka neuropatie a postizeni ¢i selhani ledvin. Riziko
oslepnuti u pacientii s diabetem je 10-20x vyssi nez u lidi bez onemocnéni diabetes
mellitus ve stejné vékové skupiné. Zrak diabetika byva nejcastéji postizen diabetickou
retinopatii. (Hamadova et al., 2007) ,, Diabeticka retinopatie je definovana jako
chronické poskozeni sitnice v pricinné souvislosti s diabetem. Diabetickd retinopatie je
hlavni pricinou slepoty ve vyspélych statech sveta, pricemz na konkrétni priibéh
poruchy ma zcela zasadni vliv edukace nemocného. “* (Perusicova, Pithova, 2012, s. 17)
Znamkou diabetické retinopatie je stfidava kvalita vidéni. Zrakova ostrost se méni,
kolisa. (Hamadova et al., 2007)

Diabeticka nefropatie je dalsi specifickou komplikaci onemocnéni diabetes
mellitus. Nefropatic je zplisobena dlouhodobou hyperglykémii a projevuje
se propousténim bilkoviny do mo¢i, zvySenym krevnim tlakem a postupnym zanikem
funkce ledvin. U diabetikti 1. typu je kromé medikamentdzni 1écby mozna také
kombinovana transplantace ledviny a slinivky bfiSni. (Bélobradkova, Brazdova, 2006)
Dalsi moznou formou 1éCby je transplantace Langerhansovych ostravkt, v nichz
se vytvaii inzulin. Transplantace slinivky je jiz zavedenou metodou, transplantace
ostriivki ptedstavuje novy vyzkumny pfistup. Zatimco je pro pacienta prvni metoda
z divodu moznych komplikaci souvisejicich s operaci zna¢n€ naro¢na, druhd je naro¢na
spiSe laboratorn¢, pro pacienta je pomérné jednoduchéd a samo provedeni je bezpecné.
Bohuzel je vSak zatim podstatné méné uspéSna, alespont pokud jde o pfani pacienta
definitivné se zbavit nutnosti podéavat si inzulin.

V obou piipadech vSak museji pacienti trvale uZzivat léky, které brani odhojeni
transplantované tkané€. Tyto Iéky maji nezanedbatelné vedlejsi ucinky a to je také jeden
z diivodi, pro¢ jsou tyto metody voleny jen ve vyjimecnych piipadech, a to u osob,

kterym diabetes mellitus pisobi velmi tézké, zivot ohrozujici obtize. NejCasteji se jedna
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o zavazné hypoglykemické stavy souvisejici s inzulinovou 1é¢bou. Podafilo se prokazat,
ze je u téchto pacientd transplantace skuteCnym piinosem a zlepSuje kvalitu jejich
zivota. Druhym davodem, pro¢ se transplantace pankreatu ¢i ostrivka provadéji
omezené, je nedostatek vhodnych darcii organti, tedy osob s mozkovou smrti, u kterych
je mozné odbér provést. Jiny zdroj organi nebo tkani zatim nepfipadd v uvahu.
V soucasné dobé probiha intenzivni vyzkum, jak ucinit transplantaci Langerhansovych
ostrivkl stejné¢ uspéSnou, jako transplantaci slinivky bfisni a zaroven dale zvysit
bezpecnost této transplantace.7

Diabetickd neuropatie je nezanétlivé poSkozeni funkce a struktury perifernich
nervl. Mezi jeji projevy se fadi nesnesitelnd bolestivost nohou v oblasti stehen ¢i 1ytek,
nejcastéji v klidovém stavu, obvykle vnoci. Tato neuropatie je oznafovana jako
periferni. Dal§im typem je vegetativni neuropatie s postizenim kardiovaskularniho,
traviciho nebo urogenitalniho traktu. LéCba obou typl neuropatii v sob&é zahrnuje
optimalni kompenzaci diabetes mellitus, podavani vitamint skupiny B a antioxidantt.
K potlaceni bolesti a svalovych zaskubi je vhodné podéavani 1€kii potlacujicich bolesti.
(Bélobradkova, Brazdova, 2006)

Studie VISS (Vascular Diabetic Complications in Southeast Sweden) provadéna
z divodu sledovani dlouhodobych komplikaci diabetu v jihovychodnim Svédsku
ukazuje na uzkou souvislost rozvoje diabetické retinopatie a nefropatie s hodnotou
HbAlc. Vyzkum mél podobu pozorovani 451 pacienti s diagnézou diabetes mellitus
1. typu se zachytem onemocnéni v letech 1983-1987. Hodnota HbAlc byla méfena od
diagnozy a po dobu celého sledovaného obdobi v délce 20-24 let. Z pozorovani byl
vypocitan dlouhodoby vazeny praimér HbAlc. Komplikace byly analyzovany ve vztahu
k arovni HbAlc. Z vysledki vyplyvd, Ze u zadného ze 451 sledovanych pacientl
s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu nedoSlo k rozvoji proliferativni retinopatie
nebo trvalé makrolabuminurie pod dlouhodobym vazenym primérem HbAlc 7,6 % (60
mmol/mol); u 51 % pacientd s dlouhodobé zaznamenanym HbAlc nad 9,5 % (80
mmol/mol), doslo k rozvoji diabetické retinopatie a u 23 % trvalé makroalbuminurie.

Ze zavéru studie vyplyva, ze dlouhodoby vazeny primér HbAlc je tizce spojen

s rozvojem zavaznych komplikaci u diabetu 1. typu. Lécebny cil udrzovani HbAlc pod

" IKEM. K léche diabetu 1. Typu transplantaci Langerhansovych ostruvki. [online]. © 2006-2011

[cit. 2014-10-20]. Dostupné z: http://www.ikem.cz/www?docid=1005515
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7,6 % (60 mmol/mol) lze oznacit jako dostate¢ny k zabranéni rozvoje diabetické
retinopatie a trvalé makrolabuminurie aZ dvacet let.?

Uroveii kompenzace nemoci diabetes mellitus se odrazi i na psychice diabetika.
Opakované hluboké hypoglykémie poskozuji pamét’ a inteligenci déti a dospivajicich.
Opakované hluboké hypoglykémie nejsou casté, diky cemuz nejsou tato poskozeni
béznd. Hyperglykémie méni psychiku diabetika spiSe opacné. Nemocny se stdva
nadmérné ptijemnym ¢lovékem, ktery se snazi, aby v jeho zivoté vSe probihalo naprosto
hladce, bez emoci a piredné bez konfliktli. Pacient ma problém se rozhodovat. V tomto
ptipad¢ se jedna o poruchu exekutivnich funkei, tedy poruchu rozhodovani. (Neumann,

2011)

2.2 Lécba diabetes mellitus

Cilem diabetické 1é¢by je dosazeni dlouhodobych normoglykémii, diky nimz je
diabetik schopen zajistit svému télu, vS§em organtim a bunkam, optimalni prostiedi bez
zbytecnych vykyvi hodnot krevniho cukru. Jen dlouhodobé normalni glykémie mohou
diabetikovi ptiblizit dlouhy kvalitni Zivot bez vzniku chronickych komplikaci. Ne vzdy
se to vSak dafi. Diabetik se miize dostat do situace, kdy cukrovka rozhodne o ném
a jeho zivoté. Pacient se poté snazi kompenzovat rozkolisané glykémie a reagovat
na pokazenou kompenzaci. Cilem vSech diabetikli je, aby méli cukrovku
pod maximalnim dohledem, a to tak, aby svévoln& nezasahovala do jejich béZnych dni.
(Neumann, 2011)

Détsti diabetici maji dnes velké mnozstvi pomucek, které jim pomahaji udrzet
hodnoty glykémii v pfijatelnych mezich. Nesta¢i jen méfit glykémie a jeji hodnoty
zapisovat do diabetického deniku. Soucasti tzv. selfmonitoringu je vyhodnoceni
naméfenych hodnot glykémii a uprava davek inzulinu pfi 1é€bé inzulinovymi pery
nebo inzulinovou pumpou. (TamtéZz) Inzulinova pumpa je elektronicky fizeny pfistroj
nemalo podobny mobilnimu telefonu, ktery pomoci hnaciho motoru podava piedem

nastavené bazalni a bolusové davky inzulinu do podkozi pomoci zavedené kanyly.

® DIABETES CARE. Impact of HbA,., Followed From Onset of Type 1 Diabetes, on the Development of
Severe Retinopathy and Nephropathy: The VISS Study (Vascular Diabetic Complications in Southeast
Sweden). [online]. © 2015 [cit. 2014-10-20]. Dostupné z: http://care.diabetesjournals.org/content/38/2
/308.abstract
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Lécba diabetes mellitus inzulinovou pumpou umoziuje zatim nejpiirozenéjsi zplisob
vngjsiho podavani inzulinu. Denni rezim pacienta 1é¢eného pumpou je volnéjsi, nemusi
jist v pfesn¢ stanovenych cCasech, davkovat inzulinové injekce dle stanoveného
harmonogramu a jidlo je mozné konzumovat tehdy, kdy chce pacient a v davkach, které
si zvoli. Dle mnozstvi jidla upravuje davku bolusového inzulinu. Zivot pacienta
lé¢eného inzulinovou pumpou se blizi volnosti zivota ¢lovéka bez onemocnéni diabetes
mellitus.’

I pies pokrok v oblasti vyzkumu a technologie v 1é¢bé diabetes mellitus neustava
snaha o nalezeni 1éku na diabetes mellitus 1. typu. Nez bude nalezen 1€k, lidé s diabetes
mellitus 1. typu si budou muset méfit glykémie a davat si injekce inzulinu nékolikrat
denné nebo pouzivat inzulinové pumpy. Ani s touto intenzivni pé¢i inzulin diabetes
mellitus nelé&i a v koneéném disledku nezabrani jeho dlouhodobym komplikacim.™
Dnesni diabetici jsou ovSem diky modernim technologiim, které¢ jim umoziuji aktivni
traveni jejich volného Casu a plnohodnotné proziti jejich zivota, lidmi, ktefi jdou
doptedu. Nezlstavaji na jednom miste, jsou zvykli se starat sami o sebe a dokazou
se rozhodovat Vv situacich, které nejsou pro zdravého ¢lovéka obvyklé. Nemocny umi
délat rozhodnuti a pfijimat je i s jejich disledky. Kazdy diabetik zna sam sebe a nemoc,
ktera jej provazi, upln¢ nejlépe. Je zvykly svoji nemoc a problémy souvisejici s jejim
zvladanim konzultovat se svym diabetologem, ktery mu muize byt v mnohém
napomocen. Nejcastéji si ale musi umét poradit zcela sam. Vysledky své prace sklizi
kazdy den, kazdou noc a kazdou chvili. Samostatnost, uméni se rozhodovat,
zodpovédnost a pracovitost jsou vlastnosti lidi trpicich nemoci zvanou diabetes mellitus.
Tito lidé se ptfed svou nemoci nikdy neschovaji. Nemohou si od ni vzit volno, nemohou
od ni nikam odjet. Mohou ji zvladnout, zkrotit a naucit poslusnosti. Jen tak mohou

prozit zivot, jaky cht&ji. (Lebl et al., 2008)

® MEDATRON. Inzulinové pumpy obecné. [online]. © [cit. 2014-10-22]. Dostupné  z:

http://www.medatron.cz/zajimavosti/obecne/
AIMPORT.CZ. Pozvinka na Skoleni. [online]. © [cit. 2014-10-22]. Dostupné  z:
http://aimport.cz/cz/aktuality
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2.3 Rezimova opatieni potfebna pro dobrou kompenzaci onemocnéni

diabetes mellitus

,Lidé s diabetem musi kazdy den udeélat nékolik desitek ukonit vazicich
se k dobré péci o cukrovku. I kdyz se manipulace s inzulinovymi pery, pumpou,
glukometry, senzory, inzulinem a dalsimi pomiickami stava pro diabetika velmi brzy
automatickou, dohromady to zabere mnoho casu a pokud si clovek neuvédomuje
dillezitost a vyznam kazdého ukonu, prestane mu brzy vénovat pozornost. Mezi nejvice
opomijené cinnosti patii vyména jehlicek v inzulinovéem peru a vyména lancetek
v odbérovéem peru. PouZivani ostrych a cistych jehlicek a lancet by vSak mélo byt
prioritou, vzdyt u cloveka s diabetem 1. typu jde o tisice vpichii do vlastni kiize.
A pokud se clovék nauci lancety rutinné vyménovat, zabere mu to kazdy den nanejvyse

’ v . e 7 . ’ ’ vy ’ o 11
par vterin a zajisti efektivni a bezbolestné méreni glykémie.

Vyména lancet v odbérovém peru

Mnozstvi glukézy v krvi muze diabetik zjistit pomoci glukdézového senzoru
trvale nastieleného do kize. Hodnoty glykémie Sse zobrazuji na inzulinové pumpé
¢1 ptijimaci senzoru 24 hodin denné. Ke kalibraci senzoru musi diabetik pouzit alespon
2x denné pouzit hodnotu z glukometru, kterym si zméti glykémii. Zjisténou hodnotu
pak zada do senzoru. Dalsi a daleko Cast&jsi je pravidelné méfeni glykémie pomoci
glukometru bez trvale aplikované¢ho glukézového senzoru. K odbéru krve pro pouziti
glukometru je nutny vpich malym odbérovym perem tzv. lancetou do prstu. Lanceta je
tenka jehlicka, kterd ma na prsté zpusobit co nejmensi otvor. JiZ po prvnim pouZiti
lancety dochazi k jejimu ztupeni. Doporucuje se lancetu ménit hned po prvnim odbéru
krve. Diabetici vSak obvykle pouzivaji lancety mnohem déle, ¢imz vznika na prstech
velké mnozstvi vpichtl, které jsou vétsi, nez je potiebné, konecky prstl jsou bolestivé
a kize se hoji stroupkem a ztvrdnutim v misté Castych vpichli. Mnohdy se stava,
ze je kuze jiz tak tvrda, Ze je nutno lancetu pichnout hloubéji, aby sla kapka krve z prstu

vibec vymacknout. Kazdodenni vyménu lancet potvrdilo v prizkumu provadéného

1 PICKOVA, K.. Pro¢ je dilezité Gast&ji ménit lancety v odbérovém peru. [online]. © [cit. 2015-2-27].
Dostupné z: http://www.mojecukrovka.cz/clanek/proc-je-dulezite-casteji-menit-lancety-v-odberovem-
peru/
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webovou strankou pro diabetiky pouze 17 % pacientd. 20 % si ji méni po tydnu
a shodny pocet jednou za mésic. Nekolikrat do roka si lancety méni jen tfetina pacientl
a 5 % lidi s diabetem pfiznava, Ze si lancety neméni témeft nikdy.

PojiStovna nemocnym hradi sto lancet rocné. V pfipadé pravidelné vymény
lancet po 3-4 dnech se do tohoto poctu pacient vejde a mimo to si pravidelnou vyménou

zajisti bezbolestné odbéry krve.™

Vyména kanyly inzulinové pumpy

Pfi 1é¢b€ inzulinovou pumpou je kanyla, kterd vede inzulin do téla, pichnuta
v podkozi a k télu pfipevnéna pomoci néaplasti. Vyména kanyly by méla byt provadéna
pravidelné kazdé tii dny. Misto vpichu se mlze zanitit a z takového mista se inzulin
S$patné vstiebava inzulin. Zanicené misto vpichu je zarudlé a bolestivé, ranka po vpichu
se hoji dlouho a na kiiZi mohou zlstavat jizvy. Méné Casto miize dochazet k vyskytu
vyrazek v okoli mista vpichu a k zalomeni kanyly. Pod kizi ohnutd kanyla zamezi
proudéni inzulinu z pumpy, ¢imz dojde k nardstu glykémie. Proto je nutné, aby kazdy
diabetik pravidelné méfil svoji glykémii a v ptipadé vyskytu neobvyklych reakci kolem
kanyly na téle provedl jeji vyménu cCastéji, nez je doporucovano. Zanét v misté vpichu

kanyly ukazuje obrazek 1.

Obrazek 1: Zanét v misté vpichu kanyly po 4 dnech od jejiho zavedeni

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

12 PICKOVA, K.. Pro¢ je dilezité ¢ast&ji ménit lancety v odbérovém peru. [online]. © [cit. 2015-2-27].
Dostupné z: http://www.mojecukrovka.cz/clanek/proc-je-dulezite-casteji-menit-lancety-v-odberovem-
peru/
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Obrazek 2: Jizvy po teflonovych kanylach v oblasti bficha

~

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setieni)

Tyto pomérn¢ casté obtize nemusi byt divodem k obavam z 1é€by pomoci
inzulinové pumpy. Ta se 0 diabetes sice postarat nedokaze, ale v pfipadé motivovaného
a dobfe informovaného diabetika muze byt cestou k vyborné kompenzaci blizici
se kompenzaci glykémii u zdravého ¢Elovéka a flexibilngj$imu Zivotu a Zivotnimu
stylu.®

Vyvoj v oblasti inzulinovych pump jde neustale kuptedu. Inzulinova pumpa jiz
neni jen davkova¢ inzulinu, ale ve spojitosti s moznosti monitorace glykémii je
vyznamnym pomocnikem kazdého diabetika, ktery se tento systém rozhodne vyuZivat.
Systémové zpravy davaji diabetikovi struény ptehled o davkéach inzulinu, stravovani,
hodnotach glukézy a celkové kompenzaci nemoci za poslednich ¢trnéct dni. Jednotlivé
dny a hodnoty namétfené senzorem lze porovnavat mezi sebou. Dale je zde mozné
porovnavat data podle jidel a pfehledné prohliZet informace ze senzoru a glukometru.
Diky mozZnosti pochopit vliv davek inzulinu, stravovacich navykd a pohybové aktivity
mohou diabetici zlepSovat kompenzaci svého diabetu. Skryté nedostatky je moZno
identifikovat diky informacim zjednoduchych tabulek a graft, ¢imz lze odstranit
identifikované spoustée nizkych ¢i vysokych glykémii. Skrze pokrocilé systémy

davkovani inzulinu a monitorti glykémie je diabetikim umoznéno Zit snazsi Zivot bez

13 PICKOVA, K.. Vhody a nevyhody lé¢bou inzulinovou pumpou. [online]. © [cit. 2015-2-27].
Dostupné z: http://www.mojecukrovka.cz/clanek/vyhody-a-nevyhody-lecby-inzulinovou-pumpou/
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rizika vzniku akutnich a pozdéji i dlouhodobych komplikaci onemocnéni diabetes

mellitus 1. typu.™

Obrézek 3: Inzulinova pumpa Minimed 640g s ptislusenstvim ke kontinudlnimu méteni

glykémie

S Dévkovani! N

b

Inzulinové pumpa
MiniMed® 640G
s funkci SmartGuard®

Terapeutické
nastroje

Zdroj: Medtronic, online, cit. 2015-2-27"

Pohybova aktivita

Soucasti zivota kazdého diabetika by mél byt, stejné jako u lidi bez diabetu,
pohyb. Pohybova aktivita vede ke snizovani hodnoty glykémie a k dobrému fyzickému
i psychickému zdravi. Davky inzulinu by mély byt nastaveny tak, aby bylo dopiedu
pocitano s primérnou pohybovou aktivitou béhem dne. Dny bez pohybu, jako jsou dny
se §patnym pocasim, dny pii nemoci ¢i urazu, zkouskové obdobi ve Skole nebo dny, kdy
si diabetik chce odpocinout, jsou Casto charakterizovany vysokou hodnotou glykémie.
Stav tzv. nicnedé€lani je docasny, nemél by to vSak byt argument k omlouvani
hyperglykémie.

V ptipad€ 1é€by pomoci inzulinové pumpy je mozné pomoci jednoduchého
kroku nastavit zvySenou bazdlni davku, ktera vyrovna glykémie po cely Cas bez

aktivniho pohybu. (Neumann, 2011)

14 MEDTRONIC. Systém Minimed. [online]. © [cit. 2015-2-27]. Dostupné z: https://www.medtronic-
diabetes.cz/system-minimed/system-minimed-640g

15 MEDTRONIC. Systém Minimed. [online]. © [cit. 2015-2-27]. Dostupné z: https://www.medtronic-
diabetes.cz/system-minimed/system-minimed-640g

28


https://www.medtronic-diabetes.cz/system-minimed/system-minimed-640g
https://www.medtronic-diabetes.cz/system-minimed/system-minimed-640g
https://www.medtronic-diabetes.cz/system-minimed/system-minimed-640g
https://www.medtronic-diabetes.cz/system-minimed/system-minimed-640g

Rezim behem zvysené fyzické zatéze:

1.

Jednorazova fyzicka zatéz: Za jednorazovou fyzickou zatéz lze oznacit hodinu
télesné vychovy ve skole, fotbalové utkani, ¢i vikend na kole. Pii fyzické zatézi
dochazi ke snizovani hladiny glykémie. Intenzita zatéze je pokazdé jina a reakce
glykémie na fyzickou zatéz je u kazdého diabetika odliSnad také vzhledem
k tomu, zda je odpocaty, unaveny ¢i trénovany. U trénovanych lidi neni pokles
glykémie tak dramaticky jako u netrénovanych, u diabetika odpocinutého je
pomalejsi nez u unavené¢ho. Kazdy diabetik, u mladSich déti kazdy z rodica
diabetika, musi se snizenim hodnoty glykémie doptedu pocitat a predchazet tak
mnohdy hlubokym hypoglykémiim. Hypoglykémii lze pii 1é€bé inzulinovou
pumpou piedejit procentualnim sniZzenim bazalni ddvky inzulinu a dodavanim
sacharidii v pribéhu sportovani i po jeho skonéeni. U malych déti se riziko
nenadalych hlubokych hypoglykémii rapidné¢ zvySuje z divodu velmi malé
zasoby glykogenu, tedy uchované glukozy v jatrech. Zde je nutno kromé
podavani jidla a upravy bazalni davky inzulinu pfijmout opatifeni v podobé
rozfazovani fyzické aktivity a astého odpocinku.

Extrémni sporty: Extrémni sporty nejsou lidem s diabetem doporucovany
s ohledem na mozna rizika vadznych hypoglykémii a moznost trazu. Pro mnohé
mladé diabetiky to byva vyzva, kterou chtéji pokoftit. Pti extrémni fyzické zatézi
je velkou vyhodou kontinudlni gluk6ézovy senzor. Pokud 1é€eny senzor nema4, je
nutnd castd kontrola glykémie v kombinaci se vSemi shora uvedenymi

doporucenimi. (Neumann, 2011)

Jidlo a jidelni plan diabetika

Diabetik musi, vice nez lidé bez diabetu pfemyslet nad jidlem, které béhem dne

sni a jidlo planovat ve spojitosti s potiebnou davkou inzulinu k jeho pokryti. Vypocet

spravné davky inzulinu je pro dobrou kompenzaci diabetu stéZejni, nebot’ u vsech

diabetiki je zddouci co nejvyrovnangj$i hodnota glykémie béhem dne. Diabetik musi

rozumét slozeni stravy a vyznamu jednotlivych zivin pro lidsky organismus, aby byl

schopen kvalitn¢ sestavit svij jidelni plan. V jidelnim planu je nutné kromé energetické

hodnoty jednotlivych slozek potravy pocitat 1 télesnou aktivitou. Pti sportu vydava

Clovek energii, kterou musi piijatym jidlem doplnit. Cim vice ji vyda, tim vice ji mtize
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pfijmout. Soucasti jidelniho planu diabetika je vyménna jednotka. Jedna se o uméle
vytvofeny pojem, ktery lidem pomaha s diabetem v pfepoctu mnozstvi sacharida v jidle
na pocet jednotek inzulinu potiebnych k jeho pokryti. Jedna vyménna jednotka
predstavuje 12 g sacharida v potrave.

Kazdé dit¢ potiebuje jiny pocet vyménnych jednotek. Obvykle je to deset
vyménnych jednotek na den. Na kazdy rok véku navic pfipadé jedna vyménna jednotka.
V obdobi dospivani a rastu pocet jednotek stoupa, zastavi se ve veéku okolo

Sestnacti let u chlapcu a tiinacti let u dévcat. (Lebl et al., 2008)
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3 CHARAKTERISTIKA A VYVOJ DITETE V OBDOBI
SKOLNIHO VEKU A DOSPIVANI

Charakteristikou obdobi mladsiho Skolniho véku je nejen vyrazny télesny,
ale 1 psychicky vyvoj. Narast celkové irovné rozvoje osobnosti, postojii a hierarchie
hodnot, spolu s kvalitativné se zdokonalujicimi schopnostmi a dovednostmi jedince,
jsou typické zmény pro vékové obdobi 6-11 let.(Vagnerova, Valentova, 1994)

Nastup do skoly je v zivoté kazdého ditéte dilezitym okamzikem, protoze je
spojen se ziskdvanim nové socialni role, hra v mateiské Skole ptechazi v roli zdka
ve Skole. Tato role vyrazné ovliviiuje vSechny slozky vyvoje osobnosti. Po nastupu
do skoly dochazi k ovlivnéni sebehodnoceni ditéte, a to jak negativné, tak i pozitivné.
Dit¢ se setkava s pusobenim na jeho celkovy postoj v hodnoceni prozivani détstvi.
Vyvojové promény, ke kterym dochdzi praveé kolem sedmého roku véku ditéte, vedly
k cilenému stanoveni doby néstupu déti do Skoly. Tyto promény uzce souvisi

Vyvojovy usek dospivani lze vymezit s platnosti pro vétSinu jedinct se spodni
hranici pfiblizné¢ od 11-12 let s horni hranici mezi 20-22 roky. Spolu s biologickym
zranim, kdy se objevuji prvni pohlavni znaky a akceleruje rtist, dochazi v tomto obdobi
také k vyznamnym psychickym zménam. Kromé urcitych pudovych tendenci se lze
Casto setkat s emocni labilitou a sou€asné s nastupem formalné abstraktniho mysleni.
Skolni prospéch, na ktery byva v tomto obdobi kladen velky diraz, se vlivem emo¢ni
nestalosti a s ni spojenou obtiZznou soustfedénosti, ¢asto kombinovanou s tnavou
zpiisobenou poruchami spanku nebo poruchami chuti k jidlu, zhorSuje.

Celkové lze toto obdobi rozdélit na:

1.  Obdobi pubescence: Ptfiblizné¢ v obdobi od jedenacti do patnacti let se objevuji
prvni sekundarni pohlavni znaky, probihd télesné zrani a dochéazi k dosaZeni
reprodukéni schopnosti u divek i chlapci. U chlapct je tento vyvoj opozdén
o ptiblizné 1-2 roky.

2.  Obdobi adolescence: Trva piiblizné od patnacti do dvaadvaceti let

a charakteristické pro néj je dosazeni reprodukéni schopnosti a postupné
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3.1

dokoncovani télesné¢ho rstu. Dochézi téz ke zméné postaveni jedince, ktery nyni

absolvuje stfedoskolské ¢i ucnovské studium. (Langmeier, Krej¢itova, 2013)

Kategorie vyvoje poznavacich procesi u ditéte mladsiho skolniho

véku

Rozvoj vniméani: Dochazi k postupné diferenciaci a dité je jiz schopno analyzovat
celek na ¢asti. V tomto veku ziskavéa zdk zkuSenosti s postupnym planovanim,
rozviji se pozorovaci schopnosti a v détské kresbé se nachazi vice detailt. Diky
témto schopnostem dité 1épe a systematicky pozoruje, ¢ehoz posléze vyuziva
v procesu $kolniho vzdélavani. Je tieba dbat na rozvoj sluchového vniméani, nebot’
se vyrazn¢ podili na vyvoji psani a ¢teni. V obdobi nastupu do prvni tfidy je dité
schopno naslouchat ¢tenému textu, diferencovat a lokalizovat zvuky véetné urceni
jejich zdroje. Dité v tomto obdobi umi vytleskavat rytmus stejné jako rozpoznat
pocatedni a kone&né hlasky ve slovech. (Bednafova, Smardova, 2010)

Rozvoj pozornosti: U ditéte postupné dochdzi k rozvoji pozornosti. Na pocatku
Skolni dochéazky jesté stale prevladaji procesy vzruchu, které zpusobuji Casté
odklony pozornosti od dané ¢innosti. Aby nedochdzelo ke zvySené tnavé zak,
stiidaji pedagogové zamérné jednotlivé aktivity.

Rozvoj predstavivosti: V tomto véku se fantazie a spontaneita v predstavivosti
presouva z redln¢ho Zivota do svéta hry a Cetby. Ve Skolni praci dité uplatiiuje
reproduktivni pfedstavivost pii demonstraci obrazii, schémat a slovnich popist.
Rozvoj paméti: Zamérné zapamatovani je v tomto obdobi nahrazeno
zapamatovanim si pisobivych a emocionalné vyraznych udalosti, které¢ mélo dité
tendenci si uchovat v paméti v obdobi pred nastupem do Skoly. Pro Skolni ¢innost
je zédouci, aby spontanni 1 zdmérnd pamét’ prosly kvalitativnimi zménami.

Rozvoj mysleni: Globalni a synkreticky pohled na okoli ustupuje pod vlivem
Skolniho vyucovéani do pozadi a misto toho nastupuje systematickd klasifikace,
analyza a diferenciace. Dochazi k oddéleni mySlenkové €innosti od vniméani, ¢imz
vznika oddéleny proces zpracovani vykladaného uciva. (Vagnerova, Valentova,

1994)
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Rozvoj fecového potencidlu: U ditéte, jez ma uspeSné zahajit Skolni dochazku,
se ocekava uzivani vSech druht slov, rozliSeni intenzity tont, jejich vysek a délek,
rozpoznani zvukt a hlasek. Dale je ¢lovék poslechem jeho projevu schopen
vnimat a urcit hlasky na zacatku, uprostfed a na konci slov. Vyslovovani vSech
hlasek a jejich skupin je bez tecové vady. Dité artikuluje zfetelné, pouziva
pfirozené tempo feci, jeji hlasitosti a intonace. Uziva rozvité¢ véty a jednoducha
souvéti. Jeho teC je gramaticky spravna. Dokaze pievypravét odposlechnuty
pribéh ¢i pohadku.

Socializace a emocionalni vyvoj: Obdobi mlads$iho Skolniho véku ptindsi détem
poznavani, osvojovani si vztahl s vrstevniky, uceni se chapani pravidel chovani
ve vrstevnické skupiné a Céastecné odpoutani se od rodiny. V této fazi vyvoje
se objevuji nové zodpovédnosti a sebepoznani. (Havlik, 2007)

Déti, nastupujici Skolni dochazku maji v soucasnosti nejcastéji potize v oblasti

nedostate¢né komunikativni dovednosti. Pedagogové si stézuji na malou slovni zasobu

a neznalost mnoha zadkladnich pojmu. (Pfinosilové, 2007) Vedle toho se miize u ditéte

objevit také naruSeni komunikacni schopnosti, které 1ze rozdélit do nékolika kategorii:

1.

© g ~ W D

., Poruchy vyvoje reci (opozdeény vyvoj reci),

afazie,

neurotické poruchy reci (mutismus, elektivni mutismus, surdomutismus),
poruchy plynulosti Feci (koktavost, breptavost),

poruchy artikulace (dyslalie, dysartrie),

poruchy grafické podoby reci (dyslexie, dysgrafie),

poruchy pri anomdaliich orofacidlniho systému (palatolalie, rinofonie),
poruchy hlasu,

symptomatické poruchy reci. «16

16

LOGOPEDONLINE.CZ. Vady rec¢i. [online]. © 2010 [cit. 2015-1-5]. Dostupné  z:

http://www.logopedonline.cz/vady-reci.html
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3.2 Diabetes mellitus v obdobi mladSiho §kolniho véku

Dit¢ mladSiho Skolniho véku chape nutnost dodrzovat pravidla, ktera jsou
nevyhnutelnd k dobré kompenzaci nemoci. Je dokonce schopno samo pievzit urCitou
davku zodpovédnosti za svou nemoc. Ve véku kolem deviti ¢i deseti let, nékdy
vyjimecné 1 diive, byvaji déti schopné si inzulin aplikovat pomoci inzulinového pera
zcela samostatné. Davku inzulinu je ovSem nutné prozatim kontrolovat. Nespravné
zvolend davka inzulinu by mohla ditéti pfivodit nechténé komplikace v podobé
hypoglykémie ¢i hyperglykémie. Pomoci rodi¢im, kteti jsou pfes obéd, kdy si dité
inzulin aplikuje, v zaméstndni, mlze naptiklad dobfe edukovany tfidni ucitel. Ten je
schopen ditéti zajistit klidné misto ve Skole, kde mu pomiize zméfit si glykémii pomoci
glukometru a spravné vypocitat davku inzulinu nutnou k dobré kompenzaci. (Lebl et al.,
2008) Télesny pohyb je u malych diabetikll stejné¢ nezbytnou soucasti zdravého vyvoje
jako u vSech ostatnich déti. Touha po prvenstvi a ctizddost je u diabetikt stejné velka,
jako u déti zdravych. Neni zadouci dit¢ od sportu odrazovat ani mu v ném branit.
Nejvétsim rizikem aktivniho sportu u diabetikii jsou stavy hypoglykémie. Cinnost svali
je charakterizovana svalovou, energeticky naro¢nou kontrakci, kterd vyzaduje okamzité
energetické doplnéni. K dal$im krokiim k uspéSnému zvladnuti sportovani u détskych
diabetiki patfi:

1.  Uprava — sniZeni davky inzulinu s ohledem na naro¢nost sportovni aktivity a jeji
délku.

2. Neaplikovani inzulinu do mist, ktera se bezprostiedné namahaji (bficho).

3. Sportovat nejlépe hodinu po jidle.

4. Nosit u sebe vzdy cukr nebo sacharidy, které je moZzno podat v pfipadé vzniku
hypoglykemie.

5. Nesportovat nikdy sam.

6. Kontrolovat glykémii bezprostfedn¢ po sportu a déale 1 vnoci. Pozdni
hypoglykémie se objevuje za 6-12 hodin po extrémni sportovni aktivité.

7. Sportovat pouze pii uspokojivé glykémii, nikdy ne pii nizs$i nez 4 mmol/l a vyssi

nez 15 mmol/l. (Vavrova 2002)
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3.3 Vyvoj zakladnich schopnosti, dovednosti a zajmi v obdobi

dospivani ditéte

1.  Motorika: Dospivajici disponuje znacnou silou, koordinaci a hbitosti. S témito
nove nabytymi schopnostmi souvisi ¢asty zajem o sportovni aktivity, diky kterym
dospivajici jedinec casto dosahuje tolik potiebného sebevédomi.

2. Vnimani: Maxima dosahuje zejména vizualni vnimani.

3. Re& Ani vyvoj fe¢i neni v tomto obdobi ukonden. Stale roste slovni zasoba
a nadani jedinci jsou v tomto obdobi schopni literarn€ vyjadfit své zkusenosti.

4.  Emoc¢ni vyvoj a socializace: V tomto obdobi dochazi k definitivnimu vyzravani
tkané mozku, jenz vytvari podminky pro vyspélé mysleni. Abstraktni uvazovani,
vnimani pfi¢in a dlouhodobych nésledkll svych ¢inl je charakteristikou posunu
mySleni novym smérem. Vrozeny egocentrismus ustupuje a je nahrazovan
porozuménim stanoviskiim lidi v okoli dospivajiciho. U nékterych dospivajicich
se Ize ovsem i nadale setkat s neschopnosti abstraktniho mysleni a neschopnosti
diskuze nad problémy. VétSinou se jedna o doCasny stav, ktery se sam postupem
Casu upravi. Nez kupravé dojde, je optimdlni neobviilovat dospivajiciho
z nespoluprace. Lépe je pfistoupit kK rozhovorim pomoci jednoduchych a zcela
konkrétnich otazek, které umozni ditéti pouze strucné a jednoduché odpovédi.
| v tomto obdobi potiebuje dospivajici citit oporu a pochopeni. (Lebl et al., 2008)
Proces osamostatiiovani probiha jiz od raného détstvi. V tomto obdobi dochazi

vedle osamostatiiovani téZ k formovani osobnosti pro pozdéjsi prevzeti partnerskych,

manzelskych a rodicovskych socialnich roli. Dospivajici se k rodiné, kterd mu zajistuje
bezpecné Utocisté a jistotu, uchyluje zpravidla v okamzicich ohroZeni ¢i jiné télesné

a psychické nepohody. Kazdy dospivajici si svym osobitym zplisobem hledd cestu

k postupné samostatnosti. Mladistvy mnohdy kritizuje své rodice, stydi se za jejich

projevy starosti, lasky a obavy. Toto obdobi se v rizné mite tykd vSech dospivajicich

a vede k nalezeni spravné cesty k osamostatnéni se. Zpravidla, 1 ptes kritiku a vznikajici

konfliktni situace, nedochazi k celkovému naruseni pozitivnich vztahi s rodinou.

(Langmeier, Krejcitova, 2013)

Pfirozend tendence k osamostatnéni ssebou piindsi zvétSujici se vyznam

vrstevnickych vztahll. Vrstevnickd skupina poskytuje dospivajicimu pfirozenou
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ochranu, moznost uplatnit ve vrstevnické skupiné sebe sama a pocitit skupinovou
sounalezitost. Vrstevnické skupiny vznikaji obvykle na zaklad¢ vzdjemnych aktivit
a zajmu. Osobni identitu Casto piekracuje identita skupinova a vazby na jednotlivé ¢leny
skupiny byvaji obvykle velmi uzké. Skupinova podpora piinasi pocit sily, coz souvisi
se zbavovanim se pocitu odpovédnosti za své chovani — skupina pomaha dospivajicimu
zbavit se individudlni odpovédnosti, coz mize znamenat agresivni ¢i asocialni chovani
ve spolecnosti. V obdobi dospivani dochazi také k prvotnim vzajemnym vztahiim mezi
pohlavimi, vyznamnym zivotnim meznikem byva prvni sexualni zkuSenost. Zde je
dilezita znalost rizik nechranéného styku a nutnost sexudlni vychovy a planovani

rodicovstvi. (Vacinova et al., 2010)

3.4 Diabetes mellitus v obdobi dospivani ditéte

Bouilivy emocionalni vyvoj v tomto obdobi a komplikovanost vztahd a postoji
vuci rodiné se odrazi i v diabetikové piistupu k jeho nemoci a ke kompenzaci
onemocnéni. Kompenzaci kromé jiného ovlivituje zvysenéd produkce hormoni a nutnost
pfijmu vétstho mnozstvi jidla, které potiebuji v obdobi dospivani jak divky,
tak 1 chlapci. Urcita revolta vuci rodi¢um, ktera se objevuje i u zdravych jedinct
v obdobi dospivani se muze u dospivajicich s onemocnénim diabetes mellitus proménit
v revoltu viici jejich nemoci. Vzdyt' praveé rodi¢e vyzaduji po diabetikovi dodrzovani
stanoveného stravovaciho rezimu, aplikace inzulinu, méfeni glykémii a vedeni zdznami
v diabetickém deniku. Nezraly dospivajici vidi poruSovani téchto pravidel jako projev
vzdoru proti rodiciim, lékafiim a vlastn€ 1 proti své nemoci. Rodice ztraceji moznost
v tomto obdobi 1éCeni svého ditéte jakkoliv ovlivnit. Na rozdil od svého ditéte si vSak
uvédomuji disledky Spatné kompenzace a ignorance nemoci. V tomto obdobi byva
mnohdy dobrym feSenim psychologicka konzultace, kterou ve spolupraci s rodici
doporuci oSetiujici diabetolog. (Lebl et al., 2008)

Postupnym vyvojem mysleni dochdzi k uvédomovéni si svého jednani a jeho
disledkt jak vici okoli, tak 1 vii¢i rodi¢im a rodin€ dospivajiciho. Za zlomovy okamzik
lze oznacit diabetikovu prvni samostatnou navstévu u lékafe a prevzeti odpoveédnosti
za 1écbu jeho nemoci. V tuto chvili za¢ina diabetik sam zkouset vliv jednotlivych druhii

potravin na hodnoty glykémie, zkouSi odhadnout vliv télesné aktivity a je schopen
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upravovat davky inzulinu v zévislosti na planované aktivité bez nutnosti zasahu rodici.
I pfes moznou nespolupraci dospivajiciho s rodici, kterd je v této dobé opravdu cCasta,
maji rodi¢e moznost kontroly diabetu diky pravidelnému sledovani hodnot
glykosylovaného hemoglobinu HbA, ktery ma vypovidaci hodnotu o kompenzaci
onemocnéni v fadu nékolika mésictu. (Lebl et al., 2008)

Jak bylo uvedeno jiz na zacatku této kapitoly, zvladnuti jednotlivych 1é¢ebnych
ukont, které si zada onemocnéni diabetes mellitus, je u kazdého ditéte individualni.

Shrnuti uvadi nasledujici tabulka.

Tabulka 2: Ukony, souvisejici s 16¢bou diabetes mellitus, které by mélo dité

zvladat v ur¢itém obdobi svého véku

Ukon Vék

Hypoglykemie

Pozné hypoglykemii a oznami ji 6-8
Dokaze zvladnout mirnou hypoglykemii 8-10
Dokaze ptedejit hypoglykemii 12-14
Glykemie a glykosurie

Zvladne obsluhu glukometru pod dohledem 7-9
Zvladne samostatné méteni glykemie 9-11

Aplikace inzulinu

Pichne si samostatné injekci inzulinu 7-9

Je schopno zodpovédné odmétit davku inzulinu 9-11
Navrhuje zmény davek inzulinu, konzultuje s rodiéi 12-14
Samostatné rozhoduje o davkach inzulinu (je schopno 1é¢it se déle nezZ jeden den bez 14-16

dozoru rodici)

Samostatné konzultuje své 1éCeni s 1ékafem 15-17
Strava

Rozpozna mnozstvi sacharidt v jidle pomoci vyménnych jednotek 8-10
Navrhuje sviyj jidelni plan, konzultuje s rodici 10-12
Ridi svijj jidelni plan 12-14
Upravuje davky inzulinu podle rizného mnozstvi jidla 15-18
Sport

Upravou davky jidla ¢ inzulinu predchazi hypoglykémii pii sportu 10-12

Zdroj: Lebl et al., 2008, s. 157
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4 SKOLNI USPESNOST, SKOLNi ZRALOST

Vyvoj ditéte mladSiho Skolniho véku zce souvisi s kritérii posuzovani tzv. skolni
zralosti. Jiz Jan Amos Komensky, jehoz odkaz je aktudlni i dnes, se zaobiral myslenkou
urceni kritérii zralosti pro zahajeni Skolniho vzdélavéani. V Informatoriu Skoly matetské,
v niz uvadi, ze:

1. ,Dite si v celem svém minuléem vyvoji osvojilo ty zmalosti a navyky, které
se od neho na prahu Skolni dochazky ocekavaji.
2. Ditée ma v soucasné dobé dostatecné rozvinutou aktivni pozornost a primeérené

VyVinuté intelektové schopnosti.

3. Dite je dostatecné motivovano k budoucimu soustavnému uceni ve Skole.*

(Langmeier, Krejcifova, 2013, s. 106)

Otazkami, vztahujicimi se ke Skolni uspéSnosti a zralosti predskolnich déti
se zabyva velké mnozstvi autord odbornych publikaci v Ceské republice i zahraniéi.
Urceni spravné doby néstupu ditéte do Skoly a kritéria, jenZ ma v dobé nastupu do Skoly
spliiovat, jsou hlavnimi tématy studii mnoha odbornikii. Pozornost je téZ sméfovana
na déti, u kterych hrozi riziko Skolni neuspé&snosti vlivem jejich selhani v zakladnim
Skolnim vzdélavani, coz se negativné odrazi v osobnostnim vyvoji dané¢ho jedince.
(Zelinkova, 2007)

Existuje mnoho definic vymezujicich Skolni zralost. , Obecné miizeme Skolni
zralost charakterizovat jako dosazeni takového stupné vyvoje (v oblasti fyzicke,
mentdlni, emocionalné-socidlni), aby se dité bylo schopno bez obtizi ucastnit
vychovne- vzdélavaciho procesu; nebo alespon bez vétsich obtizi, nejlépe s radosti
a dychtivosti. “ (Bednarova, Smardova, 2010, s. 2) Obecné lze za zralé dit€ oznacit
takové dité, které s radosti ocekava pfijimani novych ukoli a zvlada prevzit
zodpovédnost nové spoletenské role, kterou mu vstup do Skoly ptinasi. Usp&sné piijima
nové povinnosti a jejich zvladani se pozitivné odrazi na jeho stoupajici motivaci k dalsi
praci a sebediivéfe. Skolni UspéSnost &i neuspdsnost ovliviiuje mnozstvi faktord.
Na zralosti pro Skolu se podili jak faktory biologické, zejména genetické, tak i faktory
vychovné, vliv na dit€¢ ma i prostiedi, v némz dité vyrista. Tzv. dozravani centralni

nervové soustavy se poji s vnimanim, pozornosti, feCovymi a komunikac¢nimi
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schopnostmi. Dité je odolné vici zatézi, je soustiedéné a emocné stabilni, dilezita je téz

jeho mentalni Groven. (Zormanova, 2014)

4.1 Skolni zralost — nastup do zakladni §koly v CR

Ceska republika stanovila zahdjeni $kolni dochazky pro déti, které 1. zati dosahly
Sestého roku svého zivota. Do Skoly mohou na zadost rodict pfichazet i déti mladsi,
které dovrsi Sesti let v ¢ase od 1. zafi do 31. prosince. Soucasti Zadosti rodi¢ii musi byt
vysetieni od odborného Iékaie i psychologické vysetieni s doporucenim k zahdjeni
Skolni dochazky. V prvnich tfidach se pedagogové setkavaji i s détmi s odlozenym
nastupem do skoly, tedy détmi Sestiletymi i sedmiletymi. Ro¢ni vékovy rozdil znamena
v tomto obdobi Sestinu dosavadniho Zivota a vyvoje ditéte od narozeni. (Langmeier,

Krejcitova, 2013)

Tabulka 3: Rozdily a znaky v chovani zaka prvni tiidy

VEk ditéte pri Nesamostatnost Neukaznénost Hravost — Nesoustiedénost pri

vstupu do $koly pracovni ukolu
nezralost

5 let a 8 més.-5 let 64 % 28,6 % 57,1 % 57,1 %

a 10 més.

S5leta 1l més.-6 26,9 % 20,8 % 23,8 % 32,8 %

let a 2 més.

6 let a 3 mes.-6 let 21,4 % 115% 18 % 229 %

a5 mées.

6 leta 6 mes.- 6 23,8 % 7,9 % 12,7 % 14,3 %

let a 8 més.

6 leta 9 més.-7 let 12,0 % 8,5 % 3,7% 10,2 %

Zdroj: Langmeier, Krejcitova, 2013, s. 108

VSechny vySe jmenované znaky pokladané za dulezité pro Skolni zralost spliiuje
jen urcita cast déti, které maji nastoupit do prvniho ro¢niku zakladni skoly. Pii dobrém
vedeni tfidnim ucitelem a kvalitni domaci pfipravé v pribéhu prvniho Skolniho roku
se da ocekavat, ze se potiebné vlastnosti jest¢ vyvinou. Je dllezité mit na paméti,

ze by nemélo dochazet k nadmérnému pietéZovani déti jak pii dlouhotrvajici domaci
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ptipravé, tak ani pfi narocnych mimoskolnich aktivitach. Nasledn4 tnava brani ditéti
v podavani dobrych vykont, kvili ¢emuz byvaji rodice i1 ucitelé nespokojeni a maji
tendenci ditéti jeho netspéch vytykat a karat jej. Dite, ackoli se snazilo splnit povinnosti
co mozna nejlépe, neni docenéno, ¢imz vznika jeho negativni postoj ke Skole, ktery
se jen velmi tézko napravuje. (Langmeier et al., 1998) ,, Pokud dité zvladne pozadavky
kladené skolou, které se projevuji na pozitivnim hodnoceni zdakova prospechu, miizeme
hovorit o skolni uspesnosti. Také se miize jednat o produkt kooperaci ucitelu a Zakii
vedouci k dosazeni urcitych vzdélavacich cilu. To znamend, Ze Skolni uspésnost neni
pouze dilem Zdaka, jeho schopnosti, pile aj., ale i dilem ucitele, vysledkem soucinnosti

obou aktéru. ““ (Prucha, Walterova, Mares, 2009, s. 303)

Dovednosti potiebné pro zahajeni Skolni dochazky

Pted nastupem do prvni tfidy by dité¢ mélo znat své jméno a piijmeni, jméno

a ptijmeni svych rodici, svij vék a védét, kde bydli. Pozornost by dit¢ mélo zvladnout

udrzet priblizné dvacet minut. Dité by mélo pred zapocetim Skolni dochazky zvladnout

nasledujici dovednosti:

1.  Grafomotorika: Dit¢ by mélo znat zakladni barvy, které by mélo umét
pojmenovat. Spravny by mél byt 1 ichop psaciho nacini a niizek. Nizkami by dité
mélo umét vystiihnout urdity tvar a lehce dokazat nakreslit jednoduché obrazky
znéazornujici nejblizs$i osoby, slunce, strom a dim. V tomto veéku by mélo dité
dokézat propojit dva body a napodobit tiskaci pismena.

2. Sebeobsluha a samostatnost: Dité zvladne zorganizovat véci na stole, ulozit
a pripravit pomutcky z aktovky a do aktovky. M¢lo by védét, kam patii hracky,
pastelky a téz by mélo zvladnout je uklidit. Samo si dokaZe obout a zavazat boty
¢i se bez priitahli obléct do télocvicného tboru.

3. Hygiena: Dit¢ si myje ruce pied jidlem a po pouziti toalety bez nutnosti
pfipominani.

4.  Komunikaéni schopnosti: Pfi nastupu do Skoly méa mit dité natolik rozvinutou
slovni zdsobu, ze bez potizi zvladne souvisle vypravét piibéh dle sledované
¢i vyposlechnuté pohadky. Vyslovnost by méla byt srozumitelnd, aby nedoslo

k obtizim v oblasti nacviku psani a Cteni.
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5. Slovni zésoba: Dité pojmenovava véci bézné potieby a chépe i zakladni pojmy
tykajici se ¢asu — rozumi pojmim dnes, vCera, zitra, za tyden, zna obdobi roku.
Orientuje se v prostoru, bez obtizi chape pojmy dole, nahote, vpravo, vlevo,
daleko, nad, pod, atd.

Predmatematické predstavy: Zvlada posoudit mnozstvi a velikost.

Pamét: Zapamatuje si kratkou basnicku nebo pisnicku.

Zrakova percepce: Nachazi rozdily ve dvojici obrazki a dokaze hrat pexeso.

© © N o

Sluchova percepce: Urci prvni hlasku ve slové, u jednodussich slov i posledni.

(Zormanova, 2014)

4.2 Testy Skolni zralosti

Posouzeni déti v predSkolnim veku z hlediska $kolni zralosti probiha obvykle
ve dvou fazich. Prvni fazi — vyhledavani déti, které se pro Skolu jevi jako nezralé,
provadéji ucitelky matetskych Skol a 1€kati v détskych ordinacich. Rozpozna-li ucitelka
¢i deétsky lékar dite, které by nemuselo byt pro skolni dochazku pftilis zralé, odesle jej
spolu s rodici do pedagogicko-psychologické poradny k podrobnému psychologickému
Vyéetfeni.17

., K nejznaméjsim a nejuzivanéjsim testum Skolni zralosti patii Ceskd verze
Kernova testu, kterou vypracoval Jirdsek - Orientacni test skolni zralosti. Test obsahuje
t7i ukoly: kresbu muzské postavy, napodobeni psaciho pisma a obkresleni skupiny bodii.
K hodnoceni se pouziva pétibodova klasifikacni stupnice.” (Svoboda, Krej¢itfova,
Vagnerova, 2009, s. 626) Test byl vytvofen jiz v roce 1964 a pro jeho vypovidaci

hodnotu a ¢asovou nenaroc¢nost je s oblibou pouzivan dodnes. (Zelinkova, 2011)

' RVP.  Skolni  zralost  [online]. ©  [cit.  2015-1-15]. Dostupné

http://wiki.rvp.cz/Knihovna/l.Pedagogick%C3%BD _lexikon/S/%C5%A0koIn%C3%AD_zralost
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Obrazek 4: Orientacni test Skolni zralosti — kresba muzské postavy
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Zdroj: Langmeier, Krejc¢ifova, 2013, s. 114

Diagnostiku pfipravenosti ke ¢teni lze provadét pomoci Edfeldtova reverzniho
testu fadiciho se mezi globalni screenengové metody. Tento test zjiStuje schopnost
ditéte rozpoznat zrcadlové odlisné tvary. Slovni zasobu a pohotovost 1ze u ditéte zjistit
pomoci obrdzkové-slovnikové zkousky autora Kondéase. Pozorovaci schéma posuzujici
Skolni zpusobilost se zaobird hodnocenim $kolni zralosti a zaroveil upozoriuje
na nedostatky ve vyvoji ditéte, se kterymi je potieba dale pracovat a stimulaci jej
podporovat.

Z dalSich testli Skolni zralosti je moZné jmenovat Vyvojovy test zrakového
vnimani autorky Frostingové, Vinelandskou Skalu socidlni zralosti, Zkousku védomosti
predSkolnich déti autort Matéjcka a Vagnerové a standardizované inteligencni testy,
napft. Stanford-Binetovu zkouska ¢i Wechslerovy testy inteligence. (Ptinosilova, 2007)
Testy Skolni zralosti maji pfi diagnostice a posuzovani Skolni zralosti dilezity vyznam.
Nelze se oviem spoléhat pouze na né. Skolni Gsp&snost ditdte ovliviiuje mnoZstvi
vlastnosti a dovednosti, kterymi jsou krom¢& pameéti a fe€i také znalosti, zkuSenosti
a schopnosti, které ziskalo v pfedskolnim véku. (Langmeier, Krej¢itova, 2013)

Dité, které i pfes svou nezpusobilost nastoupi povinnou Skolni dochazku, se ¢asto
potyka s problémy, které mohou ovlivnit nejen jeho Skolni, ale 1 osobnostni vyvoj. Dité

nezralé pro Skolu Casto vyruSuje pii vykladu latky a nevydrzi byt potichu po celou dobu
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vyuky. Tento fakt se vyrazné projevi na jeho celkové Skolni neuspésnosti, predné¢ pak
na jeho hodnoceni ucitelem a na sniZzeni schopnosti porozumét obsahu vykladu. Zajem
o Skolu tak klesd a sebehodnoceni ditéte se logicky snizuje. Upadajici pozornost
ve Skole s sebou piinasi 1 neochotu rdno vstavat a jit do Skoly, inavu, odkladani domaci
pfipravy na vyuku ¢i jeji vykonavani s patrnou nechuti. Pokles jeho zajmu o Skolu byva
v mnoha pfipadech doprovazen stiznostmi na bolesti bficha, které mizi v obdobi
prazdnin ¢i vikendl. Rodice pfi¢iny obtizi Casto nechapou, kviili cemuz muze toto
neporozuméni vést ke konfliktu ditéte se Skolou. (Zelinkova, 2011)

U zdravotné postizenych déti se Ize setkat s projevy emocni nezralosti. Zavislost
a nesamostatnost téchto déti je zpusobena zkreslenym pohledem rodici, které své
handicapované dité vnimaji jako vyvojové mladsi a na jejich vykony kladou podstatné
mensi poZadavky. V disledku toho tyto déti trpi niz8i autoregulaci chovani. Tento

rodi¢ovsky postoj ma na dit¢ jednoznaéné negativni dopad. (Pfinosilova, 2007)

4.3 Skolni nezralost a odklad $kolni dochazky

Pti¢iny Skolni nezralosti ditéte lze nalézt v jeho opozdéném vyvoji,
nerovnomérném vyvoji potiebnych schopnosti a funkci, snizené inteligenci, neurotické
povaze ¢i v neurotickych rysech jeho osobnosti. Pficina muze byt zplisobena
1 nevhodnym vychovnym pfistupem ¢i sociokulturnim handicapem ditéte, ktery byl
vyvolan nedostate¢nou komunika¢ni trovni ¢i Grovni kulturni, ptipadné jeji odliSnosti.
(Zormanova, 2014)

Projevy Skolni nezralosti:

Neklid, ¢i v opacném piipad€ utlumené chovani ditcte;

oslabeni nekterych psychickych funkci;

impulzivni projevy;

nesoustfedénost, neustalé odvadéni pozornosti ditéte od zadaného tkolu;
neobratnost;

nesamostatnost;

precitlivélost, bazlivost, plactivost;

vzdorovité nebo neptizplisobivé chovani ditéte vzhledem k autorité;

© o N o g bk~ w DR

agresivni chovani;
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10. nevhodné chovani k uciteli a détem v kolektivu;
11. negativismus;

12.  vazné feCové vady, eventualné mutismus.®

Odklad povinné §kolni dochazky

Odklad povinné skolni dochdzky je vymezen § 37 zdkona ¢. 561/2004 Sb.,
o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani, a to takto:
., Neni-li dité po dovrseni Sestecho roku télesne nebo dusevné primérené vyspéle
a pozada-li o to pisemné zakonny zastupce ditéte, odlozi reditel Skoly zacatek povinné
Skolni dochazky o jeden Skolni rok, pokud je Zadost doloZena doporucujicim posouzenim
prislusného poradenského zarizeni a odborného lékare. Zacatek povinné Skolni
dochazky Ize odlozit nejdéle do zahdjeni Skolniho roku, v némz dité dovrsi osmy rok
véku, “ 1

Ptiblizn¢ jedna Ctvrtina déti byva pii zépisu do prvni tiidy shleddana z jednoho
¢i vice vyse uvedenych diivodid nezrala. Témto détem byva navrzen odklad Skolni
dochazky. N¢kteti rodice s navrzenym odkladem nesouhlasi a na zatazeni svého ditéte
do Skoly trvaji. (Zormanova, 2014) Opakem, stejné negativni povahy, jsou rodice témé&f
sedmiletych déti, kteti 1 ptes jejich dobrou psychickou a fyzickou vyspélost, zadaji
odklad Skolni dochazky. Ditvody, které uvadéji, jsou pfriliSna hravost, Zivost
¢1 neschopnost se adekvatné prosadit. V téchto ptipadech hrozi riziko promeskani
vhodného okamziku k zahdjeni Skolni prace jejich ditéte. (Langmeier, Krej¢ifova, 2013)

Déti s odkladem povinné Skolni dochazky se znovu zatazuji do tfetiho ro¢niku
matefské Skoly, a to bezuplatné. Podle § 123 odst. 2 zdkona ¢. 561/2004 Sb.,
o predskolnim, zdkladnim, stfednim, vys$§im odborném a jiném vzdélavani,
se predskolni vzdélavani v poslednim ro¢niku matetské Skoly zfizované statem, krajem,
obci nebo svazkem obci poskytuje beztplatné. Podle § 1a odst. 2 vyhlasky €. 14/2005

Sb., o predskolnim vzdélavani se ve tietim (tedy poslednim ro¢niku MS) vzdélavaji

18 MATERSKA $KOLA MEZI DOMY. $kolni zralost, nezralost [online]. © [cit. 2015-1-20]. Dostupné
z: http://www.msmezidomy.cz/zralost.php

CESKO. Zakon &. 561/2004 Sb., o predskolnim, zékladnim, stfednim, vy$iim odborném a jiném
vzdélavani [online]. © 2013-2015 [cit. 2015-1-20]. Dostupné z: http://www.msmt.cz/dokumenty/novy-

skolsky-zakon
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déti, které v daném Skolnim roce dovrsi véku Sesti let, a déti, kterym byl povolen odklad

povinné 8kolni dochazky.?

Vzdélavani v mateiské Skole je dulezité 1 pro zdravotné postizené déti. Dité

s diagnozou diabetes mellitus muze dochazet do bézné mateiské Skoly alesponi

na dopoledne. Dilezité je, aby rodice poskytli pedagogickym pracovnikiim a personalu

v jidelné pottebné informace o nemoci jejich ditéte. Jedna se zejména o informace

o rezimovych a dietnich opatfenich a rozpoznani a zvladnuti hypoglykémie. Zméteni

glykémie a aplikaci inzulinové injekce ¢asto velmi UspéSné a ochotné zvladaji ucitelky

v matetské Skole. Rodic¢e ditéte byvaji pro pfipad akutni komplikace nebo nutné

konzultace Upravy inzulinové davky pied obédem v telefonickém spojeni S pani

ucitelkou. Pobyt v matetské Skole muze byt prekdzkou u déti, které byvaji Casto
nemocné, nebot’ vyskyt infektu mnohdy vyrazné ovliviiuje kompenzaci diabetu. Zde je
potieba zvazit klady a zapory navstévovani Skolky a konkrétni situaci konzultovat

s oSetfujicim diabetologem. Posledni rok pied nastupem do $koly — vztahuje se i na dité

s odkladem Skolni dochazky — je ptedSkolni vzdélavani hodnoceno jako blahodarné

nez u déti bez zdravotniho handicapu, nebot” se v kolektivu déti dobte adaptuje a dokaze

se zafadit mezi spoluzaky. (Lebl et al., 2008)

Odklad Skolni dochazky nabizi rodicim, pedagoglim v matefskych Skolach

a détem cas, ktery mohou vyuzit k rozvijeni aktivit, které ditéti usnadni nastup do Skoly.

Pedagogicko-psychologické poradny nabizeji mnozstvi programu, které mohou rodice

predskolakt vyuzit. Jsou to napiiklad programy zaméiené na:

1.  Rozvoj grafomotorickych dovednosti k usnadnéni psani.

2. Rozvoj percepénich a poznavacich funkci — rozvoj specifickych funkci zrakového
a sluchového wvnimani, prostorové orientace, pravolevé orientace, paméti,
pozornosti pro zdarny rozvoj cCteni, psani a pocitani, grafomotoriky
a matematickych pfedstav.

Intervenéni program instrumentalniho obohaceni psychologa profesora Reuvena

Feuersteina  Feuerstein  Instrumental  Enrichment je metodou vyuzivajici

tzv. zprostiedkované¢ho uceni, které vyrazné¢ ovliviiuje strukturu intelektu ditéte

20 MINISTERSTVO $KOLSTV{, MLADEZE A TELOVYCHOVY. Nejcastéjsi dotazy k predskolnimu
vzdeélavani a zahdjeni povinné Skolni dochdzky [online]. © [cit. 2015-1-20].  Dostupné z:
http://lwww.msmt.cz/vzdelavani/predskolni-vzdelavani/nejcastejsi-dotazy-k-predskolnimu-vzdelavani
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a umoziuje mu osvojeni vzorcl chovani, které mu pozd¢ji pomohou efektivné vyuzivat
informace, se kterymi ptichazi do styku. Metoda pomaha korigovat deficit poznavacich
funkci, rozvoj v oblasti komunikace a schopnosti nést odpovédnost za Skolni praci. Déle
rozviji vnitini motivaci, reflektuje mysleni a piinasi nadhled na problémy, které dité
potkavaji. Diky této metod¢ se daii odstranovat pasivitu déti, které diky ni podavaji
dobry vykon a zazivaji uspéch.

K dalsim podplrnym programiim, které je mozné absolvovat, naptiklad patii
program nacviku fonematického uvédomovani pro rozvoj jazykového citu

a specifickych jazykovych schopnosti pro hladké rozvijeni psani a &teni ve $kole.”

4.4 Nastup déti s diabetes mellitus 1. typu do Skoly

Diabetické dité je ke Skolni dochazce ptipraveno stejné jako jakékoliv zdravé dité.
Aby mohlo diabetické dité nastoupit do Skoly, mélo by spliovat stejna kritéria jako
kazdé zdravé dité, které se chystd k nastupu do Skoly. Odklad Skolni dochéazky je
vhodné zvazit v ptipadé zachytu diabetu ve véku okolo Sesti let, tedy tésné pied
planovanym nastupem ditéte ke Skolnimu vzdélavani. V tomto obdobi potiebu;ji rodice
I dit¢ ¢as na to, aby se s diabetem naudili zit a zvladat vSechna nutna opatieni
ke zvladnuti onemocnéni. Dité, stejné jako jeho rodina, neni na zachyt chronického
onemocnéni pfipraveno a pochopeni a zvladnuti celé situace si zadd urcity Ccas.
Somatické onemocnéni se odraZzi na psychice ditéte, nemoc dit¢ urcitym zplsobem
zatézuje. U malych déti plati, Ze ¢im déle a ¢im vice nemoc zatéZzuje détskou nervovou
soustavu, tim vice je ohrozovéana jeho psychika. Tyto déti snaze podl€haji Unave,
tim padem se hife soustfedi a Cast&ji U nich lze vypozorovat nizsi toleranci k zatézi.
(Vagnerova, Valentova, 1991) Dité se musi stat aktivnim ucastnikem, zatim spise
spolupracovnikem, v 1é¢bé, kterou bude muset v pozdéjsim veéku vzit pevné do svych
rukou. Péce o dnesni diabetické déti je charakteristickd tim, Ze se snaZzi o to, aby se Zivot
ditéte po zjisténi jeho nemoci zménil co mozna nejmén€. Vyrovnani se s nemoci,
zvladnuti a respektovani zékladnich opatfeni se stava chvili, kdy je dité pfipraveno

k nastupu do Skoly. Pfed tim, nez dité nastoupi do Skoly, je vhodné, aby byli ucitelé

2l PEDAGOGICKO-PSYCHOLOGICKA PORADNA. Programy [online]. ©  2004-2010

[cit. 2015-1-20]. Dostupné z: http://www.pppnachod.cz/programy.php
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a ostatni pracovnici Skoly informovani o tom, ze zde bude vzd€lavano dité
s onemocnénim diabetes mellitus. Jakmile budou vsichni pracovnici, kteti s ditétem
ve Skole piijdou do styku, dostate¢né¢ a jasné¢ informovani o diabetu a zvladani
jednotlivych akutnich situaci, neni divod se zahdjeni Skolni dochazky obavat, ani ji
jakkoliv oddalovat. V tomto véku je dit¢ schopné pii 1éEbé své nemoci jiz plné
spolupracovat a Vv mnohém pomoci. Je vedeno k zodpovédnosti, trpélivosti
a samostatnosti. Tyto vlastnosti mu budou ve Skolnim vzdélavani Casto velikou
vyhodou. (Lebl et al., 2008)
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5 PRAKTICKA CAST

Stanoveni cili prace

Provedeny kvalitativni vyzkum vychazi z vychodisek zminénych v teoretické
¢asti diplomové prace skolni uspésnost diabetickych déti.

Pocty détskych diabetikii se navzdory provadénym Iékarskym vyzkumim,
pokrokiim v oblasti vzniku détského diabetu a vyvoji pomiicek pro aplikaci inzulinu
a kontrole hodnot glykémii stdle vzristaji. Vznik diabetu se nedafi odvratit,
co se ale dafi, je zaradit détské diabetiky do plnohodnotného Zivota stejn¢ jako zdravé
déti. Diabetes tyto déti, na kterych neni jakékoliv onemocnéni na prvni pohled patrné,
Vv urcitych ohledech ovliviiuje. Vlivem diabetu na Zivot téchto déti se zabyva kapitola 2.
Ke kvalitnimu Zivotu pottebuji détsti diabetici dobrou kompenzaci svého onemocnéni.
V ptipad¢ Spatné dlouhodobé kompenzace se pii diabetu rozvijeji dlouhodobé
komplikace, které negativné ovliviiuji diabetikiv zivot. K udrzeni dobré kompenzace
musi dit¢ dodrzovat pravidla, kterym se vénuje podkapitola 2.3.

Diabetické déti navstévuji mateiské a zékladni Skoly vétSinou bez jakéhokoliv
omezeni. K uspésnému nastupu do Skoly je dit¢ hodnoceno z hlediska Skolni zralosti.
Stanoveni optimalni doby néstupu déti do Skoly, Skolni pfipravenost zajisti détem
hladky nastup do Skoly. V opacném piipad¢ je u nezralych déti zvaZzovan odklad Skolni
dochazky. Vsechny tyto dulezité body zminuje kapitola 4. Zjisténi toho, jak usp&sné

zvladaji mladi diabetici $kolni povinnosti, bylo jednim z cilt této diplomové prace.

Cile vyzkumu

Prvni cil: Uvedeni vysledkii Skolniho vzdélavani déti s diabetem a zvladani
nemoci béhem Skolni dochdzky.

Druhy cil: Zjisténi, zda diabetes mellitus u déti ovlivituje dobu jejich nastupu
do skoly.

Tteti cil: Uvedeni mozZnosti Gcasti diabetickych déti na vSech aktivitach Skoly
a ve Skolni vyuce.

Ctvrty cil: Zjisténi zdravotniho stavu diive pozorovanych déti s odstupem dvou let

a uvedeni zmén, které by mély souvislost s jejich primarnim onemocnénim.
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Vyzkumné hypotézy

Nasledujici ptedpoklady byly formulovany k moZznosti naplnéni vyzkumnych cili,
které se snazi provedeny vyzkum potvrdit nebo vyvratit. V pfedchozich kapitolach byla
pouzita teoreticka vychodiska k sestaveni predpokladu.

Hypotéza €. 1: Diabetické déti jsou ve Skole Gispésni vlivem jejich zodpovédnosti
a dodrzovani lé¢ebného rezimu.

Hypotéza ¢. 2: Diabetes mellitus 1. typu nijak neovlivituje dobu nastupu déti
S timto onemocnénim do skoly.

Hypotéza ¢. 3: I pfes svoje onemocnéni se deti ticastni vSech aktivit ve Skole
a nejsou z nich nijak vylucovany.

Hypotéza ¢. 4: U déti pozorovanych po dobu dvou let diabetes nezpusobil

dlouhodobé komplikace ani zddné dalsi zmény, které by s onemocnénim tzce souvisely.

Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumné vzorky lze pro tuto diplomovou praci rozdé€lit do dvou skupin. Prvni
skupinu tvoii ¢tyfi respondenti, déti s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu, které byly
sledovany po dobu dvou let. Pfed dvéma lety byly vSechny tyto déti zaky zakladnich
Skol, dnes je jeden zrespondentii studentem stiedni Skoly. Dals§i déti pokracuji
ve studiu na Skolach zakladnich. Respondenti byli pfed dvéma lety vybrani na zakladé
ohlasu na vyzvu s prosbou o spolupraci v ambulanci détské diabetologie v misté
bydlisté autorky prace. Setfeni u téchto déti probéhlo v ramci vyzkumu pro bakalaiskou
praci natéma Diabetické dité ve Skole. Po dobu dalsich dvou let byla autorka prace
s diabetickymi détmi a jejich rodinami v kontaktu a provadéla u téchto diabetikt Setfeni
I pro svou diplomovou praci. VSechny déti zahrnuté do Setfeni jsou léCeny pomoci
inzulinovych ptipravkd, které jsou jim podavany bud’ kontinudlné pomoci inzulinovych
pump nebo injek¢ni aplikaci 4x denné.

Zakonni zastupci vSech respondentd ud¢lili souhlas se zpracovanim informaci
ziskanych pfi fizenych rozhovorech jesté pred jejich zahdjenim. VSichni zicastnéni byli
seznameni a informovani o skutecnosti, Ze jsou rozhovory anonymni a osobni udaje
nebudou poskytnuty a sdéleny jakékoliv dalsi osobé. Zadny ze zakonnych zastupctl ani
z respondentt nevyjadiil negativni postoj ke sd€lovani informaci pti fizeném rozhovoru.

Tyto rozhovory byly pro ucely pozdé€jsiho zpracovani zaznamenany na diktafon.
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Druhou skupinu vyzkumného Setieni tvoii zakonni zastupci diabetickych déti,
ktefi odpovidali na otazky v dotazniku umisténém na internetu, na webovych strankach
www.vyplnto.cz. Jedna se o respondenty, kteti sdili své zkuSenosti v uzaviené skupiné

rodici diabetickych déti a vzajemné jsou si svymi zkuSenostmi a postiehy napomocni.

Vyzkumna metodika

Ke splnéni cilt diplomové prace byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumného
Setteni a zaroven metoda kvantitativniho Setfeni. Zakladni metodou ke zjiSténi
potiebnych dat u kvalitativniho etieni byl fizeny rozhovor. Rizeny rozhovor byl veden
s détmi s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu, jejich rodici, spoluzdky a pedagogy.
Kvantitativni Setfeni probihalo formou dotaznikového Setfeni mezi rodici diabetickych

deéti.

Casova organizace vyzkumu

Od prosince roku 2012 byli autorkou prace sledovani vyse uvedeni respondenti.
Autorka prace byla s respondenty vV obasném kontaktu a diskutovala s nimi zmény,
které se v jejich zivoté odehravaly. Samotné fizené rozhovory s pacienty a jejich
rodinami pro Setfeni k diplomové préaci probihaly v lednu roku 2015. Casovy rozsah
rozhovorl byl 2-3 hodiny. Poc¢atkem tinora roku 2015 byly uskute¢nény rozhovory
ve Skolach, kde sledované diabetické déti studuji. Casovy rozsah rozhovori
se spoluzaky byl pfedem stanoven na 45 minut, které byly Cerpany v ramci jedné
vyucovaci hodiny. Rozhovor byl zaméfen pfevazné na oblast vniméani pifitomnosti
diabetikti v tfidnim kolektivu a na oblibenost téchto déti. Rozhovory s pedagogy
probihaly po dobu 1-2 hodin. Rozhovory s pedagogy byly zaméfeny na uspéSnost
diabetikti béhem vyuky, oblibenost v tfidnim kolektivu a na celkové vnimani ditéte
s diabetem oc¢ima pedagogt.

Formou pfipadovych studii — kazuistik byly zpracovany vysledky empirické ¢asti
Setteni. Pfedem byl vypracovan okruh otazek, pokladanych respondentim v rdmci
fizenych rozhovort. Okruhy téchto otazek jsou soucésti ptilohy této diplomové prace.

Jednotlivé okruhy byly sestaveny s ohledem na stanovené cile a vyzkumné hypotézy.
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Pti provadéni rozhovori byly otazky dopliiovany a dle aktualni potieby tazatelky
a dotazovanych rozsifovany.

V tunoru 2015 bylo provedeno také internetové dotaznikové Setfeni. V tomto
Setfeni byli osloveni rodice diabetickych déti, ktefi odpovidali na otazky tykajici
se Skolni uspésnosti svych déti. Otazky v dotazniku byly zvoleny cilené s ohledem
na jejich vypovidaci schopnost vzhledem ke Skolni tuspéSnosti. Dotaznik je

soucasti ptilohy této diplomové prace.

5.1 Kazuistiky

Kazuistika ¢. 1 Petr

Rodinnd anamnéza: Sedmnéctilety Petr Zije o vikendech s matkou a jejim novym
partnerem. Pfes tyden je na internaté. Petrova Jedenadvacetileta sestra Zije v soucasnosti
v zahrani¢i, kde pracuje a studuje vysokou Skolu. Matka se aktivné zapojuje
Vv organizacich, které se vénuji détem s onemocnénim diabetes mellitus.

Osobni anamnéza: Shrnuti jiz diive uvedenych skuteCnosti — dit€¢ z druhé
gravidity, od 20. tydne t&hotenstvi byla matka z divodu zjisténi zdvazné srdecni
abnormality plodu sledovana ve FN Motol. Porod prob¢hl téz ve FN Motol, kde je Petr
z dtvodu nékolika kardiochirurgickych operaci sledovan dodnes. Diabetes mellitus
mu byl diagnostikovan v péti letech. Diky ¢asnému zachytu onemocnéni byl Petr
ve velmi dobrém zdravotnim stavu. Petr jezdi od Sestnacti let na letni tabory jako
skupinovy vedouci, kde vede déti se stejnym onemocnénim, jako ma on sam. Pted
rokem pfevzal kontrolu nad svym onemocnénim a po poradé s lékafem si nechal
predepsat inzulinovou pumpu.

Socialni anamnéza: Rodina se v lofiském roce piesté¢hovala z bytu do rodinného
domu matcina pfitele na vesnici. Ptitel matky je chovatel koni, Petr se o vikendech
do péce o koné& aktivné zapojuje.

Skolni anamnéza: Druhy stupeit zékladni 8koly dokonéil Petr s vybornym
prospéchem. Na konci devatého ro¢niku byl vyhlasen zdkem skoly a odménén feditelem
pii Skolni akademii. Ackoli dosahoval vyborného prospéchu, neustdle se potykal
s pocitem osamélosti ve Skolnim prostiedi, sam se vSak spoluzaktm stranil a kontakt

s nimi nevyhledaval. V této dobé popiral existenci svého onemocnéni a porusoval
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zakladni pravidla rezimovych opatfeni ke zvladnuti dobré kompenzace svého
onemocnéni. Spoluzici jej oznacovali za uzavieného samotaie. O diabetu védéli, Petr
si s nimi ovSem o tomto tématu nikdy nepovidal. Vadilo mu, Ze je z divodu srdecni
vady osvobozen od télesné vychovy, na kterou by tehdy rad chodil. Misto ni dochazel
do zajmovych krouzkd. Z duvodu neutuchajicich depresivnich tendenci mu byla
byvalou téidni uéitelkou doporuéena navitéva skolniho psychologa. Skolni psycholog
s Petrem, tiidni ucitelkou a matkou dlouhodobé¢ spolupracoval, coz se pozitivné odrazilo
na zlepSeném zvladani diabetu a Petrové celkové lepsi psychické pohodé. Petr byl
v dob¢ provadéného Setfeni pro bakalarskou praci rozhodnut jit studovat na stiedni
primyslovou Skolu. Své rozhodnuti pfed odevzdavanim piihlasek na stiedni Skoly
zmeénil a spole¢né se Skolnim psychologem zacali zvazovat podani prihlasky na sttedni
Skolu informatiky v krajském mésté, kam Petr piihlasku nakonec podal. Matka
v té¢ dob¢ fesila obavy ze synova pobytu na internaté, kam by musel v piipad¢ pftijeti
nastoupit. Po schiizce s feditelem Skoly a vedoucim vychovatelem na internaté veskeré
obavy ustaly. Na $kole studuji dal$i dva chlapci se stejnym onemocnénim, jaké ma Petr.
Jeden z chlapcti téz bydli na Skolnim internaté.

Po nastupu na novou skolu ptevzal Petr zodpovédnost za skolni pfipravu i svoji
nemoc do svych rukou. Inzulinova pera vymeénil za inzulinovou pumpu a nemiize
si vynachvalit moznost uvolnéni rezimu diabetika. Jeho pohoda a vyrovnanost
se pozitivné projevuji i v bezproblémovém zvlddani Skolnich povinnosti. Ve Skole
se mu libi. Tfidni ucitel popisuje Petra jako bezproblémového zaka, ktery je obliben
tfidnim 1 ucitelskym kolektivem, zde je oproti zékladni Skole vidét zadsadni posun. Petr
se hned prvni Skolni rok ucastnil nékolika soutézi. Zvitézil v soutézi matematicky
klokan a umistil se na tfetim misté¢ v soutéZi v programovani. Ve skole nema zadné
ulevy, Ucastni se veSkeré vyuky, vcetné télesné vychovy. Dvakrat tydné odpoledne
chodi s vychovatelem a né€kolika dal§imi chlapci ze Skolniho internatu kondi¢né plavat.
Plavani oznauje za pohybovou aktivitu, kterou dlouho hledal a ktera mu velmi
prospivd. To se celkové projevuje na zlepSeni kompenzace diabetu, glykovany
hemoglobin mé4 v soucasnosti dlouhodob& se sniZzujici trend. Problém, ktery Petra
s ohledem na diabetes ovliviiuje ve Skolnim prosttedi, je zhorSujici se zrak.
S diabetologem dle svych slov planuje oSetfeni retinopatie laserovym zakrokem. Ttidni

uc¢itel mu umoznil pfesun do pfedni lavice a pifi praci na pocitaci Petr nové pouziva
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bryle dle aktualni zrakové ostrosti. Snazi se o vybornou kompenzaci, ke které
mu pomaha i sport. Kromé plavani chodi se svoji kamaradkou, kterd bydli kousek
od internatu, vencit jejiho psa. Denné¢ ujdou néco kolem péti kilometrii, coz pozitivné
pusobi 1 na Petrovo nemocné srdce. Spoluzéaci Petra vidi jako bezproblémového
kamarada, ktery ma i ptes zna¢né komplikovany zivot vse plné pod kontrolou a leccos
podle slov nékterych spoluzakt zvlada 1épe nez zdravi kamaradi. Spoluzaci si Petra vazi
za to, jaky je a véf, ze ho nemoc pozitivné ovlivituje a déla z né&j ¢loveka, ktery si vazi
Zivota, je schopen se o sebe postarat, zajima se o novinky ve zdravotnické technice
a celkové je dle rozhovoru se spoluzaky vyspélejsi a rozumnéjsi nez se citi byt oni sami.

Soucasny stav a progndéza do budoucna: Petrova matka vnima Petriv pfestup
na stfedni Skolu a interndt jako zasadni posun k lep$imu. S odstupem casu chéape
pfechod na internat jako pozitivni véc, kterd ji pomohla k odpoutidni se od synovy
nemoci a preorientaci na vlastni zajmy, konicky a zivot, ktery si tak vice uziva. Je rada,
ze si Petr dobfe rozumi s jejim partnerem. Starost ji délaji dlouhodobé komplikace
diabetu, které se u Petra zaCinaji projevovat — nejvice patrnd je diabeticka retinopatie.
Matka se obava, aby se Petrovi zrak i nadéle nezhorSoval a aby piipadny laserovy
zakrok pomohl zastavit krvaceni na sitnici. Pro Petrovo budouci povolani je zrak
dalezity, a proto se matka svého syna snazi motivovat k dobré kompenzaci, ¢imz
nejlépe predejde dalsimu zhorSovani zraku. Matka je rada, Ze se Petr zbavil depresi,
které mival na zakladni Skole. Je vdécnd za pomoc Skolniho psychologa, se kterym je
stale v kontaktu pro piipad, ze by bylo potieba cokoli ohledné Petrova Zivota
konzultovat. Psycholog Petrovi nabidl svoji pomoc, a to i po ukonceni dochazky
na zékladni Skole. Tato situace zatim nenastala, matka ¢as od ¢asu podava o Petrovi
zpravy, které jsou vesmeés pozitivniho charakteru. Petr v rozhovoru uvadi, ze o stalém
kontaktu matky se Skolnim psychologem vi a nic proti tomu nenamitd, ackoli je
piesvédéen, ze jakoukoliv situaci kolem svého onemocnéni zvladne feSit sam. Véci,
ktera mu nejvice pomahd, je kamaradsky vztah s divkou, se kterou venci psa a kterou,
jak sdm uvadi, m4 moc rad. Petr uvedl, ze jde o vztah kamaradsky, avSak oba svoji
vzajemnou blizkost vyhledavaji, probiraji spolu pravidelné to, co je v Zivoté potkalo
a vzajemné probiraji své zazitky a zkuSenosti. Ziskavaji tak zpétny pohled druhého
pohlavi, ktery je pro né velmi cenny. Petr v z&dvéru rozhovoru ptiznal, Ze by si ptal,

aby kamaradsky vztah pterostl ve vztah partnersky. Divka o jeho zdravotnich
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problémech vi a nevidi v nich zadny problém. Petra vnima stejn¢ jako vSechny zdravé
kamarady, na jeho nemoc nehledi negativné a nevidi v ni zddnou piekazku. Petr
se v soucasnosti citi celkové spokojené. Nema pocit, Ze by mu jeho zdravotni stav
zpusoboval néjaké vétsi komplikace. Uvédomuje si moznost feSeni, které nabizi
soucasnd medicina. V ptipad¢ vazného zhorSeni svého zdravotniho stavu je otevieny
uvaham o transplantaci srdce a slinivky bfisni. Jako stézejni ve vyhledu do budoucna
vidi zachovani dobrého zraku bez zhorSeni diabetické retinopatie. Ta by mu podle jeho
slov mohla zptsobit nejvétsi problémy z hlediska budouciho Zivota, v¢etné pracovniho
uplatnéni. Po dostudovani stiedni Skoly Petr vazn¢€ uvazuje nad studiem skoly vysoké,
kde by se rad zucastnil studijniho jazykového pobytu v zahrani¢i v délce alespon
jednoho semestru. Po dostudovani by si Petr rad oteviel svoji vlastni firmu, ktera
se bude zaobirat vypocetni technikou a internetovym pfipojenim domécnosti k siti

pomoci wifi.

Kazuistika ¢. 2 Klara

Rodinna anamnéza: Klate je ¢trnact let, jeji matce devétactyficet let a je zcela
zdrava. Otec, kterému je padesat let, pted pul rokem opustil rodinu, a tak divka Zije
pouze s matkou, nejstar§i sestrou a jejim synem. Nejstarsi sestra se k rodin¢ vratila
po odchodu otce. Sestra je matkou triletého chlapce, u kterého se ve dvou letech
projevila stejnd choroba jako u Klary. Chlapec je léCen inzulinovou pumpou
a kontinualnim senzorem k méfeni hodnoty glykémii Ctyfiadvacet hodin sedm dni
v tydnu.

Osobni anamnéza: Shrnuti jiz diive uvedenych skute¢nosti — ¢tvrté tehotenstvi
(t€hotenstvi, porod a poporodni adaptace bez potizi). PSychomotoricky vyvoj v normé,
Castd nemocnost, 1écba antibiotiky zhruba 12x do roka. V Sesti letech diagnostikovan
diabetes mellitus 1. typu. Po obtizném szivani s nemoci se rodina na novou situaci
dobie adaptovala. Divka dle matky ze situace tézila a vytvarela tlak na matku, ktera
ji plnila vSechna ptani, ktera divka vyslovila. Konkrétné ji kupovala véci, které
by ji v ptipad¢ dobrého zdravotniho stavu nebyla nikdy koupila. Klara je vesela divka,
jez se prateli s dévcaty ze tfidy i divkami ze sousedstvi. Dfive se touzila skamaradit
s dalsi divkou s diabetem, ve mésté vSak zadné takové dévée neznala. Situace

se zmenila po tom, co se zpét do domu nastéhovala nejstarsi sestra se svym ditétem.

54



Sociadlni anamnéza: Matka Zije s Klarou, Klafinym psim spole¢nikem labradorem
a Klarinou star$i sestrou, kterd se k nim nasté¢hovala po odchodu otce. VSechny spolu
Ziji v rodinném domé 6+2. Klafina sestra je matkou tfiletého chlapce, kterému bylo téz
diagnostikovano onemocnénim diabetes mellitus 1. typu.

Skolni anamnéza: Klara je zakyni 8. tiidy. Ve tiid& patii k nejlepsim studentiim.
Dle slov tfidni ucitelky je cilevédoma, zodpovédna, schopna se rychle rozhodnout a ma
logické mysleni. V piipadé Skolniho netspéchu se stahne, nekomunikuje a doma
se snazi ucivo, ve kterém neobstala, doucit. Druhy den ptichéazi perfektné piipravena.
Divka podéva stabilné vysoké vykony, nezalezi na tom, zda se jedna o Ustni ¢i pisemné
1 v ramci socialnich vztahl a kamaradského souziti. Vyborné vykony podava divka také
v plaveckém, atletickém a gymnastickém krouZku. S nimi reprezentuje Skolu a sklizi
velké uspéchy. Tridni ucitelka se obava Klafiny reakce v ptipadé selhani a Klaru
se snazi na mozny neuspéch dopiedu pfipravit. Vysvétluje ji, ze ji mize neluspéch
zaskocit kdekoliv a kdykoliv a musi byt schopna se z néj poucit, pfijmout jej a priste
se snazit byt zase o néco lepsi. Klara se dlouhodobé potyka i1 s nepochopenim slabosti
druhych lidi. Neumi komunikovat se zéky, kteti ve Skole nepodavaji stejné vysoké
vykony jako ona sama. Obklopuje se détmi, které se ji svymi vykony ve Skole
a ve sportu mohou rovnat. Doma i ve Skole se snazi dosahnout maximalniho vykonu
ve vSem, co déla. O diabetu ve tfidé nemluvi a pfed spoluzaky se nezmifiuje
o jakémkoliv omezeni, které s jeji nemoci souvisi. SpoluZaci si pamatuji, Ze se Klara
o diabetu dfive parkrat zminila, nyni vSak 0 nemoci nehovofii. Nikdo ze tfidy nevi, jak
by se m¢l v ptipad¢ hypoglykémie zachovat, a tak by vétSina z nich v ptipad€ nutnosti
zavolala na pomoc nékoho z dospélych. Ttidni ucitelka si uvédomuje riziko spojené
s Klafinym popiranim své nemoci pted spoluzaky. Uvédomuje si, Ze je to spiSe
ke Skodé celé véci, nebot’ déti, ani ona sama, si nejsou jisti tim, jak by méli Klafe
pomoci. Klara nosi v batohu pro piipad slabosti pfi hypoglykémii malou lahev
Coca-Coly, ze které se v piipadé potieby napije. O tom, Ze jeji spoluzaci netusi, jak
by ji pfi hypoglykémii méli pomoci, vi, ale nechce o svoji nemoci mluvit a doufa,
ze ji zadna vétsi hypoglykémie nepotka.

SouCasny stav a prognoza do budoucna: Klafin soucasny stav odpovida

dlouhodobé vyborné kompenzaci, o kterou usiluje. U Klary se neobjevily Zadné
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komplikace diabetu, dodrzuje 1éCebny rezim, je disciplinovand, dokaze si naplanovat
den, rozvrhnout mnozstvi jidla a pohybu, coz se pozitivn¢ odrazi na jejim celkovém
stavu. Klara si uvédomuje zodpovédnost, kterou ma za svoje zdravi. Je rada,
ze se ji na rozdil od jinych diabetikli dafi mit svoji nemoc pod kontrolou a nema pocit,
ze by ji nemoc v néfem omezovala. Bez dotazu sama mluvi o situaci, kterd nastala
po odchodu jejiho otce. Vidi, Ze na matku je toho v soucCasnosti hodné, je ale rada,
ze se rodice doma jiz nehadaji. Hadky byly v dobé pied odchodem jejiho otce
na dennim poiadku. Klafe vyhovuje situace, kdy v domé& bydli jeji starSi sestra,
se kterou si velmi rozumi. V devaté tfidé by si rada podala pfihlasku na gymnazium.
Nechce dojizdét, bude proto usilovat 0 to, aby se dostala na Skolu v mist¢ svého
trvalého bydlisté. Po gymndziu by se rada vénovala studiu nékterého z medicinskych
oborii. Tato volba ji pfijde rozumna, z hlediska diabetu nevidi problém v tom,
ze by nem¢la studium, pozdéji i praci 1ékarky zvladat. Citi potiebu byt prospésna dalsim
nemocnym lidem. Matka v rozhovoru uvadi, Zze se miize na Klaru kdykoliv a zcela bez
obav spolehnout. Nema potiebu kontrolovat Klafiny glykémie ani jeji rezim tykajici
se diabetu. Na kontrolu s Klarou dochazi pravideln¢ 1x za dva mésice a dlouhodobé
ukazatele kompenzace nemoci vychazi optimalné. Situaci v rodiné matka nechce
komentovat, ale uvadi, ze odchod otce vidi jako jedinou moznou a vhodnou variantu
feSeni dlouhodobych konflikti mezi nimi. V rodin€¢ panuje dobra nalada, vSichni citi

svoji vzajemnou blizkost a podporu.

Kazuistika ¢. 3 Libor

Rodinna anamnéza: Liborovi je deset let, jeho matce jedenatiicet let. Matka je
zdrava, dokoncuje vysokou $kolu — bakalaiské studium a v soucasnosti je na matetské
dovolené. Jeji rodice jsou zdravi. Otci je jedenactyficet let, od Ctyi let ma diabetes
mellitus 1. typu, hypertenze — medikace, diabeticka neuropatie — pouze v lehké formé,
dlouhodob¢ stabilni ndlez, vysokoSkolské vzdélani. Jeho rodice — otec zemiel v lofiském
roce na infarkt myokardu, matka glaukom. Do rodiny se v lofiském roce narodila
dvojcata (divky). Dnes jsou dévcata jedenact meésicii stard, narozena predCasné
ve 32. tydnu te€hotenstvi, jsou vSak zdrava.

Osobni anamnéza: Shrnuti jiz dfive uvedenych skute¢nosti — dité z prvniho

téhotenstvi, porod v 38. tydnu, hypotroficky plod. Novorozenecka Zloutenka, poporodni
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adaptace v norm¢. Psychomotoricky vyvoj velmi rychly, chlapec chodil jiz
Vv deviti mésicich. Chlapec mél dlouhodobé problémy s jidlem a rodic¢e jej do jidla
museli nutit. Diabetes mellitus 1. typu mu byl diagnostikovan ve ¢tyfech a pul letech.
Diky otci pouziva Libor od pocatku svého onemocnéni nejmodernéj$i pomitcky
dostupné na ceském trhu. Pti rozhovorech pro Setfeni v ramci bakaladiské prace pred
dvéma lety otec popisoval dlouhodob¢ Spatny psychicky stav a sklon k depresim.
Dochazel na pravidelna sezeni u psychologa. Hlavnim problémem byly vycitky spojené
s faktem, Ze po ném jeho syn zdédil tuto nemoc. Otec se snazi 0 to, aby byl chlapciv
zivot diabetem ovlivnén co mozna nejméné a aby se diky dobré kompenzaci diabetu
nerozvinuly dlouhodobé komplikace onemocnéni. Libor zahajil Skolni dochazku
ve Skole, kterou rodi¢e vybrali z divodu pozitivniho pfistupu k détem vyzadujicim
specialni péc¢i. Rodice pro Libora vybrali zakladni malotfidni Skolu s programem vyuky
Montessorri. Tato Skola vyhovuje pozadavkim Liborovych rodici v souvislosti
s optimalnim piistupem K potiebam jejich syna. Libor je v této Skole velmi spokojeny.
Rodina se ptestéhovala do Prahy a zména se dotkla i Libora, ktery zahajil vzdélavani
vV nové Skole.

Socialni anamnéza: Rodina se pfed narozenim dvojcat ptest€éhovala do hlavniho
meésta Prahy. Rodina zde bydli v ptizemi rodinného domu spole¢né s rodi¢i Liborovy
matky.

Skolni anamnéza: Po prestéhovani do Prahy Libor nastoupil na jazykovou $kolu
Vv blizkosti svého bydlisté. V soucasnosti je Zdkem ctvrtého ro¢niku, v rozhovoru zminil,
Ze se mu trochu styska po ptivodni §kole a kamaradech, se kterymi chodil do t¥idy. Jinak
se mu v nove Skole libi. Ttidni ucitelka je sama matkou dcery s diabetem, takZe ani
rodice, ani pani u€itelka nemé¢li s ndstupem Libora do nové Skoly Zadny problém. Ttidni
ucitelka Libora oznaCuje za sebevédomého a pilného Zdka, ktery je zodpovédny
a na vyucovani vzdy vzorn¢ ptipraveny. Chlapec ma mirné obtize v anglickém jazyce,
ve kterém jsou déti ze tfidy napfed. Libor se snazi vSe svoji pili dohnat, diky cemuz
se jeho problémy v anglickém jazyce postupné zmiriiuji. Vynika v matematice, kvili
cemuz Liborova tfidni ucitelka zvazuje o prestup Libora do vyssiho rocniku.
V matematice by byl vzdélavan v o rok vys$Sim rocniku nez v ostatnich predmétech.

Liborovi rodi¢e s navrzenym postupem souhlasi, Cekaji vSak jeSt€¢ na vyjadieni
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pedagogicko-psychologické poradny, kde bude Libor zdavodu posouzeni
matematickych schopnosti vySeten.

O Liborové diabetu spoluzaci védi. Do vedlejsi tfidy chodi divka se stejnym
onemocnénim a déti se o jeho onemocnéni zajimaji. Jak pomoci pii hypoglykémii védi.
Libor s sebou pro ptipad nahle vzniklé hypoglykémie nosi krabi¢ku dzusu a susenku.
Déti védi, ze pokud se bude chovat jinak nez je obvyklé, maji mu dat pravé to jidlo
a piti. Jinak se chlapec Gcastni vyuky bez omezeni, se tiidou absolvoval 1 vyuku plavani.
Vyhodou zde byla vodotésna inzulinovd pumpa, kterou nemusel po dobu pobytu
Vv bazénu sundavat. Diky glukézovému senzoru s nastavenym alarmem si hlidal
glykémii a nedoslo proto k Zzadné neoc¢ekavané hypoglykémii.

Soucasny stav a progndza do budoucna: LiborGv soucasny zdravotni stav je velmi
dobry. Diabetem trpi pét a pul roku, kompenzace je vyborna a diabetes chlapce v jeho
zivoté neomezuje v zaddném sméru. Bere jej jako svoji soucast. O diabetu se vyjadiuje
jako o pfiteli, ktery jej nikdy neopusti. To, Ze musi dodrzovat pravidla, aby svoji nemoc
zvladal, vi a velmi dobfe si uvédomuje diisledky nezodpovédného chovani. Co jej trapi
je to, Ze tatinek byva Casto smutny. Matka v rozhovoru uvadi, Ze otec sam sebe stale
vidi jako vinika diabetu svého syna a tézko se s tim i po letech, co o nemoci védi, Sziva.
Otec je v péci psychiatra a je medikovan antidepresivy. Po narozeni dvoj¢at zije otec
velmi aktivnim zivotem, do prace jezdi na kole, pomdh4d s domacimi pracemi
i s hlidanim déti. Liborovi podle matéinych slov narozeni sester velmi prospélo, chlapec
jiz neni stfedem z4jmu celé rodiny, coZ matka vidi jako pozitivni prvek. Vzhledem
k Liborovu dobrému zdravotnimu stavu i prospéchu se da ocekavat, ze bude zit
plnohodnotny Zivot bez omezeni stejné, jako jeho zdravi spoluzaci. Zodpoveédnost,

vytrvalost a pile mu budou v zivoté ku prospéchu.

Kazuistika ¢. 4 Jan

Rodinna anamnéza: Janovi je patnact let, matce jedenactyficet let a ve dvanacti
letech ji byl diagnostikovan diabetes mellitus 1. typu. Matka ma stfedoSkolské vzdélani
a je bez zavaznych diabetickych komplikaci. Jeji rodice jsou zdravi. Janovo otci je
osmactyficet let, je vyuceny a trpi alergiemi a astmatem. Oba jeho rodic¢e v loniském
roce zemieli. Janova 12 letd sestra je léCena psychiatrickou medikaci pro ADHD

a Aspergertiv syndrom.
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Osobni anamnéza: Shrnuti jiz dfive uvedenych skute¢nosti — dit¢ z rizikového
téhotenstvi matky s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu, vék matky pii porodu
Sestadvacet let. Porod cisafskym fezem ve 38. tydnu téhotenstvi. Poporodni adaptace
dobra, psychomotoricky vyvoj v normé¢. ZvySena nemocnost v dobé dochazky
do mateiské Skoly, po nastupu do Skoly chlapcova nemocnost klesla. Ve dvanacti letech
zvySena Unava, podrazdénost, ziznivost a zvraceni, diagnostikovan diabetes mellitus
1. typu. Jan se s nemoci té€Zce szival, nechtél si svou nemoc pfipustit. Byla nutna uzka
spoluprace s psychologem. V nizkych davkach byla Janovi nasazena antidepresiva
a byla zahajena hypoterapie.

Skolni anamnéza: Jan navtévuje stejnou zakladni §kolu jako v dob& provadéni
vyzkumu k bakalafské praci. Jde o $kolu v misté jeho trvalého bydlisté. Skola ma
kapacitu pro 900 zakli a poskytuje rozsitenou vyuku télesné vychovy, jazyka
a matematiky ve vybérovych tfidach. Jan je zdkem 8. ro¢niku s rozsifenou sportovni
vyukou. Je zadkem reprezentujicim Skolu v atletice a fotbale. Ve sportu, stejné jako
v predmétech, dosahuje velmi dobrych vysledkt. Tiidni ucitelka jej v rozhovoru
oznacila za premianta tfidy. Neni to vSak zak, ktery by skvélych Skolnich vysledkl
dosahl piehnanou domaci ptipravou a peclivosti. Jan je zadk, ktery se do Skoly piili§
nepiipravuje, domaci praci odbyva a veskery volny ¢as vénuje sportovnim aktivitam.
Sam ftika, Zze se doma neuci a je radd, ze mu k dobrym skolnim vysledkim staci
poslouchat vyklad ve Skole. Kamaradi se o Janovi vyjadiuji jako o chlapci, ktery je
velmi chytry, jejich obdiv mé ale ptredev§im pfi sportu. Jan je kapitanem fotbalového
tymu, diky svému nadhledu dokaze pomoci svym spoluhra¢im a dokaze tym stmelit
pokud je to potieba. Jan je na uspéchy, kterych ve sportu dosahuje pySny. Sam svij
pfistup k diabetu na pocatku onemocnéni s odstupem casu hodnoti jako nespravny
a uvadi, ze diabetes neni divodem k zadnému omezeni v zivoté. Ve skole ma moznost,
kdykoliv potiebuje, provést méfeni glykémie, Upravu stavu inzulinové pumpy
¢1 glukézového senzoru. Ve Skole ma pro to vymezené misto v kancelafi
u administrativni pracovnice, kde ma na méfeni a dalsi potfebné tkony klid. Mezi
spoluzéky o diabetu pfili§ nehovofi. Spoluzéaci ze tfidy védi, Ze je nemocny, ale jako
nemocného Jana nevnimaji. V piipadé hypoglykémie je tiidni ucitelka schopna pomoci,
stejné jako ostatni pracovnici Skoly. Jan se ucastni vSech Skolnich 1 tfidnich akci

a na tyto akce jezdi bez doprovodu rodiny. Ve kolem diabetu zvlada sam, v piipadé
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potieby vse konzultuje s matkou po telefonu nebo tfidni ucitelkou, ktera je sama matkou
divky s diabetem. Uvédomuje si, Ze ma velké §tésti, ze zije v dob¢, kdy mu pokroky
v medicin€, moderni pomticky pro aplikaci inzulinu a méfeni glykémii umoziuji
studovat a Zzit zivot stejné bohaty a pestry upln¢ stejné, jako maji ostatni spoluzaci.
Soucasny stav a prognéza do budoucna: Janliv soucasny stav lze zhodnotit jako
optimdlni s pozitivni vizi do budoucna. Chlapec piijal svoji nemoc, bere ji jako soucast
svého zivota, kterou musi mit na zieteli pi1 vSem co déla. Jeho psychicky stav se oproti
stavu, ktery u n¢ho byl zaznamenan pfed dvéma lety vyrazné zlepsil. Antidepresiva jiz
vice nez pul roku neuziva a dle svych slov se citi velmi dobfe. Kompenzace diabetu je
dobra, Jan si diky hojnosti pohybové aktivity drzi glykémie v optimalnim rozmezi.
Po ukonceni devatého ro¢niku si planuje podat ptihlasku na sportovni gymnazium
v krajském meésté, kde bude ptes tyden pobyvat na internaté, coz nevidi jako prekazku.
Jiz nyni zvladad svoje onemocnéni sam, v piipadé potieby se zeptd matky, ptipadné
telefonuje do diabetologické ordinace. Tento pristup se jevi jako pozitivni i matce, ktera
je dle svych slov se synovym diabetem 1 jeho celkovym pfistupem k Zivotu velmi
spokojena. Stejné¢ jako u sebe, nevidi ani u syna zadnou pickazku, spojenou s jeho
onemocnénim, ktera by mu brénila v plnohodnotném zivoté. Matka i syn jsou léceni
pomoci inzulinovych pump, Jan vyuzil nabidky pouzivani senzoru k monitoraci

glykémii, diky ¢emuz dosahuje jesté lepsich vysledki méteni dlouhodobé kompenzace.

5.2 Hodnoty Gbh dotazovanych

Od vsSech ¢ty détskych diabetiki byla vyhodnocena data z poskytnuté
zdravotnické dokumentace o hodnotach Gbh za dobu dvou let. Prehled jednotlivych

hodnot a jejich primérti v obdobi dvou let uvadi nasledujici tabulka.

60



Tabulka 4: Hodnoty Gbh v obdobi 1/2013-1/2015

Respondent Petr S. Klara J. Libor K. Jan N.
Mésic/rok hodnota Gbh hodnota Gbh hodnota Gbh hodnota Gbh
leden 2013 8,5 7,9
unor 2013 5,2

biezen 2013 9,8 5,7 8,2
duben 2013

kvéten 2013 9,5 5,1 8
Cerven 2013 5,2

¢ervenec 2013 8,2

srpen 2013 5 7,4
zaii 2013 6

fijen 2013 7,9

listopad 2013 4.4 7,3
prosinec 2013 5,8

leden 2014 6,5

unor 2014 4.8 6,8
biezen 2014 5,3

duben 2014 6,2 4,6

kvéten 2014 71
¢erven 2014 4.3 5,8

¢ervenec 2014 59

srpen 2014 4.4 7
zaii 2014 59

fijen 2014 5,7 46

listopad 2014 6,8
prosinec 2014 4,7

leden 2015 5,2 5,8

pramér za 2 roky 7,34 471 5,69 7,39

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)
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5.3 Dotaznikové Setireni

Dotazniky zjiStujici Skolni tUspéSnost diabetickych déti vyplnilo celkem

44 zakonnych zastupcti déti s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu.

Pohlavi ditéte

W divka
B chlapec

Graf ukazuje rozdé¢leni diabetickych déti dle pohlavi. 27 respondentii bylo pohlavi
zenského, z celkového poctu je to 61,36 %. 17 respondentli bylo pohlavi muzského,

z celkového poctu je to 38,64 %.
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Vék ditéte

mi12

2,27%

H8
m9
m10
m7
m13
m11
14
w17

m22
m18

ostatni odpovédi

9 respondenti bylo ve véku 12 let, coz je zcelkového poctu dotazovanych
20,45 %. 6 respondenti bylo ve véku 8 let, z celkového poctu dotazovanych
13,64 %. P¢t respondentt bylo ve veéku 9 let, coz je z celkového poctu dotazovanych
11,36 %. 4 respondenti byli ve v€ku 10 let, z celkového poctu dotazovanych 9,09 %.
4 respondenti byli ve v&€ku 7 let, coz je z celkového pocétu dotazovanych 9,09 %.
3 respondenti byli ve véku 13 let, z celkového pocétu dotazovanych 6,82 %. Shodné
3 respondenti byli ve véku 11 let, z celkového poétu dotazanych 6,82 %. 3 respondenti
byli ve véku 14 let, zcelkového poctu dotazanych 6,82 %. 1 respondent byl
ve véku 17 let, z celkového pocétu dotazanych 2,27 %. 1 respondent byl ve véku
22 let, z celkového poctu dotazanych 2,7 %. 1 respondent vykazal v€k 18 let, coz je
z celkového poctu dotazanych 2,7%. 4 respondenti odpovédéli neurcitou formou
a svoji odpovéd zafadili do kolonky ostatni, zcelkového poctu dotdzanych tak
odpovédélo 9 % respondentli. Vek diabetickych déti se pohyboval od 7 do 22 let.
Nejvice déti 20,45 % bylo ve véku 12 let, nejméné pak 2,27 % shodné ve v&ku 17,18
a 22 let.
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Veék, ve kterém byla diagnostikovana
DM

4

m10

4,55% __2,27%

m7

4,55%
m9

4,55% =3
mb6
m2
m13
1,5
m25
m8

ostatni odpovédi

7 respondenti bylo diagnostikovano ve véku 4 let, zcelkového poctu
dotazovanych 15,91 %. 5 respondenti bylo diagnostikovano ve véku 10 let, coz je
z celkoveého poctu dotazanych 11,36 %. U 5 respondentli bylo onemocnéni zjisténo
ve veéku 7 let, zcelkového poctu dotdzanych 11,36 %. 5 respondentli bylo
diagnostikovano ve véku 9 let, zcelkového poctu je to 11,36 % dotazanych.
5 respondentli bylo diagnostikovdano ve véku 3 let, z celkového poctu dotdzanych
11,36 %. 3 respondenti byli diagnostikovani ve véku 6 let, tento pocet je
V procentudlnim vyjadieni 6,82 %. U 3 respondenti byl diabetes diagnostikovan
ve veéku 2 roky, z celkového poctu je to 6,82 %. 2 respondenti byli diagnostikovani
ve véku 13 let, coz je v procentudlnim vyjadieni z celkového poctu dotdzanych 4,55 %.
2 respondenti byli diagnostikovani ve véku 1,5 roku, coz je v procentudlnim vyjadreni
z celkového poctu dotazanych 4,55 %. 2 respondenti byli diagnostikovani ve véku
2,5 roku, v procentualnim vyjadieni z celkového poctu 4,55 %  dotazanych.
1 respondent byl diagnostikovan ve véku 8 let, z celkového poctu dotdzanych 4,55 %.
Jako ostatni oznacili svoji odpovéd’ 4 respondenti, coz je z celkového poctu dotdzanych

9 %.
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Jak si dité ve skole aplikuje inzulin a
meéri glykémii pred obédém?

B Samostatné, na misté k
tomu uréeném

2,27%

H S dohledem a pomoci
rodicCe

= Dité neobédva ve skole a
inzulin si tak aplikuje aZ
doma

B S dohledem a pomoci
pedagoga

Tento graf ukazuje, jakym zpisobem si déti ve Skole aplikuji inzulin a méti
glykémii pred obédem. Samostatné na misté, které je k tomu urcené si aplikuje inzulin
a méti glykémii 29 déti, coz je 65,91 % vsech dotazanych. S dohledem a pomoci rodice
si inzulin aplikuje a glykémii méti 9 déti, tedy 20,45 % vSech respondentd. Aplikaci
inzulinu doma provadi 5 déti z dotazovanych respondentii, coz je 11,36 %. Aplikace

inzulinu a méteni glykémie s pomoci pedagoga provadi 1 dité, tedy 2,27 %.

Veék nastupu ditéte do skoly

2,27% 2,27%

m6
m7
16,5
m75

Ve véku 6 let nastoupilo do Skoly 30 respondentli, coz je 68,18 % vSech

dotdzanych. V 7 letech véku nastoupilo do Skoly 12 respondentti, z celkového poctu
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dotdzanych 27,27 %. V 6,5 letech nastoupil do Skoly 1 respondent, coz je 2,27 %
dotdzanych. V 7,5 letech nastoupil do Skoly dalsi 1 respondent, coz je 2,27 %

dotazanych.

Odklad skolni dochazky

B Ano

B Ne

Bez odkladu Skolni dochazky nastoupilo do Skoly 34 respondentti, z celkového
poctu dotazanych je to celkem 77,27 %. Po odkladu skolni dochézky nastoupilo
do skoly 10 z dotazanych respondentti, z celkového poctu je to 22,73 %.

Prospéch na konci roku z téchto predmétt:

Cesky jazyk

2,27%

m1
2
w3

5
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Vyborné uvedlo 25 respondentt, coz je 56,8 % z celkového poctu dotazovanych.
Chvalitebny stupen hodnoceni uvedlo 12 respondentii, procentudlné¢ vyjadieno
27,3 % ze vSech dotazanych.

Dobfe jako znamku uvedlo 6 dotdzanych, tedy 13,6 %

Nedostatecnou znamku v dotazniku vyplnil 1 respondent, coz je 2,3 %

Matematika

2,27%

m1
2
w3

5

Vyborné uvedlo 26 respondentt, coz je 59,1 % z celkového poc¢tu dotazovanych.
Chvalitebny stupeit hodnoceni uvedlo 13 respondentl, procentudlné vyjadieno
29,5 % ze vSech dotazanych.

Dobte jako zndmku uvedli 4 dotazani, tedy 9,1 % ze vSech respondentd.

Nedostate¢nou znamku v dotazniku vyplnil 1 respondent, coz je 2,3 %
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Cizi jazyk (pokud se dité uci)

4,55% 2,27%

m1
2
w3

5

Vyborné uvedlo 32 respondentd, coz je 72,7 % z celkového poc¢tu dotazovanych.
Chvalitebny stupen hodnoceni uvedlo 9 respondenti, procentualné vyjadieno 20,5
% ze vSech dotazanych.

Dobte jako zndmku uvedli 4 dotazani, tedy 9,1 % ze vSech respondentd.

Nedostatecnou zndmku v dotazniku vyplnil 1 respondent, coz je 2,3 %.

Vlastivéda

2,27% 2,27%

m1
2
w3

5

Vyborn€ uvedlo 32 respondentt, coz je 72,7 % z celkového poctu dotazovanych.
Chvalitebny stupenn hodnoceni uvedlo 10 respondentii, procentudlné vyjadieno
22,7 % ze vsech dotdzanych.

Dobie jako znamku uvedl 1 dotazany, tedy 2,3 % ze vSech respondentt.

Nedostatecnou znamku v dotazniku vyplnil 1 respondent, coz je 2,3 %.
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Prirodovéda (prvouka)

2,27% 2,27%

m1
2
w3

5

Vyborné uvedlo 32 respondentd, coz je 72,7 % z celkového poc¢tu dotazovanych.
Chvalitebny stupen hodnoceni uvedlo 10 respondentii, procentudln¢ vyjadieno
22,7 % ze vsech dotdzanych.

Dobte jako zndmku uvedl 1 dotazany, tedy 2,3 % ze vSech respondentt.

Nedostate¢nou znamku v dotazniku vyplnil 1 respondent, coz je 2,3 %.

Télesna vychova

227%_ 2,27%

1l
2

w5

Vyborn¢ uvedlo 42 respondentd, coz je celych 95,5 % zcelkového poctu
dotazovanych.

Chvalitebnou jako zndmku uvedl 1 dotdzany, tedy 2,3 % ze vSech respondentt.
Z4dny z dotazanych nebyl ohodnocen znamkou dobie.

Nedostatecnou znamku v dotazniku vyplnil 1 respondent, coz je 2,3 %
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Priamérné znamky jednotlivych
predméti

Cesky jazyk
Matematika

Cizi jazyk

Vlastivéda
Ptirodov&da/Prvouka

Télesna vychova

Ve

1,00

1,25

1,50

1,75 2,00

Télesna
vychova

Pfirodovéda
/Prvouka

Vlastivéda

Cizi jazyk

Matematika

Cesky jazyk

W Pramér

1,114

1,341 1,364

1,386

1,568 1,636

2,27%

2,27%
2,27%

2,27%
4,55%

Nejoblibenéjsi predmeét

B Matematika

H Télesna vychova

m Cesky jazyk

B Vytvarnd vychova

H Anglicky jazyk

M Fyzika

m Vlastivéda

M Prestavka
Pfestavka, vytvarna

vychova
W Ostatni odpovédi
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Uceni a domaci skolni priprava ditéte

4,55%

B Nedéla problém

B DéI3 problém; dité se musi
k pfipravé pobizet

1 Dité pfipravu do Skoly
vykonava jen s donucenim
nebo vibec

Ptiprava do skoly ned¢€la problém 33 respondentiim, tento pocet tvoti celych 75 %
vSech dotazanych. K pfipravé do skoly nemusi byt pobizeno 9 déti, coz je 20,45 %
ze vSech respondenti. S donucenim vykonavaji nebo vibec nevykonavaji doméci

ptipravu 2 déti, coz je 4,55 % ze vSech dotazanych.

Priprava ditéte do sSkoly a vykonavani
ukold

B Dité vykondva pfipravu a
ukoly samo

B Dité vykondva pfipravu a
ukoly s domopoci rodicd,
star§iho sourozence

25 déti déla domaci tkoly i pripravu do Skoly samostatné. Z celkového poctu
respondentll je to 54,82 %. 19 déti pottebuje pii plnéni domacich ukolt nebo pii
ptipravé do Skoly dopomoc rodi¢i ¢i star§tho sourozence. Z celkového poctu

respondenttl je to 43,18 % vSech dotazanych.
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Uéastni se dité véech aktivit ve $kole?

B Ano

B Ne

Ugasti 8kolnich aktivit byly mysleny nasledujici: télesna vychova, plavani, skola
Vv ptirod¢, vylety apod. Respondenti méli na vybér vice odpovédi veetné individualniho
dopsani aktivit, kterych se jejich dité ucastni, popt. neticastni. Konkrétné¢ odpovédélo
ano 70,45 % respondentl a ne 13,64 % respondentti. Dale méli moznost respondenti
individudln¢ vypsat aktivity, kterych se jejich dité ztcastiiuje. VSechny odpovédi jsou

zaznamenany V grafu uvedeném nize.
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Ucastni se dite vsech aktivit ve Skole?
0% 50% 100%
H Ano
70,45%
H Ne
13,64%
6.82% ® Pokud ne, napisté, éeho se neticastni
'y a
6.82% u s doprovodem (rodi¢ popf. jiny)
, 0]
6.82% m Skola v ptirodé
2.27% M Skola v pfirodé ne, jinak ano
2,27% H Vylety
2,27% M Zatim jen télesna vychova
2,27% TV ano, plavani pod dohledem rodice (plave uz 4. rok a
dobfe)
2,27% m Reprezentuje Skolu ve sportovnich aktivitdch
2,27% m Vylety jezdim s nim, na lyZaisky vycvik ani do Skoly v
pfirodé ho nevzali
02.27% SnaZime se, aby se vieho Gtastnila. Letos nebyla kvili DM
na lyz.vyc. Jednodenni vylety, TV atd.se u&astni
F2.27% Pani uitelky nemaji odvahu ani snahu se uéit vie okolo
DM
V2.27% b&zné

Graf doklada zapojeni déti do mimoskolnich aktivit a zptisob traveni volného
Casu. Respondenti mohli oznacit vice zajmovych aktivit u déti, které se n€kterym
z mimos$kolnich aktivit v&€nuji. 33 dotdzanych se vénuje aktivné nékteré
z volnocasovych aktivit. 27 respondentd se vénuje sportovnimu krouzku, 16 z téch, ktefi
se volnoCasovych aktivit ucastni, nav$tévuje umélecky krouzek a v pocitaCovém
krouzku pracuji 3 respondenti. 8 respondenti se zadné z volnocasovych aktivit
nevénuje, svlj volny ¢as ale travi venku, mimo domov. Tento pocet vyjadiuje 18,18 %
ze vSech respondenti. 3 respondenti, tj. 6,82 % ze vSech dotiazanych se nevénuji

zadnym volnocCasovym aktivitdm a sviij volny ¢as travi hlavné doma.
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Jaké ma dité mimoskolni aktivity?

B Sportovni krouzek

6,82%

6,82%

B Umélecky krouZek

1 Dité se nevénuje Zadnému
zajmovému krouzku, ale ¢as
travi venku mimo domov

M Dité se nevénuje Zadnému
zajmovému krouzku, ale ¢as
travi hlavné doma

m Pocitacovy krouzek

Jak se déti s diabetem zapojuji do mimoSkolnich aktivit, a jak travi sviij volny ¢as,
doklada tento graf. Respondenti mohli oznacit vice zajmovych aktivit. 33 dotazanych
se veénuje aktivné nékteré z volnoCasovych aktivit. 27 respondentli se vénuje
sportovnimu krouzku, 16 ztéch, ktefi se volnoCasovych aktivit ucastni, navstévuje
umélecky krouzek a v pocitatovém krouzku pracuji 3 respondenti. 8 respondentl
se zadné z volnocasovych aktivit nevénuje, svij volny cas ale travi venku, mimo
domov. Tento pocet vyjadiuje 18,18 % ze vSech respondentd. 3 respondenti, tj. 6,82 %
ze vSech dotdzanych se nevénuje Zadnym volnocCasovym aktivitdm a svij volny cas

travi piedev§im doma.
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Je dité ve Skole mezi spoluzaky
oblibené?

B Ano, ma mnoho kamaradd
B Ano, ma par kamaradd

1 Ne, dité je spiSe samotarské

Chodi dité do Skoly rado?

B Ano

B Ne

Ackoli maji diabetické déti oproti détem zdravym sviij zivot v mnoha oblastech

vvvvvv

36 z respondentil, coz je 81,82 % vSech dotazovanych. Do Skoly chodi nerado dle

odpovédi celkem 8 z dotazanych. Toto ¢islo predstavuje 18,18 % ze vSech dotazanych.
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5.4 Zavéreéné shrnuti

Vsechny dlouhodobé pozorované déti pouzivaji dostupné diabetické pomucky
k aplikaci inzulinu a sledovani hodnot glykémie. Tt déti pouzivaji vodotésnou
inzulinovou pumpu s moznosti pfipojit kni i senzor k méteni glykémie po dobu
24 hodin 7 dni vtydnu. Dvé zpozorovanych déti tento senzor pouziva trvale.
Inzulinové pumpy a senzory oznacuji za pomtcky, které jim vyznamné ulehcuji zivot.
Jedno z déti — Klara pouziva k aplikaci inzulinu inzulinova pera, nebot’ na téle nechce
ocenuji, jaky pokrok v kontextu historie maji moznost prozivat a zaroven diky nému
vyuzivat veSkeré dostupné prostiedky pro 1écbu a spokojeny zivot svych déti.

K pokroku mediciny se pti rozhovorech vraceli i uditelé, kteti se aktivné zajimaji
o lécbu diabetu. Dva ucitelé¢ se dokonce zajimaji o pomtcky, které déti pouzivaji,
sleduji je a dokonce je umi i ovladat. VSechny Ctyfi déti jsou ve Skole GispéSnymi zaky.
T z déti jsou svymi ucliteli oznacovany za premianty tfidy. Pouze jedno z déti ma
docasné obtize pii vyuce, a to z divodu ptechodu na jinou Skolu. Tti déti jsou zaky
zakladnich skol, Petr je zdkem S$koly stfedni. Dvé déti planuji po zékladni Skole
pokracovat ve studiu na gymnéaziu. Petr, Klara, Libor i Jan jsou ve Skolach ucastni vSech
akci, které Skola pofadda. Navstévuji hodiny plavani vramci télesné vychovy, Skol
v pfirod¢ a lyzafskych pobytd. Tii déti reprezentuji Skolu v riznych soutéZich,
at’ uz sportovnich, ¢i védomostnich. VSechny déti vidi svij zivot jako aktivni, bohaty
a ni¢im nekomplikovany. Dvéma détem, u nichz bylo provadéno pozorovani, Skola
umoziuje vyuzivat misto specialné¢ urcené k aplikaci inzulinu ¢i méfeni glykémie.
Pouze v jednom piipadé spoluzidci ani uclitelé nevédi, jak v ptipadé¢ hypoglykémie
pomoci. Jsou to spoluzaci ze tiidy Klary, ktera o diabetu se svymi spoluzaky ani uciteli
nemluvi a chce, aby to, Ze ma diabetes, nikdo nevédél. Spoluzaci si diabetikd vazi,
a to primarné za to, jak vie zvladaji a nepotiebuji zadné ulevy. Zadné z déti nema
problémy v oblasti psychiky. Pouze u jednoho chlapce — Petra je matka stale v kontaktu
se Skolnim psychologem ze zékladni Skoly, pro ptipad, ze by bylo nutno konzultovat
dalezité skutecnosti. Kromé inzulinu neuzivd nikdo z déti Zadné dalsi léky. Tii
z dotazovanych Petr, Klara a Jan zvladaji pé¢i o diabetes sami. V piipad€ problémul
se obraceji na svoje rodice a diabetology. VSechny déti jsou zodpovédné, cilevédomé

a vyspelé ve svych nazorech na zivot, rodinu, pfatele a zdravy své a svych nejblizsich.
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Ani v jednom ptipadé nebyla zaznamenana diskriminace tykajici se ptistupu spoluzakt
diabetiki a moznosti zapojeni se do aktivniho zivota ve Skole i mimo ni. Déti jsou
V kolektivu spoluzakii oblibené¢ a uciteli oznaCovany za pratelské, spolehlivé
a zodpovédné. Z rozhovort vyplynul nevyvratitelny fakt, ze ucitelé vidi diabetické zaky
jako zodpovédnéjsi a samostatnéjsi, nez jsou jejich stejné zdravi spoluzici.

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze jsou ve Skole diabetick¢é déti napfic
vekovymi kategoriemi vybornymi Zaky. Jedni¢ku z matematiky ma 56,8 % dotdzanych
a z ¢eského jazyka 59,1 % dotazanych respondentil. V cizim jazyce je zndmkou vyborné
ohodnoceno celkem 72 % vsSech respondentl. V ostatnich pfedmétech jsou vyzkumna
zjisténi podobnd, v télesné vychové dosahuje znamky vyborné témér 96 % déti.
Diabetes mellitus u déti neni diivodem k odkladu Skolni dochazky. 77,27 % téchto déti
do 8koly nastoupilo v fadném terminu bez odkladu. Skoly pro diabetiky vytvaii dobré
podminky, nebot’ 65,91 % z nich si aplikuje inzulin a méfi glykémii ve Skole na misté
K tomu specialné urCeném. Samostatnost déti v domaci piipravé potvrdilo 75 %
dotdzanych, naprosto bez dohledu vykonavd domadci piipravu na Skolni den 56,82 %
dotdzanych. Skolnich aktivit se ucastni 70,45 % dotdzanych, v piipadé, Ze se dité
nemtize z n¢jakého diivodu castnit, je mu nabidnuta ucast alespon v doprovodu rodica.
Diabetické déti jsou pratelské a Vv kolektivu oblibené. Z dotaznikového Setfeni

vyplynulo, ze 81,82 % dotazovanych chodi do $koly rado.
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ZAVER

Teoretickd cast prace se v 1. kapitole zamétuje na popis druhli onemocnéni
diabetes mellitus, vyvoj poctu l1éenych diabetikii a ukazatele kompenzace diabetu.
Diabetické déti ve svém, byt aktivnim zivotnim stylu, zazivaji ¢etné komplikace,
spojené pravé se svym onemocnénim, obvykle zdavodu jeho nekonecnosti
a neohrani¢enosti. Unava ztoho plynouci se miZe projevit na nedodrzovani
stanovené¢ho rezimu a vzniku Cetnych komplikaci diabetu, kterym se obsahle vénuje
druhd kapitola diplomové prace. V této kapitole je dale popisovana 1écba diabetu
pomtickami, které se k 1¢¢bé v moderni péci o diabetes pouzivaji a rezimova opatteni
nutnd k optimalni kompenzaci onemocnéni. Charakteristikou a vyvojem ditéte v obdobi
$kolniho véku a dospivani se zaobira kapitola 3. Skolni Gisp&snost a $kolni zralost je
tématem, které obsirné popisuje kapitola 4. Skolni tsp&snost, dovednosti potfebné pro
zahdjeni Skolni dochazky, odklad povinné Skolni dochézky a ovlivnéni doby nastupu
diabetickych déti vlivem jejich nemoci prostupuje celou touto kapitolou, kterd plynné
pfechazi do praktické casti prace, ve které autorka svym Setfenim ovéfuje teoreticky
ziskané poznatky.

V praktické ¢asti byly formou kazuistik uvedeny jednotlivé ptipady déti, které
byly po dobu vice nez dvou let pozorovany autorkou této prace a poznatky, které
Z tohoto pozorovani a fizenych rozhovori s détskymi diabetiky, jejich rodici, spoluzaky
a pedagogy byly uvedeny formou konkrétnich poznatkd. Dale byli osloveni rodice
diabetickych déti, a to formou internetového dotazniku na internetovych strankach
www.vyplnto.cz. Rodi¢e v tomto dotazniku hodnotili tispé$nost svych déti béhem jejich

Skolni dochézky, pfi Skolnich a mimoSkolnich aktivitach.

Vyhodnoceni cilii prace a vyzkumnych hypotéz

Cilem piedlozen¢ diplomové prace bylo zjistit, jaka je UspéSnost ve zvladani
studijnich povinnosti u z4ki s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu na zakladnich
a stfednich Skolach. Prace se dale zabyvala moznosti a stupném zapojeni téchto déti
do aktivit pofddanych Skolou a na podminky, za kterych se mohou aktivit, jako je

plavani, Skola v ptirodé, lyzaisky vycvik, ¢i reprezentace Skoly v riznych zdjmovych
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a sportovnich aktivitach ucastnit. Dal§im cilem prace bylo zmapovat dobu nastupu déti
s jiz diagnostikovanym diabetem do Skoly a zjistit, zda u téchto déti diabetes
prokazatelné zvysuje pocet odkladii Skolni dochazky. Poslednim cilem diplomové prace
bylo dvouleté sledovani 4 vybranych déti s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu,
které mélo prokazat, ze se u téchto déti nerozvinuly zaddné dlouhodobé komplikace
spojené s jejich onemocnénim. Cili diplomové prace bylo dosazeno provedenym
vyzkumem V podob¢ Ctyt kazuistik a dotaznikového Setfeni u respondentti, jejichz déti
trpi onemocnénim diabetes mellitus 1. typu.

Vyzkum potvrdil hypotézu ¢. 1, ze jsou diabetické déti ve Skole uspésné vlivem
jejich zodpovédnosti a dodrzovani lécebného rezimu. Ve vSech Ctyfech piipadech
pedagogoveé i spoluzaci upozornili na vétsi vyspélost, samostatnost a zodpoveédnost déti.

Vyzkum potvrdil hypotézu €. 2, Ze diabetes mellitus 1. typu nijak neovliviiuje
dobu nastupu déti s timto onemocnénim do Skoly. Bez odkladu Skolni dochazky
nastoupilo do $koly vice nez 77 % vSech respondentt.

Vyzkum potvrdil hypotézu €. 3, Ze i1 pfes svoje onemocnéni se déti ucastni vSech
aktivit ve Skole a nejsou z nich nijak vylu¢ovany. Vice nez 70 % respondentl se ucastni
vsech aktivit ve Skole a nejsou ze strany Skoly jakkoliv limitovani.

Vyzkum ¢asteéné potvrdil hypotézu €. 4, Ze u déti pozorovanych po dobu dvou let
diabetes nezpusobil dlouhodobé komplikace ani zaddné dal§i zmény, které by
s onemocnénim uzce souvisely. U jednoho zdéti doslo krozvoji dlouhodobé
komplikace diabetu ve form¢ diabetické retinopatie.

Vhledem K neustale se zvySujicim poc¢tim détskych diabetikii vyvstava realna
moznost uplatnéni ziskanych poznatki z diplomové prace v praxi nejen na mnoha
zakladnich Skolach, které diabetické déti navstévuji, ale 1 pro potieby rodicu déti
trpicich onemocnénim diabetes mellitus 1. typu. Prace by mohla slouzit jako podpora
pro rodic¢e a komplexni zdroj informaci o nemocnych détech ve Skolnim prostredi.

V pribéhu realizace vyzkumu objevila autorka této prace oblast, kterou lze
doporucit pro dalsi teoretické ¢i empirické zkoumani. Touto oblasti je dalSi vyvoj
diabetickych déti v oblasti vzdélavani, tedy studia po zakladni a stiedni skole s realnou

moznosti jejich uplatnéni v Zivote.

79



80



SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

Seznam pouzitych ¢eskych zdroju

BARTOS, V., PELIKANOVA, T. et al. Praktickd diabetologie. 3. vyd. Praha: Maxdorf
s.r.o., 2003. ISBN 80-85912-69-4.

BELOBRADKOVA, J., BRAZDOVA, L. Diabetes mellitus. 1. vyd. Brno: NCO NZO,
2006. ISBN 80-7013-446-1.

HAMADOVA, P., et al. Oftalmopedie. 2.vyd. Praha: Paido, 2007. ISBN 978-80-7315-
159-1.

HAVLIK, R. Uvod do sociologie. 5.vyd. Praha: Karolinum, 2007. ISBN 978-80-246-
1385-7.

LANGMEIER, J., KREJCIROVA, D. Wvojovd psychologie. 2.vyd. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2013. ISBN 978-80-247-1284-0.

LANGMEIER, J. et al. Vyvojovd psychologie s iivodem do vyvojové neurofyziologie.
1. vyd. Praha: H&H, 1998. ISBN 80-86022-37-4.

LEBL, J. et al. Abeceda diabetu. 3. vyd. Praha: Maxdorf s.r.o., 2008. ISBN 978-80-
7345-141-7.

NEUMANN, D. Lécba diabetu inzulinovou pumpou u deéti krok za krokem —nejen pro
rodice a edukacni sestry. 1. vyd. Praha: Mlada fronta a.s., divize Medical Service, 2011.
ISBN 978-80-204-2480-8.

PERUSICOVA, J. Diabetes mellitus 1. typu. 1. vyd. Praha: Geum, s.r.o, 2007. ISBN
978-80-86256-49-8.

PERUSICOVA, J., PITHOVA, P. Diabetes mellitus a smysly. 2. vyd. Praha: Maxdorf,
2012. ISBN 978-80-7345-305-3.

PRINOSILOVA, D. Diagnostika ve specidlni pedagogice. 2. vyd. Brno: Paido, 2007.
ISBN 978-80-7315-157-7.

SVOBODA, M., KREJCIROVA, D., VAGNEROVA, M. Psychodiagnostika déti
a dospivajicich. 2. vyd. Praha: Portal, 2009. ISBN 978-80-7367-566-0.

81



STECHOVA, K., PITHOVA, P. Lécha inzulinovou pumpou aneb kazdodenni Zivot
rodiny Novakovy. 1. vyd. Praha: Maxdorf, 2013. ISBN 978-80-7345-338-1.
VACINOVA, M. et al. Psychologie. 2. vyd. Praha: Univerzita Jana Amose
Komenského, 2010. ISBN 978-80-7452-008-2.

VAGNEROVA, M. Wyvojovd psychologie. 1. vyd. V Praze: Karolinum, 2005.
ISBN 80-2460-956-8.

VAGNEROVA, M., VALENTOVA, L. Psychicky vyvoj ditéte a jeho variabilita.
1. vyd. Praha: LV Print, 1994. ISBN 80-7066-384-7.

VAVROVA, H. Babicko, dédo, vezméte si mne na prdazdniny! 1. vyd. Praha: Mlada
fronta a.s., 2012. ISBN 978-80-204-2583-6.

VAVROVA, H. Dité s diabetes mellitus v ambulanci praktického détského [ékare.
1. vyd.Praha: Geum s.r.o0., 2002. ISBN 80-86256-X.

ZELINKOVA, O. Pedagogickd diagnostika a individudlni vzdélavaci program. 2. vyd.
Praha: Portal, 2007. ISBN 9788073673260.

ZELINKOVA, O. Pedagogicka diagnostika a individudlni vzdélavact program. 3.vyd.
Praha: Portal, 2011. ISBN 978-80-262-0044-4.

Seznam pouzitych internetovych zdroji

A.IMPORT.CZ. Pozvinka na Skoleni. [online]. © [cit. 2014-10-22]. Dostupné z:
http://aimport.cz/cz/aktuality

CESKO. Zdikon ¢ 561/2004 Sh., o predskolnim, zakladnim, strednim, vyssim odborném
a jiném vzdelavani. [online]. © 2013-2015 [cit. 2015-1-20].  Dostupné z:
http://www.msmt.cz/dokumenty/novy-skolsky-zakon

CESKO.  Vyhliska ¢ 14/2005 Sb., o predskolnim vzdélavani. © 2013-2015
[cit. 2015-1-20]. Dostupné z: http://www.msmt.cz/dokumenty/vyhlaska-c-14-2005-sb-o-
predskolnim-vzdelavani-1

CTK. Pocet détskych diabetikii se ztrojndsobil. [online]. © 2010-2015 [cit. 2014-10-12].
Dostupné z: http://www.diabetesaja.cz/informace-a-clanky/pocet-detskych-diabetiku-
se-ztrojnasobil.html

DIABETES CARE. Impact of HbA;., Followed From Onset of Type 1 Diabetes, on the
Development of Severe Retinopathy and Nephropathy: The VISS Study (Vascular

82


http://aimport.cz/cz/aktuality
http://www.msmt.cz/dokumenty/novy-skolsky-zakon
http://www.diabetesaja.cz/informace-a-clanky/pocet-detskych-diabetiku-se-ztrojnasobil.html
http://www.diabetesaja.cz/informace-a-clanky/pocet-detskych-diabetiku-se-ztrojnasobil.html

Diabetic Complications in Southeast Sweden). [online]. © 2015 [cit. 2014-10-20].
Dostupné z: http://care.diabetesjournals.org/content/38/2/308.abstract

IKEM. K lécbe diabetu 1. typu transplantaci Langerhansovych ostrivki. [online].
© 2006-2011 [cit. 2014-10-20]. Dostupné z: http://www.ikem.cz/www?docid=1005515
LOGOPEDONLINE.CZ. Vady reci. [online]. © 2010 [cit. 2015-1-5]. Dostupné z:
http://www.logopedonline.cz/vady-reci.html

MATERSKA SKOLA MEZI DOMY. Skolni zralost, nezralost [online].
© [cit. 2015-1-20]. Dostupné z: http://www.msmezidomy.cz/zralost.php

MEDATRON. Inzulinové pumpy obecne. [online]. © [cit. 2014-10-22]. Dostupné z:
http://www.medatron.cz/zajimavosti/obecne/

MEDATRON. Systém Minimed. [online]. © [cit. 2015-2-27]. Dostupné z:
https://www.medtronic-diabetes.cz/system-minimed/pom%C5%AFcky-ke-
zvI%C3%A1d%C3%A1n%C3%AD-terapie

MEDTRONIC. Systém Minimed. [online]. © [cit. 2015-2-27].  Dostupné z:
https://www.medtronic-diabetes.cz/system-minimed/system-minimed-640g
MINISTERSTVO SKOLSTVI, MLADEZE A TELOVYCHOVY. Nejcastéjsi dotazy
k predskolnimu  vzdélavani a  zahdjeni povinné Skolni  dochdzky [online].
© [cit. 2015-1-20]. Dostupné z: http://www.msmt.cz/vzdelavani/predskolni-
vzdelavani/nejcastejsi-dotazy-k-predskolnimu-vzdelavani
PEDAGOGICKO-PSYCHOLOGICKA PORADNA. Programy [online]. © 2004-2010
[cit. 2015-1-20]. Dostupné z: http://www.pppnachod.cz/programy.php

PICKOVA, K.. Pro¢ je diilezité castéji ménit lancety v odbérovém peru. [online].
© [cit. 2015-2-27]. Dostupné z: http://www.mojecukrovka.cz/clanek/proc-je-dulezite-
casteji-menit-lancety-v-odberovem-peru/

PICKOVA, K.. Whody a nevphody Ilécbou inzulinovou pumpou. [online].
© [cit. 2015-2-27].  Dostupné z: http://www.mojecukrovka.cz/clanek/vyhody-a-
nevyhody-lecby-inzulinovou-pumpou/

RVP.  Skolni zralost. [online]l. © [cit. 2015-1-15]. Dostupné  z:
http://wiki.rvp.cz/Knihovna/l.Pedagogick%C3%BD _lexikon/S/%C5%A0koln%C3%A
D_zralost

83


http://care.diabetesjournals.org/content/38/2/308.abstract
http://www.ikem.cz/www?docid=1005515
http://www.logopedonline.cz/vady-reci.html
http://www.msmezidomy.cz/zralost.php
http://www.medatron.cz/zajimavosti/obecne/
https://www.medtronic-diabetes.cz/system-minimed/pom%C5%AFcky-ke-zvl%C3%A1d%C3%A1n%C3%AD-terapie
https://www.medtronic-diabetes.cz/system-minimed/pom%C5%AFcky-ke-zvl%C3%A1d%C3%A1n%C3%AD-terapie
https://www.medtronic-diabetes.cz/system-minimed/system-minimed-640g
http://www.msmt.cz/vzdelavani/predskolni-vzdelavani/nejcastejsi-dotazy-k-predskolnimu-vzdelavani
http://www.msmt.cz/vzdelavani/predskolni-vzdelavani/nejcastejsi-dotazy-k-predskolnimu-vzdelavani
http://www.pppnachod.cz/programy.php
http://www.mojecukrovka.cz/clanek/proc-je-dulezite-casteji-menit-lancety-v-odberovem-peru/
http://www.mojecukrovka.cz/clanek/proc-je-dulezite-casteji-menit-lancety-v-odberovem-peru/
http://www.mojecukrovka.cz/clanek/vyhody-a-nevyhody-lecby-inzulinovou-pumpou/
http://www.mojecukrovka.cz/clanek/vyhody-a-nevyhody-lecby-inzulinovou-pumpou/
http://wiki.rvp.cz/Knihovna/1.Pedagogick%C3%BD_lexikon/S/%C5%A0koln%C3%AD_zralost
http://wiki.rvp.cz/Knihovna/1.Pedagogick%C3%BD_lexikon/S/%C5%A0koln%C3%AD_zralost

USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CR. Péce o nemocné
cukrovkou. [online]. © 2010-2014 [cit. 2014-10-12]. Dostupné¢  z:

http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/pece-nemocne-cukrovkou
Seznam ostatnich zdroji

ZORMANOVA, L. Od zékladky po vysokou piiprava ditéte na skolu. Rodina a $kola.
Praha: Portal, 2014, ro¢. LXI, ¢. 2. 10.-11. S. ISSN0035-7766.

84


http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/pece-nemocne-cukrovkou

SEZNAM OBRAZKU, GRAFU A TABULEK

Seznam obrazku

Obrazek 1: Zanét v misté vpichu kanyly po 4 dnech od jejiho zavedeni ........... 26
Obrazek 2: Jizvy po teflonovych kanylach v oblasti bficha ............ccccooivieiinenns 27
Obrazek 3: Inzulinova pumpa Minimed 640g s pfisluSenstvim ke kontinualnimu
METENT GIYKEMIC ..o s 28
Obrazek 4: Orientacni test Skolni zralosti — kresba muzské postavy.................. 42

Seznam grafi

Graf 1: Vyvoj poc¢tu 1é¢enych diabetikti podle typu onemocnéni ............ccee.e.. 13

Seznam tabulek

Tabulka 1: Pocet pacientli 1éCenych s diabetem ..., 15

Tabulka 2: Ukony, souvisejici s 16¢bou diabetes mellitus, které by mélo ditd

zvladat v ur€itém obdobi SVENO VEKU .......eevviiiiiiiiiie e 37
Tabulka 3: Rozdily a znaky v chovani zakti prvni tHidy .........coeeveeniviiiniiniiniinnnn. 39
Tabulka 4: Hodnoty Gbh v obdobi 1/2013-1/2015........ccccceiiiiiiiiiiiieieieienen 60

85



Priloha A — Otazky
Priloha B — Dotaznik

SEZNAM PRILOH

FIZENENO FOZNOVOIU ..., |

86



PRILOHY

Priloha A — Otazky Fizeného rozhovoru

Otazky Fizeného rozhovoru — matky:

1.

© N o O

10.

Zvlada Vase dité péci o diabetes (myslena je aplikace inzulinu, obsluha inzulinové
pumpy, vypocet bolusovych davek k jednotlivym jidlim, méieni glykémie atd.)
samostatné? Pokud ano, od kolika let?

Provadite n¢jak kontrolu, Ze se stard Vase dité o svoje onemocnéni dobie?

Jak probiha vSedni skolni den?

Ma Vase dit¢ ve Skole néjak upraveny rezim tykajici se Skolnich vyleti pfipadné
vicedennich akci Skoly?

Jaky ma Vas syn/dcera postoj ke Skole? Chodi do Skoly rad/rada?

Jakych dosahuje ve Skole uspécht?

Ptipravuje se VasSe dit¢ do Skoly samo nebo s Vasi pomoci?

Konzultujete fungovani VaSeho ditéte a zvladani jeho nemoci s tfidnim ucitelem
¢i jinym pedagogickym pracovnikem?

Zajimd se oSetfujici lékat — diabetolog o zvladani nemoci Vaseho ditéte
ve Skolnim prostfedi?

Vidite ve Vasem zivoté n&jaké piekazky ¢i pozitiva, které piinesl diabetes

do zivota VaSeho ditéte a Vasi rodiny?

Otazky rizeného rozhovoru — ucitelé:

1.

Vite, ze mate ve svém tfidnim kolektivu dit€¢ s diagnézou diabetes mellitus 1.
typu?

Jak vnimate zatazeni ditéte do kolektivu?

Vite, jak v pfipad€ nutnosti zvladnout hypoglykemicky stav u tohoto Zaka?

Jaky je postoj ditéte ke skole, studiu?

Otazky Fizeného rozhovoru — spoluzaci:

1.

Vite, Ze mate ve svém tfidnim kolektivu spoluzaka s cukrovkou?



o k~ w0 N

Mate pocit, ze se Vas kamarad s diabetem nécim 1isi od Vés ¢i dalSich spoluzakt?
Jaky ma Vas spoluzak postoj ke skole, studiu?
Travite spole¢né n¢kdy i volny cas?

Vite, ¢eho chce Vas spoluzdk jednou dosahnout, co chce délat?

Otazky Fizeného rozhovoru — dité s diabetem:

1.

2
3
4.
5

Straras se o svoji nemoc sam/sama nebo potiebujes pomoc rodici?

Omezuje T¢ v néCem tvoje onemocnéni?

Myslis, ze se v nééem odlisujes od svych spoluzakt?

Jak zv1adas skolu, chodi§ tam rad, jaké mas ve Skole uspéchy ¢i problémy?

Vyuzil jsi n€kdy toho, ze jsi diabetik, aby jsi se nemusel Gcastnit n€které akce
Skoly, nepsal pisemnou praci, ¢i omluvil nékteré zapomenuté povinnosti?

Jak se stavi k Tvému onemocnéni Tvoji spoluzéci?

Jaké zaméstnani bys rad/a v zivoté vykonaval?



Piiloha B — Dotaznik pro rodic¢e — ke zji§t’éni $kolni uspéSnosti déti s onemocnénim
diabetes mellitus 1. typu (dale DM)

1.

a & N

10.

Vek ditéte

Pohlavi ditéte

Vék ve kterém byla diagnostikovana DM?

V¢ék nastupu do skoly

Odklad Skolni dochéazky

a) ano (Pokud ano, jaky byl k nému divod?)

b) ne

Prospéch na konci Skolniho roku z téchto predméti:
Ceskyjazyk s
Matematika
Cizi jazyk (pokud se jej jiZ dit€ uCi) .....ccoovvvvviiviiiiiiiiie,
Vlastivéda
Ptirodovéda (prvouka) L
Télesnd vychova

wevr

Uceni a domaci Skolni piiprava ditéti:

a) nedéla problém
b) déla problém, k ptipraveé dit€ musime pobizet
C) dité ptipravu do skoly vykonava jen s donucenim nebo nevykonava

Ptipravu do Skoly a tkoly dé¢la dité:

a) samo
b) s dopomoci rodict, star§iho sourozence
C) nedéla

Ugastni se dité viech aktivit ve kole? (T&lesna vychova, plavani, $koly v ptirodé,
vylety apod.)

a) ano

b) ne (jmenujte, ceho se dit€ nedtcastni) ...,



11.

12.

13.

15.

Jaké ma dit¢ mimoskolni aktivity?

a) sportovni krouzek

b) umeélecky krouzek

c) pocitatovy krouzek

d) jiny zajmovy krouzek, uved’te .o

e) dit¢ se nevénuje zadnému zajmovému krouzku, ale Cas travi venku,
mimo domov

f) dité se nevénuje Zadnému zajmovému krouzku a ¢as travi hlavné doma

Jak si dit¢ ve Skole aplikuje inzulin a méti glykémii pred obédem?

a) Ssamostatné na misté¢ k tomu uréeném

b) s dohledem a pomoci pedagoga

C) s dohledem a pomoci rodice

d) dité si inzulin aplikuje az doma, ve $kole neobédva

Popiste oblast skolnich ¢i mimoskolnich aktivit, ve které je dité Gspésné nebo v ni
dokonce vynika (pokud takova oblast neni, tak otazku nevypliujte)

Je dit€ ve Skole mezi spoluzaky oblibené ?

a) ano, ma hodn¢ kamaradt
b) ano, ma par kamaradu, se kterymi se styka
c) ne, dité je spisSe samotarské

Chodi dité do skoly rado ?
a) ano

b) ne
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