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Uvod

Jako téma své diplomové prace jsem si zvolila Zivot déti s diabetem mellitus
na 1. stupni zakladni Skoly. Obor diabetologie mé zajima proto, ze znam
v okoli nékolik déti postizenych touto chorobou a chtéla bych se o jejich

problémech dozvédét néco blizSiho.

Diabetes mellitus neboli uplavice cukrova, laiky oznadovana jako cukrovka,
je pomérné Casté chronické onemocnéni projevujici se pfedevSim zvySenim
nedostateCnym ucinkem v tkanich. Podle pfiCiny se toto onemocnéni déli na
diabetes 1. typu, ktery je zcela zavisly na dodavce umélého inzulinu, a
diabetes 2. typu, ktery se bez dodavaného inzulinu ve vétSiné pfipadl muze

obejit.

Prace se zabyva diabetem mladistvych, tedy diabetem mellitus 1. typu. Jak
uz jsem uvedla, je pro né€j charakteristicky absolutni nedostatek vlastniho
inzulinu. Vlivem autoimunitniho déje jsou totiz postupné zniCeny B buriky
Langerhansovych ostrlvk( ve slinivce bfisni, ve kterych je inzulin pfirozené
vytvaren. Inzulin zplUsobuje, Ze glukdza, ktera koluje v krvi, maze vstupovat do
jednotlivych bunék, a timto zplsobem jim dodavat energii. Bez ného ale
glukdza v krvi zUstava, buriky nemaiji energii a hladina krevniho cukru stoupa.

Je tedy nezbytné nutné, aby byl inzulin dodavan umeéle pomoci injekce.

Vzhledem k tomu, ze tento typ diabetu vznika témér vzdy v détstvi, jsou
rodiCe pro nemocné dité jedinou zachranou. Samo si jen téZzko zvyka na novy
zpusob Zivota, ktery je ovlivnén jak samotnym pfijmem inzulinu, tak dalSimi
nepfijemnymi vysSetfenimi. V neposledni fadé musi dit€ hned od zacatku
dodrzovat pfisnou dietu a je také omezovano v nékterych svych obvyklych
cinnostech. Neustale mu hrozi akutni komplikace diabetu, na které by méli byt

pFipraveni vSichni v jeho okoli, v€etné ucitell a vychovateld.



Hlavnim cilem mé prace, nazvané Zivot déti s diabetem mellitus na 1.
stupni ZS, je seznamit &tenare s charakteristickymi znaky jedincli postizenych
timto onemocnénim. Dale ma prace poukazat na mozné odliSnosti od
zdravych déti a popsat situace, které jsou nutné v jejich Zivoté reSit spolu

s rodici, nebo oSetfujicim Iékafem.

Z hlediska obsahu je prace Clenéna na dvé hlavni Casti, teoretickou a

praktickou. Teoreticka Cast se dale déli do Ctyf kapitol.

Prvni kapitola seznamuje Ctenare s ditétem mladsiho Skolniho véku, do jeho
vekoveé kategorie spada celé dotaznikové Setfeni. Kapitola pojednava o
problémech, které dité provazeji pfi nastupu do Skoly, dale popisuje celkovy

télesny vyvoj ditéte a také zahrnuje oblast socialni a kognitivni.

Dal8i kapitola je vénovana klasifikaci a charakteristice chronickych
onemocneéni, ktera se vtomto véku nejCastéji vyskytuji. Do této kategorie je

zarazen samoziejmé i diabetes mellitus.

Treti kapitola je jiz zcela zaméfena na diabetes mellitus. Seznamuje ¢tenare
s jeho historii, vyvojem IéEby a dale rozpracovava jednotlivé typy diabetu. Cast
je soustfedéna také na komplikace, které se mohou u tohoto onemocnéni

vyskytnout.

V zavérecné kapitole teoretické Casti se pojednava o celém Zivoté ditéte
s diabetem, od jeho chovani v nemoci, pfes reakci rodi€t, az po jednotliva

omezeni, ktera se mohou naskytnout jak doma, tak i ve skole.

Cela prace je doplnéna pfilohami, které obsahuji obrazky pomucek pro

diabetiky, fotografie z taboru pro diabetiky a dotaznik pro rodi€e i ucitele.



TEORETICKA CAST

1 Osobnost ditéte mladsiho Skolniho véku

Pocatek obdobi mladSiho Skolniho véku je uzce spjat s nastupem ditéte do
Skoly, zacCina 6. — 7. rokem jeho Zivota a konCi mezi 11. a 12. rokem. Je to
obdobi oznaCovano jako obdobi latence, vnémz je ukonCena jedna etapa
psychosexualniho vyvoje, v této dobé je zakladni pudova energie v klidu az do
zaCatku dospivani. (Langmeier, KrejCifova, 1998) Toto udobi pfinasi pro dité
mnoho zmén v jeho zabéhlém stereotypu. Pro vétSinu to znamena velkou
psychickou i fyzickou zatéz. Dité je nahle srovnavano a hodnoceno podle
novych spoluzaku, ziskava novou autoritu — ucitele, obdobi stalych her je
najednou preruseno kvali ¢innosti, ktera je pro v8echny povinna a nikomu se

nepromiji.

Dalsi velkou a v minulosti velmi podstathou zménou je pro dité odlou€eni od
rodi€l. Tento fakt uz je v sou€asné dob& méné zavazny vzhledem k tomu, Ze
posledni predskolni rok se dochazka do materské Skoly stala povinnou. Zde si
déti Iépe zvykaji uz jenom proto, Zze v novém prostfedi mohou byt zpocatku
kratSi dobu, ktera se postupné prodluzuje, a hlavné dité nevychazi ze svého

hravého obdobi tak nahlym prevratem. (Cechova, 1999)

Ve Skole uz si dité nevystaci se spontanni pozornosti, musi se soustfedit na
jednu véc mnohem delSi dobu, nez bylo zvyklé, coz je pro ného znacné
unavujici. Proto také byva bézné, Ze se dité zpoclatku Spatné adaptuje a
vykazuje znamky nepfizpUsobeni. VétSinou se to projevuje pravé roztékanosti,
dité si neustale s néCim hraje, neumi se zaclenit do kolektivu, ma problémy se
spankem, nebo odmita vstavat do Skoly. Nékdy toto obdobi samo odezni a
béhem kratké doby se vSe upravi do normalu, ale mlze se také stat, Ze stav
pretrvava, a poznamenava tak cely prvni ro¢nik Skolni dochazky a nasledné
pak celkovy vztah ke Skole. Tento problém se samoziejmé odrazi i na

uspéchu ditéte ve Skole a na jeho praci. Neuspéch sniZzuje u ditéte
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sebehodnoceni a neblaze pusobi na dal$i vyvoj jeho osobnosti. Zaroven jeho
hodnoceni do jisté miry ovliviuje jeho postaveni v kolektivu. Dité se tak mize
zacCit citit odstrCené a deprimované. Pokud mu néco nejde, ostatni ho

samoziejmé mezi sebe nechtéji, aby jim nepokazil takeé jejich praci.

Proto je nutné, aby dité bylo pro Skolni dochazku dostateCné zralé. To
znamena, ze jeho fyzické i dusevni vlastnosti jsou na takoveé urovni, Ze je dité
schopno bez jakychkoliv problému plnit vSechny pozadavky, které na ného ve
8kole budou kladeny. (Simickova Cizkova, 2003)

1.1 Télesny vyvoj

V tomto sméru je obdobi mladSiho Skolniho véku ohrani€eno prvni a druhou
strukturalni pfeménou organismu. Musime zde pocitat s velkymi individualnimi
rozdily, vék kalendarni totiz nemusi vzdy odpovidat tomu biologickému.
Rustové i hmotnostni kfivky se obvykle u rlznych déti znacné lii. Ve vétSiné
pfipadl mizeme pozorovat akceleraci vyvoje u dév€at. U vSech déti je patrny
zrychleny rust jeS$té po nastupu do Skoly. Ten se spolu s pfiristky hmotnosti
pozastavuje kolem 8. roku. Zaroven je v tomto obdobi vyznamné posilovana
imunita ditéte, zvySuje se srde¢ni objem, zvétSuje se hmotnost mozku a také
dochazi ke zdokonalovani &innosti svalti a pohyblivosti kloubl. (Simickova
Cizkova a kol., 2003)

Motoricky vyvoj se postupné stabilizuje. Na rozdil od pfedSkolniho obdobi
jsou pohyby pFesnéjSi a rychlejSi. Pribézné se zlepSuje hruba i jemna
motorika a nejvice je napadné zlepSeni koordinace vSech pohybl celého téla.
U déti pretrvava vSeobecna aktivita s vyraznou radosti z pohybu. Vyrovnavaji
se tak s psychickym napétim, které mohou zakousSet prave ve Skole. Pohyb by
proto mél byt neoddélitelnou soucasti denniho rezimu kazdého Skolaka.
V dnesni dobé je ale Casté, ze déti musi byt do pohybu nuceny, protoze radéji
sedi doma a sleduji televizi nebo pracuji s poCitatem. Ve Skole v télesné

vychové jsou pak znacné prekvapené, Zze se musi hybat. To ale samozfejmé



neplati pro v3echny. Déti vtomto véku zalinaji jevit zajem o rlizné sporty.
(Langmeier, Krej€ifova, 1998) V tomto sméru by jim mélo okoli nabidnout co
nejvice pfilezitosti, aby si byly schopné vybrat pravé to, co je bude bavit, a

vydrzi se tomu vénovat dlouhou dobu.
1.2 Kognitivni vyvoj

V oblasti poznavacich procesu dochazi také k velkym pokrokim. Dité
nechce jen pasivné pfijimat informace, ale snazi se vSeho zuc€astnit. Chce
samo zjistit vlastnosti predmétu a jevl, pochopit souvislosti a je vtomto sméru

velmi pozorné a zvidave.

Vnimani prestava byt nahodné, ale stava se cilevédomym aktem. Béhem
této vyvojové etapy dochazi k proméné od vnimani konkrétniho k vnimani
vSeobecnéjSimu. Ke konci obdobi je vnimani dokonce skoro tak prfesné jako u
dospélého jedince. Dité ma vSak v tomto ohledu méné zkuSenosti, a
nedovede tedy do takové miry tfidit informace a vyvozovat souvislosti. Nejvice
se to projevuje ve vnimani prostorovych vztahl a pfi vnimani ¢asu, kde déti
jesté nemaji uplné jasno.

vvvvvv

Predstavivost - schopnost vybavit si v paméti dfivéjSi viemy - je u
mladSiho Zaka ve vrcholné fazi. Dité jiz dovede rozliSit fantazii od reality.
Fantazie do jisté miry potlaCuje nutnost zapojit predstavivost zamérnou, ktera
se rozviji vlivem Skolni prace. Tento moment je ve vyvoji predstav velmi
dulezity. Dité tak dochazi do faze, kdy je schopno operovat s pfedstavami, coz

je predstupném schopnosti operovat s pojmy.

Pamét’ je na pocCatku obdobi neodlucitelné spojena s vnimanim, previada
pamét neumysina a mechanicka. Proto je nutné ve vyu€ovani na prvnim
stupni upfednosthovat nazornost pred pouhym slovnim projevem. V prabéhu
obdobi ale dochazi k jejimu rychlému zdokonalovani. Cast&ji se uplatfiuje

zameérna pamét a logicky usudek. Role uditele je zde velmi dllezita. Musi dité
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vést tak, aby bylo nuceno druhy paméti propojovat. Nezaménitelny je zde

postoj motivace. (Simi¢kova Cizkova a kol., 2003)

Nejvétsi vyznam ma pro Skolaka rozvoj pozornosti. Na jejim stavu Casto
zavisi uspéch C€i neuspéch ve sSkole. ZpocCatku prevlada pozornost kratkodoba
a spontanné zamérena. Kazdy ruch dokaze takoveé dité vyvést z koncentrace.
Zak vtomto sméru opozdé&ny miZe ve tfidé plsobit jako rudivy element.
Pokud se totiz nedokaze sam soustfedit, podnécuje k nepozornosti i ostatni a

narusuje tak celou hodinu.

Postupné se dit€ musi naucit pozornost ovladat vili. To je pro néj ale
znacné vycCerpavajici a velmi se zde odrazi organizace vyucovani. Ucitel musi
mit pro déti pfipraveny zajimavé podnéty a stfidat rizné Cinnosti, coz je pro
udrZzeni pozornosti celé tfidy Zaku nezbytné nutné. Kladné pUsobi také
zarazeni oddechovych chvilek, kdy se déti mohou protahnout a
vykompenzovat tak dlouhé sezeni v lavicich, které se na unavé a tim

zpusobené nepozornosti mize podepsat také.

Rozvoj mysleni je z velké Casti ovlivilovan Skolni €innosti a osobnosti
ucitele. Zak musi byt veden tak, aby byl schopen se postupné& odpoutavat od
bezprostfedniho nazoru a osvojil si schopnost logickych operaci. Jeho logické
mysleni se opira o konkrétni predméty a jevy, které si umi nazorné predstavit.
Postupné se pomoci fizeného vyu€ovani myslenkova cCinnost uplné oddéluje
od vnimani a stava se do jisté miry samostatnym procesem. Motivace ke
zlepSeni vykonu musi vtomto véku pfichazet hlavné zvenci. Nékdy postaci

pouha pochvala nebo znamka k tomu, aby se dité zacalo vice snazit.

UCitel by mél podporovat také rozvoj divergentniho tvofivého mysleni, kdy je
dité nuceno nachazet k urcitému problému vice moznosti feSeni. Tyto postupy
jsou jiz slozitéjsi, a proto byva jejich hodnota v détstvi ve Skole i u rodiny méné

trénovana.
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Dale dochazi k rozvoiji fe€i. Dité sice vstupuje do Skoly s praktickou znalosti
jazyka, ale mezi stejné starymi vrstevniky existuji znacné rozdily. Ty se tykaji
pfedevSim slovni zasoby a vyslovnosti. To se postupem Casu pomérné
upravuje. Ve Skole si tuto svoji znalost dité rozSifuje o fe€ psanou a Ctenou,
coz mize byt pro nékteré znadné& vyderpavajici. (Cacka,1994, Simickova
Cizkova a kol., 2003)

1.3 Emocionalni vyvoj a socializace

Emocionalni vyrovnanost a schopnost socializace jsou pro Skolni adaptaci a
uspéSnost velmi dullezitymi faktory. Dité vstupem do Skoly poznava nové
osoby, podle nichz mize modelovat zplsoby svého chovani. Mezi tyto osoby
nepatfi jen ucitelé, ale také jeho spoluzaci. Zvlasté skupinky déti ve Skole i
mimo ni, k nimz se dité pfida, ho vyrazné ovlivhuji. U mladSiho Skolaka uz je
labilita a impulzivita na ustupu. Zaroven slabne egocentrismus a roste
schopnost seberegulace. Dité jiz umi své emoce do jisté miry ovladnout a
bere pfi tom ohled na oCekavani a pozadavky okoli. Stale ale pretrvava velka

citova ovlivnitelnost.

Velmi labilni je v poc€atcich tohoto obdobi hodnotova orientace a socialni
kontrola. To se v pribéhu stabilizuje, a dité tak uznava samo o sobé, co je
spravné a co ne. Moralni postoj je vSak silné ovlivnén vychovnymi postupy a

vztahy mezi Cleny rodiny.

V oblasti sebepojeti je vyznamné kladné hodnoceni, které se podili na
socializaci. Dité ma na sebe svUj vlastni nazor, ktery pak muze byt ve Skole
trvalejSim neuspéchem vyrazné otfesen. Dité€ nezna z této nepfijemné situace
vychodisko. Musi chodit do Skoly a neuspéch néjakym zpUsobem prekonat.
Tady pak zalezi na jeho temperamentovych rysech a také na rodinném

zazemi, které je pro dité hlavnim zachytnym bodem.

Obdobi mladSiho Skolniho véku je obdobim extroverze. Dité se odpoutava

od rodiny a ziskava nové socialni zkuSenosti a spoleCenské postaveni.
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V pocatcich se sice soustfedi spiSe na sebe, ale postupem Casu bere vétsi
ohled na kolektiv tfidy. Objevuji se zde pocity sounalezitosti a spole¢né
odpovédnosti a rozviji se kamaradske vztahy. Ty jsou ale spiSe nahodilé.
TrvalejSi vztahy pratelstvi se utvareji az ke konci tohoto obdobi. Skupinky
divek a chlapcl jsou si ale velmi vzdaleny. Chlapci s ohledem na $kolni
cinnosti projevuji vétsi aktivitu a dokazou snadno prechazet z jedné cinnosti
na druhou, zato divky jsou vice odolné vic&i ruSivym vlivim a jsou schopné

déle vytrvat u jedné Cinnosti.

Vztah ditéte k uciteli je zpo€atku vétSinou kladny, jedna se o smésici obdivu,
naklonnosti,ale samozrejmé také strachu. Pozdéji pak zalezi na individualni
zkuenosti zaka, je uz vice kriticky. (Simickova Cizkova a kol., 2003,

Langmeier, KrejCifova, 1998)
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2 Chronicka onemochnéni v détském véku

»,Chronicka onemocnéni radime do skupiny télesnych postiZzeni, pro néz je
charakteristicky jejich dlouhodoby nepfiznivy viiv na celou osobnost ¢lovéka“
(Vitkova, 1998, s. 34).

Chronickou nemoci je postizeno pfiblizné 10 % détské populace a tento

poCet se ustaviCné zvySuje.

Stale rostouci pocCet chronicky nemocnych osob, zejména pak déti,
poukazuje na nedostatek publikaci, vénujicich se edukaci jedincu s timto
postizenim a podpore, uréenych samotnym pacientliim, rodiné a kmenovému

uciteli.

Chronicka onemocnéni se podle ruznych autord klasifikuji do nékolika

skupin. Zde je uvedena klasifikaci podle Zamecnikové (2007):
— Alergicka a astmaticka onemocnéni
— Kozni onemocnéni
— Zachvatovita onemocnéni
— Metabolicka onemocnéni
— DalSi chronicka onemocnéni
2.1 Alergicka a astmaticka onemocnéni

JAlergie je pfehnana reakce imunitniho systému na zevni alergen, ktery

organismus poskozuje. “ (Volfova, 2000, s. 176)

Organismus po setkani s takovouto latkou spusti nékterou z nasledujicich

alergickych reakci, které stejna autorka déli takto:

Alergicka reakce c¢asného typu - Reakce protilatek organismu

s alergenem zpuUsobi rozpad bunék a uvolnéni latky zvané histamin. Ten
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rozSifuje drobné cévy, ¢imz hlavné ztéZzuje dychani. Tato reakce se projevuje

napf. u asthma bronchiale, pylové rymy nebo u anafylaktického Soku.

Cytotoxicka reakce - U této reakce se alergen vaze pfimo na bunky (bilé
krvinky a krevni destiCky). Protilatky tak niCi nejen alergen, ale dochazi

zaroven k rozpadu bunék, na které byl navazan.

Reakce imunitnich komplexi — V tomto pfipadé alergen s protilatkou
vytvari imunokomplex, ktery se uklada v tkanich a tim je poSkozuje. Do této

skupiny patfi napf. glomerulonefritidy.

Reakce pozdniho typu - Reakce nastupuje az po 48 hodinach, ke spusténi
dochazi pomoci tzv. pamétovych bunék. Patfi sem alergické reakce na léky a

tuberkulinova reakce.
Poskozeni zpusobené antireceptorovymi protilatkami a dalsi typy.
Mezi nejCastéjSi onemocnéni projevujici se nékterou z uvedenych reakci patfi:

— Alergicka ryma - Tato nemoc postihuje organismus bud sezénné jako
reakce na rGzné pyly, nebo celoro¢né nasledkem vdechovani roztocu,

CasteCek prachu a plisni.

— Asthma bronchiale - Projevuje se duSnosti, ktera je dusledkem zuzeni
prudusek, nejCastéjSi alergeny zpUsobujici toto onemocnéni jsou

roztoci, prach a plisné.

— Pylova pfecitlivélost (pylova ryma) - Projevuje se rymou spojenou

s koznimi projevy a zanétem spojivek.

— Lékova alergie — Alergie na léky je velmi nebezpecna z duvodu moznosti
pusobeni na razné télni organy. Muze se projevit kozni vyrazkou,
astmatickymi obtizemi, bolestmi kloubl, nebo dokonce poruchami

krvetvorby.

15



— Alergie na hmyzi bodnuti — Alergenem je v tomto pfipadé jed hmyzu,

ktery béhem nékolika minut spousti alergickou reakci.

— Anafylakticky Sok - Tato velmi nebezpecna alergicka reakce se nejCastéji
vyskytuje po poziti Iéku nebo po bodnuti hmyzu, je zde bezprostfedné

ohrozen zivot postizeného.

2.2 Kozni onemochnéni

Onemocnéni kize se nejCastéji projevuje vyskytem vyrazky, svédénim,

palenim, loZisky suché pfip. zarudlé ¢ mokvajici kize. PFiiny mohou byt

rizné. Mezi nejCastéjSi patfi samoziejmé dédiCnost a hned poté reakce na

alergen. Dale pak je stav kiize ovlivnén také stresem, Spatnou Zivotospravou

nebo nedostate¢nou funkci nékterého organu.

Tato kozni onemocnéni se vyskytuji vétSinou podle pfiiny vzniku bud

celoroCné, nebo jen sezonné.

Ohrozeni jsou zvlasté novorozenci a kojenci, jejichz kuze je snadno

zranitelna, také maiji snizenou mistni i celkovou obranyschopnost.

Hlavnimi prfedstaviteli této skupiny onemocnéni jsou:

— Atopicky ekzém - Toto velmi Casté onemocnéni u nas postihuje 10 az
15 % lidi, pfedevSim déti, projevuje se vyrazkou a svédénim. Pozitivni
ale u této choroby je, ze kolem 10. roku Zzivota ve vétSiné pfipadd

spontanné vymizi.

— Kontaktni ekzém - Vznika pouze pfi styku s urcitou latkou, materialem

nebo alergenem.

— Lupenka - Tato nemoc se rozviji vétSinou na genetickém zakladé, jiné
pri€iny vzniku zatim nejsou jasné. Projevuje se vznikem Supinatych
lozisek kruhovitého tvaru. Tato nemoc je nevylécitelna, pouze se mirni
jeji u€inky riznymi mastmi, zafenim nebo soli z mrtvého more.
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2.3 Zachvatovita onemocnéni

Jako typicky pfiklad pro tuto skupinu chorob je vétSinou uvadéna epilepsie.
Je to, jak tvrdi vétSina autorl, dlouhodobé onemocnéni probihajici
v zachvatech. Pfi¢ina tohoto chronického stavu neni pfesné znama. Hraji zde
samoziejmé svou roli genetické faktory, stejné jako cely prenatalni vyvoj. Dale
mizZe byt epilepsie ziskana nasledkem urazu, nadoru nebo infekce. Zadna

z téchto pfi€in ale neni pravidlem.

Epileptické zachvaty jsou jednim z nej¢astéjSich neurologickych symptomd.
Mohou se pfi nich objevovat poruchy védomi, kieCe nebo vegetativni poruchy.
Podle jednotlivych symptomu Vladimir Volf (2000) rozliSuje nékolik druht

zachvatu:

—Zachvat generalizovanych tonicko-klonickych kre€i, tzv. grand mal —
Jedna se o typicky zachvat, ktery si kazdy predstavi pfi slové epilepsie.
Vyskytuje se prfevazné u dospélych. U postizeného se objevuji kfece,
vegetativni poruchy, po ukonCeni zachvatu si dotyCny na nic

nevzpomina.

—Generalizovany zachvat bez kreci, tzv. absence - Tento typ je naopak
typicky u déti. Trva pouze nékolik vtefin a je doprovazen
charakteristickym prazdnym pohledem. Casto si ho v$ak okoli ani

nevsSimne.

— Novorozenecké krece a infantilni spazmy — NejCastéji se objevuji v
kojeneckém obdobi a tim jsou vice nebezpecné. Dochazi pfi nich

k téZké psychomotorické retardaci.

—Parcialni motoricky zachvat - VétSinou probiha pfi zachovaném védomi

a projevuje se pouze kreCi presné lokalizované partie téla.
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—Parcialni zachvat s komplexni symptomatologii - Tento zachvat se
vyznacCuje predevsim zmatenosti, kterou doprovazeji tzv. automatismy

(2vykani, polykani).

—Jednostranné zachvaty — Vtomto pfipadé postihuji kfeCe jednu
polovinu téla, ale od pocatku zachvatu je poruseno védomi. Tato forma

zachvatu je typicka pro obdobi batoleciho a predskolniho véku.

vvvvvv

zivotosprava a dietni opatfeni. Tuto chorobu doprovazeji dalSi individualni
opatfeni postizenych pacientl, jako je odebrani fidi¢ského prukazu nebo
zakaz drzeni zbrané. To ale zalezi na pribéhu onemocnéni kazdého

jednotlivce.
2.4 Metabolicka onemocnéni

Mezi metabolicka onemocnéni patfi cela fada chorob. Zde jsou zminény

alespon ty nejznaméjsi, kam patfi diabetes mellitus, fenylketonurie a obezita.

— Diabetes mellitus - Projevuje se poruchou metabolismu cukru, tukd a
bilkovin. Toto onemocnéni se déli na dva zakladni typy. U prvniho typu
je hlavnim symptomem uplny nedostatek inzulinu, ktery musi byt
injekCné doplhovan. A objevuje se uz u déti. Druhy typ se vyznacuje
bud nizkou produkci inzulinu, nebo rezistenci bunék na vlastni inzulin.
Tato forma diabetu se vyskytuje u starSich jedincl. U obou je velmi
dilezité dodrzovani diabetické diety a dalSi rezimova opatfeni, jako
jsou pravidelna strava Ci pohyb. Pfi nedodrZzovani této léCby se pak
mohou vyskytovat dalSi nezadouci komplikace, napf. hypoglykemie,

hyperglykemie (viz niZze), dale mohou byt postiZzeny o€i nebo ledviny.

— Fenylketonurie — Jedna se o dédicné onemocnéni, které se projevuje
poruchou latkové vymeény. Od roku 1975 se v CR provadi screeningové

vySetreni jiz v porodnici, takZze nedochazi k uplnému rozvoji nemoci.
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Dité ale musi dodrzovat pfisnou dietu alespori do 15 let, aby nedoSlo

k trvalému poSkozeni centralni nervové soustavy. (Volf, 2000)

Obezita - ,Obezita (nadvaha) je stav, pri kterém dochazi
k nadmérnému hromadéni rezervniho tuku v dusledku

nerovhomérného pfijmu a vydeje energie.“(Klener, 2002, s. 25)

Obezita muze byt primarni, jeji pficiny jsou dobfe znamy, patfi mezi né
nadmeérny pfijem potravy, nedostatek pohybu, genetické vlivy nebo
pozivani nékterych léku. Sekundarni obezita se vyskytuje vyjimecné, a
to napf. u hypotyredzy (snizena Cinnost §titné Zlazy), Cushingova
syndromu (onemocnéni vyvolané nadprodukci kiry nadledvin) nebo u

poruch hypotalamu.

Pro malého pacienta je nepfiznivé, Zze dlsledky jeho obezity se
neprojevi hned, ale az s odstupem cCasu. Proto dité nevidi kromé
vzhledu dldvod k tomu, aby tento stav feSilo. V tomto sméru musi byt
dité vedeno rodici, ktefi jsou si dlouhodobych nasledku, jako jsou napf.
hypertenze, diabetes nebo nadorova onemocnéni, jiz védomi, a proto
se jisté budou snazit svému ditéti pomoci obezitu v€as odstranit.
(Klener, 2002)

2.5 Dalsi chronicka onemocnéni

Mezi chronicka onemocnéni muZeme zafadit je$té mnoho dalSich nemoci,

které zde nebyly zminény. Napf. nékteré z kardiovaskularnich chorob, kam

patfi vrozené srdeCni vady, srde¢ni arytmie, revmatické postizeni srde¢niho

svalu nebo ischemické poruchy. Z dalSich Ize uvést rizné druhy anémii,

leukémii, nékteré poruchy imunitniho systému (AIDS) a v neposledni fadé

neurologicka onemocnéni (neurdzy, poruchy chovani).

VSechna tato onemocnéni se v mensSi Ci vétSi mife vyskytuji jak mezi

dospélymi, tak i mezi nasimi nejmensimi détmi. A kazdy z téchto jedincu se se

svou nemoci musi umét néjakym zplsobem vyrovnat.
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3 Diabetes mellitus

Diabetes melitus (DM) je pomérné Castym chronickym onemocnénim jak
détského, tak i dospélého véku. Vyskyt této civilizaCni choroby je na celém
svété velmi vysoky, u nas postihuje kolem Sesti procent populace. Podstatou
onemocnéni je predevSim porucha metabolismu sacharidd, ale u plné
rozvinutého klinického obrazu se jiz pfidava porucha metabolismu tuki a
bilkovin. PfiCinou je nedostatek nebo uplna absence hormonu inzulinu v téle
postizeného. Hlavnim klinicky pfiznakem je zvySena hladina cukru (glukozy)
v krvi (glykémie). Glykémie se méfi v jednotkach zvanych milimoly na litr krve
(mml/1). Normalni glykémie u zdraveho Clovéka je mezi 3,6 - 6,6 mmol/l. (Volf,
2000)

Pro pochopeni podstaty onemocnéni je tfeba porozumét zakladim latkové
pfemény je ziskavani energie z potravy. Tuto energii potfebuje kazdy zivy
organismus, aby udrzel v €innosti zakladni Zivotni funkce. Potravu ale Clovék
pfijima narazové, proto se glukdéza (zdroj energie), kterou z potravy vstieba,
uklada ve svalech a jatrech v podobé zasobniho glykogenu. Tim je zajiSténa
dodavka energie pro dulezité organy i v dobé, kdy mize ¢lovék hladovét. Pro
vstup glukézy do bunék jednotlivych organl je ale tfeba inzulin, ktery tyto
buriky pomysiné otevira. A pokud Clovék tento kli€ nema, nema ani energii pro
svoje télo. Stejné tak pokud ho ma nedostatek, nebo na néj jeho télo odmita
reagovat. V takovém pripadé je nutné zah3gjit IéCbu, ktera je adekvatni jeho

stavu. (Bélohradkova, Brazdova, 2006)
3.1 Historie onemocnéni

Prvni zminky o chorobé, jejimiz hlavnimi pfiznaky jsou nadmérné moceni a
neuhasitelna zizen, se datuji jiz do roku 2000 pfed nasSim letopoCtem. Z roku
1552 pf. n. |. je znam tzv. Papyrus z Ebenu, kde je diabetes popsan vcetné

klinickych pfiznakd. Dal§i zminka se objevuje ve 2. stoleti n. I., kdy Fecky Iékar
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Aretaues taktéz popisuje onemocnéni vyznacujici se Zizni a neustalym
mocenim. Dale uvadi, ze vznik a rozvoj nemoci je dlouhodobou zalezitosti, ale
kdo je touto chorobou postizen, nemlze prezit. Toto onemocnéni také

pojmenovava jako uplavici neboli diabetes.

Paté stoleti pfinasi zIndie vyznamny objev — sladkou chut moce
nemocného. Tohoto poznatku se pak v 15. stoleti vyuziva k oddéleni pacientu
s diabetem od dalSich nemoci s astym mocenim. V 18. stoleti se pak

objevuje i nasladla chut krve.

Némecky lékaf Paul Langerhans sice v 19. stoleti objevuje a rozliSuje
ostrivky v pankreatu, ale pacientum to velky uzitek nepfinasi. Stale totiz neni
znam jejich vyznam. Souvislost mezi slinivkou bfidni a diabetem objasniuji az
v 80. letech 19. stoleti védci Oskar Mindkowski a Joseph von Mering, ktefi

odstranénim slinivky u psa vyvolali toto onemocnéni a také smrt zvirete.

Ke zvratu osudu postizenych dochazi ve 20. stoleti, kdy vroce 1921
Frederick Banting a Charles Best ziskali ze slinivky bfiSni zvifete latku, ktera
pomohla hladinu cukru v krvi snizit. Pacienti postizeni diabetem konecCné
pfestali umirat. Objev inzulinu je ale jen zaCatek cesty k dneSnimu zpUsobu

léCby diabetu.

Léceni inzulinem se rychle rozsifilo, poprvé v lidské mediciné bylo vyuzito
v roce 1922 a od té doby jiz zachranilo miliony lidskych zivot. U nas byl prvni
pacient [éCen inzulinem jiz v roce 1923 a od roku 1926 se tento zazracny lék

zde také vyrabi.

Ve 20. stoleti zaroveni dochazi v lécbé této nemoci k dalSim nemalym
pokrokim. Upravuje se davkovani inzulinu a dochazi k velmi dulezitému
zapojeni pacientd do 1é&by a jejich soustavnému vzdélavani. (Svejnoha, 1998,
Bélobradkova, Brazdova, 2006)
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3.2 Typy diabetu

Diabetes mellitus muUzZe vznikat z raznych pfi¢in, také ma u odliSnych
jedinct odlisny prabéh. Z toho vyplyva, Ze existuje vice variant |éCby tohoto
onemocnéni. Podle téchto hledisek se diabetes rozdéluje do nékolika typul. Je
to diabetes melitus prvniho a druhého typu, ty patfi mezi nejCastéjsi, ale

vyskytuji se i dalSi typy popsané nize.
3.2.1 Diabetes mellitus 1. typu

Tento typ diabetu, tzv. inzulindependentni diabetes, vznika pfevazné
v détstvi a dospivani. VyjimeCné se ale mohou vyskytnout pfipady vzniku
onemocnéni v pozdéjSim véku. Charakteristickym znakem pro tento typ
diabetu je absolutni nedostatek inzulinu vtéle. Tento hormon se uplné
prestava tvofit, a to diky autoimunitnimu procesu, ktery postupné zlikviduje B
bufiky Langerhansovych ostravkd v pankreatu. Ktomuto procesu existuje
vrozena dispozice a spoustécim mechanismem je vétSinou virova infekce.
Rozvoj onemocnéni muzZe byt nahly a nékdy dost dramaticky - zaCatek je
mozné rozpoznat az komplikacemi, jako je diabetické koma. Ve vétSiné
pfipadd ale probiha skryté i nékolik mésicu az let, kdy jsou B buriky postupné

ni¢eny, a inzulinu tak ubyva pozvolna. (Klener a kol., 2002, Andél a kol., 1992)

PFfi nedostatku inzulinu nemaze glukéza, ktera koluje v krvi, vstupovat do
bunék, a neni tak vyuzita k ziskani energie. Zustava tedy v krevnim obéhu a
jeji hladina stale stoupa. Pfi pfekroCeni hodnot normalni glykémie, coz je nad
6, 7 mmol/l asi hodinu po jidle, mluvime o hyperglykémii. Pokud glykémie
prestoupi urcitou hodnotu (velmi individualni), tzv. ledvinny prah, zacinaji
ledviny vyluCovat glukbzu do moce. V krvi ale stale koluje velké mnozstvi
krevniho cukru, ktery neni télo schopno pfijmout, zac¢ina si tedy vytvaret
vlastni zdroje energie - tzv. ketolatky. Jejich nadbytek je opét vyluCovan moci.

Postupné dochazi k rozvratu vnitiniho prostfedi a muze dojit az do stavu
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komatu. Jedinym lékem, ktery muZe tento stav vyieSit, je pravé inzulin.
(Bélohradkova, Brazdova, 2006)

Po prokazani diagndzy je pacient plné zavisly na umélé dodavce inzulinu.
Ten si podava bud sam pomoci inzulinového pera — dnes uz bézné
dostupného, nebo Ize pouzivat inzulinovou pumpu. Ta ma mnoho vyhod, jako
napfiklad plynulejSi dodavani inzulinu bé&hem celého dne s moznosti

jednoduché upravy pfi cestovani, sportu, neCekanych udalostech, nemoci atd.

Postizeny je také prisné omezovan diabetickou dietou. Musi mit prfesné
stanoveny jidelniCek a stravovat se pravideln&, aby nedoslo ke komplikacim
jako je hypoglykémie, hyperglykémie nebo diabetické koma. Dodrzovanim
diety se také dafi diabetes Iépe kompenzovat a nedochazi pak ke komplikacim

dlouhodobéjsiho razu.
3.2.2 Diabetes mellitus 2. typu

Vznik tohoto typu diabetu ovliviuje hlavné dédiCnost, Zivotni styl, obezita,
nedostatek pohybu a stresové situace. Tento typ diabetu v nasSi populaci
prevlada, tvofi az 85 % vSech pacientd s cukrovkou a je povazovan za
civilizani chorobu. Objevuje se obvykle az po 40. roce véku, ale ojedinéle
muze vzniknout i dfive. U diabetiki 2. typu se vyskytuje jak nedostatek
inzulinu, tak jeho nadbytek. Problém je vétSinou ve sniZeni schopnosti bunék
jednotlivych organu pfiméfené reagovat na inzulin vytvofeny v téle
nemocného. Tim se zvySuje jeho produkce - télo se domniva, Ze vytvorena
davka nestacCi a snazi se to zvySenou tvorbou vyrovnat. Bohuzel tim prepina
svoje vlastni sily. B buniky zacinaji byt pomalu, ale jisté vyCerpany a
v momenté, kdy jiz narokim na vysokou sekreci inzulinu nestaci, nastane
relativni nedostatek inzulinu. V této chvili se zacCina projevovat diabetes

mellitus 2. typu nebo porusena glukézova tolerance (viz nize).

Témér u vSech diabetikll 2. typu se vyskytuje nadvaha. Proto je u téchto

nemocnych dbano zejména na dodrzovani dietniho a pohybového rezimu
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s redukci hmotnosti. Samotny ubytek vahy nékdy muze vést k dlouhodobé
kompenzaci nemoci bez potfeby dalSi 1éCby. Dieta je tedy opét zakladnim
kamenem |éCby. Pokud ta nestaCi, zacCinaji se pfidavat Iéky na zvySeni
citlivosti na vlastni inzulin, popf. na zvySeni produkce tohoto inzulinu. Teprve
pfi neuspéchu vsech téchto opatfeni se zahajuje Ié€ba inzulinem, ktera mize
byt také v kombinaci s puvodnimi Iéky. Pokud tedy &lovék onemocni timto
typem diabetu, neznamena to, ze by musel byt automaticky zcela zavisly na
dodavce umélého inzulinu, jako je tomu u typu prvniho. Proto byl tento typ
dfive nazyvan diabetes mellitus nezavisly na inzulinu. (Andél a kol., 1992,
Bélohradkova, Brazdova, 2006)

3.2.3 Ostatni typy diabetu

Do této kategorie patfi napfiklad sekundarni diabetes, ktery provazi jina
onemocnéni. NejCastéji jde o poruchy pankreatu, a to napf. nadorova
onemocnéni nebo jeho poSkozeni po uraze, dale ho mohou zpUsobit
endokrinni choroby. Vyskyt je také prokazan po urcitych lécich nebo toxickych
latkach.

Dalsim méné obvyklym typem je gestacni diabetes. Ten vznikd béhem
téhotenstvi nejCastéji po 20. tydnu a po porodu samovolné mizi. U téchto
pfipadl je ale velmi zvySené riziko vzniku diabetes mellitus 2. typu, je dokonce
mozne, Ze onemocnéni pretrvava uz od téhotenstvi. LéCbou je zejména dieta,
popf. je indikovan rovnou inzulin z dldvodu moznosti okamzité uUpravy
glykémie. Peroralni Iéky zde nepouzivame, protoze jejich déletrvajici ucinek by

nevyhovoval napf. pfi porodu nebo jinych akutnich stavech v téhotenstvi.

Hrani¢ni pasmo mezi normou a DM se nazyva porusena glukézova
tolerance. Tato odchylka se Casto vyskytuje u lidi postizenych obezitou,
hypertenzi a chorobami jater. DalSi prabéh onemocnéni je rlizny, vétSinou se
stav samovolné upravi po redukci hmotnosti. Samoziejmé je i v tomto pfipadé

stejné jako u diabetikd 2. typu nutno dbat na dodrzovani dietniho rezimu, a to i
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kdyz se stav zlepsi. Tito lidé jsou jiz dozivotné ohrozeni propuknutim DM 2.

typu. Proto jsou také pravidelné monitorovani. (Klener a kol., 2002)

3.3 Komplikace diabetu

viiv s

v krvi - hypoglykémie. Zavazny je u diabetiki uz pokles glukézy pod 3,6
mmol/l. Ve vétSiné pfipadl se objevuje pfi léc¢bé inzulinem, ale muze se
vyskytnout i pfi IéCbé tabletami. Mezi nejCastéjsi priCiny patfi nadmérna davka
inzulinu nebo jeho podani pfimo do zily, zména potfeby podaného inzulinu,
napf. pfi infekci, zvySena fyzicka zatéz nebo opomenuti pravidelné davky jidla.

Jednotlivé pfi¢iny se mohou mezi sebou rizné kombinovat.

Pfiznaky se objevuji velmi nahle. Tento stav se projevuje tfesem rukou,
bolesti hlavy, zrychlenym pulsem nebo pocenim. V pokrocilejSim stadiu se jiz
objevuji poruchy chovani, zmatenost a pocit na zvraceni. Pokud se v tomto
stadiu nepoda jako prvni pomoc diabetikovi néjaka sladkost (limonada, kostka
cukru, Cokolada), hrozi az rozvoj hypoglykemického komatu. Symptomy
jsou velmi specifické. Kazdy diabetik po ur€ité dobé trvani své nemoci
naznaky komplikaci lehce pozna, a pokud je to v jeho silach, je schopen
zabranit jejich rozvoji. Z tohoto divodu se diabetikiim doporucuje vzdy pfi
sobé néjakou sladkost nosit. HorSi je situace u mladSich déti, které na to
mohou zapominat, nebo v zapalu hry nerozpoznaji prvni pfiznaky. U
rozvinutého komatu musi byt pfivolana zdravotnicka pomoc a nemocnému
podana glukéza pfimo do ZzZily - intraven6zné. Tento stav je nebezpecny tim,
Ze vznika béhem nékolika minut az sekund. Proto by méli byt vSichni, kdo
pfichazeji s nemocnym do styku, a to zejména pokud jde o dité, o jeho stavu

nalezité pouceni a schopni mu prvni pomoc poskytnout. (Volf, Volfova, 2000)

Hyperglykémie - vysoka hladina glukdézy v krvi - se oproti tomu vyviji
pomérné déle. Tuto komplikaci zpuUsobuje naopak nedostateCna davka

inzulinu nebo jeji uplné opomenuti, dale pak pfili§ sacharidi ve strave,
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stresové situace nebo nové rozpoznany diabetes. Mezi dalSi pfiiny se fadi
poruchy traviciho traktu, emoce a menstruace. Pfiznaky jsou podobné jako u
nové vzniklého onemocnéni — Zizen, Casté moceni, nevolnost, hluboké
dychani, znamky dehydratace. Naprava se provadi jednoduSe doplnénim

davky inzulinu a dostateCnou hydrataci pacienta.

Také tento stav se bez v€asného zasahu dale rozviji. Posledni stadiem je
stejné jako u hypoglykémie koma, tentokrat hyperglykemické. U toho komatu
je typicky také acetonovy zapach z ust. Diky tomu je znamo mnoho pfipadd,
kdy zUstal diabetik s touto komplikaci bez pomoci, protoZe si ostatni mysleli,
Ze je opily. Tento stav pfichazi sice pomaleji, ale nékdy se mu také nelze
vyhnout, zejména pokud si s sebou postizeny zapomene vzit svlj zivotné
dalezity inzulin. LéCba pak spodiva v doplnéni ztraty inzulinu a nitrozilnim

podavani tekutin. (Bélobradkova, Brazdova, 2006)

Chronické komplikace se na rozdil od akutnich vyvijeji skryté a nenapadné i
nékolik desitek let a projevuji se az je jejich |éCba pomérné komplikovana. Na
vzniku se podili dlouhodoba Spatna kompenzace cukrovky. Tyto komplikace
mohou postihovat fadu rdznych organu. Znamé jsou napfiklad postizeni oci
(diabeticka retinopatie) nebo ledvin (diabeticka nefropatie). Zavazny je také
Casty vyskyt cévnich onemocnéni, u nichz je zvySené riziko infarktu myokardu

a nahlé mozkoveé pfihody.
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4 Dité s diabetem

Diabetes v détském véku je méné Casty, nez u dospélych. Jedna se zde
vzdy o diabetes 1. typu, ktery je naprosto zavisly na dodavkach injekéniho
inzulinu. Lécba tohoto typu diabetu je vzdy velmi naro€na a vyzaduje obrovské
usili zejména ze strany rodi€i a samotného ditéte. Dité postizené diabetem
musi dodrzovat fadu omezeni a pravidelné absolvovat nepfijemné |ékaFské

ukony.

Dité, které je od zaCatku dobfe vedené a kvalitné |é€ené, se pak mlze po
vSech strankach srovnavat se zdravymi vrstevniky. Pokud se nauci ovladat
svoji nemoc, muze prozivat stejné kvalitni zivot témeéf bez omezeni. To se
vSak pro mnoho rodi¢l zda byt zpoCatku nemozné. (Lébl, Prihova a kol.,
2004)

4.1 Rodice nemocného ditéte

Nemoc svého ditéte proziva kazdy rodiC ponékud odliSné. To zalezi na
mnoha faktorech, jako je vychova, zkuSenosti, pochopeni okoli a také samotny
prubéh onemocnéni. Je ale mnoho pocitll, které se ve vétsi & mensi mife
objevuji u v8ech. Nejdfive ze vSeho nastupuje zmatek. Clovék se pravé
vyrovnava se samotnou nemoci ditéte a zaroven uz musi vnimat nekonecné
mnozstvi informaci, které jsou pro dalSi zZivot jeho ditéte naprosto nezbytné.
Dal8im krokem byva popreni. Rodi¢ I1€kafi nevéFi, Ze zrovna jeho dité mohlo
potkat néco takoveého, jako je cukrovka. S timto pocitem se vSak musi rychle
vyporadat, aby nenarusSil uz tak citlivy postoj ditéte. Tato faze se postupné
méni v obavu, co feknou znami a jestli viilbec bude sam rodi¢ schopen
v8echno zvladnout. Tyto obavy by mél kazdy podrobné probrat s oSetfujicim
lékafem, ktery jisté vSe znovu objasni a vysvétli. V prabéhu lécby se také
Casto vyskytuje zlost, ktera je spojena s hledanim vinika. Rodi¢ chce za

kazdou cenu zjistit, kdo muze za nemoc jeho ditéte. Svou zlost obraci proti
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oSetfujicim Iékarfim, partnerovi nebo ostatnim détem. To pak muize

zpusobovat rivalitu a zarlivost mezi sourozenci.

Na rozdil od pfedchozich pocitl se objevuje také jeden vyrazné pozitivni a
tim je nadéje. Takto pozitivné naladéni rodi€e dobfe pusobi na dité i své okoli.
Proto by se nikdo nemél pfedem vzdavat a propadat hned pocitiim

negativnim. (Hadacova, http://www.diadeti.cz/info.php?menu=jak 20. 1. 2009)
Rozumové hodnoceni nemoci

Dité vnima svou nemoc ponékud odlisné nez jeho rodiCe. Jak moc je
schopno posoudit pfi¢inu, prabéh i disledky nemoci pro dalsi Zivot, zavisi

podle Hany Vagnerové (2004) pfedevsim na dosazené vyvojové urovni.

—V pfedskolnim véku jesSté neni hodnoceni zcela presné. Dité nechape
podstatu své choroby a ve vétSiné pfipadd mu také schazi zakladni
informace. Proto zde hraji dulezitou ulohu pravé rodice, jejichz postoj
k nemoci dité prejima. Nékdy také povazuje svoji nemoc za urcity trest,
ktery si zaslouZzi.

— Ve Skolnim obdobi uz dité uvazuje realistiCtéji, jeho hodnoceni nemoci je
vSak stale ovlivnéno spiSe aktualnimi prozitky bolesti a nepfijemnostmi,
které jsou s nemoci spojeny.

—V obdobi dospivani se konecné méni postoj k vlastni nemoci. Dité zaCina
chapat moznost budouciho ohrozeni svoji chorobou. Vyhodou tohoto
postoje je, Zze se maly pacient vice snazi zapojit do IéCby a celkové

pochopit podstatu nemaoci.
Psychické potfreby nemocného ditéte

Vagnerova (2004) dale uvadi, Zze se v détském véku vlivem onemocnéni
méni také psychické potfeby. Tato zména rovnéz zavisi na aktualni vyvojové

urovni ditéte.
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— Déti maji potfebu se orientovat ve své situaci, chtéji porozumét podstaté
nemoci, védét, co je ¢eka a proc je to nutné.

— Nemocné dité ma mnohem vétsi potrebu citové jistoty a bezpeci, nez je
tomu u dospélého, emoc&ni podpora mize pomoci odstranit jeho obavy a
pocity ohrozeni.

— Dale se méni potfeba seberealizace, ktera je za normalnich okolnosti
dulezita teprve pro déti starSiho Skolniho véku.

— U dospivajicich se objevuje potfeba oteviené budoucnosti, zjistuji, do

jaké miry budou nemoci omezovani.
4.2 Omezeni plynouci z nemoci

Kazdé chronické i akutni onemocnéni pfinasi postizenému mnoho raznych
omezeni a znevyhodnéni. Diabetes mellitus takovychto nepfijemnosti pfinasi
s inzulinem, jich zbyva jesté opravdu dost. VétSinu z nich vSak Clovék, ktery
trpi diabetem delSi dobu, uz ani nevnima. Kazdodenni méreni glykémie je pro
ného tak samoziejmé jako pro ostatni napfiklad to, Ze si daji kazdy den obéd.
U toho ale nezlistava, je tfeba na nemoc myslet v dalSich pro zdravé jedince
naprosto pfirozenych situacich. Sem patfi hlavnhé omezeni, ktera se tykaji
stravy, pohybu nebo cestovani. A v neposledni fadé jsou to vSechna vySetreni,

ktera musi diabetik pravidelné absolvovat, aby mél sv(j stav pod kontrolou.
4.2.1 Strava pri diabetu

Diabetes mellitus je onemocnéni znamée jiz stovky let pfed Kristem. A tak
jako se rozsifuje seznam symptomu tohoto onemocnéni, vyviji se i jeho IéCba,
vCetné stravy doporuCené nemocnym. Prvni zminky o urcitém omezovani
stravy z duvodu |é¢by diabetu se objevuji kolem pocCatku naseho letopoctu,
kdy Aurelius Celsus ve svém dile ,Historia naturalis® doporucuje kromé cviceni
a masazi takeé piti kyselého vina a snizeni pfijmu potravy. Ve druhém stoleti

se pak v Ciné objevuji nazory, Ze lidé postizeni nemoci vyznaduijici se velkou
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Zizni a velkym mnozstvim mod&e by méli drzet uplnou hladovku. (Svejnoha,
1998) Tyto ponékud drastické metody pacientim mozna na néjakou dobu

ulevily, ale pred jistou smrti je urCité neochranily.

V roce 1797 jako jeden z prvnich doporucuje anglicky lékar J. Rollo dietu
skladajici se prevazné z masa. DalSim vyznamnym letopoCtem je rok 1895,
kdy Carl von Noorden doporucuje klru s ovesnymi vioCkami. Tato metoda se
pouziva dodnes pfi okyseleni organismu, tzv. ketoacidoze. A koneCné na
poCatku 19. stoleti uznavany diabetolog Elliot Proctor Joslin zavadi dietu
s nizkou energetickou hodnotou (100 g bilkovin, 100 g tukd, 200 g sacharidu).
(SecCansky, Horvathova, 1991)

Nez se léCba dietou dostala na dneSni uroven, prosla jeSté mnohymi
zménami. Po celou dobu je ale dodrzovani diety zakladnim predpokladem
spravného |éCeni, zaroven patfi dietni strava k prevenci vzniku akutnich i
chronickych komplikaci diabetu. Pokud ma diabetik tuto dietu spravné
dodrzovat, musi znat alespori minimalni informace o své nemoci a hlavné o
stravé, kterou si musi upravovat. Je zapotrebi, aby se tomuto stravovani plné
pfizpusobil a dodrzoval je. V souCasné dobé existuje trend, aby se
Zivotosprava a dieta od zpusobu zZivota a stravy zdravych lidi liSila minimalné.
Diabetici vlastné mohou jist vS8echno, ale musi si pfesné odmérfovat mnozstvi

a hlidat ¢as, kdy smi a kdy nesmi jist.
Pro¢ dieta?

V lécbé diabetu patfi dieta k nejjednodusSim postupim, v praxi se to uz
vSak tak jednoduché zdat nemusi. Je nutné védét, jaké mnozstvi kterého
druhu potraviny a v jakou dobu muze clovék snist. DalSi velkou zménou je
naucit se potfebné stravovaci navyky, které ma vétsina lidi vCetné déti dost
nepravidelné. U déti je tfreba zménit postoj k jidlu. Mnoho z nich neni zvyklych
dojidat obéd, nebo ho odmita docela a Ceka, Ze za néjakou dobu dostane

sladkost na zahnani hladu. U zdravého ditéte je to sice nevhodné, ale
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diabetickému ditéti to mUze vazné uskodit. Proto musi rodi¢e toto chovani

nekompromisné potlacit.

Aby byli nejen rodiCe, ale i nemocné déti Ci dospéli spravné motivovani,
musi védét, zjakého davodu je tfeba diabetickou dietu dodrzovat. Podle
Alexandry Jirkovské (2000, s. 17) Ize zdravotni cile 1éCby diabetu dietou

shrnout do nasledujicich bodu:

— Dieta napomaha udrzovat normailni glykemii - Pokud se diabetik nauci
spravné odhadnout vzajemné plsobeni diety, inzulinu a fyzické aktivity,
muze pak zit stejné pestrym Zzivotem jako zdravi jedinci. Normalni
hladina glykemie také mulze zabranit vzniku pozdnich komplikaci
diabetu (poskozeni oci, ledvin, ...).

— Dieta snizuje hladinu krevnich tukd a tim i riziko srde€nich a cévnich
onemocnéni - Jak je znamo, uz samotny diabetes je rizikovym faktorem
pro onemocnéni tohoto typu, proto se diabetici musi snazit ostatni
rizikové faktory snizovat na minimum. Vysoka hladina tukl mezi tyto
faktory samoziejmé patfi.

— Dietou Ize docilit pfiméfené télesné hmotnosti - | jen malé snizeni muze u
diabetu 2. typu zlepsit zdravotni stav, protoze vede ke snizeni glykemie,
krevnich tukd a krevniho tlaku.

— Dieta ovliviiuje vyskyt hypoglykémii - Pokud postizeny dodrzuje spravné
dietu, znamena to, ze takeé ji pravidelné a spravné si umi stravu uprauvit,
to vyrazné snizuje moznost vzniku hypoglykémie, ktera muze vést az
k poruse védomi.

— Cilem dietni IéCby u déti a dospivajicich s diabetem je také zajistit
podminky pro jejich zdravy rlst a vyvoj - Proto jsou dietni doporuceni

v tomto véku ponékud odliSna.

Cile dietni 1éEby se mohou u jednotlivych typl diabetu nepatrné odliSovat.

Diabetes mellitus 1. typu je neustale zavisly na inzulinu, a je proto nutné
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udrzovat predevSim dobrou hodnotu glykemie. U 2. typu jde spiSe o redukci

hmotnosti a sniZeni rizika aterosklerézy.
Vyménna jednotka

Vyménna jednotka je pojem, ktery vznikl, aby diabetikim usnadnil odhad
davky jidla, které mohou snist, a zaroven pomohl uchovat stabilni glykemii.
Glykémii mohou ovlivnit pouze sacharidy, které se vyskytuji ve vétsiné jidel.
Pokud sni diabetik jidlo, ve kterém je vZzdy stejné mnoZstvi sacharidu, ovlivni
to jeho glykemii pfiblizné stejné. Tato jidla tedy muze rizné ménit mezi sebou
a jeho glykémie zustane stejna. Timto zpusobem je vyménna jednotka
odvozena. Pod jednou vyménnou jednotkou je mysleno mnozstvi potraviny

obsahuijici 12 g sacharidu.

Kazdy diabetik se fidi svym jidelnim planem, ktery by mél byt schopen sam
sestavit. Tento jidelni plan obsahuje rozpis vyménnych jednotek na cely den.
Zpocatku s jeho sestavovanim vypomaha dietni sestra, ale Casem se to kazdy
musi naucit, aby byl schopen samostatné dodrZzovat diabetickou dietu a tim se

stal do jisté miry nezavislym. (Lebl a kol., 1998)
4.2.2 Sport a pohyb

Télesna aktivita pomaha Cloveku nasi doby vyrovnavat rozdil mezi pfijmem
a vydejem energie. Pfinasi také uspokojeni a uvolnéni z kazdodennich
starosti. Patfi tedy k zivotu kazdého clovéka bez ohledu na to, zda trpi
diabetem ¢Ci nikoli. Jediny rozdil mezi zdravym clovékem a Clovékem
postizenym diabetem je ten, ze diabetik musi o pohybu a sportu vice
premyslet. Navic uz pfes 200 let je vyuzivano télesné aktivity v samotné lécbé
diabetu. Ta totiz vyrazné ovlivhuje glykémii a to tak, Ze ji snizuje. Problém se
muze objevit, pokud ¢Elovék zvysSuje télesnou aktivitu jiz s vysokou hladinou
krevniho cukru. V tom pfipadé se télo neumi tak dobfe pfizplasobit a nezvysi
spalovani glukézy. Muze tak snadno dojit k nezadoucim komplikacim. (Andél
a kol., 1992)
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UvaZovat o sportu musi diabetik ve dvou smérech, a to o intenzité pohybu a
délce jeho trvani. Pro Clovéka je pfirozeny pohyb dlouhodobé&jsi s nizSi nebo
stfedni intenzitou. Za idealni je povaZzovan pohyb, u kterého se nezadychame
a trva 20 az 30 minut. Sem muizeme zaradit napfiklad jizdu na kole, miCové
hry, jizdu na koni Ci pé&Si turistiku. Druh pohybu samoziejmé také zalezi na
vékové kategorii jedince. Skolni dité da jisté pfednost hfe s ostatnimi détmi
pfed bezpeCnou prochazkou s rodiCi. Naopak dospély jedinec zvoli radéji
pravé tu klidnou prochazku. Dité se také zacina zajimat o rdzné druhy sportu.
Je pro né zajimaveé vse, kde se mlze seznamit s novymi prateli. Rodi¢e by ho
v tomto sméru méli podporovat. Vybér sportu je totiz ovlivnén diabetem jen
nepatrné. Samoziejmé se objevuje strach z mozné hypoglykémie. V tom
pfipadé se doporucuje mit dité stale pod dozorem, hlavné u plavani, potapéni,
parasutismu a horolezectvi. V téchto krajnich sportech by ale méli obavu i

rodiCe naprosto zdravych déti.

Diabetik musi pfi sportu pfece jen dodrZzovat néktera specificka pravidla.
Muze tak zabranit nechténému poklesu glykémie. Patfi sem zvySeni mnozZstvi
jidla, snizeni davky inzulinu nebo kombinace obou zplUsobu. Kazdy diabetik se
vSak jiz musi sam nebo po poradé s rodici rozhodnout o tom, ktery zpUsob je
v jakém pfipadé vhodny. Pfi dlouhodobé&jSim a intenzivnim pohybu by neméla
byt opomenuta moznost vzniku hypoglykémie v noci, proto se doporucuje
snizit také vecerni a noCni davku inzulinu. Pokud nemocné dité se sportem
teprve zacCina, musi se nejdfive spoléhat na Casté kontroly glykémie, teprve
Casem se naucCi reakci sveého téla rozpoznat a odhadnout pfesnéji davku

inzulinu i mnozstvi jidla. (Lebl a kol., 1998)
4.2.3 Diabetik na cestach

Dnesni doba je dobou cestovani a ani lidé s diabetem nechtéji zustat doma
jen kvuli své nemoci. V dfivéjSich dobach samoziejmé nedokonalé pomucky,
jako jsou kovoveé jehly a sklenéné strfikaCky, znacné omezovaly moznosti
nemocnych. Kompenzacni pomulcky dnedni doby vSak jiz dovoluji témér vie
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(viz pfiloha €. 1). Pfestoze se diabetik jiz cestovani nemusi bat, mél by se na
cestu fadné pfipravit a informovat, zvlasté pokud se jedna o cestu do
zahraniCi. Zde se mohou objevit problémy s jazykovou bariérou, sniZzenou
hygienou stravovani nebo nedostatkem inzulinu. Kazdou takovouto delSi cestu
by proto mél pacient dikladné konzultovat se svym diabetologem. (Mehnert,
Standl, 1994)

4.2.4 VySetiovani doma i u lékare

Clovék s diabetem musi mit neustale pfehled o tom, zda je jeho nemoc
spravné léCena. Jednoduché vySetfeni na ur€eni hodnoty glykémie a ketolatek
v moci si provadi doma sam. Musi v8ak prodélavat pravidelné i dalSi Cetna
vySetfeni u svého lékare, ktery tak ziskava informace o kompenzaci jeho
diabetu a vzniku moznych chronickych komplikaci pacienta. Diabetik nebo
jeho rodice by méli znat vyznam vSech provadénych vySetfeni a alespon u

vvvvvv

informace od lékare.

Zakladnim vySetfenim u diabetu je méreni glykémie, které se provadi doma
pomoci glukometru. Timto vySetfenim se vSak zjisti pouze aktualni stav
hladiny krevniho cukru. O dlouhodobéjsi kompenzaci ziskame vice informaci
pfi vySetfovani glykemického profilu. Ten tvofi fada vySetfeni glykémie
béhem jednoho dne. Méfeni probiha vzdy pred aplikaci inzulinu pfed hlavnim
jidlem a posledni odbér je tésné pfed spanim. K tomuto profilu se pfidavaji
vySetfeni glykémie z nahlé potreby - pokud se diabetik neciti dobfe - a méfreni
ve tfi hodiny v noci, kdy byva sklon ke sniZzeni glykémie nejvétsi. (Andél a kol.,
1992)

DalSi vySetieni, které je diabetik schopen provadét doma, je vysetreni
ketolatek v mogéi. K jejich zjisténi se pouZivaji prouzky, které se namaci do
Cerstvé moci. Toto vySetfeni by mél ¢lovék s diabetem provadét kazdé rano,

pfipadné pokud naméfi glykemii nad 13 mmol/l. Dale podobnymi prouzky
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kontrolujeme glukézu v mogéi, toto vySetieni vSak mize byt zcela nahrazeno

glykemickym profilem.

Posledni vySetreni, které se da provadét v domacich podminkach, je
vazeni. To se provadi jednou tydné a také nas informuje o dlouhodobégjsi

kompenzaci nemoci.

Vysledky vSech vySetfeni provadénych doma musi kazdy diabetik presné
zaznamenavat do vlastniho diabetického deniku, ktery s sebou nosi na

kontrolu ke svému diabetologovi.

Z dalSich moznych vySetfeni, ktera vSak uz provadi lékaf, Ize jmenovat
stanoveni glykozylovaného hemoglobinu, ten prokazuje ucinek IéCby béhem
poslednich tfech mésicl, méfeni hladiny kreatininu v krvi, jehoz vzestup
signalizuje poruchu ledvin, a také méreni krevniho tlaku a vySetfeni oCniho
pozadi. DalSich vySetfeni existuje jeSté cela fada a vSechna je musi Clovék
postizeny diabetem v rlznych intervalech znovu a znovu absolvovat. (Lebl a
kol., 1998)

4.3 Diabetické dité ve Skole

Ve Skole se ocita nemocné dité v prostiedi daleko od rodi¢u, ktefi celou
jeho nemoc dikladné sleduji a kompenzuji. Tady si dité musi poradit aste¢né
samo. Nejvetsim problémem je aplikace spravné davky inzulinu. | kdyz si je
dité ve druhé tfidé jiz schopno pichnout injekci samo, neznamena to, ze se
o néj ucitel nemusi starat. Na pokyn rodi€l musi dohlizet na to, aby davka byla
spravna. Jen mala odchylka, které se dité snadno dopusti, mize zapficinit
komplikaci. Ucitel musi byt o vSem pfedem informovan a poucen, aby byl
vubec schopen ditéti potfebnou pomoc poskytnout. V pfipadé, Zze uz dojde ke
komplikacim, mél by byt také schopen ditéti poskytnout prvni pomoc. To opét

zavisi na jeho znalostech.

Dale by mélo mit dité pro aplikaci inzulinu ve Skole vymezen urcity prostor.

Muze jit o kabinet ucitele, €i nepouzivanou ucebnu. Je jisté vice nez
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nehygiemické, pokud se dité se svoji injekci musi schovavat na WC. Ne vSem

je totiz pfijemné, pokud se na néj pfi tomto ukonu diva zbytek tfidy.

Dit¢ sdiabetem by ale nemélo byt ve Skole vyraznym zpUsobem
omezovano a vedeno k tomu, Ze se mu néco bude neustale ulehdovat. Zak
vétSinou ani o takovou pozornost nestoji. Mlze se uc€astnit vSech aktivit jako
jeho zdravi spoluzaci. A nemusi se vyhybat ani télesné vychové, pokud se na
to citi. Jeho glykemie totiZ nemusi byt vtomto sméru vzdy pfizniva. (Lebl a
kol., 1998)

Na co musi davat pozor ucitel i dité, je pravidelny pfijem potravy. Pokud
vyuCovani trva déle, mélo by mit diabetické dité moznost se misto obéda
alesponl znovu nasvacit, v opacném pripadé uz by mu mohla davka energie
chybét. Pokud se dité stravuje ve Skolni jidelné, mélo by si bud samo
odhadnout moznou davku jidla, nebo se rodiCe mohou pfedem s pracovniky v

jidelné domluvit na mnozstvi, které dité maze snist.

Dité s diabetem je do jisté miry omezeno pfi mimoskolnich akcich. MensSi
déti mohou exkurze, Skolni vylet, Skolu v pfirodé nebo lyzarsky sportovni
vycvik absolvovat pouze v doprovodu rodi¢u. StarSi déti kolem ¢trnactého roku
jiz byvaji schopny o své IéEbé rozhodovat samy a mohou tedy bez rodi€lu odjet

se Skolou i na nékolik dni.

O nemoci svého kamarada by méli byt informovani i vSichni jeho spoluzaci.
Kazdy se pak muiZzZe ocitnout v situaci, kdy bude s diabetikem o samoté a
pravé v ten okamzik mu bude potfeba pomoci. Dité mize svym spoluzakim
vSe vysveétlit samo, pokud k tomu dostane od ucitele pfilezitost. Seznameni s
pomuckami, které bézné pouziva, muze byt pro ostatni velmi poucné. Navic je
tak mozné predejit zvédavym pohledim a posméskum, které jsou u mladSich

Skolaku velmi bé&zné. (Lébl, Prahova a kol., 2004)
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4.4 Vzdélavani chronicky nemocnych déti, zakd a studentt

Vzdélavani chronicky nemocnych déti, zakl a studentd je oSetfeno ve
Skolském zakoné €. 561/2004 Sb., a to zvlasté ve vyhlasce ¢. 73/2005 Sb., o
vzdélavani déti, zaku a studentd se specialnimi potfebami a déti, zaku a

studentu mimofadné nadanych.

Podle zakona €. 561/2004 Sb. §16, se za dité se specialnimi vzdélavacimi
potfebami povazuje ,osoba se zdravotnim postizenim, zdravotnim
znevyhodnénim nebo socialnim znevyhodnénim*. (Skolsky zakon &. 561/2004
Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy8§im odborném a jiném

vzdélavani (Skolsky zakon), jak vyplyva z pozdéjSich zmén, §16)

Timtéz zakonem je stanoveno, Ze zdravotnim znevyhodnénim je
dlouhodoba nemoc, nebo zdravotni poruchy vedouci k porucham uceni a
chovani, jejichz dasledky vyzaduji zohlednéni pfi vzdélani. (Skolsky zakon
€.561/2004 Sb.) Diabetes mellitus tedy muzeme klasifikovat jako zdravotni
znevyhodnéni, které v urCitych situacich vyzaduje urcita zohlednéni béhem

vyucovani.

Vyhlaska €. 73/2005 Sb. §1 dale uvadi, ze vzdélavani zakd se specialnimi
potfebami a zakl mimorfadné nadanych je uskute¢riovano pomoci opatfeni,
ktera jsou odlisna od postuptl vzdélavani v b&znych Skolach. (Skolsky zakon &.
561Sb., Vyhlaska &. 73/2005)

LPodpurnymi opatfenimi pri specialnim vzdélavani se pro ucely této
vyhlasky rozumi vyuZiti specialnich metod, postupt, forem a prostiedku
vzdélavani, kompenzacnich, rehabilitacnich a u¢ebnich pomucek, specialnich
ucebnic a didaktickych materialt, zarazeni predmétu specialné pedagogické
péce, poskytovani pedagogicko-psychologickych sluzeb, zajiSténi sluzeb
asistenta pedagoga, snizeni poCtu zak( ve tridé, oddéleni nebo studijni
skupiné nebo jina uprava organizace vzdélavani zohledriujici specialni
vzdélavaci potfeby Zaka.“ (Skolsky zékon &. 561/2004Sb., Vyhlaska &.
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73/2005 Sb., o vzdélavani déti, Zaku a studentl se specialnimi vzdélavacimi

potfebami a déti, zakl a studentl mimoradné nadanych, §1)

Pokud dité onemocni jiz v pfedSkolnim véku, je mozné, ze v jeho pfipadé
nebudou Zadna z uvedenych opatfeni pouzita. Dité si na svou IéCbu jiz
pfivykne a Skola pro n&j bude jen dalSi etapou v Zivoté jako pro ostatni zdrave
déti. Jisté zohlednéni je vSak na misté v pfipadech, kdy se dité s diabetem
zacne potykat az béhem Skolni dochazky. Kromé zameskanych hodin, které je
nutné obétovat ke stabilizaci jeho stavu, jsou zde pro né€j nesCetné noveé
skutec€nosti, se kterymi se bude muset vyrovnat a tim se muze zhorSit nejen
jeho prospéch ve Skole. Takové dité potfebuje od uciteld a vychovatell

pfedevsim pochopeni a podporu.
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PRAKTICKA CAST

5 Cile a pracovni hypotézy

5.1 Cile diplomové prace

— Zjistit u ugitelt na 1. stupni ZS roven znalosti o diabetes mellitus.

— Porovnat u ugitelt na 1. stupni ZS znalosti o DM vzhledem k délce jejich
pedagogické praxe.

— Zmapovat u dotazovanych ucitell pocet téch, ktefi méli moznost vyu€ovat
dité s DM.

— Zjistit, jak moc se necha (nebo si mysli, Ze se necha) uditel ovlivnit pfi
planovani vyuky nemoci ditéte.

— Zjistit moznosti jednotlivych Skol pfizpUsobit se ditéti s diabetem.
5.2 Pracovni hypotézy

1) Pfedpokladam, Ze vice nez 50 % uciteld nema dostateCné informace o
diabetes mellitus.

2) Predpokladam, Ze tyto znalosti se s délkou pedagogické praxe jesté
snizuji.

3) Predpokladam, Ze vice nez 75 % ugiteld 1. stupn& ZS nemélo moznost
ucit dité s diabetem, a proto nemaji dostatecné znalosti o DM.

4) Predpokladam, Ze vice nez 50 % uditell z nedostatku védomosti
podcefiuje moznosti ditéte s DM a nechava se tak ovliviiovat pfi
pfipraveé vyuky.

5) Pfedpokladam, Ze vétSina Skol se ditéti s DM pfizpUsobila jen

minimalné, a dité si tak muselo vystacit jen s improvizovanou pomaoci.
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6 Metodika vyzkumu

Pro zjisténi znalosti uciteld na 1. stupni zakladni Skoly o diabetes mellitus
byl pouzit dotaznik (viz pfiloha €. 2), ve kterém byly otazky formulovany tak,

aby na né ucitelé s pozadovanymi znalostmi mohli bez problému odpovédét.

Celkem bylo rozdano 150 dotaznikl, jejichz navratnost vSak nebyla
stoprocentni. Zpét jich bylo ziskano pouze 115, znich bylo dalSich 15

vyfazeno z divodu nedostateéného vypinéni a necitelnosti.

Zkoumanou skupinu tvofili jak ugitelé a ugitelky prvniho stupné ZS, ktefi jiz
méli moznost udit dité s diabetem, tak takeé ti, ktefi tuto zkuSenost neméli. Dale
zde nebyla zadna omezeni, ktera by specifikovala, kdo se muze vyzkumu
zuCastnit. Celkovy soubor byl sloZzen ze 100 dotazovanych, ztoho 17

respondentd mélo zkuSenost s vyukou diabetika a 83 ne.

Dotazniky byly rozdéleny podle délky pedagogické praxe respondentu na ftfi
skupiny a vyhodnoceni bylo zaméfeno na srovnavani znalosti v jednotlivych

skupinach.

Ke sbéru dat byl pouZzit nestandardizovany dotaznik, ktery obsahoval 13

otazek a 8 podotazek. Otazky byly rozdéleny do nékolika okruh:

— identifikaéni otazky (vék, pohlavi, délka pedagogické praxe)

— otazky zjisStujici uroven znalosti respondenta
Dale pak $lo u pedagogu, ktefi udili diabetické dité, o tyto druhy otazek:

— otazky zamérené na chovani kolektivu a omezeni vyuky diabetikem

— otazky zjiStujici miru spoluprace rodi¢i a Skoly

UCitelé bez osobni zkuSenosti s diabetickym ditétem odpovidali na takto

zamérené otazky:

— otazky, které mély urcit miru obav ucitele z vyuky nemocného ditéte
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— otazky zjiStujici miru spoluprace skoly

Do posledni skupiny otazek byly zafazeny ty, kde respondent sam hodnoti

uroven svych znalosti.

V dotazniku byly pouzity pfevazné otazky oteviené. Jejich vyhoda spocivala
v tom, Ze se respondent mohl vyjadfit vlastnimi slovy, bez pfedem pfipravené
odpovédi. Nemohl tudiz bezmyslenkovité zatrhavat odpovédi, i kdyby jejich
spravnost neznal. Zkoumané skupiné tak nebyla poskytnuta Zadna moznost

napovédy, a tudiz by nemélo dojit ke zkresleni vysledku Setfeni.

Pro ziskani protipélu dotazniku pro ucitele a pro pfiblizeni se problémum
diabetickych déti byl zvolen dalSi dotaznik (viz pfiloha €. 3), tentokrat urCeny
vyhradné rodi¢um diabetického ditéte na 1. stupni zakladni Skoly. Pavodnim
zameérem bylo s témito rodi€i absolvovat rozhovory, bohuzel kvuli negativnimu
postoji respondentl bylo nutné tuto formu zjednodusit a doprat rodiciim vice
anonymity. To se povedlo zasluhou rodinnych pfisluSnikd vyzkumnika a jeho
znamych s diabetickymi détmi. Nakonec byly zodpovézené dotazniky zasilany
internetovou formou, ta byla zvolena diky lepSi dostupnosti pro obé
zUCastnéné strany vyzkumu. Timto zplsobem se tedy povedlo pro
vyhodnoceni ziskat zpét 22 dotazniku, z nichz byly kvuli nepochopeni otazek

jesté 2 vyrazeny.

V tomto dotazniku byl opét pouzit typ otazek otevienych a tim byla rodi¢liim

dana moznost psat o konkrétnich zazitcich a situacich.

V otazkach tohoto dotazniku byl kladen ddraz na pohled jedincli z druhé
strany. Byly zde otazky zamérené na zkuSenosti s pedagogy, kolektivem déti a
na pfizpusobivost Skoly. Dale pak byly zjistovany zajmy nemocného ditéte a
jejich omezeni nemoci i rodi€i. Posledni otazky mély objasnit miru spoluprace
ditete na I|éCbé vlastni nemoci a moznost spojeni jednotlivych rodin

s diabetickymi détmi.
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7 Vysledky prizkumu a jejich analyza
Pro zpracovani dotaznikl byl pouzit program Microsoft Excel 2007.

Vysledky prizkumu jsou v tabulkach vyjadieny pomoci absolutni ¢etnosti
(dale jen abs. C.) a relativni Cetnosti (dale jen rel. €.). Abs. €. pfimo vyjadfuje
poCet statistickych jednotek v jednotlivych kategoriich. Rel. €. je dana
pomérem prislusné abs. €. a celkového rozsahu souboru a je vyjadfena
procenty se zaokrouhlenim na jedno desetinné misto. Pro vétSi nazornost jsou

uvedeny grafy, ve kterych jsou hodnoty vyjadieny v relativni ¢etnosti.
7.1 Dotaznik pro ucitele

Otazky se zde daji rozlisit podle toho, co zjistuji, na nékolik skupin. Pro vétsi
prehlednost textu jsou skupiny oznaCeny takto: 1. Otazky osobnostni,
2. Otazky znalostni, 3. Otazky pro ucitele se zkuSenosti s vyucCovanim
diabetického ditéte, 4. Otazky pro ucitele bez zkuSenosti s vyuovanim

diabetického ditéte, 5. Otazky zamérené na sebehodnoceni kantoru.
1. Otazky osobnostni

Tyto otazky mapuji praxi, vék a pohlavi respondentu, tyto tfi kategorie jsou

nasledné vyuzity pro dalSi srovnavani odpovédi.

Tabulka €. 1: Délka pedagogické praxe

Délka pedagogické praxe 0-10let 11 - 20 let 21 avice
abs. & |rel.l. (%) | abs.C |relc. (%)| abs.& | rel.g. (%)
pocet respondentu 31 31 37 37 32 32
celkem 100 respondentt (100 %)

V tabulce €. 1 je uveden pocet jednotlivych respondentu ve tfech kategoriich
podle délky pedagogické praxe. Rozdéleni je pomérné srovnatelné a pro dalSi

praci vyhovujici. Pedagogickou praxi v délce do 10 let provozuje 31 uditeld,
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vrozmezi od 11 do 20 let je jich 37 a v posledni kategorii 21 a vice let se

nachazi 32 ucitelt. Toto rozdéleni ponecham u vSech nasledujicich otazek.

Tabulka €. 2: Vék respondent(

Délka pedagogick® 1 5 _ 10 Jet 11 - 20 let 21 a vice celkem
praxe
rel.c. rel.C. rel.c. rel.c.
abs. ¢. abs. ¢. abs. ¢. abs. ¢.
(%) (%) (%) (%)
0-30 let 21 67,7 14 37,8 0 0 35 35
31 -40 let 7 22,6 22 59,5 0 0 29 29
41 - 50 let 3 9,7 1 2,7 15 46,9 19 19
51 a vice let 0 0 0 0 17 53,1 17 17
celkem 31 100 37 100 32 100 100 100

Graf ¢. 1: Vék respondentt

80
60 -
40 - E0az 10 let ped. praxe
K 11az720 let ped. praxe
ZZ : . | H Wl 21 avicelet ped. Praxe
0-30let 31-40let 41-50let 51avicelet

Tato tabulka informuje o vékové skladbé respondentd. V grafu je jasné
vidét, jak s pfibyvajici délkou pedagogické praxe vzrusta vék respondentd.
Celkem se tedy Setfeni zucCastnilo 35 pedagogl ve véku do 30 let, 29
pedagogu v rozmezi 31 - 40, dale v rozmezi 41 - 50 let jich bylo 19 a starSi
nez 51 let bylo pouze 17 znich. Nejvice respondentll se tedy zapoijilo
z nejmladsi kategorie a umérné s vékem jich ubyva.
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Tabulka €. 3: Pohlavi respondentt

Delkapedagogické | 10 let 11 - 20 let 21 a vice celkem
praxe
rel.C. rel.¢. rel.C. rel.¢.
abs. €. abs. €. abs. €. abs. €.
(%) (%) (%) (%)
zena 25 80,6 33 89,2 27 84,4 85 85
muz 6 19,4 4 10,8 5 15,6 15 15
celkem 31 100 37 100 32 100 100 100
Graf €. 2
100
90
80 -
70 -
60 -
50 - M 0az 10 let ped. praxe
i 11az 20 let ped. praxe
407 k21 a vice let ped. Praxe
30 -
20 -
10
0
zena muz

Tato tabulka mapuje podil muzi a Zen ucastnicich se Setfeni. Z grafu je
jasné patrné, Zze Zeny jsou zde v pfevaze stejné jako ve vétsiné skol. Zen se
zucastnilo celkem 85, zatimco muzu pouze 15. Z grafu dale vyplyva, Ze
v kategorii délky pedagogické praxe do deseti let je muzl nejvice a

s pfibyvanim jeji délky muzd ubyva.
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2. Otazky znalostni

Jednotlivé otazky z dotazniku byly zpracovany zvlast, aby bylo mozné
porovnavat jednotlivé kategorie respondentli. Vysledné informace jsou

sefazeny podle toho, jak nasledovaly otazky v dotazniku.

Polozka €. 1: Ve kterém organu muaze vzniknout ,porucha“, jejimz nasledkem

je diabetes mellitus?

Tabulka €. 4: Pricina diabetu

Delka pedagogicke 0-10 let 11 - 20 let 21 a vice celkem
praxe
rel. ¢. rel. . rel. ¢. rel. ¢.
abs. ¢&. abs. ¢&. abs. C. abs, ¢.

(%) (%) (%) (%)

slinivka bfisni 26 83,9 31 83,8 26 81,3 83 83

nevim 4 12,9 6 16,2 4 12,5 14 14

jina odpovéd 1 3,2 0 0 2 6,2 3 3
celkem 31 100 37 100 32 100 100 100

Graf ¢. 3: Pricina diabetu

100
80
60 0 az 10 let ped. praxe
40 ki 11 aZ 20 let ped. praxe
20 ,
0 H—I | . . Li21 a vice let ped. Praxe
slinivka btisni nevim jind odpovéd

Tato otazka je prvni ze série otazek, které maji zhodnotit uroven znalosti
uditeld na 1. stupni ZS o diabetes mellitus. Spravna odpovéd je ,slinivka
bfisni“. Ze vSech tfi kategorii odpovédélo spravné vice nez 80 % a vysledky
jsou vyrovnane i u dalSich odpovédi, které spadaji do této série. Spravnou
odpovéd neznali z prvni kategorie 4 (12,9 %), z druhé 6 (16,2 %) a z posledni
4 (12,5 %) respondenti, pouze tfi z nich vSak odpovédéli uplné Spatné.
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Polozka €. 2: Cim se vyznaduje diabetes mellitus 1. typu?

Tabulka €. 5: Specifika diabetes mellitus 1. typu

Delka pedagogick® 1 _ 10 Jet 11 - 20 let 21 a vice celkem
praxe
rel.c. rel.c. rel.C. rel. &.
abs. €. abs. ¢. abs. ¢. abs. ¢.
(%) (%) (%) (%)
nedostateéna
. 9 29 9 24,3 9 28,1 27 27
tvorba inzulinu
Unava, zizen,
malatnost,
o 5 16,1 9 24,3 4 12,5 18 18
zvysené
mocdeni
vznikem v
2 6,5 4 10,8 1 3,1 7 7
détstvi
nevim 7 22,6 8 21,6 10 31,3 25 25
jina odpovéd 8 25,8 7 18,9 8 25 23 23
celkem 31 100 37 100 32 100 100 100

Graf €. 4: Specifika diabetes mellitus 1. typu
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i 21 a vice let ped. praxe
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Otazka Cislo 2 byla poloZzena zamérné, aby pfinutila respondenty pfemyslet
o tom, jaky je rozdil mezi jednotlivymi typy diabetu. Naprosto spravna odpovéd
zni ,nedostateCna tvorba vlastniho inzulinu®. Takto odpovédélo 9 (29 %)
pedagogu z prvni kategorie, 9 (24,3 %) z druhé a z posledni kategorie také
9 (28,1 %). Pfi vyhodnocovani byly ale zaznamenany i odpovédi, které neleze
povazovat za zcela nespravné, uvadi se v nich totiz dalSi typické znaky
projevu diabetes mellitus 1. typu. Jde o ,unavu, zizefi, malatnost, zvySené
modceni“. Takto odpovédélo 5 (16,1 %) respondentd s pedagogickou praxi
do 10 let, 9 (24,3 %) s pedagogickou praxi v rozmezi 11 - 20 let a 4 (12,5 %)
s pedagogickou praxi 21 a vice let. DalSim spravné popsanym znakem je
,vznik v détstvi“. Tuto odpovéd pouzili 2 (6,5 %) jedinci z prvni kategorie,
4 (10,8 %) z druhé a 1 (3,1 %) ze tfeti. U této otazky se jiz objevilo vice
respondentd, ktefi odpovéd neznali. ,Nevim® odpovédélo 7 (22,6 %) z prvni
kategorie, 8 (21,6 %) z druhé a 10 (31,3 %) z kategorie respondentl s nejdelSi
pedagogickou praxi. Zcela odliSné pak odpovédélo 8 (25,8 %) uditelu z prvni
kategorie, 7 (18,9 %) z druhé a 8 (25 %) z posledni kategorie. U této otazky
muzeme v grafu sledovat drobny rozdil mezi pedagogy s nejdelSi praxi
a ostatnimi. Lze fici, Ze je u téchto kantoru znalost odpovédi nizsi. Celkové

odpovédélo relativné spravné 52 % respondentu.
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Polozka ¢. 3: Ktera znate preventivni opatfeni vzniku diabetes mellitus

2. typu?

Tabulka €. 6: Prevence diabetes mellitus 2. typu

Delka pedagogicke 0-10 let 11 - 20 let 21 a vice celkem
praxe
rel.c. rel.c. rel.c. rel. €.
abs. €. abs. ¢. abs. ¢. abs. ¢.
(%) (%) (%) (%)
spravna
. 10 32,3 9 24,3 5 15,6 24 24
zivotosprava
zdravy Ziv. styl
14 45,2 20 54,1 14 43,8 48 48
(celkové)
nevim 6 19,4 6 16,2 9 28,1 21 21
jina odpovéd 1 3,2 2 54 4 12,5 7 7
celkem 31 100 37 100 32 100 100 100

Graf ¢. 5: Prevence diabetes mellitus 2. typu
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DalSi otazka byla zafazena opét pro ujasnéni rozdilu mezi dvéma
zakladnimi typy diabetu. Zde se za spravnou odpovéd povazuje vSe, co se
tyCe zdravého Zzivotniho stylu. Néktefi respondenti vSak z tohoto celku zcela
vy€lenili problematiku vyzivy, a proto byla tato odpovéd vyhodnocena zvlast.
Jedna se o 10 (32,3 %) pedagogu z prvni kategorie, 9 (24,3 %) z druhé
kategorie a 5 (15,6 %) z kategorie tfeti. ,Zdravy Zivotni styl celkové® zapsalo
jako spravnou odpovéd 14 (32,3 %) respondentl s pedagogickou praxi do
10 let, 20 (54,1 %) v délce pedagogické praxe 11 - 20 let a 14 (43,8 %)
respondentl s pedagogickou praxi delSi nez 20 let. Odpovéd neznalo 21 %
respondentd, zcela odlisné odpovédélo pouze 7 %. Tato otazka tedy pfinesla
relativné spravné odpovédi od 72 % respondentl. Zgrafu je ziejmé,

Ze pedagogové s nejdelSi pedagogickou praxi maji opét mensi znalosti.
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Polozka €. 4: Jaka je normalni hladina krevniho cukru u zdravého ¢lovéka?

Tabulka €. 7: Normalni hladina glykémie

Délka pedagogick® | 10 et 11 - 20 let 21 a vice celkem
praxe
rel.c. rel.c. rel.c. rel. ¢.
abs. C. abs. ¢. abs. C. abs. ¢.
(%) (%) (%) (%)
fyziologické
rozmezi 3,6 - 13 42 15 40,5 17 53,1 45 45
6,6 mmol/l
hodnoty vysSi 1 3,2 1 2,7 1 3,1 3 3
nevim 15 48,3 20 541 12 37,5 47 47
jind odpovéd 2 6,5 1 2,7 2 6,3 5 5
celkem 31 100 37 100 32 100 100 100

Graf €. 6: Normalni hladina glykémie
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& 0aZ 10 let ped. praxe

Otazka Cislo 4 je opét z téch, které zjistuji, kam az sahaji hranice védomosti
uditeld na 1. stupni ZS. Z grafu je naprosto ziejmé, Ze byly preferovany pouze
dvé odpoveédi, které byly svym podtem pomérné vyrovnané. Spravnou
fyziologickou hodnotu v rozmezi 3,6 - 6,6 mmol/l uvedlo 45 % respondentl
a odpovéd nevédélo 47 % dotazanych. Pouha 3 % uvedla hodnoty vysSi a 5
% odpovédélo zcela odlisné. V grafu si Ize vSimnout, Ze u této otazky previada

znalost ve treti kategorii respondenta.
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Polozka €. 5: Co je to hyperglykémie?

Tabulka €. 8: Definice hyperglykémie

Délka pedagogické

0-10let 11 - 20 let 21 a vice celkem
praxe
rel.C. rel.C. rel.C. rel. &.
abs. €. abs. ¢. abs. ¢. abs. ¢.
(%) (%) (%) (%)
zvySena hladina
. 27 87 35 94,6 28 87,5 90 90
cukru v Krvi

nevim 2 6,5 2 5,4 3 9.4 7 7

jina odpovéd 2 6,5 0 0 1 3,1 3 3
celkem 31 100 37 100 32 100 100 100

Graf €. 7: Definice hyperglykémie
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U dalSi védomostni otazky byla spravna odpovéd naprosto jednoznacna,

a to ,zvySena hladina krevniho cukru®. Takto odpovédélo 90 % respondentd,

pouze 7 % dotazanych odpovéd neznalo a 3 % respondentli odpovédélo zcela

odlisné. Z grafu je patrné, Zze mira odpovédi je ve vSech kategoriich pomérné

vyrovnana.
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Polozka €. 6: Jaké priCiny vedou ke vzniku hyperglykémie?

Tabulka €. 9: PriCiny hyperglykémie

Délka pedagogicke 0-10 let 11 - 20 let 21 a vice celkem
praxe
rel.c. rel.c. rel.c. rel. ¢.
abs. C. abs. ¢. abs. ¢. abs. C.
(%) (%) (%) (%)
nedostatec¢na
4 12,9 6 16,2 5 15,6 15 15
davka inzulinu
zvyseny obsah
sacharidti ve 6 19,4 10 27 9 28,1 25 25
stravé
stres, nemoc,
_ 8 25,8 4 10,8 6 18,8 18 18
psychicky stav
nevim 6 19,4 9 24,3 5 15,6 20 20
jina odpovéd 7 22,5 8 21,7 7 21,9 22 22
celkem 31 100 37 100 32 100 100 100

Graf €. 8: PfiCiny hyperglykémie
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Otazka Cislo 6 nabizi hned nékolik spravnych odpovédi, z nichz kazda zde
byla zminéna. ,Nedostate¢na davka inzulinu, nebo jeji uplné opomenuti®, takto
odpovédéli 4 (12,9 %) pedagogové z prvni kategorie, 6 (16,2 %) z druhé
kategorie a 5 (15,6 %) z kategorie s nejdelSi pedagogickou praxi. DalSi
spravnou odpovédi bylo ,zvySena spotieba sacharidi ve stravé“. Tuto
odpovéd pouzilo 6 (19,4 %) respondentl z prvni kategorie, 10 (27 %) z druhé
kategorie a 9 (28,1 %) respondentu z kategorie posledni. Posledni moznou
spravnou odpovédi bylo ,stresové situace, nemoc, psychicky stav‘. Tuto
moznost zvolilo 8 (25,8 %) ucitell s pedagogickou praxi do 10 let, 4 (10,8 %)
ucCitelé s pedagogickou praxi vrozmezi 11 - 20 let a 6 (18,8 %) ucitell
s pedagogickou praxi del§i nez 20 let. Odpovéd neznalo 20 % respondent,
zcela odlisné odpovédélo 22 %. Relativné spravné tedy odpovédélo celkem
58 % respondentl. Z grafu Ize také zjistit, Ze kategorie pedagogl s nejdelSi

pedagogickou praxi nema nejhorsi vysledky Setfeni.
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Polozka €. 7: Co je to hypoglykemie?

Tabulka €. 10: Definice hypoglykémie

Délka pedagogicke 0-10 let 11 - 20 let 21 a vice celkem
praxe
rel.c. rel.c. rel.c. rel. ¢.
abs. C. abs. C. abs. C. abs. C.
(%) (%) (%) (%)
snizena hladina
_ 30 96,8 34 91,9 29 90,6 93 93
cukru v Krvi
nevim 1 3,2 3 8,1 3 9.4 7 7
celkem 31 100 37 100 32 100 100 100

Graf €. 9: Definice hypoglykémie
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U této otazky byla mozna pouze jedna spravna odpovéd, a to ,nizka hladina
krevniho cukru®. Tuto odpovéd zvolilo 93 % ucastnikl dotazniku. A pouhych
7 % na tuto otazku neznalo odpovéd. Z grafu Ize vyCist pouze mirny ubytek
spravnych odpovédi vzhledem k stoupajicimu poctu let pedagogickeé praxe. Je

tedy mozné fict, Ze spravnost odpoveédi je témér vyrovnana.
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Polozka €. 8: Jaké jsou hlavni pfiznaky hypoglykemie?

Tabulka €. 11: Pfiznaky hypoglykémie

Délka pedagogicke 0-10 let 11 - 20 let 21 a vice celkem
praxe
rel.c. rel.c. rel.C. rel. &.
abs. ¢. abs. ¢. abs. €. abs. ¢.
(%) (%) (%) (%)
Unava, bolest
hlavy, hlad,
o 22 71 31 83,8 26 81,3 79 79
poceni, tres
rukou
nevim 7 22,6 4 10,9 5 15,6 16 16
jina odpoveéd 2 6,4 2 53 1 3,1 5 5
celkem 31 100 37 100 32 100 100 100

Graf €. 10: Pfiznaky hypoglykémie
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Pokud respondent na tuto otazku znal odpovéd, znéla celkem presné, a to
,2uanava, bolest hlavy, poceni, tfes rukou®. Takto odpovédélo 79 %
respondentl, 16 % respondentl pfiznalo, Ze nevi, a zcela odliSné odpovédélo
pouze 5 % dotazanych. V grafu je patrné, Ze ubytek spravnych odpovédi Ize
zaznamenat u kategorie s délkou pedagogické praxe do 10 let.
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Polozka €. 9: Jak pomuZzete ditéti, které ma hypoglykemii?

Tabulka €. 12: Prvni pomoc pfi hypoglykémii

Delka pedagogicke | ) _ 10 jet 11-20 let 21 a vice celkem
praxe
rel.c. rel.c. rel.c. rel. ¢.
abs. ¢. abs. C. abs. ¢. abs. ¢&.
(%) (%) (%) (%)
podani
sladkosti, 27 87,1 31 83,8 23 71,9 81 81
potravy
nevim 3 9,7 4 10,8 5 15,6 12 12
jina odpovéd 1 3,2 2 5,4 4 12,5 7 7
celkem 31 100 37 100 32 100 100 100

Graf €. 11: Prvni pomoc pfi hypoglykémii
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Posledni ze znalostnich otazek dokazuje, ze 81 % uciteld 1. stupné
by dokazalo poskytnout ditéti s hypoglykemii prvni pomoc ,podanim sladkosti,
nebo potravy“. Celych 12 % tuto znalost ovéem nema a 7 % odpovédélo
naprosto odlisné. V grafu je viditelny jasny ubytek spravnych odpovédi
s pfibyvajici délkou pedagogické praxe.
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Polozka €. 10: Mél/a jste uz nékdy ve tfidé dité s diabetem mellitus?

Tabulka €. 13: Vyskyt diabetickych déti

Delka pedagogicke 0-10 let 11 - 20 let 21 a vice celkem
praxe
rel.C. rel.C. rel.C. rel. &.
abs. ¢. abs. ¢. abs. ¢. abs. ¢.

(%) (%) (%) (%)

ano 5 16,1 3 8,1 9 28,1 17 17

ne 26 83,9 34 91,9 23 71,9 83 83
celkem 31 100 37 100 32 100 100 100

Graf ¢. 12: Vyskyt diabetickych déti
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Otazka Cislo 10 zjistuje, kolik ze zkoumanych respondentt ziskalo osobni
zkuSenost s vyukou diabetického ditéte. Vzhledem ktomu, Ze téchto déti
je oproti détem zdravym daleko méné, dopadly vysledky podle oCekavani.
Ze sta pedagogl mélo tuto moznost pouze 17. Diabetické dité tedy nikdy
neucilo 83 respondentl. Z grafu Ize vycist, Ze ani délka pedagogické praxe
nema na zkuSenost s takovymi détmi zvlastni vliv. Pedagogové s nejdelSi
pedagogickou praxi ucili takovych déti sice nejvice, na druhém misté
co do poctu zkuSenosti s diabetickym ditétem je vSak kategorie s délkou

pedagogické praxe do 10 let.
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U nasledujicich otazek, které se tykaji ditéte s diabetem, bylo povazovano
za bezucCelné délit jednotlivé respondenty podle délky pedagogické praxe,

proto vSichni tvofi jednu skupinu.
3. Otazky pro ucitele se zkusenosti s vyuéovanim diabetického ditéte

Pro lepSi orientaci v dotazniku maji otazky zamérené na tyto pedagogy

oznaceni a — e.
Polozka €. 10 a: Jak se k takovému ditéti chovali spoluzaci?

Tabulka €. 14: Chovani spoluzaku k ditéti s diabetem

abs. €. rel.¢. (%)
jako k jinym spoluzakim 8 47
ohleduplnéji nez k ostatnim 6 35,3
nevhodné, s posmeésky 3 17,7
celkem 17 100

Graf €. 13: Chovani spoluzaku k ditéti s diabetem
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Tato otazka byla polozena ke zjiSténi situace, jez nastane, pokud se
v kolektivu objevi dité, které se od ostatnich odliSuje. Podle pedagogu se 47 %
déti chova k takovému spoluzakovi naprosto normalné a nebere jeho nemoc
vubec na védomi. DalSich 35,3 % déti se chova k diabetikovi lépe nez
k ostatnim, ale objevuje se zde i 17, 7 % déti, ktefi se chovaji nevhodné, a
dokonce se nemocnému posmivaji.
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Polozka €. 10 b: Musel/a jste se kvlli nému néjakym zplisobem omezovat pfi

planovani vyuky a mimoskolnich €innosti?

Tabulka €. 15: Mira omezeni diabetikem pfi planovani vyuky

abs. ¢&. rel.¢. (%)
ne 9 52,9
po dohodé s rodici 8 471
celkem 17 100

Graf €. 14: Mira omezeni diabetikem pfi planovani vyuky
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Tato otazka méla ukazat, do jaké miry se ucCitel nechava ditétem
postizenym diabetem ovlivihovat pfi planovani vyuky. Z odpovédi plyne,

Ze se 52,9 % respondentl nemuselo nechat ovlivnit vabec. DalSich 47,1 %

Vv s

i na dlouhodobéjsi akce, jako napf. Skola v pfirod€, lyZarsky vycvik.
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Polozka €. 10 c: Musel/a jste na takové dité brat v hodiné ohledy? Pokud ano,

v jakych situacich to bylo?

Tabulka €. 16: Situace ve vyu€ovaci hodiné vzniklé pfitomnosti diabetika

abs. €. rel.C. (%)
dodrzovani pravidelného
7 41,2
stravovani (i v hoding)
nevolnost - dekompenzace
4 23,5
glykemie
omezeni u pohybovych aktivit 5 294
ne 1 59
celkem 17 100

Graf €. 15: Situace ve vyuCovaci hodiné vzniklé pfitomnosti diabetika
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Tato otazka se zaméfuje jiz na konkrétni situace, které mohly vzniknout
pfimo béhem vyucovani. Z dotdzanych uvedlo 41,2 %, Ze museli ditéti umoznit
se v hodinach najist nebo ho nechat odejit z vyu€ovani dfive na obéd kvdli
pravidelnému stravovani. DalSich 23,5 % ucitell mélo problémy s nevolnosti
ditéte zpusobené dekompenzaci glykémie. Témér 30 % kantort bralo na dité
ohledy v hodinach TV nebo pfi vychazkach a jinych pohybovych aktivitach.

A 5,9 % nebralo na dité ohledy zadné.
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Polozka €. 10 d: Jak s vami spolupracovali rodice?

Tabulka €. 17: Spoluprace rodicu

abs. €. rel.¢. (%)
velmi dobfe (doprovod déti) 11 64,7
dobfe (pouze informace) 5 29,4
nespolupracovali 1 5,9
celkem 17 100
Graf ¢. 16: Spoluprace rodicu
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Tato otazka byla polozena, aby objasnila, do jaké miry byli ochotni
spolupracovat s uciteli rodiCe nemocného ditéte. O vice nez uspokojivé
spolupraci pise 11 (64,7 %) respondentll. RodiCe doprovazeli déti i na Skolni
akce, kterych by se jinak dité nemohlo zuc€astnit. Dale 5 ucitelu (29,4 %)
povazuje spolupraci s rodii za dobrou a pouze jediny (5,9 %) ma zkuSenost

s tim, Ze rodi¢e odmitli poskytovat informace.
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Polozka ¢. 10 e: Mélo toto dité ve Skole moznost v soukromi si aplikovat

inzulin?

Tabulka ¢. 18: Aplikace inzulinu

abs. C. rel.¢. (%)
nebylo tfeba (inz. pumpa) 1 59
ano, napf. kabinet, sborovna,
13 76,5
zdravotni mistnost
ne, pouze tfida, WC 3 17,6
celkem 17 100
Graf €. 17: Aplikace inzulinu
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Tato otazka odhaluje, do jaké miry se Skola ditéti s diabetem dokaze
pfizpUsobit. Celkem 13 kantort (76,5 %) uvadi, Zze Skola umozruje aplikaci
inzulinu v kabineté, sborovné, ¢i mistnosti zdravotnika, jeden z ucitelt (5,9 %)
ma zkuSenost s vyuzivanim inzulinové pumpy, kdy nebylo nutné hledat
specialni misto pro aplikaci inzulinu a 3 respondenti (17,6 %) pracuji ve Skole,
kde neni mozna soukroma aplikace inzulinu s tim, ze dité si ho muze aplikovat

ve tfidé nebo na WC.
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4. Otazky pro uditele bez zkusSenosti s vyu€ovanim diabetického ditéte

Opét jsou otazky pro lepsi orientaci oznaceny pismeny, tentokrat A — C.

Polozka €. 10 A: Mate obavy z toho, Ze byste mél/a ucit takové dité? Pokud

ano, z jakého davodu?

Tabulka €. 19: Obavy z vyu€ovani ditéte s diabetem

abs. C. rel.C. (%)
ne 73 88
ano, nedostatek znalosti 9 10,8
ano, aplikace inzulinu 1 1,2
celkem 83 100

Graf €. 18: Obavy z vyuCovani ditéte s diabetem
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Tato otazka méla za ukol pfinutit respondenty pfemyslet o tom, zda by se

neobavali vyuky ditéte s diabetem. VétSina, tedy 73 dotazanych (88 %)

z celkového poctu 83, se této zkuSenosti neboji. DalSich 9 (10,8 %) vSak

projevilo obavy z nedostatku znalosti a jeden (1,2 %) z aplikace inzulinu.
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Polozka ¢. 10 B: V jakych situacich si myslite, Ze byste pfi vyu€ovani byli

diabetikem omezeni?

Tabulka €. 20: Mira omezeni vyu€ovani diabetikem

abs. C. rel.€. (%)
pohybové aktivity 34 41
pfi dodrzovani IéCby 9 10,8
delSi Skolni akce 18 21,7
bez omezeni 15 18,1
nevim 7 8,4
celkem 83 100

Graf €. 19: Mira omezeni vyuCovani diabetikem
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Tato otazka méla respondenty upozornit na to, Ze nemocné dité muze
vyuku ponékud omezit. Z celkového poc¢tu 83 pedagogl odpovédélo
34 (41 %), Ze by byla naruSena vyuka TV, pfipadné by mél takovy zak vliv na
dalSi pohybové aktivity tfidy, 9 (10,8 %) se jich domniva, Zze by doSlo
k omezeni pfi dodrzovani lécby (dieta, aplikace inzulinu, méfeni glykémie),
18 (21,7 %) ma obavu z delSich Skolnich akci (vylety, Skola v pfirodé),
15 (18,1 %) si mysli, ze by diabetikem ovlivnéni nebyli a 7 (8,4 %) nevi, jaké

situace by tento stav mohl obnaset.
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Polozka €. 10 C: Myslite si, Ze na vasi Skole jsou podminky k soukromé

aplikaci inzulinu?

Tabulka €. 21: Podminky aplikace inzulinu

abs. C. rel.C. (%)
ano, napf. kabinet, sborovna 63 75,9
ne 16 19,3
nevim 4 4.8
celkem 83 100

Graf €. 20: Podminky aplikace inzulinu
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Tato otazka byla opét polozena, aby Zzjistila miru pfizpisobeni Skoly
nemocnému ditéti. Ze vSech pedagogu je 63 (75,9 %) presveédceno,
Ze by se na jejich 8kole soukromé podminky k aplikaci nasly, 16 (19,3 %)
si mysli, Ze ne, a dalSi 4 u€astnici dotazniku si nejsou situaci na své skole jisti,
a tudiz odpovédéli ,nevim®.

65



5. Otazky zamérené na sebehodnoceni kantor

V nasledujicich otazkach, které se tykaji vlastniho hodnoceni znalosti mezi
respondenty, byla cela skupina opét rozdélena do tfi kategorii podle délky

pedagogické praxe.
Polozka €. 11: Myslite si, Ze mate v této oblasti dostateéné znalosti?

Tabulka €. 22: Hodnoceni vlastnich znalosti respondentu

Délka pedagogické

0-10let 11 - 20 let 21 a vice celkem
praxe
rel.c. rel.c. rel.c. rel. &.
abs. ¢. abs. ¢. abs. ¢. abs. ¢.

(%) (%) (%) (%)

ano 1 3,2 3 8,1 5 15,6 9 9

ne 24 77,4 30 81,1 24 75 78 78

zakladni 6 19,4 4 10,8 3 9.4 13 13
celkem 31 100 37 100 32 100 100 100

Graf ¢. 21: Hodnoceni vlastnich znalosti respondentt
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U této otazky se musel respondent sam zamyslet, jestli ma nebo nema
dostateC¢né znalosti k tomu, aby mohl vyucovat dité s diabetem. Jak je z grafu
jasné vidét, povazuje se 78 % pedagogll za nedostate¢né informované, zato
13 % predpoklada, Ze ovlada alespon zakladni informace, naopak pouhych
9 % si mysli, Ze jeho znalosti jsou dostacujici. Dale lze zgrafu zjistit,

Ze jednotlivé kategorie jsou v druhu odpovédi témér vyrovnané.
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Z divodu navaznosti otazek Cislo 12 a 13 bylo jejich vyhodnoceni spojeno

do jedné tabulky a grafu.

v

Polozka €. 12, 13: Uvital/a byste vice informacniho materialu o této

problematice? Pokud ano, jakou formu materialu si pfedstavujete?

Tabulka €. 23: Forma informacénich materialt

pelkapedagogicl® 5 _ 10 jet 11 - 20 let 21 a vice celkem
praxe
. rel.C. — rel.C. — rel.C. abs. & rel. C.
(%) (%) (%) (%)
ne 2 6,5 4 10,8 6 18,7 12 12
letak 5 16,1 8 21,7 7 21,9 20 20
seminar 6 19,4 2 5,4 3 9,4 11 11
kurz 3 9,7 1 2,7 0 0 4 4
video 4 12,8 12 32,4 5 15,6 21 21
jina forma 0 0 0 0 2 6,3 2 2
kombinace
predchozich 11 35,5 10 27 9 28,1 30 30
moznosti
celkem 31 100 37 100 32 100 100 100

Graf ¢. 22: Forma informacénich materialt
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Tyto otazky byly polozeny, aby objasnily, jaky druh informacniho materialu
je jednotlivym vékovym skupinam nejblizSi, coz se zde muze urcit také podle
délky pedagogické praxe. Pouze 12 % dotazovanych se domniva, ze uz dalsi
informacéni material neni zapotfebi. Naopak 30 % respondentd by téchto
materialll chtélo vice a voli tak kombinaci jednotlivych moznosti. Letak
by pak volilo 20 % vSech dotazanych, jenom prvni kategorie ma o tento druh
materialu ponékud mensi zajem. Tato kategorie by preferovala seminar,
jak je jasné vidét v grafu. O seminar by celkové stalo 11 % dotazovanych.
O kurz by méli zadjem pouze 4 % a videozaznam by chtélo zhlédnout celkem
21 % kantoru, zvlasté respondenti z kategorie s délkou pedagogické praxe
vrozmezi od 11 do 20 let. Jinou formu uvedli pouze 2 % dotazovanych,

a to osobni zkuSenost s nemoci v rodiné a dale pak internetové zdroje.
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7.2 Dotaznik pro rodice

Tento dotaznik mapuje druhou stranu, ukazuje totiz, jak situaci vnima
diabetické dité, respektive jeho rodi¢e. Srovnanim obou dotaznikl Ize ziskat
objektivnéjSi vysledky Setfeni celého problému. Jednotlivé polozky jsou zde

sefazeny podle toho, jak za sebou nasledovaly otazky v dotazniku.

Polozka €. 1: Jaké mate zkuSenosti s pedagogy ve Skole, kam vase dité
chodi?

Tabulka €. 24: Mira spoluprace pedagogu

abs. ¢. rel.¢. (%)
dobra spoluprace 14 70
nezajem 5 25
negativni postoj 1 5

Graf ¢. 23: Mira spoluprace pedagogu
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Tato otazka byla polozena, aby prokazala, do jaké miry byli uCitelé ochotni
se nechat omezovat diabetickym ditétem a jestli jsou pro ného ochotni udélat
néco navic. Z celkového poctu dvaceti oslovenych rodi€td 14 (70 %) udava,
Ze ucitelé spolupracovali uspokojivé. Zajimali se o dité, v mezich moznosti mu
byli napomocni. Na druhou stranu 5 (25 %) rodi€d bylo s pedagogy
nespokojeno. Nejevili 0 nemoc pfiliSny zajem a dité se muselo obejit samo
nebo pouze s pomoci rodicu. A dokonce 1 (5 %) rodi¢ uvadi naprosto
negativni postoj k ditéti, kdy muselo dojit ke zméné tfidniho ucitele.
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Polozka €. 2: Jak se va$Se dité citilo ve tfidnim kolektivu, jak se k nému

chovali spoluzaci?

Tabulka €. 25: Pristup spoluzakul k ditéti s diabetem

abs. ¢. rel.¢. (%)
jako k ostatnim 8 40
zpocatku odstup, ted
5 25
normalni pristup
nevhodné chovani
2 10
(posmivani, nadavky)
Iépe nez k ostatnim 5 25

Graf ¢. 24: Pristup spoluzaku k ditéti s diabetem
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Otazka Cislo 2 odhaluje, jak na spoluzakovu nemoc reagovaly ostatni déti
ve tfidé. Ze vSech respondentu 8 (40 %) udava, Ze se déti chovaly naprosto
normalné, tedy tak jako k ostatnim. Dale 5 (25 %) rodi€l piSe, ze mély déti
zpocatku jisty odstup, baly se nakazy apod., ale po Case se zacaly chovat
pfiméfené. Naopak 2 (10 %) rodi€e maji zkuSenost s naprostym zavrhnutim
svého ditéte a v 5 (25 %) pfipadech se déti k takto nemocnému chovaly |épe

nez k ostatnim, pomahaly mu a kontrolovaly ho.
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Polozka €. 3: Jak se Skola dokazala vasemu ditéti pfizpasobit (mistnost

k aplikaci inzulinu, jidelna)?

Tabulka €. 26: PfizpUsobeni Skoly

abs. ¢. rel.c. (%)
zadné 8 40
k dispozici mistnost 7 35
jidelna (pfizpUsobeni dieté) 3 15
mistnost i jidelna 2 10

Graf €. 25: Pfizpusobeni Skoly
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Tato otadzka je zde polozena z dlvodu konfrontace odpovédi ucitell a
rodi€l. Ze v8ech rodic¢u uvadi 8 (40 %), Ze k zadnému pfizplsobeni nedoslo,
bud k tomu nebyly prostfedky, nebo rodiCe zadna privilegia nepozadovali.
DalSich 7 (35 %) rodi€¢l vypovida o tom, Ze dit€ mélo k dispozici mistnost
nebo kabinet ucCitele, kde si mohlo aplikovat inzulin nebo méfit glykémii. DalSi
3 (15 %) piSi o tom, Ze dité mohlo navstévovat Skolni jidelnu, kde pocitali
s tim, Ze mu budou vazit jidlo, nebo vafit nesladké. Pouze ve 2 (10 %)

pripadech mohlo dité vyuzivat oboji.
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Polozka ¢. 4: Jaké mélo dité zkuSenosti s uciteli?

Tabulka €. 27: Chovani ucitelt k ditéti

abs. ¢. rel.¢. (%)
velmi dobré 3 15
jako k ostatnim détem 12 60
omezeniv Tv 1 5
pfehnana péce 4 20

Graf €. 26: Chovani uditeld k ditéti
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Tato otazka méla zjistit, jakou zkuSenost s uciteli mélo pfimo nemocné dité.
Pouze 3 (15 %) z dotazovanych uvedli, Ze se ucitelé k ditéti chovali velmi
ohleduplné, i v pfipadé jidla nebo méfeni glykémie v hodiné. DalSich
12 (60 %) pak odpovédélo, Ze se ucitelé chovali naprosto normalné, tak jako
ke vSem ostatni zdravym détem. U 1 (5 %) ditéte doSlo k omezeni v télesné
vychové a u 4 (20 %) dochazi i vzhledem k delSi dobé pfitomnosti nemocného
ditéte ve tfidé k neustalym, az nadmérnym kontrolam ditéte a strachu

ze strany uditelU.
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Polozka €. 5: Jak vase dité travi volny ¢as? Zménila na tom néco jeho

nemoc?

Tabulka €. 28: Volny Cas

abs. . rel.. (%)
ne, jako driv (napfr. sport,
J (napf. sp 18 a0
pocita¢, Cetba, TV)
ano, neveri si 2 10

Graf €. 27: Volny Cas
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Tato otazka méla zjistit vliv nemoci na traveni volného €asu ditéte. O tom,
Zze nemoc na tuto stranku Zivota nema témér Zzadny vliv, informuje
18 (90 %) rodicu, jejich déti dale sportuji, hraji na pocitaci a provozuji dalsi
aktivity stejné jako jejich vrstevnici. Pouze 2 (10 %) rodiCe se setkali s tim,

Ze se jejich dité k pivodnim zajmam vratit nechce, protoze si nevéri.
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Polozka ¢. 6: Omezujete ho né&jakym zplsobem vy v tomto sméru?

Tabulka €. 29: Omezovani ditéte rodiGem

abs. ¢. rel.¢. (%)
ne 10 50
ano, s sebou pomucky 5 25
ano, ¢asoveé omezeni 2 10
kontrola nebo doprovod 3 15

Graf ¢. 28: Omezovani ditéte rodicem
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Tato otazka méla naopak zjistit, jak se zménil pFistup rodicl
k volnoCasovym aktivitam ditéte. Vyhodnocenim odpovédi vySlo najevo,
ze 10 (50 %) rodicu v tomto sméru dité zadnym zpldsobem neomezuje. Dale
5 (25 %) dotazanych uvedlo, Ze dité omezuji pouze v tom, Ze si s sebou musi
nosit svacinu, glukometr a navic mobilni telefon, aby mohlo v pfipadé potfeby
pFivolat pomoc. Jen 2 (10 %) rodie se spokoji s pouhym ¢asovym omezenim,
s dit¢tem maji smluvena pevna pravidla pfichodu domd. A 3 (15 %)
respondenti radéji dité osobné doprovodi, nebo ho alespon chodi ven

kontrolovat.
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Polozka €. 7: Spolupracuje vase dité s vami a lékafem?

Tabulka €. 30: Mira spoluprace ditéte

abs. ¢. rel.¢. (%)
ano 17 85
zapomina inzulin 1 5
porusuje dietu 2 10

Graf €. 29: Mira spoluprace ditéte
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Zde byla pfedmétem Setfeni skuteCnost, do jaké miry je schopno dité
na 1. stupni zakladni Skoly respektovat urcita omezeni, ktera mu udava vlastni
nemoc. Z odpovédi vyplyva, ze 17 (85 %) rodi€l je se spolupraci ditéte
naprosto spokojeno. Pouze 1 (5 %) rodi€ udava, Ze jeho dité zapomina
na aplikaci inzulinu a dalSi 2 (10 %) si stéZuji na nedodrzovani diabetické
diety. Timto se tedy potvrzuje, Ze uz takto staré déti dokazou jasné stanovena

pravidla docela dobfe dodrzovat, pokud je jim vSe dukladné vysvétleno.
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Polozka €. 8: Schazite se s rodiCi déti se stejnym postizenim?

Tabulka €. 31: Kontakt rodi€u s diabetickymi détmi

abs. €. rel.¢. (%)
ano 6 30
ne 10 50
obcCas 4 20

Graf €. 30: Kontakt rodict s diabetickymi détmi
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Tato otazka byla poloZzena proto, aby bylo zjiSténo, zda maji rodi¢e potiebu
znat jiné lidi postizené stejnym osudem, nebo se se svym udélem vyporadaji
sami. Z celkového poctu 20 rodi€ld udrzuje pravidelny styk s ostatnimi
6 (30 %), dalSi 4 (20 %) jsou v kontaktu pouze ob&as a 10 (50 %) rodi€¢u neni

v kontaktu s zadnym jinym rodi€em diabetického ditéte.
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8 Ovérovani hypotéz

Hypotéza €. 1: Predpokladam, Ze vice nez 50 % uciteld nema dostateCné

informace o diabetes mellitus.

Tato hypotéza byla potvrzena jen CasteCné. Dotaznikové Setfeni u otazek
Cislo 1 - 9, které byly zamé&reny na miru znalosti, prokazalo, Ze mira spravnych
odpovédi mezi ugiteli prvniho stupné& ZS je 72,6 %, jak je mozné se presvédgitt
v tabulce Cislo 32. Otazky vSak byly zaméfeny pouze na zakladni znalosti,
které by uciteli pfi vyuCovani ditéte s diabetem zfejmé nevystalily. Sami
pedagogove si tuto skute€nost uvédomuji a v grafu Cislo 21 (str. 66) je tak
jasné vidét, ze 78 % z celkového poctu 100 dotazovanych hodnoti své znalosti

jako nedostatecné.

Tabulka €. 32: Mira spravnych odpovédi

. pridmeérna
Cislo otazky 1 2 3 4 5 6 7 8 9
hodnota
Pocet
spravnych 83 52 72 45 90 58 93 79 81 72,6
odpovédi (%)

Hypotéza €. 2: Pfedpokladam, Ze tyto znalosti se s délkou pedagogické praxe
jesté snizuiji.
Tato hypotéza se rovnéz nepotvrdila. Jak vyplyva z grafu cCislo 3 - 11

(str. 45 - 56), byly odpovédi na znalostni otazky v jednotlivych kategoriich

délky pedagogické praxe pomérné vyrovnane.

Hypotéza &. 3: Pfedpokladam, Ze vice nez 75 % ugitelt 1. stupn& ZS nemélo

moznost ucit dité s diabetem, a proto nemaji dostatecné znalosti o DM.

Tato hypotéza potvrzena byla. V grafu Cislo 12 (str. 57) je zfetelné vidét,

ze vétSina (83 %) pedagogl s takto nemocnym ditétem do styku nepfisla.
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Pokud tuto polozku spojime s jiz zminovanou polozkou €. 11, zjistime, ze 78 %
pedagogl hodnoti své znalosti jako nedostatec¢né, coz mize byt ovlivnéno
pravé tim, ze je v této skupiné respondentl pouze 17 % téch, ktefi méli

moznost vyu€ovat dité s diabetem, a ziskat tak cenné informace.

Hypotéza €. 4: Predpokladam, Ze vice nez 50 % uditeld z nedostatku
vedomosti podcenuje moznosti ditéte s DM a nechava se tak ovliviiovat pfi

planovani vyuky.

Tato hypotéza byla dotaznikovym Setfenim vyvracena. Z grafu dcislo
14 (str. 59) muzeme vycist, Zze 52,8 % pedagogu majicich zkuSenost s vyukou
diabetického ditéte nebylo v planovani vyuky nijak ovlivnéno. Z nasledujiciho
grafu (str. 60), ktery se tyka konkrétnich situaci, vznikajicich bé&hem
vyuc€ovani, Ize vsak jiz vidét, Ze 94,1 % uciteld muselo néjakou takovou situaci
resit, a tim bylo vyu€ovani ovlivnéno. Z pedagogu, ktefi diabetické dité neudili,
si 73, 5 % mysli, Ze by timto ditétem v planovani vyuky omezeni byli. A
nakonec, co se tyCe dotazovani rodi€u, pouze 25 % znich se potyka
s omezovanim sveého ditéte pfimo ve vyuCovacich hodinach i

v dlouhodobé&jSim planovani Skolnich akci.

Hypotéza ¢. 5: Pfedpokladam, ze vétSina Skol se ditéti s DM pfizplUsobila jen

minimalné, a dité si tak muselo vystacit jen s improvizovanou pomaoci.

Tato hypotéza byla opét potvrzena jen CasteCné. Zatimco 76, 1 % ucitell
tvrdi, Ze ditéti je na Skole k dispozici minimalné mistnost, kde si muize
v soukromi aplikovat inzulin i méfit glykémii, 40 % rodic¢l uvadi, ze se Skola
ditéti nepfizpUsobila ani vtomto sméru. MUZzeme se o tom presvédcit v grafu
Cislo 17, 20 a 25 (str. 62,65 a 71).
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9 Diskuze

Diplomova prace byla zaméfrena na zivot déti postizenych diabetem mellitus
1. typu. Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit u uCiteld na 1. stupni zakladni Skoly
urovenn dosazenych znalosti ohledné diabetu. DalSim stanovenym cilem pak
bylo porovnat tyto znalosti vzhledem k véku respondentl. Jak bylo prokazano
dotaznikovym Setfenim, kde primérny pocet spravnych odpovédi byl 72,6 %,
zakladnimi informacemi ohledné tohoto onemocnéni disponuje vice nez
polovina dotazovanych. Ze vSech respondentl si ovsem 78 % mysli, Ze jeho
znalosti jsou nedostatecné. Vzhledem k tomu, ze otazky byly pokladany pouze
ke zjisténi zakladni orientace v problematice, Ize predpokladat, Zze by tyto

znalosti pfi vyu€ovani diabetického ditéte byly nedostatecné.

V literatufe se uvadi (Mehnert, Standl, 1994, Lebl a kol., 1998), Ze pro dité
nemocné diabetem ve Skole je nezbytné nutna spoluprace rodi€u s pedagogy.
Pokud ucitel odmitne dité kontrolovat, znamena to pro rodie neustalé
dochazky do Skoly, coz mize souviset se ztratou zaméstnani. Pokud naopak
rodi¢ odmitne informovat ucitele, je zde dalSi problém, ktery se bude nejvice
projevovat u samotného ditéte. Z dotaznikového Setfeni u rodi€a vSak vyplyva,
Ze celych 25 % ucitell nejevilo o nemoc ditéte vétsi zajem, a rodiCe tak byli
nuceni se o dité postarat az do té doby, dokud to nebylo schopno zvladnout
samo. Jeden rodi€ se dokonce setkal s absolutné negativnim postojem,
kdy ucitel odmitl dité mit ve své tfidé. PocCet respondentl u tohoto dotazniku
je sice pouze 20, ale i u tak malého pocCtu je vysledek alarmujici.
Z dotaznikového Setieni u ucitell vyplyva, ze ze sedmnacti ucitell, ktefi méli
moznost diabetické dité ucit, méla vétSina s rodi€i dobré zkuSenosti. Opét
se ale u jednoho objevil negativni postoj viéi podavani informaci uciteli.
Takovy rodi¢ si zifejmé neuvédomuje, jaké nebezpeli muze jeho chovani

pro dité znamenat.
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Zaver

Hlavnim cilem diplomové prace, jak uz bylo zminéno v uvodu, bylo
seznamit Ctenare s charakteristickymi znaky jedincl postizenych diabetem
mellitus 1. typu a poukazat na mozné odliSnosti zpusobu Zivota zdravych
a nemocnych déti. Snahou jednotlivych kapitol bylo zachytit co nejvérohodnéji
o diabetes mellitus zakladni informace, které |ze povazovat za nezbytné. Dale
pak jsou uvedeny literaturou podlozené situace, jez musi diabetické dité spolu
se svymi rodiCi feSit ponékud jinak nez dité zdravé. Patfi sem zejména Skolni

dochazka, pohybové aktivity €i pouha narozeninova oslava kamarada.

Cilem praktické ¢asti bylo zjistit, do jaké miry jsou o diabetu informovani
uCitelé na 1. stupni zakladni Skoly. Jak prokazalo dotaznikove Setfeni,
hypotéza €. 1 se nepotvrdila, coz znamena, ze vice nez 50 % respondentu
urcCité znalosti o diabetu ma. Jejich vlastnim nazorem vsak byl tento vysledek
CasteCné vyvracen, 78 % z nich se totiz domniva, Ze jejich znalosti dostate¢né
nejsou. Jak bylo uvedeno vySe, byly otazky zaméfeny pouze na zakladni
znalosti, a tudiZz jejich spravné zodpovézeni nelze pokladat za dostateCny
dikaz. Pro hlubSi proSetfeni stavu informovanosti pedagogld na c&eskych
Skolach by bylo tfeba zahrnout konkrétni situace, které by respondent musel

vyfesit, a to maze byt namétem pro dal3i vyzkum.

V poslednich letech se toto téma stava stale aktualnéjSim, protoze déti
s chronickym onemocnénim pfibyva. Také diabetes se zaclina vyskytovat
Castéji, a proto by jeho znalost méla byt pro pedagogy, ktefi se s détmi

setkavaji nejCastéji, naprostou samoziejmosti.
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Priloha €. 1: Obrazovy material pomUcek pro jedince s DM 1. typu

! Aplikatory inzulinu HUMAPENe® ERGO II. Dostupné na WWW: http://www.mte.cz/inzulinova-pera.htm
? Aplikétory inzulinu NOVOPEN®Junior. Dostupné na WWW: http://www.mte.cz/inzulinova-pera.htm



* Autosenzor pro méteni glykémie ClucoWatcheBiographer. Dostupné na WWW:
http://www.mendosa.com/glucowatch.htm
* Glukometr ACCU-CHEK eCompact Plus. Dostupné na WWW: http://www.lifescan.com/
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® Inzulinova pumpa ACCU-CHEK®Spirit. Dostupné na WWW: http://www.medatron.cz/produkty/
® Infuzni set Accu-ChekeRapid-D Link. Dostupné na WWW: http://www.medatron.cz/produkty/.



Priloha €. 2: Dotaznik pro ucitele 1. stupné zakladni Skoly

Pravé se k vam dostdvd dotaznik uréen Vam, uciteliim. Vysledky budou zpracovdny zcela

anonymné, a to jako souédst praktické édsti diplomové prdce s ndzvem: ,, Zivot déti s diabetes
mellitus na 1. stupni zakladni skoly“. Pfedem vam moc dékuji za volny cas, ktery nad timto
dotaznikem strdvite.

Lucie Synkovad, 4. r. , U1ST, Pedagogickad fakulta Univerzity Palackého v Olomouci.

Délka pedagogické praxe (pocet let) : ..............
Pohlavi (nehodici se $krtnéte ) MUZ x ZENA

Veék: ........

1) Ve kterém organu muze vzniknout ,, porucha“, jejimz nasledkem je diabetes mellitus?

2) €im se vyznacuje diabetes mellitus 1. typu?

3) Ktera znate preventivni opatfeni vzniku diabetes mellitus 2. typu?

4) Jaka je normalni hladina krevniho cukru u zdravého ¢lovéka?

5) Co je to hyperglykemie?

6) Jaké priciny vedou ke vzniku hyperglykemie?

7) Co je to hypoglykemie?

8) Jaké jsou hlavni pfiznaky hypoglykemie?



9) Jak pomuzete ditéti které ma hypoglykemii?

10) Mél/a jste uz nékdy ve tfidé dité s diabetem mellitus?

Pokud ANO, pokracuijte zde:

- a/ Jak se k takovému ditéti chovali spoluzaci?

- b/ Musel/a jste se kvali nému néjakym zplsobem omezovat pfi planovani vyuky a
mimoskolnich ¢innosti ? Jak?

- ¢/ Musel/a jste na takové dité brat v hodiné ohledy? Pokud ano, v jakych to bylo situacich?

- d/ Jak s vami spolupracovali rodi¢e?

- e/ Mélo toto dité ve skole moznost v soukromi si aplikovat inzulin? Kde?

Pokud NE, pokracujte zde:

- A/ Mate obavy z toho, Ze byste mél/a ucit takové dité? Pokud ano, z jakého ddvodu.

- B/ V jakych situacich si myslite, Ze byste pfi vyucovani byli diabetikem omezeni?

- C/ Myslite si, Ze na vasi skole jsou podminky k soukromé aplikaci inzulinu? Jaké?

11) Myslite si, Ze mate v této oblasti dostate¢né znalosti?

12) Uvital/a byste vice informacniho materialu o této problematice?

13) Pokud ano, jakou formu materiall si predstavujete?

a/ letdk b/ seminar ¢/ kurz d/ videozdznam e/ jina forma, jaka?



Priloha €. 3: Dotaznik pro rodiCe diabetickych déti

Vazeni rodice,
dovoluji si Vas pozadat o ucast ve vyzkumu, ktery je soucasti diplomové prace
s ndzvem: ,Zivot déti s diabetes mellitus na 1. stupni zékladni $koly“ Va$e udast
spociva ve vyplnéni a odevzdani nize uvedeného anonymniho dotazniku, ktery
zjiStuje vase zkusenosti s pedagogy na skole, kterou vase dité navstévuje. Pfedem

dékuji za volny Cas, ktery nad timto dotaznikem stravite.

Lucie Synkova, 4. r., U1ST, Pedagogicka fakulta Univerzity Palackeho v Olomouci.

1) Jaké mate zkusSenosti s pedagogy ve skole, kam vase dité chodi?

2) Jak se vase dité citilo ve tridnim kolektivu?

3) Jak se Skola dokazala vaSemu ditéti pfizpasobit (mistnost pro aplikaci

inzulinu, jidelna) ?

4) Jaké mélo zkusenosti s uciteli?

5) Jak vase dité travi volny ¢as?

6) Omezujete ho néjakym zptisobem vy v tomto sméru?

7) Spolupracuje vase dité s vami a Iékarem?

8) Schazite se s rodi€i déti se stejnym postizenim?
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