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ABSTRAKT

Diplomova prace, kterd se nazyva Specifické potieby ditéte s diabetem mellitus 1. typu na
1. stupni vybranych zakladnich Skol, je rozd€lena na dvé hlavni Casti. Teoreticka Cast se
zabyva onemocnénim diabetes mellitus, jeho definici a klasifikaci. Dale se vénuji
chronickému onemocnéni diabetes mellitus 1. typu, struéné historii, zékladnim pojmim
spojenym s onemocnénim, epidemiologii, symptomatologii a dalS§im. Stézejni ¢asti jsou
specifika souvisejici s détskym diabetem, kterd navazuje na praktickou cast, jejichz hlavnim
cilem je zjistit specifické potieby déti s diabetem, které navstévuji prvni stupen z vybranych
zakladnich skol. Ve vyzkumném Setfeni byly pouzity informace z rozhovora s rodic¢i déti,
s pedagogickymi pracovniky a s détmi s DM 1. typu. Cilem rozhovort bylo zjistit spokojenost
rodi¢h déti s pfistupem Skoly, stanovit dosavadni znalosti pedagogl a jejich obavy pfii
vzdélavani zdka s DM 1. typu a nasledné zjistit potfeby a spokojenost samotnych déti
s diabetem béhem Skolni dochazky. VSechny odpovédi z rozhovori potvrdily potiebu
individudlniho pfistupu k détem s diabetem ze strany Skoly, tak aby se zak mohl plné¢ vénovat
Skolnim povinnostem a zaroveil mél podporu v péci o své onemocnéni. Vyzkumné Setfeni
shledalo potize pifi vzdélavani déti s diabetem, kdy hlavnim diivodem byl strach, obavy, ale
1 neochota ze strany Skoly jakkoliv peCovat o diabetes ditéte béhem dne ve Skole. Je proto
velmi dulezita edukace pedagogt, ktefi mohou vyrazné ovlivnit pribéh a celkovou pohodu pii
vzdélavani déti s diabetem. Vystupem bylo tedy zpracovat doporuceny postup a Skoleni
o diabetu pro pedagogy, kteti pfichdzi do styku s ditétem s DM 1. typu béhem Skolni
dochazky.

KLICOVA SLOVA

diabetes mellitus 1. typu, dit¢ s DM 1. typu, hybridni smycka, 1é€ba diabetu, selfmonitoring,
specifické potieby, zdkladni skola



ABSTRACT

Diploma thesis Specific needs of a child with diabetes mellitus type 1 at the 1st grade of
primary schools is divided into two main parts. The theoretical part deals with diabetes
mellitus, its definition and classification. Next, it deals with the chronic disease of type 1
diabetes mellitus, a brief history, basic concepts associated with the disease, epidemiology,
symptomatology and others. The core parts are specifics related to diabetes in children, that is
followed by the practical part, whose main aim is to identify the specific needs of children
with diabetes attending the first grade of selected primary schools. The information from the
interviews with parents, pedagogical staff and children with type 1 diabetes mellitus was used
in the research. These information aimed to determine parents” satisfaction with the approach
of the school, to determine teachers current knowledge and concerns when educating a pupil
with type 1 diabetes mellitus, and then to determine the needs and satisfaction of children
with diabetes during their school attendance. All interview responses confirmed the need for
an individual approach to children with diabetes on the part of the school, so that pupils can
perform their school duties while being supported in the care of their duties. The research
found out difficulties in educating children with diabetes. The main reason was fear, concerns
but also reluctance on the part of the school to take any care of the children with diabetes
during the school day. It is therefore very important to educate teachers who can significantly
influence the course and overall well-being of children with diabetes. The outcome was to
develop a recommended procedure and training on diabetes for educators who come into

contact with pupils with type 1 diabetes mellitus during the school attendance

KEYWORDS

diabetes mellitus type 1, child with diabetes mellitus type 1, hybrid closed loop system,

treatment of diabetes, self monitoring, specific needs, primary school



UIVOU 1ottt 8
TEORETICKA CAST DIABETES MELLITUS.......c.otvitmiiimriiriseeeseesseeseeessesssessseseseeens 10
1 Onemocnéni diabetes MEIIITUS . .......coeiruiiiiriieiiirieieeeeeee et 10
1.1 Definice diabetu a zAkladni POJIMY ...ccveeviieiiiiiiieiiecie e 10
1.2 Klasifikace diabetul ........oocuieiuiiiiiiiieeiie e e 11
1.2.1  Diabetes Mellitus 1. tyPU ..ccceeeiiiiiiiiieieeeee et 11
1.2.2  Diabetes Mellitus 2. tYPU ..ccc.eeeuiiiiiiiieiieeieeie ettt 12
1.2.3  Gestacni diabetes MEllituS .........covieriiiiiiiiiee e 12
1.2.4  Méné Casté druhy diabetu..........cocoiiiiiiiiiiiiiiie e 12
2 Diabetes MEIlItUS 1. EYPU cueieeiiiiieie ettt e 14
2.1 Strucna historie diabetu mellitu 1. tYPU ...cceeeiiiriieiieie e 14
2.1.1  LangerhanSovy OStITIVKY ........ccceeriieriieriiieriieiieeieeeie e see e seeesee e eaeeeene e 15
2,12 GIUKOZA ...ttt 15
2.1.3 0 INZUIN et 15
0 B € 1101 < 10 ) o LSRR 16
2.1.5 Glykemie a glykovany hemoglobin..........ccccceeeiiiieiiiiniiiieiecceceee e 17
2.1.6  INZUINOVA TEZISLEICE ....eouvieiiiiiiiiiieeieeeite ettt 17
2.2 Epidemiologie DM 1. tyPU ...cc.coouiiiiriiiiiiiiieieeeeeee ettt 18
23 Symptomatologie DM L. tyPU ....cceevuiriiriiiiiiiiiceceeece et 19
2.4 | T o ;I B 11 B 1 1 SRR RRRPRRRTS 19
241 EdUKACE ..o 20
242 SelfMONITOTING ....vieiieeiiieiieeie ettt ettt ettt ettt e et e st eeteesaaeebeessneenseeenseenne 21
243 InZulinOVA LEEDA......c.iiiiiiiiiiiiece e 22
P S 0 4 16 < B 1 48 A L R URPRRRPR 23
2.4.5  Strava a glykemicky INAEX .......cccvieiiiieiiiieiiie e e e 24

2.4.6  Nejnove S MOZNOStl IEEDY .....eiiiiiiiiiieeiieeeeeeeee e e e 26



2.5 KompliKace diabetu ........ccueevuiiiiiiiieciieieeieee ettt 28
2.5.1  AKUtnd KOMPIKACE ...ovvieniiiiiieiieciecieeee et 28
2.5.2  Chronické KOmMPIKACE ........ccueeriiiiiiiiieeiieiece et 29

2.6 Dité a diabetes Mellitus 1. EYPU...cccvieiiiiriiiiieie et 31
2.6.1  Moznosti 1écby u ditéte s DM 1. tyPU ..ceeeeviieiieiiecieeeeeeee e 32
2.6.2  Specifika 1éCby dle vyvojovych fazi ditéte s DM 1. typu.......ccccvvevvieecrieennennns 32

2.7 Rodina a dit€ S DM 1. t¥PU ..ceceiieiiiieeieeee ettt e 35
2.7.1  Vyrovnavani se rodiny s nemoci ditete ..........ceeveeriiieiiiniiiiiiecieeieee e 35
2.72  Zivot s diabetem z pohledu TOAIET .........ovveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 36

2.8 Dité s DM 1. typu a zakladni SKola...........cccooiiiiiiiiiii e 38
2.8.1 Role pedagoga v integraci ditéte s DM 1. typu ....cocceeeiiiriiiiieiiieieieeee 38
2.8.2  Uloha rodige ditéte s DM 1. typu ke SKOIe ........cooveeveereerercreceeeeeeeeee e, 39
2.8.3  Dovednosti ditéte v péci o DM 1. typu béhem Skolni dochazky dle véku.......... 40
2.8.4  Legislativni opatieni pro piijeti ditéte s DM 1. typu...ccceeveciieiniiieiniiecieeeiee 42

3 PRAKTICKA CAST oottt st esss st sssessssessens 43

3.1 Cile @ VYZKUMNE OtAZKY .....ooiiiiieiieciie ettt e e en 43

3.2 A L0 0] 10 T4 OSSR 44
R I YA 7 <011 010} 8 1 - 1 40 ) SRR 44
3.2.2  Sbér dat a charakteristika cilovych skupin ..........ccccceeeviieiiiiieniiiinieeeee e 45

33 Vysledky vyzkumného SEtfeni.........cocveviiviiiiiiiiiiniinieececeeee e 46

3.4 Diskuse a komparace dat ..........c.cooveeeiieiiiiiiieieeee s 86

3.5 EdUKACT VYSTUD ...eeiiieiieeiieie ettt ettt 115

3.6 Doporuceny postup pro pedagogické pracovniky pii péci o dit€ s DM 1. typu béhem

0] Ve (e o] 1 B 74 P 115

L) SRS PR 127



Seznam pouzityCh ZKIateK .........cceeeiiiiiiiiiiiiii et ere e e e

Seznam ptiloh

SeZNam ODIAZKT @ LADULEK ......eeeeeeeeeeeee e



Uvod

., Pokud chces ucinné pomoci hladovému, nedavej mu rybu, ale nauc ho ryby lovit.
E. R. Saxl

Uvedeny citdt dokonale vystihuje problematiku onemocnéni diabetes mellitus 1. typu,
které neni na dobu urcitou, ale jedné se o chronické onemocnéni na cely Zivot, proto je zcela
zasadni dusledna a vCasna edukace. Vzhledem k tomu, ze nemoc manifestuje prevazné
v détském veku, je velmi dilezité, aby praveé déti byly odhodlané peCovat o svou nemoc, mély
vili, pili, disciplinu, motivaci a silu. Zit s nemoci se musi naugit nejen ony, ale i jejich okol,
nebot’” onemocnéni nezasahuje pouze dit€ samotné, ale z divodu nesamostatnosti v péci
o svou nemoc 1 jejich rodice. Dalsi nedilnou soucésti podpory ditéte s diabetem jsou ucitelé,
ktefi mohou vyrazné pomoci rodi¢im a samotnym détem s timto chronickym onemocnénim
v obdobi vzdélavani pievazné v mlad$im Skolnim véku, kdy jsou déti velmi zranitelné
a nesamostatné. Hlavnim diivodem a prioritou bezesporu je, aby déti s diabetem mohly
prozivat radosti, ale 1 bézné starosti spojené se Skolnim vzdélavanim a neprozivaly smutek,
potazmo strach ze svého onemocnéni. Dité stravi ve Skole pomérné velkou cast dne,
proto je tfeba neustale podporovat a uspokojovat jeho potieby s ptihlédnutim ke specifikim
onemocnéni a jeho individualitim béhem vzdélavani, a tim mu zkvalitnit jeho Zivot.
Mnozi si ¢asto myln€ mysli, Ze diabetik je ten, ktery nemuze sladké, Ze aZ vyroste, nemoc
zmizi. Realita je ovSem jind, nemoc nezmizi, ¢lovék mulZe, ba naopak musi jist sladké
a diabetes mellitus 1. typu se netyka jen dospélych a starSich lidi, tyka se predevSim déti,

jak jsem psala vyse, pravé ony potiebuji adekvatni péci s ohledem na jejich onemocnéni.

Osobné¢ se mé problematika vzdélavani déti s chronickym onemocnénim velmi dotyka.
Ve své praxi jsem se setkala s nepiijetim, strachem a neochotou vzdélavat dit¢ s diabetem.
Z4dné z déti si své onemocnéni nevybralo a jisté si zaslouzi nasi pozornost, pééi a laskavy
piistup, protoze pedagogicti pracovnici mohou svym postojem velmi podpofit nejen déti
s diabetem, ale zaroven jejich rodiCe, na jejichz bedrech lezi plna zodpovédnost v péci
o nemoc svého potomka. Z tohoto diivodu jsem se ve své diplomové praci rozhodla vénovat
se problematice specifickych potieb déti s diabetem mellitus 1. typu v rdmci Skolni dochazky
apomoci tak pedagogiim a pfiblizit jim dané chronické onemocnéni, aby mohli zkvalitnit

vzdelavani praveé diabetickych déti.



Diplomova prace se bude zabyvat specifickymi potiebami déti s DM 1. typu na prvnim stupni
vybranych zékladnich skol, bude rozdélena do dvou hlavnich ¢ésti — teoretické a praktickeé.
V teoretické ¢asti popisi definici diabetu mellitu a jeho zakladni rozdéleni, néasledné se jiz
budu podrobnéji vénovat diabetu mellitu 1. typu, ktery se tykd pravé deti mladSiho véku.
Struéné popisi vyznamné historické okamziky diabetu, fyziologii DM 1. typu, zakladni
pojmy, etiologii onemocnéni, symptomatologii a moznosti 1é¢by. Déle se zaméfim na téma
déti a DM 1. typu, specifika dle vyvojovych fazi ditéte a vliv rodiny tykajici se diabetu.

Problematika ditéte s DM 1. typu na zékladni Skole bude shrnuta v zavéru teoretické ¢asti.



TEORETICKA CAST DIABETES MELLITUS

1 Onemocnéni diabetes mellitus

V této kapitole diplomové prace popiSi onemocnéni diabetes mellitus, zdkladni pojmy a v ¢em
spoc¢iva problematika nespravné funkcnosti organu u tohoto onemocnéni. Nasledné se budu
zabyvat konkrétnim typem autoimunitniho onemocnéni diabetem mellitus 1. typu, definici
a historii onemocnéni. Poté se budu vénovat specifickym potfebam déti s diabetem mellitus
1. typu, mezi které patii stravovani, pohyb a jiné. Teoreticka ¢ast bude odbornym podkladem

pro praktickou ¢ast diplomové prace.

1.1 Definice diabetu a zakladni pojmy

Diabetes mellitus, oznacovany téz jako uplavice cukrova, patii mezi metabolické onemocnéni
a projevuje se zvySenou hladinou cukru v krvi, tzv. hyperglykemii. Jednd se o nasledek
poruchy sekrece a Uc¢inku inzulinu. Absence Uc¢inku inzulinu vede k porucham metabolismu

cukrq, tukt, bilkovin a minerala (Vojtkova a spol. 2015).

Diabetes je charakterizovan jako skupina chronickych onemocnéni, pfi nichZz organismus
neumi spravné¢ hospodafit s glukézou, tedy cukrem, ktery se nachazi v krvi clovéka.
Cukr je nezbytny pro spravné fungujici lidsky organismus. Buiky lidského téla dokazi
rozkladat glukozu a ziskévat z ni energii pro své fungovani. Proto bez gluk6ézy neni Zivot
mozny. Do krve se glukéza dostane z jidla a zaroven z jater. Jak se ale glukéza do jater
dostane? Piebytecny cukr, ktery buniky nespotiebuji, se vrati do krevniho ob&hu az v pifipadé
potieby, a to z vySe zminénych jater, kde je tzv. uloZisté nespotiebované, piebytecné glukdzy.
Cukr se v jatrech pfeméni na tzv. glykogen. U zdravého c¢loveka si buiky samy dokazi
odebirat potfebné mnozstvi glukdzy pro svoji pottebu, udrzuji si svou hladinu cukru v krvi,
kterou nazyvame glykemie. Tato vzdjemna souhra vstfebavani nebo naopak ukladani cukru
se d¢je za pomoci hormont, které s nim hospodafi a dokazi vyhodnotit aktudlni glykemii
audrzet ji vrozmezi udavaném v milimolech na litr — u zdravého Cclovéka
od 3.3 mmol/l do 5.5 mmol/l na la¢no. Po jidle se glykemie automaticky zveda, hormony
Langerhansovych ostriivkill ve slinivce bfiSni. Znalost tohoto fascinujiciho a slozitého procesu
je nezbytnad k pochopeni celé¢ problematiky zpracovavani cukra, které se nachazi téméf
ve vSech potravindch. Mnohdy se domnivame, Ze napiiklad v nesladkém jidle neni cukr,

to je viak omyl (Sumnik a kol. 2008).
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Obrazek 1 Cesty glukozy v téle zdravého ¢loveka (Sumnik a kol. 2008, str. 13)

1.2 Klasifikace diabetu

Onemocnéni diabetes mellitus se vyznacuje vysokou glykemii, jak jsem jiz zminila v kapitole
1.1. Mnohdy se setkavame s nazorem, ze Clovek s diabetem jedl asi hodné sladké, je obézni,
malo sportoval apod. Casto slychavame laické komentéaie ,, on md silnou cukrovku . Diabetes
mellitus se vSak nedéli na silny a slaby, klasifikuje se na diabetes mellitus 1. typu, diabetes
mellitus 2. typu, gestacni diabetes a na méné cast¢ formy diabetu, jako je MODY
nebo LADA. Tyto jednotlivé druhy diabetu budou popsdny v nésledujicich kapitolach
(Pelikénova a kol. 2018).

1.2.1 Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes mellitus 1. typu, téZ DM1, je ¢isté autoimunitni onemocnéni, které je manifestovano
vysokou glykemii, ketoacid6zou. Jedinou moznosti 1é€cby je inzulin. Autoimunitni destrukei
beta-bunck ve slinivce vétSinou odstartuje prod€lana virova infekce. Pii v€asném odhaleni
onemocnéni a nasazeni lécby inzulinem milZe dojit ke zvySeni citlivosti na inzulin
a u pacienta je mozna remise, zvySena citlivost na inzulin miize trvat nékolik mésict, vzacné
i n€kolik let. AvSak bez inzulinové 1écby pacient uz nemize byt. Diabetes mellitus 1. typu
vznikd vétSinou v détském veéku, ojedinéle ve vySSim véku, ten vSak byva oznafovan
jako LADA - latentni autoimunitni diabetes (Karen a kol. 2014).
11



1.2.2 Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus 2.typu si lidé Casto pletou s diabetem 1. typu. Patogeneze je vSak u téchto
dvou onemocnéni zcela odlisSna. Dlouhodoba rezistence na inzulin miize probihat u jedince
inckolik let bez zjevnych pfiznakd. Snizeni citlivosti tkdni na vstfebavani inzulinu
je ve vétsin€ piipadech zpisobeno obezitou, zvySenym stresem a Spatnym zivotnim stylem.
Prvnim projevem je zvySeni glykemie rano, na lacno. Pfi diagnostice se pouziva oralni
glukozovy toleran¢ni test. PoCet diabetikii 2. typu vyrazné pievysSuje pacienty s 1. typem.
Jedna se 0 90 az 95 % pripadt diabetu. U zminéného typu diabetu je vice moznosti terapie,
ktera je volena dle doby vzniku onemocnéni, véku pacienta. Napiiklad u osob, které¢ trpi
nadvahou a nasledné zmeéni nezdravy Zivotni styl na zdravy, je mozné, Ze se diabetes vétSinou
zcela vyléci. Primdrni 1écbou je tedy dietni rezim. Pokud dieta a zména Zivotniho stylu
nepomiize, je nezbytné podat perordlni antidiabetika, jejichz funkeci je posilit tvorbu inzulinu.
Dalsi a posledni moznosti 16¢by je podavani inzulinu injekéné (Karen a kol. 2014; Sumnik

a kol. 2008).

1.2.3 Gestacni diabetes mellitus

Gestacni neboli téhotensky diabetes vznika v pribéhu téhotenstvi, kdy se jednd o poruchu
tolerance gluko6zy. VéEtSinou se diagnostikuje po ordlnim glukdézovém testu, ktery se provadi
pfi riziku a podezfeni mezi 16. az 18. a béZn¢ 1 mezi 24. az 26. tydnem t&hotenstvi. Zaroven
by tento test mely absolvovat 1 t¢hotné Zeny starSi 35 let. Primarni 1é¢ba je dietni opatfeni,
sekundarné potom inzulinova terapie. Po porodu se v obdobi Sestined¢li vétSinou glykemie

sama upravi a diabetes odezni (Pelikdnova a kol. 2018).

1.2.4 Méné Casté druhy diabetu
Mezi dal§imi jsou i méné¢ Casté, specifické typy diabetu, které stru¢né popisi.

Diabetes MODY, nazyvany téZ monogenni diabetes mellitus, se projevi pfevazné u mladsich
osob pfiblizné do 24 let véku. Jednd se o geneticky podminény typ diabetu, jehoz pficinou
je mutace jediného genu, a vyskytuje se vkazdé generaci jedné rodiny. V piipadé
planovaného rodicovstvi je dileZita geneticka poradna, nebot’ v pfipadé€, ze ma jeden z rodict
mutaci genu, je 50% pravdépodobnost vzniku tohoto specifického typu diabetu téz u ditéte.
Neni vyzadovéna lécba inzulinem, pacient se uspéSné 1é¢i pomoci perordlnich antidiabetik.

Diabetes Mody se vyskytuje asi ve 2 % populace (Priichova 2012).

12



Diabetes LADA neboli latentni autoimunitni diabetes se projevuje prevazné v dospélosti.
Tento typ diabetu nebyl diive rozliSovan od DM 1. typu. Jedna se o formu diabetu 1. typu,
avSak 1isi se v délce vzniku. U diabetu LADA je vznik Casové delsi, ale i tak je u 1écby
vyzadovana inzulinova terapie, nebot’ postupné dochazi k uplné ztraté produkce vlastniho

inzulinu (Sumnik a kol. 2008).
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2 Diabetes mellitus 1. typu

Zakladni informace o diabetu mellitu 1. typu jsem psala jiz vySe. Diplomova prace se zabyva
je zaméiena pravé na DM 1. typu, ktery se tyka prevazné déti Skolniho veéku, proto se budu

v této kapitole vénovat podrobnéji specifikiim, ktera souvisi s onemocnénim.

Za dulezité povazuji popsat onemocnéni z historického pohledu: kdy byly zaznamenany prvni
zminky o nemoci, pribéh a etapy objevovani onemocnéni a vyznamné osobnosti,
které se zapsaly do  historie 1éCby diabetu 1. typu. Nésledné popisi fyziologii,
symptomatologii, epidemiologii, narGst DM 1. typu u nds i ve svété, moznosti 1éCby

a v neposledni fad¢ ptiklady pozdnich komplikaci v souvislosti s diabetem 1. typu.

2.1 Strucna historie diabetu mellitu 1. typu

Prvni zaznamy o diabetu 1. typu pochazi z roku 1550 pted Kristem. V roce 1862 nalezl
egyptolog Georg Ebers papyrus, kde byl DM 1. typu popsén jako choroba, ktera se projevuje
zapachem zUst, neustdlou zizni, castym mocenim, hubnutim a vzdy konéi smrti.
Nazev diabetes vymyslel ve 2. stoleti po Kristu Aretaeus z Kapadocie. V 18. stoleti Thomas
Willis doplnil ndzev diabetes o slovo ,,mellitus®. V roce 1869 popsal student z Némecka Paul
Langerhans shluky bun&k v pankreatu, avSak jejich funkci se mu zjistit nepodafilo, od toho
pozdéji vznikl ndzev Langerhansovy ostriivky. Vyznam téchto ostrivkl objevili roku 1889
Josepf von Meruny a Oskar Minkowski, ktefi provedli experiment, kdy psovi odebrali
slinivku, nasledkem c¢ehoZz byla zjiSténa spojitost mezi pankreatem a vznikem diabetu

(Burhan 2012).

K postupnému rozkli€ovani pfi¢iny onemocnéni doSel vroce 1910 Sir Edward Albert
Sharpey-Schafer, ktery zjistil, ze diabetes vznik4 nedostatkem hormonu, jejz nazval inzulin
(z latinského ,,insula®, v prekladu ostrov), nachazejiciho se v Langerhansovych ostrivcich
v pankreatu. Rok 1921 se zapsal do historie pfelomovym objevem, Frederick Grant Banting
a Charles Herbert Best pokraCovali v experimentu se psem, kterému po odebrani slinivky
bfisni podali extrakt z Langerhansovych ostrivkl zdravych pst. Chemik Collip z Torontské
univerzity vycistil hormon inzulin z kravského pankreatu. Prvnim clovékem, ktery dostal
injek¢éné inzulin, se v roce 1922 stal 14lety chlapec Leonard Thompson. Za pralom v 1é¢be
diabetu obdrzel Frederick Grant Banting v roce 1923 Nobelovu cenu. Banting se narodil
14. listopadu, a proto se tento den stal Svétovym dnem diabetu, jako pocta a pod€kovani

tomuto vyznamnému védci (Kopecky 2000).
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Fyziologie a zdkladni pojmy DM 1. typu

Diabetes mellitus 1. typu vzniké destrukei beta-bunék, které se nachdzi v pankreatu. Pankreas
je endokrinni zlaza. Beta-buniky se nachazi v Langerhansovych ostravcich, jejichz ukolem
je produkce inzulinu. Diabetes 1. typu vznikd po autoimunitnim zanétu beta bunck
v ostriiveich, pficemz mize existovat urCitd predispozice, nachylnost k tomuto zéanétu.
Autoimunitni reakce, kterd je namifena proti vlastnim tkdnim, je zpiisobena vétSinou infekei

virového puvodu (Jirkovska a kol. 2004).

V nasledujicich tadcich budou pro lepsi orientaci o diabetu mellitu 1. typu popsany odborné
zakladni pojmy, mezi néz se fadi napt. Langerhansovy ostrivky, glukéza, inzulin, glukagon,

glykemie, glykovany hemoglobin a inzulinova rezistence.

2.1.1 Langerhansovy ostrivky

Langerhansovy ostrivky se nachazi, jak jsem psala vySe v kapitole 2.1, ve slinivce bfisni —
pankreatu a tvoii asi 2 % zcelého orgénu. PIn€¢ funkéni ostrivky ve slinivce u jednoho
&lovéka ¢ini pfiblizné 1 — 2,5 milionu. Ctyfi hlavni buiiky produkuji étyfi hlavni hormony,
mezi které patii A-bunky (alfa) — glukagon, B-buiiky (beta) — inzulin, D-bunky (delta) —
somatostatin a PP buiky vylucujici pankreaticky polypeptid. V jednom ostriivku je primérné
cca 2,5 tisic, tedy pfiblizné¢ 100 az 10 tisic beta bunék (Jirkovskd a kol. 2004;

Perugidova 2016).

2.1.2 Glukoza

Nejrychlejsi energeticky substrat k vyuziti energie je zakladni jednoduchy cukr, nazyvany
glukoza, ktery rovnéZ slouzi jako zdroj ke zpracovani v metabolickych cestach.
Cukr se nachazi v potrave, po poziti se §tépi v tenkém stfevé a nasledné vznika glukoza.
Pro mozkové bunky nebo Cervené krvinky je jedinym zdrojem pravé glukdza, vyuzivana
jeivjatrech, svalech a tukovych tkanich. ZvySeni cukru v krvi tedy zplisobi proces,
kdy glukdza, kterd se absorbuje ze stfev do krve. Glukoza v krvi vSak pro sviij vstup do bunék
potiebuje inzulin (Pithova, Stechova 2013).

2.1.3 Inzulin

Kazdy hormon v téle ma svou cilovou tkan neboli buiiku, pro kterou ma specifickou funkeci.
Hormon inzulin, jenz je bilkovinné povahy, se tvori v B-bunikach, které sidli, jak jsem zminila

vyse, v pankreatu v Langerhansovych ostrivcich. U zdravého jedince se inzulin tvoii dle
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aktudlni glykemie. Inzulin ma svou funkci v podstaté jako kli¢, ktery umoziuje otevtit buiky
pro glukozu putujici krvi. Cukr v plasmé diky inzulinu vstupuje do bun¢k a dodavéd jim
potfebnou energii, pro buniky je jako palivo. Pokud neni vtéle pfitomen inzulin,
cukr se nedokaze dostat do bunék. V krvi se hromadi, nasledkem je vysoky krevni cukr,
tzv. hyperglykemie. VSechny builkky vcelém téle potfebuji pro svij Zzivot energii,
proto si v ptipad¢ jeji absence berou nahradni zdroj energie, a to tuky. Tato energie je vSak jen
na pfechodnou dobu. Pfi spalovani se v bunikach tvoii odpad — ketolatky. Proto je z ¢loveka

s ketoacidozou citit aceton (Lébl, Prithova, Sumnik 2008; Jirkovska a kol. 2004).

Zaludek
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Obrézek 2 Mechanismus ucinku inzulinu (Jirkovska a kol. 2004, str. 27)

2.1.4 Glukagon

Glukagon patii mezi katabolické hormony produkované Alfa buitkami v Langerhansovych
ostriiveich. Uginek glukagonu je opaény, neZ je tomu u inzulinu. Termin glukagon se ¢asto
zamenuje s glykogenem, coz je v diabetologii néco odlisného. Glykogen je forma sacharidoveé
zasoby, kterd je ulozena v jatrech a svalech. Glykogen v jatrech slouzi k udrZzeni hladiny
krevniho cukru, glukagon stimuluje a udrzuje spravnou sekreci inzulinu a tim i spravnou

hladinu glykemie (Pelikanova a kol. 2018).
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2.1.5 Glykemie a glykovany hemoglobin

Glykemii oznadujeme naméfenou koncentraci cukru v krvi v CR udavanou v millimolech
na litr (mmol/l), v zahrani¢i se pouziva mérna jednotka miligram na decilitr (mg/dl). Glykemii
méfime v domacim prostfedi glukometrem, je to vSak pouze momentalni naméfenéd aktudlni
glykemie cukru v krvi. Mnohem vyznamnéjsi pro sledovani glykemie je tzv. selfmonitoring,
ktery podrobnéji popisi v kapitole tykajici se 1écby daného onemocnéni. Glykovany
hemoglobin, nazyvany téz jako ,,dlouhy cukr®, je hlavnim indik&torem kompenzace diabetu,
respektive jeho dlouhodoby primér. Hodnota glykovaného hemoglobinu se oznacuje zkratkou
HbAlc a vyjadiuje se v jednotkdach mmol/mol. Casové obdobi, ze kterého se méti HbAlc
zkrevni plazmy, je 6-8 tydni. Optimalni hodnoty uddvané Ceskou diabetologickou
spole€nosti jsou u déti s DM 1. typu na lacno do 7,5 mmol/l, hodinu po jidle do 8 mmol/l.
U dospélych osob je hranice snizena na hodnoty na lacno do 6 mmol/l a hodinu po jidle do
7,5 mmol/l. Ktomu bych doplnila, kolik by to bylo mg/dl: Hodnoty glykovaného
hemoglobinu jsou u dospélych do 53 mmol/mol a u déti s DM 1. typu do 58 mmol/mol.
Doporucené hodnoty by nemély byt ptekroceny z diivodu neptiznivého vlivu na zdravi.

Udrzet vSak glykemie v bézném zivot€ je velmi naro¢né (PerusSicova 2016; Saudek 2018).

2.1.6 Inzulinova rezistence

Rezistence znamena necitlivost, pfevazné je tento stav spojen s diabetem mellitus 2. typu,
ovSem 1 u DM 1. typu je mozna. Inzulinové rezistence tedy vyjadifuje necitlivost bunck
na inzulin. 1 pfesto, Ze se inzulin dostane do krve, nedokdze plnit svou funkci v jatrech,
svalech ani tukovych tkanich a vyvolda malou nebo zZadnou odpovéd’. A kdy vznika necitlivost
na inzulin? Naptiklad pfi hofe¢natém onemocnéni, pfi zvySeném stresu, pii Urazu atd.

(Jirkovska 2003).
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Obrézek 3 Inzulinové rezistence — zjednodusené schéma (Jirkovska a kol. 2004, str. 29)
2.2 Epidemiologie DM 1. typu

Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistik CR, ktery sleduje poéty diabetikil, je vyrazna
incidence DM 1. typu. Nardst onemocnéni diabetu 1. typu se vyrazné zvySuje, ovSem diky
pokroklim a moznostem lé¢ebnych metod v dnesni dobé se uspesné snizuje mortalita,
proto se mize zdat, Ze osob s touto chronickou nemoci nepiibyva. Faktem ale je, Ze diabetes
mellitus 1. typu vyrazné nariistd, a to predevSim u déti predSkolniho a mladsiho Skolniho
veku. Rocné stoupd priblizn€ o 3 az 4 % nové diagnostikovanych déti s timto onemocnénim.
Za zminku jisté stoji skutecnost, Ze stoupajici trend je i u DM 2. typu, a to nejen u starSich
osob, ale i u déti a mladistvych, kdy je pficinou détskd obezita. V Evropé ro¢né stoupa
incidence o 3 %. Zatim neni znamo, pro¢ se navysuje pocet diagnostikovanych s DM 1. typu,
nebot’ genetické vlivy se za tak kratké casové obdobi nemohou meénit. S nejveEtsi
pravdépodobnosti muze byt faktorem, ktery ma stoupajici tendenci, vliv prostiedi
a negenetické vlivy. Z celkového poétu DM v Ceské republice je 6,5 % diabetikil 1. typu
(Cinek, Sumnik 2019; Deriarova a kol. 2021; Pelikanova a kol. 2018).
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2.3 Symptomatologie DM 1. typu

Glukéza kolujici v krvi neni schopna bez pomoci inzulinu samostatn¢ doputovat k bunkam,
které ji pro svou cinnost potiebuji. Nezpracovana glukéza v krvi ma za nasledek zvysSeni
krevniho cukru. Hlavnimi pfiznaky pfed manifestaci nemoci je velky hmotnostni Ubytek,
Clovek trpi velkou zizni (polydipsii), Castym mocenim (polyurii), rozostfenym vidénim
a dalsim. VSechny uvedené obtize se vétSinou projevi nahle nebo v kratkém casovém useku.
Vysoka hladina cukru v krvi bez podani inzulinu stale stoupd, v moci se zvysi ketolatky
smoznosti  nasledného  hyperglykemického  ketoacidotického  komatu.  Vlivem
nekontrolovatelného a Zivotu nebezpecného nartstu glykemie dochazi k naruSeni celkové
homeostazy organizmu. Zavislost na inzulinu je nezvratnd, proto se diabetu 1. typu fika téz

dependentni neboli zavisly (Jirkovska a kol. 2004).

2.4 Lécba DM 1. typu

I presto, ze 1é¢ba diabetu 1. typu spociva v celoZivotnim podavani inzulinu, mize ¢lovek
s diabetem prozit zivot stejn¢ bohaty, dlouhy a radostny jako lidé zdravi, ktefi nemaji
diabetes. Pfed rokem 1922 nemély déti zddnou Sanci na preziti. Dne$ni 1éCba je natolik
vyspéla a neustale se vyviji kupfedu, takZze nemocny s diabetem 1. typu nemusi byt ve velké
mife omezovan. Clovék s timto onemocnénim tedy miize vykonavat téméf kazdé zaméstnani,
sportovat, mit rodinu a i Zena s DM 1. typu mize mit zdravé a krasné déti. DilezZita je ovSem
motivace a kladny vztah ke svému zdravi. Cilem 1écby je optiméalni kompenzace a sniZeni
moznych akutnich 1 pozdnich komplikaci spojenych s onemocnénim. Lécbu je dobré
co nejvice pfizpisobit pacientovi, jeho aktivitdm, aby mohl zit plnohodnotny a dlouhy Zivot.
Terapie vSak neni moZna bez aktivni spolupréce pacienta s Iékafem. I kdyz n¢kdy piijdou
nelehké okamziky, t€Zké chvile zpisobené kazdodennim usilim v péci o nemoc, cloveka
mohou obohatit, nauc¢i ho vlastnostem, jakymi je peclivost, disciplinovanost a schopnosti
organizovat si svij cas. Clovék si vice uvédomuje, co mize, co musi, nebo naopak co chce

(Lébl, Prihova, Sumnik a kol. 2008; Klima a kol. 2016).

.7 4 (24

V nésledujici ¢asti se zaméfim na jednotlivé kategorie 1écby DM 1. typu, mezi které patii
edukace, jeji vyznam, moznosti, dale zptsoby aplikovani inzulinové terapie, selfmonitoring,
ktery je nedilnou souc¢ésti moderni 1écby, a 1é€ebné opatieni, mezi néZ patii strava a fyzicka

aktivita. Posléze popisi nejnovéjsi trendy v 1€¢bé diabetu 1. typu.
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2.4.1 Edukace

PéCe o zdravi by méla byt soucasti kazdého znas. Zdravi zivotni styl a celkova péce
o své zdravi je u onemocnéni diabetes mellitus 1. typu vyznamna z pohledu dlouhodobé
perspektivy a s ohledem na celkovou kompenzaci. Vzhledem k tomu, ze diabetes 1. typu
je onemocnéni chronické a celozivotni, je nutnd spoluprdce scelym edukacnim
zdravotnickym tymem. Vyznam edukace je vychova, kdy hlavnim cilem u diabetu 1. typu je,
aby pacient byl schopen zvladat svou nemoc samostatné¢ v dobé¢ mezi navstévami u lékare.
Mnohem slozitéj$i je to u détskych pacientl, u kterych se rychleji méni vnitini i vnéjsi
podminky a potieba inzulinu, z ¢ehoz vyplyva Castéjsi uprava 1é¢ebného rezimu. Edukacni
program by mél vést ke zlepSeni Zivotniho stylu, klep$i kompenzaci a samostatnosti.
Komplexni 1écba spocivd nejen v péci o fyzickou stranku, tedy v inzulinové terapii, ale roli
hraje rovnéz psychosocialni faktor, nebot’ vhodné a spravné edukovany pacient svou nemoc
1épe zvlada po vsech strankach. Pacient by mél byt schopen kontrolovat vysledky své 1écby
aspravné vyhodnotit na neZadouci situace a reagovat na n€. U détského pacienta

je to komplikovanéjsi, o své onemocnéni nedokdzi samostatné¢ pecovat a jsou zcela zavisli

na rodi¢ich a dalSich (Pelikdnova a kol. 2018).

Dftive byly lécebné a vychovné tymy slozeny z 1€kare, sestry a pacienta, v dneSni dobé€ je tym
posilen o psychologa, vyzivového poradce, dietni sestry a dal$i. Eduka¢ni programy jsou
z Casového hlediska rozdéleny do nékolika fazi (Bélobradkova, Brazdova 2006; Pelikanova
a kol. 2018).

Prvni edukacni faze (pocateCni) — zacind jiz v nemocnici po zjisténi diagnézy be&hem
hospitalizace. Pacienti ziskadvaji zakladni a nejnutnéjSi informace o nemoci. Vzhledem
k tomu, Ze jedind moZna lécba je inzulinovou terapii, je nutné pacienta seznamit s aplikaci
inzulinu, selfmonitoringem, ale 1 stravovacim reZimem a rezimem bé&hem pohybu

(Bélobradkova, Brazdova 2006; Pelikanova a kol. 2018).

Druhd edukaéni fiaze (hloubkova) — probiha v endokrinologické ambulanci, kde lékar
upravuje davky inzulinu a fesi aktudlni problémy pacienta ohledn¢ nemoci. Cilem komplexni
edukace jsou prakticka cviCeni, ptfi kterych se pacienti uc¢i planovat Upravu rezimu, fesit
aktudlné vzniklé situace, zaroven nesmime opomenout edukaci rodinnych pfisluSnikt

u détskych pacientti (Bélobradkova, Brazdova 2006; Pelikanova a kol. 2018).
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Treti edukaéni faze (pokracujici) — je tzv. celozivotni opakujici vzdélavani o diabetu
1. typu, ucCast na konferencich a predndskach o novych moznych trendech v l1écbe,
dale rekondi¢ni a lazenské pobyty. Hlavni ulohou pokracujici faze je motivace

(Bélobradkova, Brazdova 2006; Pelikanova a kol. 2018).

2.4.2 Selfmonitoring

Velmi vyznamnym a nepostradatelnym edukacnim nastrojem moderni 1écby
je selfmonitoring. V piekladu znamend samostatné, laické a domaci méfeni, diky némuz
si kazdy pacient mize sam kdykoliv uspésné kontrolovat svou aktualni glykemii a zaroven
predchazet moznym akutnim komplikacim a minimalizovat je. Monitoring vyzaduje
vzajemnou spoluprdci mezi pacientem, diabetologem a edukacni sestrou. Mezi metody
monitorace glykemii patfi glukometr, selfmonitoring moci a kontinudlni monitoring glykemii

(Edelsberg 2012).

Glukometr — méfeni probiha pomoci testovacich prouzkl. Odbérovym perem vytvorime
vpich z boku bfiska prstu, z divodu Cast¢tho méfeni a rizika pozd&js$i necitlivosti prstl
chrdnime palec a ukazovacek, nejcastéji volime tieti a paty prst. Hladina cukru v krvi se méfi
z kapilarni krve, kterd se nachdzi v prstech. Pro mnohé je piijemnéjSi odbér krve
z alternativnich mist (ptedlokti, paze, stehna, lytka a bficho). Dulezité je v§ak zminit odliSnou
koncentraci glukozy v krvi z kapilarni krve a jinych alternativnich mist. Nedoporucuje se tedy
méfit v piipadé, kdy je zvySena pravdé€podobnost hypoglykemie, nebot glukdza v krvi
ztéchto mist mlze byt vyS$i nez zprsti. Prikladem je naptiklad béhem sportu,

kdy je moznost hypoglykemie velmi vysoka (Edelsberg 2012).

Selfomonitoring moc¢i — méfeni glukosurie se v dneSni dob& jiz moc nepouziva,
atoz divodu malé piesnosti a mozZnosti faleSn€é zvySenych ketolatek v moci. Mnohem
pfesnéjSi je meéfeni ketolatek z krve, které spociva ve stejné podstaté jako meéteni

glukometrem pii odbéru hladiny glukézy z krve (Edelsberg 2012).

Kontinualni monitoring glykemie (CGM) — nejmodernéjSi a v dnesni dobé primarné
pouzivany monitoring méfi hodnoty glukézy v podkozi v pétiminutovych intervalech.
Tato metoda zaznamendva vzestup ¢i pokles glykemie a nasledné¢ naméfené udaje uklada.
Z hlediska dlouhodobé perspektivy to umoznuje Iékaii nahlédnout na glukézovy profil
a pacientovi upravit davky inzulinu. Pouzivani CGM vyrazné zlepSuje vysledky HbAlc
a ucinné predchazi snizeni hypoglykemii. Samostatny piistroj se nosi vétSinou na zadni strané

paze, na stehn¢ apod. Tento piistroj by mél vydrzet piiblizné¢ 10 az 14 dni, poté je nutné
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ho odebrat a aplikovat novy. Aplikaci samotného senzoru zvladne pacient nebo rodi¢ malého

ditéte sam bez pomoci Iékare (Edelsberg 2012).

2.4.3 Inzulinova lécba

Nezastupitelnou 1écbou, diky niz je jedind mozna Sance na preziti u onemocnéni diabetu
1. typu, je inzulinoterapie. Jedna se o substitucni 1écbu, ktera nahrazuje ptirozenou sekreci
inzulinu, skladd se ze zdakladniho bazélniho inzulinu, jenz je v krvi pfitomen neustale,
a prandialniho inzulinu, laicky feceno inzulin-bolus k jidlu. Spotfeba inzulinu na den u jedné
osoby ¢ini vpraméru 20 az 40 IU, a to vpoméru vétSinou 50 % bazalni davky
a 50 % bolusovych davek. Nyni je na trhu velkd spousta druhli inzulinu, jednim z nich
jetzv. ,rychly inzulin®“, jehoz ucinnost je kratkodoba, po aplikaci zacind pusobit
cca pul hodiny a trva ptiblizné 4-6 hodin (Klima a kol. 2016; Neumann, Brazdova, Pickova

2017).

Pro optimalni kompenzaci je nutné zvolit u kazdého pacienta vhodnou technologii, jak a ¢im
aplikovat inzulin. V soucasné dob¢ existuje vice druhlt moznosti, jak inzulin aplikovat.
Prvni z nich jsou jednorazové inzulinové strikacky, ty se ovSem v dneSni dobé témét
nepouzivaji. Druhou variantou jsou inzulinova pera, ktera jsou zpravidla uz predem naplnéna
inzulinem. Inzulinova pera jsou pouzivana velmi Casto, nevyhodou je nemozZnost aplikovat
bazalni a bolusovy inzulin soucasné. Pacient musi mit tedy pera dvé. Dalsi nevyhodou je,
Ze pera pacientovi neumoznuji flexibilni stravovaci rezim, nutné je dodrZovat pfesné casy
mezi jidly a jejich pocet, jelikoz pred kazdym jidlem je nutné podat inzulin. Nejmoderné&;si
moznosti v 1é€bé dneSni doby je kontinudlni subkutanni lécba inzulinem (CSII) pomoci
elektronického pftistroje inzulinové pumpy, vyuzivané pievazné détmi a mladymi pacienty.
Vyhodou inzulinovych pump je flexibilni rezim, diky kterému je mozné ptizpisobit 1écbu
pacientovi a jeho potfebam, co se tyCe stravy a sportu, a umoziiuje mu prozit plnohodnotny
Zivot bez vyrazného rezimového omezeni. Inzulin je uloZeny pfimo v zasobniku inzulinové
pumpy, ze které vede hadicka s kanylou pichnuté v podkoZzi. Tato kanyla se méni pfiblizné
1 az 3 dny po aplikaci. Diabetik si sdm podava inzulin dle stravy a situace, kterou aktudlné
proziva, a to podle pfedem dohodnutych davek s diabetologem. Bazalni davka je nastavena
zpravidla diabetologem piimo do pumpy, kterd ji nasledné nepietrzité a plynule aplikuje,
stejn€ jako je tomu u zdravého jedince. Inzulinovd pumpa se vétSinou nosi u pasu, kanyly
se ve vétsin¢ pripadd aplikuji do hyzdi, pazi, bficha nebo do stehen. Oproti inzulinu

podavaného perem je mozné citlivéji regulovat aplikované davky inzulinu, a to v minimalni
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hodnoté 0,025 jednotek. I z tohoto diivodu je ¢im dal Castéjsi indikace inzulinovou pumpou
pro nejmensi diabetické déti. Dulezité je vSak vzhledem k dlouhodobé zavedenym kanylam

pecovat o podkozi a kiizi samotnou (Jirkovska a kol. 2004; Klima a kol. 2016).

2.4.4 Fyzicka aktivita

Dnesni zplsob zivota je sedavéjsi, nez tomu bylo v minulych letech. Lidské télo je ovSem
predurceno k pohybu, ktery nés udrzuje ve fyzické a psychické kondici, proto by si mél kazdy
Cloveék své télo udrzovat v kondici. Pro harmonizaci téla se doporucuje delsi pohybova
aktivita ptiblizn¢ 20-30 minut a niz8i nebo stfedni stupen zatéze. Pohybem spalujeme velké
mnozstvi energie, ktera se v téle tvoii pomoci glukézy. U zdravého jedince je t¢lo schopno
samo regulovat tvorbu inzulinu a zpracovat piijatou glukézu v souvislosti s aktivitou,
pfi které se spaluje vyrazné vice energie. Clovék s diabetem musi pii fyzické aktivité
uvazovat o délce pohybové aktivity, kterou vykond, a o jeji intenzité, aby udrzel hladinu
cukru v krvi vnorm¢ avyhnul se tak nebezpecné hypoglykemii. Velkym pomocnikem
pro kontrolu glykemie bcéhem sportu je kontinudlni monitoring glykemie ve spojitosti
s inzulinovou pumpou, diky které se da snaze regulovat hladina glukozy v krvi. Mnozi rodice
se myln¢ domnivaji, Ze déti a letni radovanky v bazénu v kombinaci s inzulinovou pumpou
jsou nemyslitelné, Ze dité je kvili onemocnéni diskriminovdno a ochuzeno, opak je vSak
pravdou. VétSina inzulinovych pump je vodotésnych a koupani s nimi je tedy mozné. Reéalné
ale vétSina pacientd b&hem plavani nepotiebuje inzulin, a to z divodu rychlého spalovani

energie (Lebl, Prithova, Sumnik a kol. 2008; Skvor, Snajderova, Svojsik 2010).

Rodi¢e déti s diabetem 1. typu casto premysli o vhodném sportu, kterému by se jejich dité
mohlo vénovat, aniZz by hrozila pfipadnd hypoglykemie. Pfi dneSni moderni 1é€bé miiZze
¢loveék s diabetem 1. typu aktivné sportovat bez vétSiho omezeni. Vyvarovat by se mél oviem
aktivitdm, pii kterych hrozi zvySené nebezpeCi hypoglykemie, pfi¢inou miize byt
neposkytnuti pomoci napiiklad u potapéni, paraSutismu, lezeni po skalach... Jednou ze zasad,
které by mél clovek s diabetem 1. typu dodrzet, aby minimalizoval vznik hypoglykemie,
jesnizeni davky inzulinu ptfed sportovni aktivitou. Pravidelné si kontrolovat glykemii,
mitu sebe pro piipad potieby rychle vstiebatelné cukry, dostatecny piijem tekutin a v piipadé,
kdy glykemie ptesahne 15 mmol/l, pfestat vykonavat pohyb (Szabd, Hornikova, Rizickova
2021; Skvor, Snajderova, Svojsik 2010).
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Télo totiz pti vyssi glykemii nedokadze spalovat glukozu, naopak jeho obranny poplasny
mechanismus uvolni z jater dal§i glukézu, po které¢ se glykemie jesté zvysi. Doporucend
hladina krevniho cukru po dobu fyzické aktivity se doporucuje kolem 5,5 mmol/l z divodu
predejiti mozné hypoglykemii (Szabé, Hornikova, Razickova 2021; Skvor, Snajderova,

Svojsik 2010).

2.4.5 Strava a glykemicky index

Vyznamnym pilifem a jednim ze zadkladnich prvki dobré kompenzace, ktery vede k uspésné
1é¢b¢ diabetu 1. typu, je spravna a vyvazena strava. Mezi prvni edukacni procesy pii nove
diagnostikovaném diabetu 1. typu patfi porozuméni jednotlivym slozkdm stravy.
Z ceho se sklada, jaké potraviny jsou pro télo pfinosné, co je naopak nevhodné a jak pocitat

sacharidy obsazené v jidle (Dernarova a kol., 2021; Lebl, Prihova, Sumnik a kol. 2008).

Strava je slozena z bilkovin, tukl, sacharidii, vody, mineralnich latek (soli), vladkniny
a vitamind, z nichZ jsou bilkoviny, sacharidy a tuky zdrojem energie pro lidsky organismus.
Celkovy denni energeticky piijem by mél byt rozdélen nasledovné: sacharidy by mély tvofit
50-55 % z celkového pfijmu energie, tuky v rozmezi od 30-35 % a bilkoviny 10-15 %
celkového denniho pfijmu energie. Zakladni znalosti pro uspé€Snou kompenzaci diabetu
1. typu je predevSim piepocet sacharidii na vyménné jednotky, které popisi v nasledujicim
odstavci. Celkovy denni pifijem je zcela individudlni a urcuje se dle véku, energetickych
a nutricnich potfeb. U déti by mél byt stravovaci reZzim rozdélen do Sesti jidel a mezi
jednotlivymi jidly by mél byt asovy rozestup minimaln¢ dvé hodiny. Dfive se uzival termin
»diabeticka dieta®, dnes se ale doporucuje spiSe tzv. ,regulovana strava®, ktera je volngjsi
adiky niZ je moZné konzumovat béZnou stravu. DneSni moderni 1é€ba umoziuje tzv.

»flexibilni rezim* ve stravovani, diky némuz se mlize nemocny stravovat dle svych potieb.

U malych déti se vSak doporuCuje pravidelny stravovaci rezim. Z vyzivového hlediska
se cukry rozdéluji do dvou skupin. Prvni jsou jednoduché sacharidy, mezi které patii glukoza
(hroznovy cukr), fruktéoza (ovocny cukr), laktéza (mlécny cukr), maltéza (sladovy cukr)
a sacharoza (fepny cukr), viz obrdzek ¢. 4. Tyto jednoduché sacharidy neobsahuji zadné
pridatné latky, jsou to pouze cukry, proto by mély byt obzvlasté détem podadvany omezené.
Glykemie po nich rychle stoupd, tudiz jsou vhodné hlavné v piipad€ hypoglykemie. Druhé
cukry se nazyvaji slozené sacharidy (polysacharidy), jsou obsazeny pifevazné v piilohdch
a pecivu, diky postupnému uvoliiovani sacharidi udrzuji hladinu glykemie vyrovnanou

(Derfiarova a kol. 2021; Sumnik a kol. 2008).
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Nazev Zdroje v potrave

SLOZENE SACHARIDY

JEDNODUCHE SACHARIDY

1k

Obrazek 4 Sacharidy v lidské stravé (Sumnik a kol. 2004, str. 68)

Zminény nazev, ktery jsem zminila jiz v ptfedeslém odstavci, je ,,vyménna jednotka“.
Diivodem pro vznik tohoto pojmu je, ze sacharidy, které ovliviiuji glykemii, je mozné
nahradit u daného jidla stejnym mnoZstvim jiného jidla. MiZeme je ,,vyménit®,
proto vyménna jednotka. Hlavnim vyznamem, pro¢ vznikla vyménna jednotka, je snadnéjsi
vypocet davky inzulinu na dany pocet sacharidi. Udévand jedna vyménna jednotka
je oznacovana zkratkou VIJ, kdy 1VJ obsahuje 10 g sacharidi. Glykemii ovliviiuji potraviny
obsahujici sacharidy, napiiklad obili a mouka, brambory, mlécné a kysané vyrobky, ovoce
a lusténiny. Pro vstfebani sacharidli v téchto potravinach je nutné podat inzulin, oznacovany
téZ jako bolus k jidlu. Potraviny, jako je naptiklad maso, ryby, Sunka, vejce, syry a tvaroh
neobsahuji sacharidy, nebo jen nepatrné mnozstvi, a proto se tyto potraviny neptrepocitavaji
na VJ, mohou byt zafazeny do jednotlivych pokrmli neomezené bez aplikace inzulinu.
VétSina zeleniny rovnéZ neobsahuje sacharidy, tudiz mize byt do pokrml ptidana
bez aplikace inzulinu. Zelenina navic obsahuje malo Skrobu a velké mnoZstvi vldkniny,
ktera v potravé naopak vstiebavani sacharidi zpomaluje, a je proto vhodné ji zatadit

do jidelni¢ku (Lebl, Prihova, Sumnik a kol. 2008).

DalSim indik4torem urcujicim rychlost vstfebavani sacharidi je Skrob obsazeny v dané
potraving. Pro snazsi identifikaci obsahu Skrobu byl kazdé potraviné ptfirazen glykemicky
index (GI). Pfi konzumaci potravin s vysokym obsahem Skrobu — vysokym glykemickym

indexem cukr v krvi stoupa velmi rychle. U potravin s nizkym obsahem skrobu — nizkym
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glykemickym indexem glykemie stoupa pomalu a sacharidy se do krve uvoliuji delsi casovy
usek. Kategorie GI fadime dle ¢isel, kdy vysoky GI ¢ini 100 a vice, mirné zvySeny GI 80-99,
nizky GI 70-79, velmi nizky GI 69 a méné. Vybrané potraviny a jejich glykemicky index jsou
zobrazeny v obr. €. 5. Potraviny s vysokym glykemickym indexem zplsobi rychlé zvyseni
hladiny cukru v krvi, které pro organismus neni vhodné, ¢lovéka miZze bolet hlava,

citi se podrazdény, unaveny a mrzuty (Hall, 2017; RuSavy, Frantova 2007).

Glykemicky index (10--100)

10 | ryby, rajce, zeli, syr, houby, brokolice, kofenova zelenina

20 | tfeen, okurka, merunky, hrach, kesu, soja, Svestky
30 | pomerané, jablko, hruska, mléko, ¢ocka, susené merunky

40 | fazole, boruvky, hrozny, celozrnné téstoviny, broskve, ofechy

- _— —— I

50 | kava, hurmikaki, kiwi, miisli, ovesna kase, jahody, vafend mrkev

bandn, ¢ervena fepa, ananas, celozrnné chleboviny, pizza, Spagety,
Slehacka

-~ | kukufice, kukufi¢na kase, zmrzlina, zavafené ovoce, Cerveny a zluty
meloun

80 | horka ¢okolada, chléb, palacinky, pfedvarena ryze, pecené brambory

90 | brambory, hamburger, téstoviny, bilé pecivo, datle, burizony

100 | dort. zakuskv. nivo. cola. med. slazené napoie. cukrovinky

Obrazek 5 Orientacni glykemicky index vybranych potravin (Derfarova a kol. 2021, str. 28)
2.4.6 Nejnovéjsi moznosti 1éCby

Pro kazdého pacienta s diabetem 1. typu by bylo bezesporu nejlepsi, kdyby se onemocnéni
dalo zcela vylécit. Kdyz ale vzpomeneme, ze pied vice jak 100 lety nebylo mozné ptezit
anyni nam technologické novinky v I1é€bé umoziluji Zit plnohodnotny Zivot,

je to aZ neuvéftitelné.

Neustale se vyviji nové technologie, které zkvalitiiuji lidem s onemocnénim DM 1. typu Zivot,
napf. vyvoj senzor pro monitorovani glykemie, u nichz se zlepSuje presnost mefeni a délka
trvani funkEnosti. Vyznamnym pokrokem je hybridni systém, tzv. ,,uméla slinivka®.
Principem jejiho fungovani je ,uzavieny okruh®“ senzor + pumpa a fidici jednotka,
kterd davkuje inzulin. Hlavni funkci je samostatné regulovani bazalni davky inzulinu

a automatické zastaveni vydeje inzulinu pfi predikované hypoglykemii. Algoritmus kazdych
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pét minut vyhodnocuje davku bazalniho inzulinu dle tidaji senzoru. Pacient si sdim zapisuje,
pocet sacharidu a kalkulator vypocte pozadovany bolus. Sami diabetici vyviji nové systémy,
které¢ reguluji davkovani inzulinu dle hodnot z kontinualniho monitoringu. V systému
je nastavena cilova glykemie, vétSinou 5,5 mmol/l, a pumpa se v co nejveétsi mozné mite snazi
aktualni bazalni davku sméfovat ktéto cilové hodnoté. Uzaviené okruhy pomahaji
stabilizovat glykemie, minimalizuji hypoglykemii i hyperglykemii a udrzuji v rozsahu
udavanou normu 3,9-10 mmol/l, tim zlepSuji celkovou kompenzaci nemocného.
Momentalné je ve studii systém AndroidAPS (AAps), kdy bude soucasti systému aplikovani
bolusovych davek ptes mobilni telefon, samoziejmé s bezpecnostnimi opatfenimi (Jirkovska

a kol. 2004; Sochorovéa 2021; Zourek 2013).

Dal$i moznost a vyhled do budoucnosti je zaloZen na dvou principech, mezi prvnim
je technickd moZnost s vytvofenim umélych beta-bunck, druhou moznosti je biologicka 1écba
s moznosti transplantace beta-bunék nebo celého organu pankreatu. Tato moznost je vSak
slozitd a vyzaduje celozivotni uzivani imunosupresivnich latek, z diivodu obranyschopnosti
organismu. Indikace k transplantaci je pomérné limitujici, pacient musi byt v ohroZeni zivota,
kdy je organ pankreatu zcela ohrozen funkénosti. Roku 2005 byl v Ceské republice v Institutu
klinické a experimentalni mediciny uspéSné zahajen program transplantace Langerhansovych
ostravkti.  Transplantace se provadi za spoluprace  diabetologického  centra
a Transplantcentrem IKEM. Samotnd transplantace je velmi ndro¢nd, mnohem vhodnéjsi
by byla metoda bunééného vyvoje, ktera spociva ve vyuZziti vlastnich bun€k pacienta a jejich
nasledné transformaci na buiiky produkujici inzulin. Pacientovy buiiky pivodné vytvaiejici
travici enzymy se béhem dvou tydnli dokdzi pfeménit na buiiky produkujici inzulin, velké
pozitivum je, Ze nové beta builkky se dokdzi chovat zcela stejné€, jako je tomu u zdravého
jedince, dokazi samostatné uvolnovat tolik hormonu inzulinu, kolik je v danou chvili potfeba
v zéavislosti na télesném stavu a na jidle. Vyvoj se posunuje velmi rychle kuptedu a je slibnym
motiva¢nim vyhledem pro tplné vylé€eni pacientii s DM 1. typu (IKEM 2016; Lebl, Prihova,
Sumnik a kol. 2008).
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2.5 Komplikace diabetu

Vzhledem k tomu, ze je diabetes 1. typu celozivotni onemocnéni, nese s sebou zvysena
zdravotni rizika. Je proto v zajmu pacienta, aby byl dobfe kompenzovany, a tim snizil mozné
komplikace. Nespravnd Zzivotosprava a Spatné léCeny diabetes miize postihnout mnoho
organt. Komplikace zpisobené onemocnénim délime na akutni a chronické (Bélobradkova,

Brazdova 2006).

2.5.1 Akutni komplikace

Mezi akutni komplikace patii hypoglykemie a hyperglykemie. Akutni komplikace mohou
ohrozit zivot pacienta ihned po manifestaci nemoci. Je tudiz velmi dilezité udrzovat hladinu

cukru v krvi v normé (Bélobradkova, Brazdova 2006).

Hypoglykemie — stav, ktery se nazyvd hypoglykemie, miize ohrozit pacienta na zivoté.
Jedna se sniZzenou hladinu glukézy v krvi pod hranici normy, jde tedy o nerovnovédhu mezi
glukézou a inzulinem, kdy pfevahuje mnozstvi inzulinu. Za hranici hypoglykemie se povazuje
hodnota niz$i nez 3,3 mmol/l métend z kapilarni krve. Rozdélujeme hypoglykemie na lehké,
pii nichz si vétsinou clovék pomiize sam, a na tézké, které vyzaduji pomoc dal§i osoby
nebo lékarské oSetfeni. Za sniZeni hladiny cukru v krvi miize napiiklad zvySena fyzické zatéz,
nadmérné mnozstvi aplikovaného inzulinu, nedostatek jidla a alkohol. Symptomy se déli
do dvou fazi, prvni je vlastni obrana organismu pied hypoglykemii, kdy télo vyplavuje
kontraregulacni hormony, jako je glukagon, adrenalin a dalsi, jejich pisobeni stimuluje tvorbu
glukozy v jatrech. Mezi hlavni varovné ptiznaky patii tfes rukou, poceni, zrychleny puls,
buseni srdce, které vyvola vyplaveny hormon adrenalin. OvSem ne kazdy hypoglykemii
rozpozna, divodem je napiiklad sniZeni jejiho vniméni. DalSim faktorem je individualnim
prozivani hypoglykemie pii rizné hladiné cukru v krvi. Po této fazi nasleduje druha,
vidéni, porucha motoriky. Tato skupina pfiznaki mlze bez podani glukézy progredovat
v poruchu védomi, do stavu diabetického kéma a pfi neposkytnuti pomoci mize koncit
1smrti. Pribéh hypoglykemie je velmi rychly, sneustidle se prohlubujici tendenci,
proto je nutné okamzité feSeni. Pfi glykemii kolem 3 mmol/l s nizkym trendem klesani
podavame peroralné glycidy, napfiklad pecivo. Pfi glykemii pod 3 moll/l s vyraznymi
hypoglykemickymi ptiznaky podame perordlné¢ mono ¢i disacharidy, tedy tzv. ,rychlé®
sacharidy, a poté ,,pomalé* sacharidy, napiiklad pecivo k udrzeni glykemie. Sacharidy

se po perordlnim podani vstiebaji ze stiev do krve. Pii t¢zké hypoglykemii, kdy uz pacient
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neni schopen polykat, je nutné volat zachrannou zdravotni sluzbu — 155 a poté aplikovat
injekéné glukagon, ktery uvolni na nezbytné nutnou dobu glukézu z jaternich zéasob.

I kdyz se posléze zvysi glykemie, je 1 na dale nezbytné dodat sacharidy.

V piipadé opakovanych hypoglykemii je nutné upravit inzulinovy rezim, snizit davky
inzulinu. Velmi dilezitym faktem je, ze kazdy pacient by mél byt vybaven glukagonem a lidé
v jeho blizkosti by méli byt proskoleni o jeho pouziti. Nedilnou soucasti zakladni vybavy,
kterou by mél mit kazdy diabetik u sebe, je hroznovy cukr, ktery zmirni piiznaky
hypoglykemie (Bé&lobradkova, Brazdova 2006; Lebl, Prihova, Sumnik a kol. 2008;
Pelikanova a kol. 2018; Pruchova, Priicha 2008).

Hyperglykemie — na rozdil od hypoglykemie je hyperglykemie z hlediska vyvoje stav,
ktery se vyviji delsi dobu. Hlavnim diivodem zvySené hladiny krevniho cukru je nedostatek
inzulinu, bunky berou tuky jako posledni zdroj energie, télo ale neumi zpracovat odpadni
latky, které vznikaji ztukd, a ty se ukladaji v krvi a odchazi moc¢i a nasledné vznika
diabeticka ketoaciddza. Hyperglykemie neni z momentalniho hlediska Zivot ohrozujici stav,
avSak z dlouhodobého pohledu ma nepfiznivy vliv na organizmus a na vznik pozdnich
chronickych komplikaci spojenych s diabetem. Prvni pfic¢inou vzniku hyperglykemie je témét
vzdy pozd¢ diagnostikovany diabetes 1. typu a druhou pficinou zvySeni stresogennich
podnétt, kdy dochdzi k rezistenci na inzulin. Mezi hlavni pfiCiny je napiiklad stres, virova
a infek¢éni onemocnéni, srde¢ni ptihody, ale 1 nadmérna davka sacharidfi, zapomenuti aplikace
inzulinu atd. Mezi hlavni projevy hyperglykemického stavu patii Zizen, nadmérné moceni,
zavraté, zvraceni, rozostfené vidéni, bolest bficha. Jedinou moznou lécbou je okamzité
zahajeni inzulinové terapie. Pii glykemii, ktera pfesdhne hodnotu 15 mmol/l, je tfeba sniZit
nebo vynechat fyzickou zatéz, kterd zvySovani glykemie jeSté umociuje, zvysit pitny reZzim
a inzulinové davky. Pfi glykemii nad 25 mmol/l dochéazi k vnitfnimu rozvratu homeostaze
v organismu, a je tedy tfeba okamzité vyhledat lékarskou pomoc (Bélobradkova, Brazdova

2006; Pelikanova a kol. 2018).

2.5.2 Chronické komplikace

Vysledkem dlouho neléceného a Spatné kompenzovaného diabetu jsou chronicka vaskularni
onemocnéni, kterd postihuji nejen cévy, ale 1 organy a jiné tkdné. Pfi neléceném diabetu
se vyrazn¢ zvySuje morbidita a mortalita. Chronické onemocnéni spojené s diabetem vznika
dlouhodobé a plizivé. Hlavni pfi¢inou pozdnich komplikaci jsou dlouhodobé vysoké

glykemie. Pfi opakované hyperglykemii se gluk6za v krvi ukladd do vSech organt v téle.
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Nadbytek glukézy putuje cévami a postupné se chemicky vaze na bilkoviny, které jsou
zakladnim prvkem naseho téla. Pfi takto opakujicich se stavech se neustale uklada dalsi

a dal3i nezpracovana glukéza (Lebl, Prihova, Sumnik a kol. 2008).

Komplikace délime na specifické, které jsou tizce spojené s diabetem, tzv. mikroangiopatie,
a na nespecifické, tzv. makroangiopatie, jez se vyskytuji i v bézné populaci, a nejsou tedy
ptimo zptsobeny komplikacemi diabetu. Mezi nej¢astéjsi komplikace spojené s dlouhodobé
Spatn¢ kompenzovanym diabetem patii jako prvni diabetickd retinopatie a nefropatie,
dale neurologicka komplikace neuropatie, které nasledné¢ podrobné&ji popisi (Lebl, Prithova,

Sumnik a kol. 2008; Perugicova 2011).

Diabeticka retinopatie — onemocnéni drobnych cév v sitnici oka, které sice neboli,
ale vyrazn¢ omezuje kvalitu Zivota. Onemocnéni je pro diabetes specifické a vznika
po dlouhodobé kolisajicich glykemiich a hyperglykemiich u dekompenzovanych osob.
Retinopatie se zpravidla za¢ne objevovat po 20 letech onemocnéni diabetem a hlavni prevenci
pted jeho vznikem jsou pravidelné kontroly sitnice voku a vyrovnané glykemie

(Bélobradkova, Brazdova 2006).

Diabeticka nefropatie — specifické chronické onemocnéni ledvin pii dlouhodobych
hyperglykemiich. Jde o velmi €asté onemocnéni u osob s diabetem, vétSinou se zacne vyvijet
po 10 letech od manifestace diabetu. Z celkového poctu nemocnych trpi nefropatii 2040 %
osob (Karen a kol. 2014).

Diabetickd neuropatie — jedna se o neurologické onemocnéni drobnych perifernich nervi.
Neuropatii délime do dvou skupin dle lokalizace poskozeni, prvni je somatické (periferni), pii
které¢ dochazi k poSkozeni perifernich nebo senzitivnich vldken, vyskytuje se u 70 % osob
s diabetem. Velmi Castd je tzv. uzinova retinopatie, postihujici karpalni tunel. Zavaznou
formou, na kterou je tfeba brat velky zfetel, je senzorickd neuropatie, a to z divodu moZného
vzniku diabetické nohy. Druhou skupinou jsou vegetativni (autonomni) neuropatie, kde jsou
postizeny oblasti kardiovaskuldrniho, traviciho a urogenitdlniho traktu. Prevenci pied
mozZnym vznikem diabetické neuropatie je kompenzovany diabetes a minimalizovani Cetnosti

hyperglykemii (Bélobradkova, Brazdova 2006).
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2.6 Dité a diabetes mellitus 1. typu

Jak jiz bylo zminéno v piedeslych castech, diabetes mellitus 1. typu je autoimunitni
onemocneéni, které manifestuje prevazné v détském veku. Incidence ma vzestupny trend nejen
v Ceské republice, ale i v celé Evrop&. VEkova hranice nové diagnostikovanych déti s DM 1.
typu u se neustale snizuje, zejména u vekové kategorie déti od narozeni do Ctyt let. PfiCina
vSak neni stale zndma, a to i piesto, ze neustale probihaji studie a vyzkumy. Jednou z nich je
studie TRIGR, kterd zkoumala, zda za vznikem diabetu nestoji kravské mléko v détské
vyzive. Tato teorie vSak nebyla potvrzena, i kdyz neni vylouceno, ze skutecnost, ze se kravské
mléko 1i$i od matefského ve tfech aminokyselinach, mize nastartovat autoimunitni reakci
proti B builkkdm. Studie s ndzvem BABYDIAB pochazejici z Némecka zjistovala zavedeni
lepku do tfi mésici véku ditéte a nasledné zvySeni autoimunitni prediabetické reakce.
Ovsem ale ani tato studie nepotvrdila, ze oddaleni prvniho podani lepku ve stravé ma pfimy
vliv na vznik diabetu. Dalsi teorii je reakce autoimunitniho systému na mikroby. Moznou
ohroZenou skupinou pro vznik diabetu jsou déti, které nenavStévovaly matefskou Skolu
anemaji kolem sebe jiné¢ déti nebo sourozence. Neseznameni s infekcemi v ur¢itém casovém
obdobi détského veéku miize vést k nastartovani nepiiméfené reakce imunitniho systému.
Jednou z hypotéz je ovlivnéni mikrobiomu v détském stievé. Mozna nerovnovéaha
v bakteriomu mlZe mit za néasledek poruchu stievni bariéry. AvSak neni specifikovan priinik
antigenu pies sliznici, ktery vede ke vzniku DM 1. typu (Cinek, Sumnik, 2018; Stechova,
Perusicova, Honka 2014).

Roku 2013 wvznikla Ceska narodni détska diabetickd databaze s nazvem CENDA,
ktera shromazd’'uje vysledky 1écby diabetickych déti. Nyni je ve webovém registru vice jak
90 % ceskych déti s diabetem 1. typu. Registr shromazd’uje veskerd zdkladni data o 1écbg,
komplikacich v 1écbé a kvalitu kompenzace u diabetickych déti. Do projektu je nyni zatfazeno
64 lékaril a 48 diabetologickych détskych center, kterd mohou anonymné srovnavat vysledky
svych lécenych déti s détmi z jinych pracovist. A jakych vysledkli bylo dosazeno? Snizeni
glykovaného hemoglobinu v priiméru o 30 % u déti a celkové zlepSeni kompenzace ve vSech
détskych vékovych kategoriich. Dale bylo zjiSténo, ze nejlepSich vysledkli dosahuji déti, které
pouzivaji kontinualni monitoring v ¢ase delSim nez 70 %. Vysledky ukézaly, Ze tfi Ctvrtiny
déti pouzivaji inzulinova pera, zbytek inzulinovou pumpu, pficemz 1é¢ba pumpou se prevazné
zvySuje u piedskolnich déti. Velkou motivaci pro lékate je fakt, Ze zlepSovani kompenzace
u déti bude mit v budoucnu za nasledek sniZzeny pocet pozdnich komplikaci vzniklych

dekompenzovanym diabetem (Détsky diabetes 2022).
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2.6.1 Moznosti lécby u ditéte s DM 1. typu

Jedind mozna 1écba DM 1. typu je, jak jiz bylo zminéno, okamzité a celozivotni podavani
inzulinu, a to 1 u détskych pacientii. Odhaleni onemocnéni u ditéte mize byt ndhodné,
napiiklad pii b&zné preventivni prohlidce ze vzorku moéi. Casto dochizi k velkému
a rychlému ubytku télesné vahy. Jiz pti hospitalizaci v nemocnici probihd okamzité edukacni
program pro rodi¢e i samotné pacienty, samoziejm¢ s ohledem na jejich vék. Po zaCatku
podéavani inzulinu si B bunky mohou tzv. ,,odpocinout®, v této fazi mize nastat remise trvajici
nékolik tydnl, mésicl, ale i let. BohuZzel tento stav neni trvaly a postupem casu dojde
k aplnému zniceni vlastnich B bun¢k. Hlavnim cilem 1écby diabetickych déti je zkvalitnit
a co mozna nejvice usnadnit a piiblizit jim Zivot bez omezeni. Dilezité je 1 udrzet hladinu
glykemie kontinudln€ v normé¢, coz je nékdy néarocné, protoze glykemie u déti byvaji
rozkolisané s Castym snizovanim citlivosti na inzulin. Jednim z divodu je napt. rast,
hormonalni vykyvy, respiracni onemocnéni apod. Oproti dospélym s DM 1. typu jsou davky
inzulinu vyrazné niz§i, je proto dualezité vybrat vhodnou formu, jak a ¢im bude inzulin
aplikovan. V tivahu musime brat veék ditéte, jeho charakteristické vlastnosti, mentélni
a fyzické schopnosti a mnoho dal§iho. Proto je vhodna indikace u déti kontinualnim
monitoringem glykemii, diky némuz se daji glykemie 1épe korigovat. Zaroven se vyhneme
neustalému méfeni glukometrem. (Lebl, Prihova, Sumnik a kol., 2008; Neumann 2017;
Pelikanova a kol. 2018; Szabo, Hornikova, Ruzickova 2021; Spirkové, FiSerova,

Obermannova 2015).

2.6.2 Specifika 1écby dle vyvojovych fazi ditéte s DM 1. typu

Vzhledem k tomu, Ze diabetes mellitus 1. typu vznikd pievazné v détském véku, je nutné
respektovat individualni charakteristiky jednotlivych vyvojovych fazi u ditéte. Diabetes
pfindsi béhem raznych Zivotnich etap nové vyzvy. Déti rizného véku svou nemoc odlisné
prozivaji a vyrovnavaji se ni. V nasledujicich fadcich budou popsana specifika jednotlivych

vyvojovych fazi ditéte s DM 1. typu.

Novorozenec — vznik diabetu v prvnich tydnech Zivota neni az tak casty, je spiSe vzacny.
Mnohdy se stava, ze pii takto brzké manifestaci diabetu po nckolika tydnech nemoc Uplné
vymizi a [é¢ba inzulinem mtize byt prerusena. OvSem v pozdéjSim détském veku se diabetes
znovu a trvale vrati. Jednou z hlavnich pfi¢in vzniku diabetu u novorozenych déti je vrozena

odchylka funkce B bunék, kterd je geneticky podminéna (Lebl, Prithova, Sumnik 2008).
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Kojenec (do 1 roku véku) — u ditéte v takto nizkém veku byva diagnostika obtizna, vétSinou
kojenec neptibyva na vaze, rodie si vS§imaji velkého mnozstvi pomocenych plin. VEasné
odhaleni nemoci a zahajeni 1€cby je v tomto véku obzvlasté dulezité, a to hlavné kvili riziku
ketoaciddzy. Obtiznost dodrzovani fadu ve stravovani u kojencii je pfevazné kviili no¢nimu
kojeni. Je proto velmi dulezité, aby oba rodi¢e zvladali pé¢i o diabetes a byli si navzajem

oporou (Lebl, Prihova, Sumnik 2008; gpirkové, Fiserova, Obermannova 2015).

Batole (do 3 let véku) — v tomto véku byva vznik diabetu 1. typu Castéjsi. U batolat a kojenct
jsou davky inzulinu velmi malé, proto je dilezit¢ dbat na dikladné vazeni a na spravny
vypocet inzulinu z divodu vysokého rizika vzniku hypoglykemie. Mozek u takto malych déti
neni zcela dovyvinut a ¢asté hypoglykemie mohou mit negativni dopad na jeho funkeci.
V tomto obdobi je zisadni tolerantni a psychologicky citlivy pfistup. Dilezité je pfijeti
inzulinovych injekci jako soucasti zivota. Dité by pfi aplikaci inzulinu neméla drzet nasilim
dalsi osoba. Batole velmi dobfe rozpoznava pocity blizkych, proto by rodic¢e neméli davat
najevo strach a obavy, méli by ditéti predat pocit jistoty a klidu. Z psychologického hlediska
je vhodné ditéti vysvétlit, Ze se nemusi bat, naptiklad prostfednictvim pohadek a vydanych
détskych ptibéhtt o DM 1. typu, ty mohou pomoci ditéti odbourat pfipadny strach z injekci.
Strava muze pusobit v batolecim obdobi obtize, upeviuji se totiz stravovaci navyky.
Proto je vhodné byt nekompromisni, co se tyka dojidani hlavnich jidel. Dit¢ by mélo védét,
ze jidlo, co dostane, musi snist, aby se po chvili nechtélo dojidat né¢im sladkym. Po aplikaci
inzulinu se miZe stat, Ze i pfesto stravu odmitd, je proto vhodné mit v zdloze pokrm
ve stejném poctu vyménnych jednotek, ktery mizeme ditéti nabidnout (Lebl, Prihova,

Sumnik 2008; Vagnerova, Hajdl-Moussova, Stech 2000).

Piedskolni vék (4. az 6. rok) — s ditétem piedskolniho véku se lze jiz dobfe domluvit a tim
je spoluprace o néco snadn¢jsi. Velmi casto je dit€ vtomto veéku schopné rozpoznat
hypoglykemii, pfedevsim to, které nema kontinudlni monitoring. Dochazku do matefské Skoly
by rodi¢e méli zvazit, ¢asta nemocnost déti v détském kolektivu zplsobi kolisani glykemii.
Pfi nemoci je narocné udrzet dobrou kompenzaci, socidlni kontakty a jejich vliv na vyvoj

dit&te jsou tieba az v poslednim roce pied nastupem do $koly (Lebl, Prihova, Sumnik 2008).

Skolni vék (6. aZ 11. let) — dité ve $kolnim véku ma jiz vyvinuto chapéani, jeho kognitivni
schopnosti jsou natolik vyzralé, Ze je schopno pochopit své onemocnéni, avSak ptevazuje
momentalni prozivani aktudlnich situaci. V tomto obdobi si déti buduji ptatelstvi a zvySuje
se potfeba nezavislosti, zdroven se ¢asto mezi vrstevniky objevuje soupetivost, je proto tieba

vénovat pozornost opakovanému selhani, kdy by se mohlo narusit sebevédomi ditéte,
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ato hlavné¢ z divodu snizené koncentrace pii vykyvech glykemii. Uvédomovani reality
spojené s onemocnénim a odlisnosti od vrstevniki mohou v ditéti vzbudit pocit ménécennosti,
proto je velice dulezité pomoci mu budovat zdravé sebevédomi. Vhodnym pomocnikem
mohou byt knihy, diky kterym mize dit€ pochopit, co se snim dé&je. Dulezita
je motivovanost, diky niz se zvySuje efektivita ve zvladani svého onemocnéni.
Nezastupitelnou funkci v tomto véku tvoii i vrstevnici se stejnym chronickym onemocnénim

(Dernarova a kol. 2021).

Dospivani a puberta (12. az 15. let) — puberta patii mezi nejnaro¢néj$i obdobi nejen
pro samotné dit¢é, ale i pro jeho rodice. Dospivani se projevuje v roviné télesné (fyzické)
a zaroven i v dusevni (psychické). U ditéte s diabetem je to vSak jesté problematictéjsi, Casto
dochazi ke zhorSeni kompenzace diabetu z diivodu ménicich se hormonti, necitlivosti neboli
resistenci na inzulin zapficinéné zménami v pohlavnich zldzach, u divek ve vaje€nicich,
u chlapcii ve varlatech. Nartst pohlavnich hormontl byva z pravidla u divek kolem 11. roku
au chlapct okolo 12. roku. Velkd hormonalni bouie trvd vétSinou u divek i chlapci Ctyfi
az pét let. Tento proces ovliviluje nejen fyzické vlastnosti dospivajiciho, ktery se musi
vyrovnat s probihajicimi zménami na svém téle, ale zarovenl i psychickou stranku. Béhem
dusevniho zrédni si dospivajici Casto neuvédomuje duasledky svého jedndni, riziko
nerespektovani 1écby diabetu se proto rapidné zvySuje. V tomto véku mohou byt reakce
na prubéh onemocnéni ¢asto neadekvatni a iracionalni. Rodina ditéte by méla mit notnou
davku trpélivosti atolerance, navic by mélo byt dospivajicimu poskytnuto dostatecné
mnozstvi prileZitosti k otdzkdm o chronické nemoci a moznosti podilet se na pribéhu

a postupu 1é¢by (Dernarova a kol. 2021; Lebl, Prithova, Sumnik 2008).

Adolescent (16. az 20. let) — obdobi adolescence je typické slozitym emo¢nim a socidlnim
vyvojem, tato vyvojova faze pfinasi mnoho rozport a konfliktli, pfi¢inou je jesté neustidlena
osobni integrita. Charakteristickym rysem byva negativismus, pocit samoty a ménécennosti,
tyto atributy byvaji jeSté zndsobeny vzniklym chronickym onemocnénim. Fyzicka stranka
apéce o svlj zevnéjSek jsou u adolescenta prioritni, jedinec si tak utvaii své socidlni
postaveni v kolektivu, proto onemocnéni miize z pohledu adolescenta velmi naruSovat jeho
status ve spolecnosti. V ptipad¢ propuknuti onemocnéni béhem adolescence milize zpiisobit
depresivni chovani, které mize vést az k sebevrazednym tendencim. Velmi dtlezitd je mira
dosaZené osobni stability, sebevédomi, diky némuzZ se adolescent dokdze snadnégji poprat
a vypotadat s naro¢nou situaci. Z dlouhodobého hlediska v péci o onemocnéni je diiraz kladen

na rodiCe, kteti by méli efektivné¢ komunikovat se svym ditétem o moznych rizicich
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a pozdnich komplikacich jakozto nasledku Spatné¢ kompenzovaného diabetu. Dospivajici
s diabetem by méli byt seznameni s tim, pro¢ je kvalitni a zodpovédna 1écba dilezita

(Derniarova a kol. 2021; Neumann 2013).

2.7 Rodina a dité s DM 1. typu

KdyZ onemocni dité diabetem 1. typu, je to pro rodi¢e naro¢né nejen fyzicky, ale i z pohledu
psychologického a socialniho. Rodi¢e na tuto situaci nejsou a nemohou byt nikdy piipraveni,
a proto jsou procesy vyrovnavani se, adaptace a piijeti nemoci velmi tézké. Je tieba dodat
détem, rodicim a dal$im rodinnym pfislusnikiim odbornou a komplexni pomoc. Lécba
u détskych pacientll bez pomoci a vzdjemné spoluprace mezi rodi¢i a Iékafi neni mozna.
Neustaly dohled je velmi vyc€erpavajici, a to 1 u déti star§iho Skolniho véku. Cukrovka nema
nikdy dovolenou, nikdy si od ni nemiizeme odpocinout, vypnout ji, proto je zivot s diabetem

1. typu u ditéte béhem na dlouhou trat’ (Mrzena 2012; Jirkovska a kol. 2004).

2.7.1 Vyrovnavani se rodiny s nemoci ditéte

Clovek si pro své dité vzdy pieje jen to nelepsi, kdyz ale do Zivota vstoupi chronické
onemocnéni, zasahne to celou rodinu. Kazdy ¢lovék ma jiné prozivani, mezi nejCasté;si
pocity, které rodi¢ ditéte po oznameni diagnézy u svého ditéte ma, jsou zmatek, popieni,
strach, zlost. Rodice nemocného ditéte si ¢asto kladou otazku: ,,Pro¢ zrovna my?*, odpovéd
na ni ale neni. Casto si zprvu fikaji: ,,Nikdy to uz nebude jak diiv, nikdy uz nebude jako
ostatni déti, nikdy si nebude moci dat zmrzlinu, nebude si moci uzivat s kamarady.* Zivot
celé rodiny se po onemocnéni ditéte DM 1. typu zméni, neda se vSak jednoznacné fici,
ze k horsimu. Casto si naopak &lovék uvédomi hodnotu lidského zdravi, uspotada si priority,
co je vzivoté¢ dalezité a naopak, co je malicherné. VSe ma svilij Cas, 1 jednotlivé etapy
vyrovnavani se s nemoci, neni mozné jednotlivé faze pieskocit, neprozit je. Nejcastéjsi pocity,
které rodi¢ ditéte po ozndmeni diagndzy u ditéte proziva a které budou nasledné popsany,
jsou ok, popieni, hnév, zlost, smlouvéni, deprese a vyrovnani se (Letocha 2015; Spirkova,

FiSerova, Obermannova 2015).

a) Sok — naprostd bezmoc, $ok, zpomalené vnimani, tyto pocity, které ptichazeji
po stanoveni diagnézy Iékafem jsou téZko popsatelné. Snad moznéd jako kdyby
se zastavil Cas, kdy vtefina je jako hodina a minuta jako den. Hlavou se ¢lovéku honi
myslenky jedna pfes druhou s pocity, Ze to neni pravda, tohle nemlze byt pravda

(Spirkova, Fiserova, Obermannova 2015).
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b) Popreni — faze popieni vyjadfuje uréitou obrannou reakci, kdy si rodi¢ tika: ,,Tohle
je omyl, 1€kati se urcité spletli, vysledky nejsou nase, pojedeme domi, jako by se nic

(13

nestalo.”“ Pokud je dité starSi, vnima vSechny pocity dospé€lého, kterému veéfi.
Vyvolavd to v ném pocit zmatku a umocnuje se uz tak tézka situace
(Spirkov4, Fiserova, Obermannova 2015).

¢) Hnév — béhem faze hnévu hledd clovék nékoho, kdo je odpovédny za nemoc.
Obvinuje 1€kate, ze zanedbali péci o jejich dité. Napadaji ho myslenky: ,,Pro¢ zrovna
ja, pro¢ zrovna my, pro¢ nase dité?* Obvinuje sebe, ze se ditéti dostatecné nevénoval.
Velmi $patné je, kdyz se rodi¢e navzijem i pied ditétem obvinuji, hadaji se, takové
chovani miize v ditéti zanechat §patné vzpominky a zptsobit psychické trauma. Casto
hleda vinu v genetice u svych piibuznych (Spirkova, Fiserova, Obermannova 2015).

d) Faze smlouvani — i kdyZ nemoc pfijmeme, stejn¢ stale hleddme mozné varianty, ¢im
by se dala nemoc zlomit. Uniky od lékati k 1é¢itelim poskytuji rodi¢tim falesnou
nad¢ji, ze vSe bude dobré a Ze nemoc sama zmizi. I kdyz bychom si vSichni pfali,
abytomu tak bylo, zatim tato cesta neni moZna. (Spirkové, FiSerova,
Obermannova 2015).

e) Deprese — uréité obdobi procitnuti, uvédoméni si zavaznost onemocnéni. Casto
pfichazi plac, bezmoc, smutek, beznadéj, nasledné se clov€k uzavird sam do sebe.
[ tato faze ma vSak svlij vyznam, je téZkd a bolestiva, ale neni mozné ji neprozit.
Umoziuje totiz vstoupit do dalii faze, kterou je smifeni se a vyrovnani (Spirkova,
Fiserova, Obermannova 2015).

f) Vyrovnani se — piijeti nemoci, urCity pocit ulevy a nadhledu, kdy uz cloveék
nesmlouva sdm se sebou, neperou se v ném myslenky ,,co kdyby, proc*, prosté to tak
je. Rodice 1 dité uvazuji konstruktivné, jak nejlépe pracovat s nemoci, piestava boj
proti osudu a neménné skuteCnosti. Po tomto obdobi je schopen efektivné

spolupracovat s 1ékafi a bojovat (Spirkové, Fiserova, Obermannova 2015).

2.7.2 Zivot s diabetem z pohledu rodi¢t

Projiti rodict po zjisténi onemocnéni ditéte vSemi fazemi je cestou strastiplnou, vycerpavajici
a narocnou. Jak se ale zachovat a neprozivat tak silné emoce, aniz to ovlivni celou rodinu
1 nemocné dité¢? Mnohdy se rodi¢ zahledi jen do cukrovky, nic jiného neexistuje, nemoc Uplné
pohlti celou rodinu. V tomto piipad¢€ je na misté psychologickd pomoc. Psycholog napoméaha
k uvédomeéni si, Ze 1 ostatni déti v rodin€ potiebuji pomoct, Ze 1 ony maji trdpeni a zaslouzi
si péci rodicu, proto je v zajmu celé rodiny neupiednostiiovat nemocné dité. V rodinach, kam
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zavital ,nevitany host“ diabetes mellitus 1. typu, neni situace po psychické strance

jednoduché a lehka. Rodina je pro dité velkou emociondlni podporou a poskytuje mu pocit

bezpeci. Jiz v pocatku 1écby béhem pobytu v nemocnici by dit¢ mélo mit pocit bezpeci

a vSechny vysetfovaci metody by pro né¢j nemély byt trestem. Naopak je dilezité brat zretel

na pfipadné vyuzivani nemoci ve svij prospéch, dit¢ si ¢asto mysli a zkou$i na rodice,

ze muze vse, kdyz je nemocné. Déle by rodice méli byt pred ditétem jednotni, co se tyka

nemoci, mluvit stejn¢ a hlavné nelhat. Hovofit s dité¢tem upiimné s ohledem na jeho vek.

Nasledn¢ bude vypsano par doporuceni pro lepsi zvladani Zzivota s diabetem v rodiné

(Cermékové, Neugebauerova 2011; §pirk0vé1, FiSerova, Obermannova 2015).

a)

b)

d)

Nevyc¢itat — vycitdni nikomu nepomulze, mozna se kratkodobé ulevi, ale ublizi
to rodin€¢ a vztahim v ni. Nikdo nemiize za onemocnéni ditéte, je to prosté osud
(Cermékova, Neugebauerova 2011).

Nerozebirat — i piiliSné rozebirani nikomu nesvéd¢i. Neustalé se ptani ,,pro¢ zrovna
my*“ nikam nevede. Maximalné ke konci vztaht a piatelstvi (Cermakova,
Neugebauerova 2011).

Podélit se — o radosti, ale i o starosti. Pfevazné matky maji pocit, ze vSechno musi
zvladnout samy, Ze jsou nenahraditelné. Pravdou je, Ze dlouhodobé se nemoc bez
pomoci zvladnout neda. Vzhledem k tomu, ze cukrovka nikdy nespi, neda se vypnout,
je vhodné zasvétit do 1écby otce, ale 1 zapojeni sourozencu ditéte je velmi dulezité.
Rozdéleni povinnosti je prospé$né vSem, po case Clovek zjisti, zZe je to nadherné mit
jeden den pouze pro sebe (Cermékova, Neugebauerova 2011).

Relaxujte — rada zni: nepracovat do umoru. Pfedejdeme vyhoteni, inavé, vycerpani.
Odpocinek je dulezity, cas strdveny pro sebe nas opét nabije energii. Zapomenout
na sebe a fesit jen cukrovku neni spravné (Cermakova, Neugebauerova 2011).

Zit a nechat Zit — trefné poiekadlo. Na svété existuji i jiné véci, radosti i starosti nez
jen diabetes. Z pocatku je velmi tézké zapojit se znovu do zivota, zvlddat zamé&stnani,
ale kdyZ se €lov€k nauci rozdélit si €as a ¢innosti, 1ze to zvladnout. Dopfejeme tim
i volnost svému ditéti (Cermakova, Neugebauerova 2011).

Lze vie — kazdy problém se d4 vyfesit, nesmime propadat panice. Autorka Cermékova
uvadi: ,, Prizpiisobte nemoc Zivotu, ne naopak.” (Cermakova, Neugebauerova 2011,

str. 11).
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2.8 Dité s DM 1. typu a zakladni Skola

Pro kazdé dité je nastup na povinnou Skolni dochazku dilezitym meznikem v jeho zivoté,
setkdva se novymi situacemi a celkové jsou na n¢j kladeny velké naroky. Seznamuje
se s novymi kamarady, s novym prostfedim a novymi informacemi. Na psychickou pohodu
ditétte mé vyznamny vliv celkovd pozitivni atmosféra ve Skole a socialni kontakty
se spoluzaky. Dité se zdravotnim znevyhodnénim mé cely vstup do nového prostiedi o dost
1. typu zasahuje i do vzdélavani, napt. kdyz je dit€¢ z divodu nemoci neptitomno ve Skole
nebo pii hypoglykemii, popiipad¢ hyperglykemii ovliviiuje kognitivni funkce. Malé dité
by z ditvodu své nemoci nemélo byt ochuzené o pfijemné zazitky spojené se Skolou a nemé
se citit ménécenné ¢i jinak odstréené. Proto je velmi dilezitd vzdjemnd spolupridce mezi
Skolou a rodinou, kdy se minimalizuji mozné neuspéchy a traumata ditéte s diabetem

(Neumann 2013; Ri¢an, Krejéitova 2006).

V nasledujicich odstavcich budou sepsany role a povinnosti pedagoga ve Skolském prostiedi
k ditéti s diabetem, povinnosti rodicti ditéte s DM 1. typu ke Skolskému zatizeni. Déle popisi,
co by mélo diabetické dit¢ zvladat béhem povinné Skolni dochdzky na zékladni skole, a poté

legislativni opatieni, ktera se poji se vzdélavanim ditéte s chronickym onemocnénim.

2.8.1 Role pedagoga v integraci ditéte s DM 1. typu

Pti vzdélavani ditéte s DM 1. typu je tieba zohlednit jeho specifické potteby zplisobené timto
chronickym onemocnénim. Skola je povinna poskytnout naleZitou pomoc ditéti a ochranu
jeho zdravi. OvSem nejdulezitéjsi je komunikace mezi Skolou a rodi¢i nemocného ditéte,
vz4jemnd tolerance, pochopeni a snaha umoZznit ditéti s onemocnénim co nejjednodussi
vzdélavani, tak aby se citilo bezpecné v prosttedi Skoly, stejné jako jeho vrstevnici. ZajiSténi
zvlastnich rezimovych opatfenich je soucasti vzdélavani ditéte s diabetem. Patfi mezi
né moznost klidného prostfedi, kde si bude moci dité aplikovat inzulin, a zaroven zajistit
dohled nad Zidkem, pomahat s méfenim hladiny cukru v krvi, tedy s odbérem krve z prstu,
¢1 umoznit ditéti individudlni stravovaci rezim. V pifipadé mimoskolnich akci a sportovnich
aktivit je tfeba uzplsobit individudlni rezim. VSechna tato opatfeni musi byt podloZena
domluvou se zdkonnymi zastupci, ktefi jsou za dit€¢ odpovédni. Ucitel¢, kteti ptichazi
do styku s ditétem s onemocnénim, by méli byt diikladné proskoleni, v piipadé podavani 1eka
je nutny pisemny souhlas rodi¢ti. Neuman (2013, str. 11) uvadi, ze: ,,Je v pravomoci reditele

Skoly ulozit zameéstnanciim skoly povinnost poskytnout nemocnému zakovi zvlastni péci, napr.
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v podavani urcitych lékii, pravidelné sledovani zdravotniho stavu nebo v jiné potrebné
pomoci, a to podle druhu a miry onemocnéni. “ Ovsem opét zalezi na ptistupu a moznostech
pedagoga, na jeho strachu z moznych akutnich komplikaci spojenych s onemocnénim
DM 1. typu. Pedagog by m¢l pomoci ditéti s diabetem i po psychické strance, a to prevazné
informovat vrstevniky o nemoci jejich spoluzdka, naptiklad promitnout edukacni video,
kde je hravou formou popsano, co onemocnéni diabetes vlastn¢ znamena. Dité by se nemélo
stydét za své onemocnéni, ucitel by mél ostatnim détem vysvétlit, Ze jejich spoluzék je porad
stejny, ze si dale mize hrat a miZze sportovat, ovSem s odliSnym rezimovym opatienim.
Zaroven by ucitel mé¢l vysvétlit ostatnim détem, aby v ptipad¢, kdyby se zakovi s diabetem
udélalo Spatné, okamzité informovaly pedagoga. Jeho roli je nejen zaky vzdélavat, ale vést
je ke vzdjemné toleranci a pomoci druhému, nebot’ ucitel je vyznamnou osobnosti pro dité
amiize svym postojem mnohé ovlivnit (Lebl, Prtihova, Sumnik 2008; Neumann 2013;

Spirkova, Fiserova, Obermannova 2015).

2.8.2 Uloha rodiée ditéte s DM 1. typu ke $kole

I rodice jako zdkonni zastupci maji své povinnosti ke Skolskému zafizeni, které jejich dité
navstévuje. Jednou ztloh rodic¢ti je informovat Skolu o zméné zdravotniho stavu ditéte
a o jeho zdravotnich obtizich, jez by mohly ovliviiovat pribéh vzdélavani. Informace, které
by mél rodi¢ poskytnout Skole, sepsal Neumann (2013, str. 10) nésledovné: ,, I. Zadost rodici
s formulaci o odpovédnosti pri zdravotnich komplikacich, 2. lékarskou zprdavu s doporucenim
Skolni dochazky, 3. kontakty na rodice a diabetologa, 4. zavazek pravidelné a pravdivé
informovat Skolu o aktualnich vysledcich lécby a 5. pisemny plan lécby po dobu ve skole.
Rodi¢ by mél byt v kontaktu s tfidnim ucitelem, popiipadé asistentem pedagoga a prib&zné
informovat o pfipadnych zménach ve zdravotnim stavu ditéte. Pfed zahdjenim Skolniho roku
je vhodné si sjednat schiizku s tfidnim ucitelem, poptipadé fteditelem Skoly a sezndmit
je se specifickymi pottebami ditéte s DM 1. typu, a to v dostateCném piedstihu, aby se méli
moznost dikladné seznamit s rezimem, ktery je nutny kvili klidnému prabéhu vzdélavani
ditéte. Rodi¢ by mél mit pfesny rozvrh, aby véd¢l, kdy bude mit dit€ napiiklad télocvik,
a to hlavné z divodu vétsi aktivity, u niz je nutné snizit davku inzulinu nebo ditéti pfedem
podat sacharidy. U diabetického ditéte neni diivod pro osvobozeni z té€lesné vychovy, jen je
treba zvySeny dohled kvili mozZnosti piipadné hypoglykemie. Stravovani diabetického ditéte
béhem Skolni dochazky je v podstaté stejné jako u ostatnich déti, a to plati i o stravovani
ve Skolni jideln€. Je ale nezbytné, aby rodi¢e informovali Skolni kuchyni o mnozstvi jidla,

které¢ bude ditéti podavano, co je nutné vazit a co muze dit¢ neomezené. V praxi je vhodné
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vzdy zapsat dané jidlo do jidelniho listku, Dité by zaroven mélo mit moznost v ptipadé nizké
hladiny cukru v krvi odejit dfive z posledni vyucovaci hodiny a zdroven ma pravo na
prednostni vydej obéda. Proto je dulezité, aby byli pouceni i zaméstnanci kuchyné, kteti maji

na starosti vydej stravy (Lebl, Prihova, Sumnik 2008; Neumann 2013; Neumann 2017).

2.8.3 Dovednosti ditéte v péci o DM 1. typu béhem Skolni dochazky dle

véku

Kazdé dit¢ s diabetem mellitus 1. typu dokaze zvladat péci o své onemocnéni odlisné
s ohledem na vék. V nasledujicich odstavcich budou sepsdny informace pro pedagogické
pracovniky, kteti pfichazi do styku s ditétem DM 1. typu, o tom, co je dit¢ schopné zvladnout,
co se tyka 1écby svého onemocnéni. VSechny nize napsané dovednosti ditéte v péci o diabetes
jsou orienta¢ni s ohledem na individualnosti a moznosti kazdého jedince. Nemalou roli hraje
rovnéz 1 veék ditéte, kdy mu byl diagnostikovan diabetes, jelikoz dité, které onemocni v raném
pfedskolnim véku, miiZe mit osvojené jiné navyky v péci o diabetes nez dite, které onemocni

béhem Skolni dochazky.

Skolak 6 aZ 7 let — dité, které navitévuje prvni tfidu zakladni $koly, by si jiz mélo plng
uvédomovat, Ze ma diabetes, a zaroven by mélo védét, jaké potraviny mize neomezené a jaké
obsahuji sacharidy, tudiZ je u nich nutné aplikovat inzulin. RovnéZ by mélo zvladnout zméfit
glykemii a pted jidlem si aplikovat inzulin. POZOR, vZdy ale s dohledem dospé&lého. MtiZe
se stat, ze Skoldk v tomto v€ku si z néjakého diivodu nedokdze sdm aplikovat inzulin, je vSak

dilezité, aby si umél nastavit inzulinové pero i ptipravit glukometr (Neumann 2013).

Skolak 8 az 9 let — v pribéhu druhé a tieti tiidy by jiz mél zvladnout ¢ast ukond, které jsou
spojeny s lécbou diabetu. OvSem néaroky na dité nesmi byt piekroceny v jejich moznostech.
Déti by mély védeét, Ze jsou zdravé jako ostatni déti, jen si k jidlu musi aplikovat inzulin,
pii cemz je stale dalezity dohled odpovédné osoby (Neumann 2013).

Skolak 10 aZ 11 let — béhem &tvrté a paté tiidy by mélo byt dité schopno zvladat praktické
ukony spojené s lécbou diabetu, mélo by veédét, co dé¢lat v piipadé¢ hypoglykemie
a hyperglykemie. Pfi aplikaci inzulinu by se vSak vZzdy mélo poradit s dospélym odpovédnym

¢lovékem (Neumann 2013).
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Skolak 12 aZ 15 let — Zaci na druhém stupni zakladni $koly by méli byt v ramei moznosti
schopni samostatné péce o své onemocnéni. Spravné vyhodnocovat hodnoty glykemii,
adekvatné reagovat na hypoglykemii i hyperglykemii a zaroven je eliminovat. V obdobi
dospivani ma na dité vyrazny vliv kolektiv. Skolék se nechce odliovat od spoluzakt kvuli
svému onemocnéni. Proto by mél pedagog dbat na pozitivni klima ve tfid¢, aby se zak necitil

odstréeny ¢i jinak diskriminovany kviili zdravotnimu znevyhodnéni (Neumann 2013).

Hlavnim cilem vzdélavani ditéte s DM 1. typu je, aby se zak citil bezpecné, k cemuz svym
pristupem a snahou piispivaji ucitelé ve spolupraci s rodi¢i. Ti povéiuji dité ukoly, které jsou
spojeny s 1é¢ebnymi postupy beéhem vyuky, a to tak, aby nepfesahovaly miru zvladnutelnosti.
Ukony, které jsou spojeny s 1é&bou diabetu 1. typu, jsou pro piehlednost shrnuty nize, viz obr.
6. U jednotlivych ukonti, mezi které patii rozpoznani hypoglykemie, samostatnost v obsluze
glukometru a v aplikaci inzulinu, pfepocitdvani sacharidii ve stravé a schopnost upravit
mnozstvi inzulinu béhem sportovniho vykonu, je predpokladany veék ditéte, kdy je schopno

dany ukon zvladnout (Lebl, Prihova, Sumnik 2018).

HYPOGLYKEMIE

Pozna hypoglykémii a oznami ji 6 -8 let
DokaZe zvladnout mirnou hypoglykémii 8-10 let
Dokaze predejit hypoglykémii 12 - 14 let
GLYKEMIE A GLYKOSURIE

Zvladne obsluhu glukometru pod dozorem 7-9let
Zvladne samostatné méfeni glykémie 9-11 let

INJEKCE INZULINU

Pichne si samostatné injekci inzulinu 7-9 let

Je schopno zodpovédné odméfit davku inzulinu 9 - 11 let

Navrhuje zmény davek inzulinu, konzultuje s rodi¢i 12 - 14 let

Samostatné rozhoduje o davkovani inzulinu (je schopno lé¢it se déle nez jeden den bez
dozoru rodiéii) 14 - 16 let

Samostatné konzultuje svoje léCeni s lékafem 15 - 17 let

STRAVA

Rozpoznava vyménné jednotky v jidle 8-10let
Navrhuje sviij jidelni plan, konzultuje s rodi¢i 10 - 12 let
Ridi svilj jidelni plan 12 - 14 let

Upravuje davky inzulinu dle rizného mnozstvi jidla 14 - 16 let, néktefi pozdéji
SPORT
Upravou jidla & inzulinu predchizi hypoglykémii pfi sportu 10 - 12 let

Obrazek 6 Kdy mazeme od ditéte a dospivajiciho jedince ocekavat spolupraci pfi jednotlivych
ukonech spojenych s 1é¢enim diabetu? ( Sumnik a kol. 2008, str. 157)
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2.8.4 Legislativni opatieni pro prijeti ditéte s DM 1. typu

Kazdé¢ chronické onemocnéni s sebou piinasi urcita nepiedvidatelna rizika. V pfipad¢ nastupu
dité¢te do vzdélavaciho systému piebiraji odpovédnost za kazdé dit¢ s chronickym
onemocnénim feditelé, ucitelé a trenéfi. Zakon, ktery udava podminky vzdélavani a vychovu
déti ve skolskych zafizenich, se nazyvd Zakon o predskolnim, zakladnim, stfednim, vysSim
odborném a jiném vzd¢lavani a je oznacen jako Zakon €. 561/2004 Sb. Tento zakon vymezuje
a urCuje prava a povinnosti pravnickych i fyzickych osob béhem vzdé¢lavaciho procesu.
Skolsky zakon udava dle § 2 odst. 1 povinnost rovného piistupu pii vzdélavani kazdého
ob¢ana bez jakékoliv diskriminace a s ohledem na zdravotni stav ob&ana. Reditel $kolského
zafizeni je povinen ve své spadové oblasti pfijmout vSechny Zaky bez rozdilu do naplnéni
kapacity. Skolska zafizeni jsou povinna dle § 29 odst. 2 §kolského zakona zajistit bezpe¢nost
a ochranu zdravi vSech zakli béhem vzdélavani. Dle ustanoveni § 28 odst. 2 pism. g)
Skolského zdkona jsou ve Skolni matrice zaznamenany udaje o zdravotni zpusobilosti
a zdravotnich obtizich kazdého Zdka, s tim je spojen § 22 odst. 3, ktery uvadi povinnost
zakonného zastupce ditéte informovat Skolské zafizeni o zdravotnich obtizich zéka

(Neumann 2013; Neumann 2017; Zékon ¢. 561/2004 Sb.).

U zaka s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu je nutné béhem vzdélavaciho procesu
zohlednit jeho specifické potieby spojené s timto onemocnénim. Povinnosti Skolského
zafizeni je poskytnout Zakovi s DM 1. typu pomoc a ochranu, kdy feditel Skoly je opravnén
nafidit zaméstnancim Skolského zatfizeni povinnost poskytnout ditéti s diabetem mimotadnou
péci. Mimo Skolsky zékon je tato problematika uvedena v zakoniku prace Zakonem
¢.262/2006 Sb. Dle § 249 odst. 1 si ma zaméstnanec pocinat tak, aby nedosSlo ke Skodé¢
na zdravi a zaroveil dle § 106 dbat dle svych moznosti a schopnosti o zdravi a bezpecnost
ostatnich fyzickych osob. Povéfend osoba ve Skolském zafizeni je oprdvnéna podavat leky
a provadét ukony, ke kterym neni tfeba odborna 1€katska kvalifikace, a to vZdy se souhlasem
rodict. Nutnosti je ditkladné proSkoleni rodici diabetického ditéte a dodani vSech potiebnych
pomucek. Novela zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich
poskytovani s platnosti od 1. 1. 2022, umoznuje na zakladé doporuceni praktického 1€kate pro
déti a dorost poskytovat poskytovateliim domdaci péce zdravotni sluzby détem ve Skolskych
zafizenich, pokud nejsou schopny samostatnych zdravotnich tkoni (MSMT CR 2022;
Neumann 2013; Zakon ¢. 262/2006 Sb.).
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3 PRAKTICKA CAST

V praktické Casti této diplomové prace se budu vénovat vyzkumnému problému, kterym
je zjisténi specifickych potieb déti s diabetem 1. typu v ramci povinné Skolni dochazky,
ato prostiednictvim rozhovort s rodi¢i déti s diabetem, déti samotnych a pedagogickych
pracovnikd, kteti pfichazi do styku s dité¢tem s DM 1. typu. Zakladem vyzkumu je stanoveni,
kdo bude zkoumaén a jaky je hlavni vyzkumny problém, od ¢ehoz se odviji dalsi kroky Setfeni
(Gavora 2000).

V nasledujicich kapitolach budou popsany cile prace a vyzkumné otazky. Nasleduje
metodologie, v ramci niz bude popsan vyzkumny ndstroj, pouzité metody k ziskavani dat
a charakteristika cilové skupiny. Ddle jiz budou zpracovavany jednotlivé rozhovory dle cilii
stanovenych v této praci s naslednym shrnutim a vyhodnocenim vysledki vyzkumného
Setfeni u kazdého respondenta. VSechny vysledky budou pro piehlednost graficky
zaznamenany do tabulek. Posléze provedu komparaci vSech zjisténych vyzkumnych dat.
Po srovnéni vyslednych dat vytvofim postup v péci o dité s diabetem mellitus 1. typu behem

povinné Skolni dochéazky, ktery bude vystupem a zavrSenim celé diplomové prace.

3.1 Cile a vyzkumné otazky
V nésledujicich fadcich budou shrnuty a popsany cile prace a vyzkumné otazky:
Cile prace

Hlavni vyzkumny cil: Zjistit u déti s diabetem mellitus 1. typu jejich specifické potieby

v ramci povinné Skolni dochazky.

Diléi vyzkumny cil 1: Zjistit spokojenost s pfistupem Skoly, kterou navstévuje dité

s diabetem mellitus 1. typu, z pohledu rodi¢t.

Dil¢i vyzkumny cil 2: Zjistit dosavadni znalosti, postoje a obavy pedagogl pii vzdélavani

déti s diabetem mellitus 1. typu.

Diléi vyzkumny cil 3: Zjistit spokojenost s prfistupem Skoly zpohledu déti s diabetem
mellitus 1. typu.

Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otazka: Jaké jsou specifické potieby déti s chronickym onemocnénim

diabetes mellitus 1. typu béhem povinné skolni dochazky?
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Diléi vyzkumna otazka 1: Jakd je spokojenost s pfistupem Skoly z pohledu rodict déti

s diabetem mellitus 1. typu béhem Skolni dochazky?

Dil¢i vyzkumna otazka 2: Jaké jsou znalosti, postoje a obavy pedagogi pti vzdélavani deéti

s diabetem mellitus 1. typu?

Diléi vyzkumna otizka 3: Jaké jsou potieby a spokojenost z pohledu déti s diabetem mellitus

1. typu béhem Skolni dochézky?

3.2 Metodologie

Pti realizovani vyzkumného Setieni aplikuji v praktické ¢asti této diplomové prace
kvalitativni vyzkum. Z divodu hlubsiho ponofeni se do vyzkumného problému byla vybrana
zjistovani vyzkumného problému. Gavora (2000, str. 31) uvadi, ze: ,, Zastdnci kvalitativniho
vyzkumu hodnoti udaje sesbirané pri kvantitativnim vyzkumu jako hrubé a argumentuji tim,
zeza cisly se ztraci clovek. Vice nez cisla si ceni vyznamu, ktery komunikuje osoba.
Podle nich pedagogické jevy neni mozno mechanicky shrnout a secitat a zavery z nich Siroce
zevSeobecnovat “. Kvalitativni vyzkum se orientuje na individudlni a konkrétni ptipad,

v ptipad¢ této prace na konkrétni dité, rodie a pedagogické pracovniky (Gavora 2000).

3.2.1 Vyzkumny nastroj

Pro ziskavani dat v praktické ¢asti diplomové prace budu aplikovat vyzkumny nastroj formou
polostrukturovaného rozhovoru, s predem piipravenymi otazkami, které se budou v piipade
potieby rozvijet v rozhovor. Otazky budou ¢lenény do tii blokli: 1. S rodi¢i déti s DM 1. typu;
2. spedagogickymi pracovniky, ktefi pfichdzi do styku s ditétem s diabetem 1. typu;
3. s détmi s DM 1. typu. Jednotlivé kategorie otazek budou nasledné popsany.

Cilem rozhovoru s rodici je ziskat informace o specifickych potiebach déti s diabetem 1. typu
béhem Skolni dochazky, proto jsem volila jako prvni rozhever s rodici (zakonnymi zastupci

déti), ktery bude rozdélen do tii kategorii: 1. Zékladni informace o ditéti; 2. Informace

o zékladni Skole; 3. Specifické potieby ditéte s DM 1. typu béhem Skolni dochazky.
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Dalsi otdzky budou vedeny v rozhovoru s pedagogickymi pracovniky, ktefi piichazi
do styku s zaky s DM 1. typu béhem povinné $kolni dochazky. Pfredem pfipravené otazky
s moznosti doplnujicich otazek budou clenény do dvou kategorii: 1. Zékladni znalosti
o DM 1. typu; 2. Specifické potieby déti s DM 1. typu z pohledu pedagogu. Cilem bude zjistit
urovenn znalosti pedagogli o dané problematice, jejich obavy, nazory a miru spoluprice

tykajici se onemocnéni déti.

Déle povedu rozhovor s détmi, samoziejm¢ se souhlasem zadkonnych zastupct i s jejich
pritomnosti. Budu pokladat piedem pfipravené otdzky obsazené v jedné kategorii, které budou
vzhledem k véku respondenti formulovany hravou formou pomoci ,,smajlikti*, viz obr. 7,
diky tomu nebudou na déti ptsobit stresujicim dojmem. Cilem rozhovoru s détmi bude zjistit
specifické potfeby tykajici se DM 1. typu v rdmci Skolni dochdzky. VSechny otdzky jsou

sepsany jako soucdast Ptilohy 1.

Obrazek 7 Skala spokojenosti pro déti (vlastni tvorba)
1 =zcela 2 =bezpecné 3 =nevim 4 =bojim se 5=mam hrozny
bezpecné strach

3.2.2 Sbér dat a charakteristika cilovych skupin

Sbér dat probihal od cervence do fijna roku 2022. Pfedmétem vyzkumu je, jak jiz bylo
zminéno, devét déti s chronickym onemocnénim diabetes mellitus 1. typu a jejich specifické
potieby v ramci Skolni dochazky. Vybrana byla cilova skupina déti mladSiho Skolniho véku
navstévujici 1. stupent vybranych zakladnich §kol z Libereckého a Kralovéhradeckého kraje.
Hlavnim divodem, kvili kterému jsem volila tuto v€kovou kategorii, jsou stavajici potize pfi
vzdélavani déti s timto chronickym onemocnénim, a to pravé u mladsich zaka, kdy pficinou
muze byt nesamostatnost mladSich déti v péci o svou nemoc, u niZ je nutnd pomoc a dohled
dospélé osoby. Z divodu nizkého veéku respondentii byla oslovena dalsi cilovd skupina,
atorodice deéti s DM 1. typu, ktefi velmi ochotné souhlasili s rozhovorem. Sviij souhlas
arozhovory zaroveil poskytli i pedagogicti pracovnici pfichazejici do styku s ditétem s DM
1. typu béhem povinné Skolni dochazky. Realizace rozhovorii probihala nésledovné:
Rozhovor s jednim z rodic¢l, pfesnéji s osmi maminkami a jednim tatinkem diabetickych déti,
se vzdy uskutecnil osobné, telefonicky nebo s vyuZitim online schizky ptfes Skype bez
pfitomnosti ditéte s diabetem. Rozhovory s dalsi cilovou skupinou, tedy pedagogickymi
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pracovniky, byly uskutecnény z ¢ésti telefonicky a z ¢asti osobni schiizkou. Celkem jsem
oslovila devét pedagogickych pracovnikd, kteti prichdzi v ramci Skolni dochazky s ditétem do
kontaktu v nésledujicim slozeni: osm ucitelek a jedna asistentka pedagoga, jez ma v péci
béhem vyuky dité s DM 1. typu na zaklad¢ doporuceni specialné pedagogického centra. I ta
byla ochotna poskytnout osobni rozhovor. Nésledné¢ byly realizovany rozhovory s deviti

détmi, z toho dvéma chlapci a sedmi divkami, a to za ptitomnosti jejich zdkonného zastupce.

3.3 Vysledky vyzkumného Setieni

V této kapitole budou shrnuty veskeré informace z provedenych rozhovort s rodici, s détmi
sDM 1. typu a pedagogy, ktefi pfichazi do styku s ditétem s diabetem. U kazdého
respondenta bude rozhovor rozpracovan do tii ¢asti: jako prvni bude sepsan rozhovor s jednim
z rodicu ditéte, ve druhé Casti se budu vénovat sepsani rozhovoru s pedagogem a ve tieti ¢asti
rozhovoru s dité¢tem s DM 1 typu. U kazdého ditéte budou vSechny tfi ¢asti rozhovori shrnuty
a pro lepsi ptehlednost uvedeny do Tab. 1 az 9. Zavérem bude stru¢né shrnuti vSech
rozhovoril a nasledné vyhodnoceni specifickych potieb, spokojenost rodicii s pfistupem Skoly
k jejich ditéti ve spojitosti s onemocnénim, znalosti a obavy z moznych komplikaci béhem
vzdélavani z divodu onemocnéni DM 1. typu z pohledu pedagogti, spokojenost a pocit
bezpeci jednotlivych respondenttl béhem vzdélavani v souvislosti s onemocnénim. VSechny
vysledky budou téZ z diivodu lepsi ptehlednosti shrnuty v Tab. 10 az 15. Z diivodu zachovani

anonymity respondentli budou rozhovory oznaceny pod smyslenym jménem.
DOMINIK
a) Rozhovor s Dominikovou maminkou

Rozhovor s Dominikovou maminkou probéhl po pfedchozi domluvé v ¢ase letnich prazdnin,
presnéji dne 20. 8. 2022. Uskutecnil se v odpolednich hodinach osobné na neutrdlni puadé
v misté bydliSt€ na détském hfiSti a trval 50 minut. Rozhovor jsem si z diivodu pozdéjSiho
sepsani a vyhodnoceni informaci nahravala, samoziejm¢ se souhlasem respondentky.
Rozhovor s matkou je rozdélen do tii Casti, a to zakladni informace o ditéti, informace

o zakladni Skole a posléze specifické potteby Zéka s diabetem v dob¢€ vyuky.
Ziakladni informace o ditéti

Dominikovi bylo v den rozhovoru osm let. Chlapci byl diagnostikovan diabetes mellitus
1. typu v 15 mésicich v€ku. Dominik byl zpocatku léCen inzulinovym perem a kontinualnim

monitoringem, po dvou meésicich ve véku 17 mésici se rodice spolu s lékafem
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diabetologického centra ve Fakultni nemocnici v Hradci Krdlové dohodli na zméné 1écby
pomoci inzulinové pumpy. Chlapec ma momentalné tzv. ,,uzavienou smycku®, kdy pumpa
ve spolupraci s kontinualnim monitoringem na zéklad¢ aktudlni glykémie sama koriguje
a vyhodnocuje bazalni davku inzulinu. Maminka chlapce tekla: ,, S timto systéemem a aplikaci
v pumpé ma syn mnohem vyrovnanéjsi glykemie, konecné si miZeme po mnoha letech
odpocinout od neustalého hlidani glykemii a zdroven se behem Skolni dochazky vyrazné
snizila moznost pripadné hypoglykemie. Pro nas rodice je to obrovska uleva.“ Dle maminky
mél chlapec v minulych letech hodnoty glykovaného hemoglobinu HbAlc v rozmezi
47-51 mmol/l, nyni se hodnota snizila na hodnotu 39 mmol/l. Krom¢ diabetu ma Dominik

svalovou hypotonii a musi tak denné rehabilitovat kviili oslabenému svalstvu.
Informace o zakladni Skole

Jelikoz bylo chlapci diagnostikovano onemocnéni ve velmi raném véku, méli rodice dostatek
¢asu pripravit se na vstup na povinnou skolni dochazku s ohledem na diabetes. Maminka
vypravéla velmi smutny piibéh, kdy béhem dochézky do matetské skoly, kterou zacal chlapec
navstévovat od svych ¢tyt let, byli kviili onemocnéni syna diskriminovani a velmi casto jim
bylo naznacovano, ze o dit¢ s diabetem v zafizeni nestoji. Maminka vypovédéla, co ji fekla
Dominikova pani ucitelka, a to slovy: ,, Tohle neni moje prace starat se o takové dite, tohle
je nad ramec mych povinnosti.“ Bylo jim zaroveni doporuceno, aby si syna z divodu jeho
onemocnéni nechéavali radéji doma. I pies veSkerou snahu rodiny a specialné pedagogického
centra byli po téZkém boji po nepfijeti chlapce nuceni prefadit ho do jiné matetské Skoly.
Tam chlapec nastoupil do ptedskolni tfidy, kde béhem celého Skolniho roku nebyl dle matky
zadny problém, co se tyka komunikace mezi matkou, kuchyni, ucitelkami 1 asistentkou
pedagoga, kterou mél chlapec ptidélenou na zékladé doporuceni SPC pro télesné postizené.
Pied nastupem méli rodiCe strach ohledné pfijeti a adaptace chlapce na zadkladni Skolu,
ale z divodu, Ze je zakladni skola jedina v mist€ Dominikova bydlisté, byla pro rodice jedinou
moznou volbou. V den rozhovoru s matkou chlapec uspé€Sné absolvoval prvni tiidu
a po letnich prazdninach nastoupi do druhého ro¢niku statni zakladni Skoly. Zéakladni Skola
je velmi rozsahld, momentalné¢ je kapacitn€ obsazena v pfiblizném poctu 600 studenti.
Chlapec je ve tiid¢ s celkovym poctem 19 zékd, kdy je ve stejné tiidé divenka, kterd ma
rovnéz DM 1. typu a je rovnéz zafazena do vyzkumu této diplomové prace. Dominik ma
spolu s druhou respondentkou s diabetem pfidélené¢ho sdileného AP po celou dobu vyuky.
V celé skole jsou dalsi dve déti s diabetem mellitus 1. typu, které dochézi do jinych ro¢nika.

Chlapec se stravuje ve Skolni jideln€é, maminka uvedla, ze pied zacatkem nadchazejiciho
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mésice rozepisuje jidelnicek, ve kterém vypiSe gramaz jednotlivych jidel a vyskrta potraviny,
které nechce, aby chlapec dostal. Nasledn¢ jidelni¢ek na cely mésic piredd do Skolni jidelny
a zaroven 1 pani asistentce, kterd dle maminky dohlizi na spradvnou gramaz obéda. Po obédé
sipro chlapce chodi rodice, tudiz nenavstévuje Skolni druzinu. Pfi otazce spokojenosti
s pristupem Skoly ohledn¢ onemocnéni uvedla maminka pomoci stupnice od 1 do 5 hodnotou
4, kdy 1 = velka nespokojenost (Skola odmitd péci o dit¢ s onemocnénim), 2 = nespokojenost
(Skola se postara o zakladni potfeby ditéte ohledné onemocnéni, avSak dava najevo svou
neochotu), 3 = primérna spokojenost (Skola se snazi postarat o zékladni potfeby ditéte s DM
1. typu), 4 = spokojenost (kladny ptistup ze strany skoly, skola vyzaduje spolupraci a pomoc
pii dozoru zdravotniho stavu ditéte béhem Skolni dochazky) a 5 = velka spokojenost (velmi
kladny pfistup ze strany Skoly, vychdzi ve vSem vstfic, snazi se byt samostatnd v péci

o onemocnéni behem Skolni dochéazky).
Specifické potieby ditéte s DM 1. typu béhem $kolni dochazky

Inzulin k jidlu Dominikovi aplikuje maminka pomoci inzulinové pumpy a Android Aps. Pied
jidlem jsou domluveni s pani asistentkou, zZe zavold matce, kterd sama vyhodnoti, kdy chlapec
zacne jist. Maminka ndsledné poSle inzulin prostfednictvim svého telefonu, v némz ma
nainstalovanou rodi¢ovskou verzi Android Aps, a ma tak moZnost vzdaleného posilani
inzulinu pfes SMS. Dle slov maminky: ,, Pomoci této moderni technologie mohu posilat
inzulin, i kdyz jsem jakkoliv vzdalena od syna. Zaroven mohu na dalku pres svij telefon
zapisovat sacharidy, které Dominik sni, a celou dobu sledovat glykemie syna.“ Pfi otdzce,
do jaké miry zvlada chlapec péci o DM 1. typu, hodnotila maminka téZ pomoci stupnice
od 1 do 5, kdy 1 = zvlada vSe bez dohledu dospé€lého, 2 = nékteré ukony zvlada bez dohledu
dospélého, 3 = zvlada, ale je nutny dohled, 4 = nutna pomoc a asistence 5 = zcela
nesamostatny, dit¢ diabetes nefeS$i. Maminka uvedla ¢islo 5, tedy Ze za chlapce vSe fesi
na dalku ona nebo asistentka pedagoga po konzultaci s matkou. Maminka dale uvedla, Ze syn
je disciplinovany, co se tyka jidla, vzdy se nejprve zeptd, zda si ho mize vzit, ale ostatni péci
nechava na dospélém. Chcee, aby syn mél plnohodnotné détstvi, aby ho diabetes neomezoval
amohl se pln¢ veénovat Skole. Ve Skole tedy pied jidlem asistentka zavold mamince,
ta vyhodnoti, zda Dominik muZze jist, posléze mu sama pies aplikaci odeSle inzulin.
Chlapec tedy v dobé vyucovani potiebuje hlidat glykemii, aplikovat inzulin, popfipad¢ zmétit

glykemii pomoci glukometru.
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Vzhledem k tomu, Zze Dominik je svalové oslabeny, je nutnd neustdld pomoc ze strany
asistentky. Spoluprace mezi asistentkou a matkou je jiz natolik zafixovana, zZe pfima pomoc
rodi¢e béhem vyuky neni nutna. Dle slov maminky musela dojet do Skoly ptiblizné dvakrat za

cely Skolni rok, a to z divodu technického problému, jako je vyména baterie v pumpg.
b) Rozhovor s Dominikovou pani ucitelkou a pani asistentkou

Rozhovor s Dominikovou pani ucitelkou a pani asistentkou probihal po vyucovani odpoledne,
osobné dne 2. 9. 2022 a trval ptl hodiny. Vzhledem k tomu, ze spolu s Dominikem je ve tfid¢
jeste jedno dité s DM 1. typu, rozhodla jsem se zatradit do rozhovoru nejen pani ucitelku,
ale i pani asistentku. Po piedchozi domluvé mé obé pozadaly, zda by mohly odpovidat

spole¢né.

Pti otdzce ohledné obav pifed néstupem chlapce do Skoly kvili diabetu pani uditelka uvedla,
ze jiz mé¢la zkuSenosti s onemocnénim v rodiné. OvSem aZ po schlzce s matkou zjistila,
ze je rozdil mezi diabetem 2. typu, ktery mél jeji dédecek, a diabetem 1. typu. Jeji informace
o diabetu 1. typu byly tedy mylné. Pani asistentka odpovédéla, ze méla hrozny strach, ze jiz
tyden pred néastupem déti nespala, zarovenl vSak uvedla, Ze po rozhovoru s maminkou
v piipravném tydnu Skoly se troSku uklidnila, protoze zjistila, Ze chlapec je velmi dobte
kompenzovany a maminka si ho hlidda sama pomoci rodiCovské aplikace Android Aps
v telefonu. Na rozhovor navazovala dal$i otazka, kterd se tykala uziteCnosti a dostatecnosti
sdélenych informaci rodi¢i o onemocnéni, kdy jsem pouzila stupnici od 1 do 5, kdy
1 = informace byly nad miru uzZite¢né, 2 = informace byly uZitecné, 3 = informace byly
zakladni, 4 = informace byly stru¢né, musela jsem se doptavat, 5 = informace byly
nedostate¢né. Pani ucitelka i pani asistentka ohodnotily informovanost ze strany rodict ¢islem
1 a uvedly, Ze diky informacim zcela pochopily problematiku onemocnéni DM 1. typu
a zaroven 1 rozdilnost od onemocnéni DM 2. typu. Spoluprace s rodinou béhem vzdélavani je
dle slov pani ucitelky i asistentky bezproblémova, maminka chlapce se velmi snazi. Z tohoto
divodu odpovéd’ na dalsi otazku, zda by obé pedagozky uvitaly proSkoleni od zdravotnikd,
byla, Ze neni tfeba dalSiho odborného Skoleni, vSechny informace a pomoc byly tedy vice nez
dostacujici. Na otdzku, zda mely konflikt srodinou ohledné péce o onemocnéni beéhem
vyucovani, odpovédéla pani ucitelka slovy: ,, Bezvadnd, s rodinou nemam Zadny problém.
Naopak ve vsem pomdhaji. Jsme v neustdiléem telefonickém kontaktu.” A pani asistentka:

., Mam to uplné stejné. Maminka funguje na 100 %. “
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Ob¢ dotazované proto vyjadrily, ze ackoliv mély v prvnich mésicich velky strach z moznych
témef stabilni a vyrovnané glykemie. VEtsi strach maji z jeho svalové hypotonie, kdy se boji

moznych padl béhem télesné vychovy.
¢) Rozhovor s Dominikem

Rozhovor s Dominikem probehl dne 20. 8. 2022 po rozhovoru s jeho maminkou. Po celou

dobu rozhovoru, ktery trval 13 minut, byla pfitomna jeho matka.

Pti otdzce, zda chlapec sdm na sobé pozna hypoglykemii, byla odpovéd’: ,, Nékdo jo a nékdy
ne. Ale vetsinou jo. Klepou se mi nohy a boli me brisko. Odpovéd’ na otazku, zda na sobé
pozna hyperglykemii, znéla: ,, Asi ne, Ze jo mami. Jen kdyz mi zvoni telefon, Ze mam hodné.
Ve skole je to trapas. Radeji deélam, Ze to neslySim, a cekam az to pani asistentka vypne
(smich). “ Dominik nema rad sport, jak se svéfil, je mu velmi nepiijemné, Ze je vZdy posledni.
Chlapec ma svalovou hypotonii, jak jiz bylo zminéno, tudiz mu pfi télesné vychové ve skole
pomaha pani asistentka, se kterou se dle svych slov citi dobfe a cvi¢eni ho bavi. Jinak si rad&ji
maluje. Jiz b&hem rozhovoru s maminkou jsem si vSimla, ze glykemii hlidd ona.
To mi potvrdil i chlapec. Dominik se prozatim o svou nemoc nestara sam. PIné divétuje své
roding, pii otazce, jak se citi ve Skole, chlapec zprvu vypadal zmatené. OvSem po piedlozeni

,,smajliki“ byla jeho odpovéd’ jasna. Oznadil €. 1, tedy zcela bezpecné.
Shrnuti

Osmilety Dominik onemocnél diabetem ve velmi raném veku piesné v 15 mésicich. Chlapec
byl od 17 mésict 1é¢en pomoci inzulinové pumpy s podporou CGM a pozdéji s podporou
AAps, coz rodina povazuje za prevrat v 1é&bé diabetu. Dochazka do MS byla pro rodinu velmi
naroéna, piistup skoly byl z diivodu DM natolik $patny, e Dominik musel piejit do jiné MS.
Proto méla rodina velké obavy ze Skoly, ty se ale nepotvrdily a Skola ptijala Dominika velmi
vstiicn€. Pani ucitelka uvadi, ze méla zkuSenosti ohledné diabetu v rodiné, netusSila vsSak,
ze DM 1. typu se li§i od DM 2. typu. AP 1 ucitelka mély velké obavy pied nastupem chlapce.
Ve srovnani s druhym ditétem s DM1 ve tfidé avSak o mnoho mensi, a to hlavné proto,
zeDominikova maminka sleduje synovu glykemii pomoci vzdaleného monitoringu. Maminka
prozatim nechce, aby se Dominik musel jakkoliv starat o své onemocnéni, chtéla by, aby mél
co nejdéle bezstarostné détstvi jako jeho vrstevnici. Maminka velmi intenzivné spolupracuje
s AP pii péci o dité béhem $kolniho dne. Sama posila inzulin pomoci SMS. Skolni jidelna

nema potiz diabetickym détem navazit dané jidlo. Dominik nikdy do $kolni druziny nechodil.
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Ucitelka 1 asistentka se shodly na tom, Ze co se tykd DMI1, nemaji s chlapcem vice méné

zadnou praci, jen hlidani hladiny cukru v krvi na mobilnim telefonu, ovSem co je tfeba,

je neustaly dozor na chlapce z diivodu svalové hypotonie. Dominik se citi ve Skole zcela

bezpecné, diabetes ho nijak neomezuje.

Tabulka 1 Shrnuti vyzkumného Setfeni z rozhovori s rodi¢em, s pedagogem a ditétem s DM 1
(Dominik) pro stanoveni dil¢ich cili a hlavniho cile

Jméno Shrnuti spokojenosti rodicti | Shrnuti znalosti a obav Shrnuti
ditéte: s pristupem Skoly v péci o pedagoga pri péci o spokojenosti ditéte
dité s DM1: dité s DM1 béhem s DM1 béhem
Skolni dochazky: Skolni dochazky:
Dominik - Maminka hlida synovu - Ucitelka i AP mély - Dominik citi
glykemii pomoci vzdaleného velky strach ze velkou oporu pfi
monitoringu. vzdélavani zéka s DM1. vzdélavani.
- Maminka sama po domluvé | - Spoluprace s rodinou
s AP posila bolusové davky povazuji za velmi
pomoci SMS. dobrou.
- Dominik potfebuje zvySeny | - Ve srovnani s druhym
dohled z ditvodu svalové ditétem povazuji péci o
hypotonie. DMI o dost jednodussi.
Vysledky: | Maminka vyZaduje hlidani UCcitelka i AP si Chlapec se citi

hladiny cukru v krvi na
mobilni aplikaci. Spolupraci
a pristup hodnoti jako velmi

dobry.

osvojily informace od
maminky chlapce
ohledné DM1, maji

v ni velkou oporu.

zcela bezpecné
ohledné DM1 ve

skole.
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AMALIE
a) Rozhovor s Amal¢inou maminkou

Rozhovor s Amal¢inou maminkou se uskutecnil pfi osobni schlizce ve Skole dne 7. 9. 2022
po vyucovani v odpolednich hodinach a trval 25 minut. Maminka byla pfedem seznamena
s tim, ze rozhovor bude anonymni a bude z diivodu pozd¢jsiho zpracovani nahravan, s ¢imz
souhlasila, otazky ji byly zaslany pfedem k prostudovani. Rozhovor s matkou je rozdélen
do tfi Casti, a to zakladni informace o ditéti, informace o zakladni Skole a posléze specifické

potieby zaka s diabetem v dobé vyuky.
Zakladni informace o ditéti

Amalce bylo v den rozhovoru sedm let a diabetes mellitus 1. typu ji byl diagnostikovan pied
dvéma lety, tedy v péti letech. Divka netrpi jinym pfidruzenym onemocnénim. Momentalné
je lécena pomoci inzulinovych per s podporou kontinudlniho monitoringu Dexcom G6. Diive
méla senzor Free Style Libre a ¢tecku, kterd ovSem, jak maminka uvedla, nebyla vyhovujici,
a to hlavné z divodu, ze u tohoto monitoringu nejsou vidét glykemie kontinualné. Maminka
uvedla, ze: ,, Ve skole byla pani asistentka s pani ucitelkou hrozné nervozni. ProtoZe nevedeély,
kolik ma. Vzdycky na to prisly, az kdyz jim Amdlka rekla, Ze ji je blbé. Ano, ja jsem ji nemohla
hlidat z prace.” HbAlc se pohybuje okolo 50 mmol/l, difive méla vys§i hodnotu,
okolo 60 mmol/l.

Informace o zakladni skole

Amalka nyni navstévuje druhy ro¢nik na devitileté statni zakladni Skole v Libereckém kraji
s celkovym poctem piiblizné 600 zakd. Do tiidy vcetné Amalky chodi 19 déti, ve tiidé
je spolu s divkou jesté jedno diabetické dité, viz respondent Dominik. Obé& déti s diabetem
maji sdilenou asistentku pedagoga, ktera jim byla ptidélena na zéklad¢ doporuceni specialné
pedagogického centra. Pfi otdzce, zda méla rodina potize s vybérem Skoly, mi maminka
odpovédéla, ze vibec ne, a to hlavné z divodu, Ze Amélka ma dvé starsi sestry, které rovnéz
chodi na stejnou zékladni Skolu. Navic nejstarsi sestra ma rovnéz diabetes 1. typu. Amalka
se stravuje ve Skolni jideln€, kdy maminka vypliuje jidelni¢ek na tyden doptedu. V jidelné
jsou ochotni obéd navazit dle pokynti matky. Po obéd¢ divka chodi s pani asistentkou
do druziny. S ptistupem Skoly je matka spokojena, dle stupnice od 1 do 5 oznacila Cislem 5,
kdy 1 = velka nespokojenost (Skola odmita péci o dit€¢ s onemocnénim), 2 = nespokojenost
(Skola se postara o zakladni potieby ditéte ohledné onemocnéni, avSak dava najevo svou

neochotu), 3 = primérnd spokojenost (Skola se snazi postarat o zékladni potieby ditéte
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s DM 1. typu), 4 = spokojenost (kladny pfistup ze strany Skoly, Skola vyzaduje spolupraci
a pomoc pfi dozoru zdravotniho stavu ditéte béhem Skolni dochézky) a 5 = velké spokojenost
(velmi kladny pfistup ze strany Skoly, vychdzi ve vSem vstfic, snazi se byt samostatna v péci

o onemocnéni béhem Skolni dochdzky). V ptistupu skoly k jeji dcefi by proto nemeénila nic.
Specifické potieby ditéte s DM 1. typu béhem $kolni dochazky

Maminka vede divku k samostatnosti, avsak i tak potfebuje s péci o své onemocnéni pomoci.
Proto pfii otazce, do jaké miry zvladda Amalka péci o své onemocnéni béhem Skolni dochéazky,
hodnotila na stupnici od 1 do 5 Cislem 4, kdy 1 = zvladd vSe bez dohledu dospélého,
2 = n¢které tkony zvlada bez dohledu dospé€lého, 3 = zvlada, ale je nutny dohled 4 = nutna
pomoc a asistence 5 = zcela nesamostatny, dit¢ diabetes netfesi. Své rozhodnuti zdivodnila
slovy: ,,Ona zvldda hodné véci sama, ale musi na ni nékdo dohlizet. Co nezvlada, je reSeni
hypoglykemie a hyperglykemie. To ji musi ve Skole dat jidlo na dokrm. Vidycky mi pani
asistentka vola, co ma délat. Volame si behem dne porad.” Pani asistentka Amalce hlida
glykemie v aplikaci na mobilnim telefonu, podava ji dokrm po ptredchozi domluvé s matkou
a zarovenl musi dohlizet, zda si spravné aplikuje inzulin a kolik. Maminka tedy v podstaté jiz
odpovédéla na nésledujici otazku, kdo holcicce aplikuje béhem Skolniho dne inzulin. Divka
st inzulin pichne pomoci inzulinového pera sama, ovSem je nutny dohled. Vzhledem k tomu,
ze ma divka labiln€jSi diabetes, musi matka za dcerou pomérné casto. Velmi casto

je zapotiebi, aby si ji z divodu dlouhodobé hyperglykemie odvezla domii.
A) Rozhovor s Amal¢inou pani ucitelkou a pani asistentkou

Rozhovor s ucitelkou a asistentkou probéhl téhoz dne jako s matkou ditéte, tedy 7. 9. 2022,
a to po rozhovoru s divéinou maminkou a samotnou divkou. Trval 25 minut. Pani asistentka
apani ucitelka odpovidaly na otazky soubézn€ a navzajem se dopliovaly. Obé dvé jiz
odpovidaly na otdzky ohledn¢ druhého ditéte (viz respondent Dominik), kterého jak jsem jiz
psala vySe, maji s Amalkou na doporuceni specidlné¢ pedagogického centra jako sdileného
asistenta pedagoga, a to po celou dobu Skolni dochézky. Pti otazce, jaké obavy méla pani
ucitelka pred nastupem zakyné¢ s DM 1. typu do skoly, uvedla: ,, Obavy ze zdravi. Mala
znalost. Velky strach prosté. Do Skoly se mnou chodil kluk, ktery mél diabetes od 1. roku.
Ve skole to bylo hrozné, porad mél zachvaty. Proto jsem se take bdla. “ Pani asistentka uvedla:
,,Ja jsem méla ohromny strach, tyden jsem kviili tomu nespala, vite co, prece jde o Zivot. Kdyz
jsem zjistila, Ze budu mit na starosti dva diabetiky, méla jsem ztoho Silenou hriizu.
Obé¢ dvé odpovidaly totozné na otdzku dostateCnosti informaci od rodi¢t dle stupnice
od 1 do 5 ¢islem 2, kdy 1 = informace byly nad miru uzite¢né, 2 = informace byly uZzite¢né,
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3 = informace byly zakladni, 4 = informace byly stru¢né, musela jsem se doptévat,
5 =informace byly nedostate¢né. Pani asistentka navic doplnila, Ze vzhledem k tomu,
ze ma Amalka hodn¢ nestabilni glykemie v pribéhu dne, potiebuji neustdle nové informace,
jak a kdy reagovat, tak aby minimalizovaly moZna rizika spojena s onemocnénim v pritbé¢hu
dochazky. Maminka nastésti pIn¢€ spolupracuje, proto je dle obou zbyte¢né dalsi proskoleni
od Iékaiti. Na polozenou otazku, jaké obavy maji nyni z onemocnéni béhem dne, odpovédéla
pani ucitelka doslovné: ,, Tak strach mam porad. Jde o Zivot. Vzhledem k tomu, Ze mam
ve tride dva diabetiky, tak o to vetsi. Vzdycky kdyz zazvoni telefon, tak okamzite jde vyuka
stranou. Prestanu okamZzité myslet na vyklad nebo skolni praci a hned se ptam pani
asistentky, jaké dité zvoni a kolik ma. Nez se vyresi aktualni problém, nejsem schopna dal
ucit.“ Pani asistentka odpovédéla na tutéz otazku: ,, Strach mam porad, ale mensi. Uz jsem
si jistéjsi. A hlavné ma Amadlka uz telefon, na kterém jsou neustale videt glykemie, diiv s tou
¢teckou to bylo hrozné. “ Pani asistentka projevila velkou empatii k détem s diabetem, dodala,
ze tyto déti si v podstaté vice vazi malickosti, a na to navazala pani ucitelka, ze si diky

onemocnéni Amalky a Dominika uvédomila cenu zdravi.
b) Rozhovor s Amalkou

Rozhovor s Amalkou se uskutecnil osobni schlizkou za pfitomnosti maminky vzapéti
po rozhovoru sni dne 7.9.2022 a trval 11 minut. Amalka pfiSla na rozhovor piimo

ze druziny, do vyhrazené tiidy, kde se rozhovor konal.

Amalka byla béhem rozhovoru jiZ neposedna, proto jsem piistoupila hned k prvni otazce, a to,
zda na sobé¢ je schopna poznat hypoglykemii. Odpovédéla, Ze ano a Ze ji byva velmi Spatné,
mota se ji hlava a brni ji nohy. Pfi druhé otdzce, zda na sobé takto pozné i hyperglykemii,
mi odpovédéla, Ze vilbec nic nepocituje, pouze prohodila, ze kdyZ ma vysoky cukr, musi
béhat po schodech, aby ji glykemie klesla. Divka ma pocit velké jistoty v pani asistentce,
atim padem se o své onemocnéni nemusi sama béhem vyuky nijak zvlast starat. Proto
si vybrala na hodnotici stupnici nejusmévavéjsiho ,,smajlika“. Amalka, a¢ je vzhledové velmi
kiehka holCicka, se aktivné vénuje détskému hasi¢skému sboru a jde ve Slépéjich svych

rodici. Diabetes ji v tomto sméru neomezuje.
Shrnuti

Sedmilet¢ Amalce, kterda nyni navsStévuje druhou tiidu, byl diagnostikovan diabetes
v predSkolnim veku, ptesnéji v péti letech. Do Skoly tedy nastupovala jiz jako dité s diabetem,

vzhledem k tomu, Ze do Skoly, kterou divka navstévuje, chodi i jeji dv€ sestry, znichz
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nejstar$i ma téZ DM1 byla pro rodi¢e Amalky Skola jasnou volbou. Divku ve skole podporuje
asistentka pedagoga, kterou ma na doporuceni SPC spole¢né s respondentem Dominikem.
Oproti Dominikovi divka urcité tikony spojené s diabetem zvlada sama, dokéze si aplikovat
sama inzulin pomoci inzulinového pera. Glykemie Amalky ma AP moznost sledovat pomoci
CGM, coz povazuje za prinosné. Divenka se stravuje ve Skolni jideln€, kde ji obéd bez potizi
navazi. Po obéd¢ jde spolecné¢ s AP do Skolni druziny, kde opét neni zddny problém. Pani
ucitelka s AP mély pred nastupem zakyné velké obavy, které do jisté miry stale pretrvavaji,
a to hlavné z divodu horsi kompenzace AmalCina diabetu. Jak pani ucitelka, tak AP uvadi,
ze je velky rozdil v péc¢i o dité¢ s podporou inzulinové pumpy a inzulinovych per. Zaroven
uvadi, ze se vyrazné lisi péce o dité s podporou AAps, nez je tomu u Amalky. Divenka
se béhem Skolni dochazky citi jisté, bezpecné, a to pfevazné proto, Ze ma po boku pani
asistentku.

Tabulka 2 Shrnuti vyzkumného Setfeni z rozhovori s rodi¢em, s pedagogem a ditétem s DM 1
(Amalie) pro stanoveni dil¢ich cila a hlavniho cile

Jméno Shrnuti spokojenosti rodi¢ii | Shrnuti znalosti a obav Shrnuti
ditéte: s pristupem Skoly v péci o | pedagoga a AP pii péci o spokojenosti
dité s DM1: dité s DM1 béhem Skolni ditéte s DM1
dochazky: béhem Skolni
dochazky:
Amalie - Amélka ma starsi sestru - Pedagog 1 AP citi velké - Amalka se ve
s DM1 na Z8S. obavy ze vzdélavani ditéte | Skole citi dobte
- Rodice citi velkou oporu v s DML a bezpecné
AP. - Pedagog 1 AP jsou ohledné DMI.
spokojeni s podporou
CGM u divky.

Vysledky: Rodice jsou spokojeni Pedagog i AP jsou Divka nepocit'uje
s pristupem Skoly Kk jejich spokojeni s vyvojem stres spojeny
dcefi s DM1. Amalka ma 1é¢by u Amalky, ovSem s DM1 béhem

vétsi vykyvy glykemii, proto ve srovnani vzdélavani.
je nutny vétsi dohled béhem s Dominikem maji
Skolni dochazky, coz Skola vyrazné vétsi strach
zajist'uje. béhem dne.
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JANA
a) Rozhovor s Janinou maminkou

Rozhovor s Janinou maminkou prob¢hl v dobé letnich prazdnin odpoledne dne 15. 8. 2022.
Janic¢ku 1 jeji maminku jsem pozvala k sobé domii. Rozhovor trval 34 minut a byl veden
ve velmi pfijemné a uvolnéné atmosféfe. Rozhovor jsem si zaznamenala pisemn¢, matka
zaroven byla upozornéna, Ze rozhovor je anonymni a jméno ditéte bude téz z divodu
anonymity zménéno, nacez se vSim souhlasila. Rozhovor s matkou je rozd€len do tii ¢asti,
a to zakladni informace o ditéti, informace o zékladni Skole a posléze specifické potieby zaka

s diabetem v dobé¢ vyuky.
Zakladni informace o ditéti

Jani¢ce bylo v den rozhovoru osm let. Jednd se o divenku, které bylo diagnostikovano
chronické onemocnéni diabetes mellitus 1. typu v pouhych 15 mésicich véku. Holc¢icka byla
ptevezena do prazské nemocnice na Vinohradech, kde spolu s matkou stravila na détském
oddéleni 14 dni. Divenka byla 1é¢ena inzulinoterapii za pomoci inzulinek, tedy inzulinovych
stiikacek a bez kontinudlniho monitoringu glykemii. Po dlouhych dvou letech, kdy se
Jani¢Cina hodnota glykovaného hemoglobinu pohybovala neustdle ve vysokych c¢islech
(maminka udava hodnotu 86 mmol/l), si rodina zaZadala o inzulinovou pumpu v kombinaci
se senzorem. Jednalo se o senzor Dexcom G5 a inzulinovou pumpu Dana. O rok pozdéji
zacali vyuzivat uzavienou smycku Android Aps. Rodiné se dle vypovédi maminky velmi
ulevilo. No¢ni vstavani kvili ndhlym hypoglykemiim se vyrazné omezilo a Janicka se mohla
zacit zapojovat do predskolnich aktivit ve Skolce. Hodnota dlouhodobého cukru, glykovaného
hemoglobinu, se ustdlila na hodnoté 40 mmol/l. Janicka netrpi Zddnym jinym pfidruZzenym

onemocnénim.
Informace o zakladni $kole

Pti vybéru Skoly méli rodice potiZe, byli vystaveni nepfijemnému chovani ze strany spadové
Skoly, kam m¢éla divka plvodné nastoupit. Dle maminky jim bylo nepfimo doporuceno,
aby si hledali jinou Skolu, kde nebudou mit tzv. problém s diabetem. Prvotni Sok vystiidalo
velké zklaméni. Kazdy rodi¢ chce pro své dité to nejlepsi, chce, aby bylo pfijaté okolim,
vrstevniky, uliteli a vlastné celou spolecnosti. Vyclenéni jejich ditéte ze spadové Skoly
vzbudilo v rodi¢ich ochranitelsky pud. Hledali Skolu, kde by jejich dit¢ mélo klidné zazemi
pro svlj dalsi rozvoj a hlavné vzdélavani. Nasli Skolu, ktera byla nedaleko jejich bydliste,

zakladni Skola je statni. Divka sice musi dojizdét, ale vzdalenost neni natolik velkd,
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aby rodinu zatéovala. Skolu navitdvuje pfiblizné 1 000 Z4kd. Do t¥idy chodi s Janickou
celkem 24 déti, po prazdnindch nastoupi do tfeti tfidy. Ve tfid€ je kromé pani ucitelky jesté
asistent pedagoga, ktery dohlizi na Janicku. Divenka navstévuje Skolni jidelnu, maminka vzdy
vyplni jidelni listek s pozadovanou gramazi na tyden doptfedu. Ve skolni jidelné¢ nemayji
problém s navazenim daného jidla. Po ob&d¢ chodi Jani¢ka do druziny umisténé v budovée
zakladni skoly. Pani druzinarka, kterou maminka téz zaskolila v péci o jejich dceru, neméla
problém s podporou divky s diabetem. Maminka je s dcerou v kontaktu pfes telefon
a v pripadé potireby (blizici se hypoglykemie ¢i hyperglykemie) ji zavola. Jeji aktualni
glykemii sleduje na svém telefonu pomoci aplikace Android Aps, tudiz mtize v¢as zareagovat.
Spokojenost s pristupem skoly k jejich ditéti s diabetem hodnotila maminka dle skaly ¢islem
5, kdy 1 = velké nespokojenost (Skola odmita péci o dit€¢ s onemocnénim), 2 = nespokojenost
(Skola se postard o zakladni potfeby ditéte ohledné¢ onemocnéni, avSak dava najevo svou
neochotu), 3 = prumérna spokojenost (Skola se snazi postarat o zakladni potieby ditéte
s DM 1. typu), 4 = spokojenost (kladny pfistup ze strany Skoly, Skola vyzaduje spolupraci
a pomoc pfi dozoru zdravotniho stavu ditéte béhem Skolni dochazky) a 5 = velka spokojenost
(velmi kladny ptistup ze strany Skoly, vychazi ve vSem vstfic, snazi se byt samostatna v péci
o onemocnéni bcéhem Skolni dochazky). Rodice by v zadném piipadé nic neménili,
po ptredchozich piikofich a odmitnutich jsou vdécni za stavajici zakladni Skolu, kterd jim

vychazi vsttic.
Specifické potreby ditéte s DM 1. typu béhem Skolni dochazky

Béhem vzdélavani a v podstaté 1 v bézném zivoté se rodice snazi svou dceru ucit, aby byla
samostatnd v péci o své onemocnéni. Vénuji se ji velmi peclive, spoleéné diskutuji o kazdém
jidle, které dcera ji, a to ve smyslu, kolik obsahuje grami sacharidd, jaké jidlo je vhodné, jaké
naopak nevhodné. Maminka hodnotila miru samostatnosti dcery sohledem na jeji
onemocnéni dle stupnice od 1 do 5 Cislem 2, kdy 1 = zvlada vSe bez dohledu dospélého,
2 =n¢které tkony zvlada bez dohledu dospé€lého, 3 = zvlada, ale je nutny dohled 4 = nutna
pomoc a asistence 5 = zcela nesamostatny, dit¢ diabetes nefeSi. Jana potiebuje pomoc
ze strany Skoly v podobé& psychické podpory, aby méla pocit jistoty, ze ji nékdo v ptripade
potteby pomize, Ze v péci o svou nemoc neni sama. [ kdyz je velmi Sikovna, je piece jen jesté
dité, proto je nezbytné ji kontrolovat a upozoriovat, kdy se ma najist, kdy podat inzulin,
poptipadé kdy a kolik dodat sacharidl pfi hypoglykemii. A v neposledni fad€ zkontrolovat,

zda ma u sebe vSechny diabetické pomicky, kdyZz jdou mimo Skolské zafizeni. Divka
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st aplikuje inzulin sama, pomoci pfednastavenych bolusti v aplikaci Android Aps. Do skoly

chodi maminka vzdy jen na zacatku $kolniho roku, a to z divodu pravy manuélu.
b) Rozhovor s Janinou pani ucitelkou

Rozhovor s Jani¢¢inou pani ucitelkou probéhl v pfipravném tydnu dopoledne 29. 8. 2022
na pudé Skoly. Trval 18 minut, cely rozhovor jsem si se souhlasem pani ucitelky zapisovala
do poznamek. Pani ucitelka byla sezndmena s tim, Ze rozhovor je zcela anonymni, s ¢imz

souhlasila.

KdyZ Janicka nastoupila do prvni tfidy zakladni Skoly, méla jeji pani tfidni ucitelka jiZ
zkuSenosti s onemocnénim diabetu. Uvedla, ze v piedchozich letech méla ve tfid¢ holcicku,
ktera méla téz diabetes, bylo ovSem nutné znovu projit v§echny dulezité informace tykajici
se onemocnéni. Proto, jak fekla pani ucitelka, strach a obavy z pfijeti divky jiz nem¢la.
Pii otazce, jaké dosavadni informace tedy méla, uvedla: ,,No diky tomu, Ze jsem jiz méla
ve tride dité s cukrovkou, a navic mélo také pumpu, nebyl to pro mé problém. Vsechno jsem
védeéla, jen jsem si to potiebovala zase osvézit. Ale rodice jsou ochotni. Je to v jejich zajmu. “
Uzite€nost informaci od rodict divky hodnotila pani uclitelka dle stupnice &islem 1,
kdy 1 = informace byly nad miru uzite¢né, 2 = informace byly uzite¢né, 3 = informace byly
zékladni, 4 = informace byly stru¢né, musela jsem se doptavat, 5 = informace byly
nedostatecné. Z toho vyplyva, Ze informace od rodict a jejich pouceni o onemocnéni diabetu
byly vice nez uzitecné, zaroven celkova spoluprace s maminkou, potazmo celou rodinou
jekvalitni avelmi pfijemnd. Janina matka v podstaté provedla edukaci na tUrovni
zdravotnického Skolitele. Pani ulitelka uvedla, Ze béhem dochdzky s rodi¢i prozatim neméli
zadny konflikt. Pii otazce, zdali 1 pfesto nema n€kdy strach z moZznych komplikaci béhem
vzdélavani, ucitelka uvadi: ,, Néjak si radeéji nic nepripoustim. 1 kdyz wrcity strach
z hypoglykemie samoziejmé mam. Ale Janicka mad tu nejlepsi moznou lécbu, je neustdle
hlidana. Tedy myslim, glykemie je hlidana.” Velmi vstficny pfistup ze strany Skoly
je obdivuhodny, mozna 1 proto, ze pedagozka povazuje vzdélavani ditéte s chronickym
onemocnénim za vyzvu a zdroven bere svou roli zodpovédné, takze pokud je to v jeji moci,

pomize nejen nemocnému ditéti, ale i rodi¢im v jejich tézkeé situaci.
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¢) Rozhovor s Janou

Béhem rozhovoru byla pfitomna Jani¢ina maminka. Rozhovor prob&hl v tyz den, kdy

se uskutecnil rozhovor s matkou ditéte, tedy 15. 8. 2022 odpoledne. Trval ptiblizné¢ 15 minut.

Jani¢ka byla pii rozhovoru velmi veseld, Casto se smala, pii otdzce, zda na sobé pozna
hypoglykemii, prvné fekla, Ze viibec nepoznd, pozd¢ji vsak jen tak mimochodem pronesla,
ze ji n¢kdy boli btisko nebo to poznd z grafu. Hyperglykemii na sobé téZ nepoznava a fika:
,Mamka to pozna. Ona mi potom zavola a ja si poslu pres mobil korekci. Ale to mi vzdycky
maminka rekne, kolik si mam poslat. A pani ucitelka koukd, jestli to posilam dobre. Divka
je velmi neposednd, ma rada sport, mezi jeji oblibené, kterym se vénuje ve svém volném case,
patii jizda na in line bruslich, plavéni, tanec, lyZze a jizda na kole. Pii dalsi otdzce, zda
by chtéla ve Skole pomahat s DM 1. typu, je hol¢icka velmi pozitivni, dle jejich slov
se ji dostava velké péce a podpory. Jani¢ka hodnotila pocit bezpeci v dobé Skolni dochazky
pomoci ,,smajlikové“ stupnice, a to vysmatym smajlikem, ktery vyjadiuje, ze se citi zcela
bezpecné. Je si védoma podpory ze strany pani ucitelky a péfe maminky, kterd svédomité

hlida jeji glykemie ptes aplikaci Android Aps.
Shrnuti:

Janicka, které je osm let, onemocnéla diabetem v 15 mésicich véku. Dlouho byla léc¢ena
pomoci inzulinek bez CGM a to se také projevilo na Spatné kompenzaci, po piechodu
na inzulinovou pumpu s podporou CGM a AAps se kompenzace vyrazné zlepSila. V dobé,
kdy divenka méla nastoupit do $koly, proZivali rodice netispéch v hledani Skoly. Ve spadové
Skole o dité s diabetem nestali, rodina tak musela hledat dal. Nasli skolu, které necinilo
problém vzdélavat dité s diabetem, Jana nyni chodi do tieti tfidy. Rodi¢e jsou nadmiru
spokojeni s ptistupem Skoly, divenka méa podporu v AP, mize téz chodit do Skolni jidelny
na obédy a vzhledem k tomu, Ze je velmi spolecenskd, rada navstévuje Skolni druZzinu.
Z pohledu pani ucitelky je vSe v naprostém potadku, uvedla, ze jiz diive méla ve tfid¢ dité
s DM1, proto se ted uz neboji. Navic citi velkou podporu ze strany rodiny, komunikaci
a informace ohledné¢ diabetu oznacuje jako za nad miru uZzitetné. Pani uclitelka je rada,
ze maminka divku sleduje pomoci vzdaleného monitoringu. Celkové kladny piistup pozitivné

pusobi na Janicku, ktera ma Skolu velmi rada a citi se v ni bezpecné.
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Tabulka 3 Shrnuti vyzkumného Setfeni z rozhovori s rodi¢em, s pedagogem a ditétem s DM 1
(Jana) pro stanoveni dil¢ich cili a hlavniho cile

Jméno Shrnuti spokojenosti | Shrnuti znalosti a obav Shrnuti spokojenosti
ditéte: rodic¢u s pristupem pedagoga pri péci o dité ditéte s DM1 béhem
Skoly v péci o dité s DM1 béhem Skolni Skolni dochazky:
s DM1: dochazky:
Jana - Rodice jsou velmi - Pani ucitelka se jiz - Janicka se ve Skole citi
spokojeni s pfistupem v minulosti setkala velmi dobfe a bezpecné
Skoly. s zakem s DM1. ohledné& své nemoci.
- Jana miize bez potizi - Obavy tedy nem¢la.
navstévovat Skolni 7 R .o
- Za pozitivnl povazuje
jidelnu a druZinu. kladny vztah s rodinou
divky.
Vysledky: | Spokojenost ze strany Skola nema potiZe se Spokojenost se Skolou
rodiny. vzdélavanim ditéte z pohledu Jany.
s DM1.
VALENTINA

a) Rozhovor s Valentininou maminkou

Rozhovor se uskutecnil z divodu nemoci rodiny respondenta telefonicky, dne 19.9. 2022
ve vecernich hodindch. Trval asi 30 minut. Cely rozhovor jsem si z diitvodu pozdéjsiho shrnuti
nahravala, samoziejmé¢ se souhlasem Valentininy matky, zaroven ji byly otazky zaslany
predem z diivodu prostudovani. Rozhovor s matkou je rozdélen do tii Casti, a to zékladni
informace o ditéti, informace o zakladni Skole a posléze specifické potieby zdka s diabetem

v dobé& vyuky.
Zakladni informace o ditéti

Valentinka byla v den rozhovoru sedmiletd hol€icka. Diabetes mellitus 1. typu ji byl
diagnostikovan v pouhych 11 mésicich. Dle maminky to bylo velmi téZké obdobi. Hol¢icka
byla zprvu na inzulinovych perech s vyuzitim kontinuadlniho monitoringu Dexcom G6,
pozdéji v 15 mésicich v€ku pfesli na inzulinovou pumpu. Momentdlné vyuzivaji pumpu
Insight se senzorem a aplikaci Android Aps. Maminka téZ uvedla, Zze méli vétsi potize

s inzulinem Novorapid, proto momentalné¢ piechdzeji na jiny druh nazyvany Humalog.
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Nevyhovoval jim zddvodu vstiebavani v podkozi. Otazkou vsSak je, jestli divce bude
vyhovovat i novy typ inzulinu, protoze divenka trpi lipodistrofii. Pfi tomto onemocnéni mizi
podkozni tuk, u Valentinky se vlivem tohoto pfidruzeného onemocnéni zacaly v priabchu
pouzivani kanyl dé€lat prohlubné v podkozi. Pti otazce, kterd se tykala kompenzace diabetu,
maminka odpovédéla: ,, No, jako doktorka rika, Ze jo. Za mé by to mohlo byt lepsi. Glykovany
md posledni dobou 42 mmol/l, nez zacala mit uzavienou smycku, meéla glykovany

asi 48 mmol/l.
Informace o zakladni $kole

Divenka momentalné¢ navstévuje druhou tiidu na statni devitileté zakladni Skole
v Kralovéhradeckém kraji. Jedna se o mensi vesnickou Skolu, kterou navstévuje asi 98 zaki.
S Valentinkou chodi do tfidy 19 dalSich déti, celkem je tedy ve tfidé 20 zakt. Na zakladé
doporuceni SPC pro telesné postizené ma Valentinka po celou dobu vyuky ptidélenou
asistentku pedagoga. Vybér skoly byl pro rodinu jednoznacny, v jejich okoli jina neni, takze
byli velmi radi, Ze jim ve Skole vysli vstfic ohledn¢ diabetu jejich dcerky. Divenka se stravuje
ve Skolni jidelné€, kde mé vzdy pfedem navazené dané jidlo. Maminka vzdy vypliuje jidelni
listek na tyden doptfedu. Po obéd¢ chodi Valentina do Skolni druziny, kam ji doprovazi pani
asistentka. Pfi otdzce ohledné spokojenosti s pfistupem Skoly hodnoti maminka dle stupnice
Cislem 5, kdy 1 = velkd nespokojenost (Skola odmitd péci o dit€é s onemocnénim),
2 = nespokojenost (Skola se postara o zékladni potteby ditéte ohledné onemocnéni, avSak
dava najevo svou neochotu), 3 = primérna spokojenost (Skola se snaZi postarat o zakladni
potieby ditéte s DM 1. typu), 4 = spokojenost (kladny piistup ze strany Skoly, Skola vyZaduje
spolupraci a pomoc pii dozoru zdravotniho stavu ditéte béhem Skolni dochazky) a 5 = velka
spokojenost (velmi kladny pfistup ze strany Skoly, vychédzi ve vSem vstfic, snazi se byt
samostatnd v péci o onemocnéni béhem Skolni dochéazky). , Berou ji na Skolu v prirode,
na Skolni vylety, zatim nemam Zddny problém. Reditelka sama chtéla, aby Valca méla
asistentku. V prvni tridé méla jinou pani ucitelku, ted’ ma novou a ta obcas ma takoveé
pripominky, jako Ze asistentka neni zdravotnik, Ze by se neméla starat o inzulin a tak.
Ale reditelka tekla jasné instrukce, pomahat Valce ve vsech smérech.” Maminka by proto
na Skole momentalné nemeénila nic, co se tykd pfistupu k jejich dcefi s onemocnénim

DM 1. typu.
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Specifické potieby ditéte s DM 1. typu béhem $kolni dochazky

Samostatnost hol¢i¢ky v péci o své onemocnéni hodnotila maminka dle stupnice od 1 do 5,
kdy 1 = zvlada vse bez dohledu dospélého, 2 = nékteré ikkony zvlada bez dohledu dospélého,
3 = zvlada, ale je nutny dohled, 4 = nutnd pomoc a asistence 5 = zcela nesamostatny, dité
diabetes nefesi. Nejprve vahala mezi Cislem 2 az 3, pozdé¢ji se priklanéla k Cislu 3,
coz znamena, ze divka ve Skole urCité ukony zvlada, ale je nutny i dohled dosp€lé osoby.
Své rozhodovani zdtvodnila slovy: ,, Néco mezi 2 a 3, spis bych mozna rekla, Ze 3. Jako ona
by to zvladla, ale jsem radsi, kdyz ma dohled. Umi se zmérit, dokonce si ted’ i sama nastrelila
senzor. Posle si sama inzulin. Do jisté miry zvladne vse.“ Ve $kole ma Valentinka Sikovnou
pani asistentku, ktera je velkou podporou i pro rodice, dokdze Valentince prepichnout kanylu,
kdyz je tfeba. Rodi¢e maji zaméstnéni, kdy jezdi po celé republice, takze v dobé&, kdy je divka
ve Skole, neni ani jeden z rodicl pobliz pro piipad necekaného problému ohledné diabetu.
Ochota a pomoc ze strany asistentky je tedy vice nez chvalyhodna. Maminka v dobé,
kdy hol¢icka chodila do prvni tfidy, byla jest¢ doma na mateiské dovolené se svym synem.
Do Skoly v prvni tfid€é chodila velmi ¢asto, napiiklad vymeénit baterii v pumpé, ptfepichnout
kanylu, a v pfipad€, kdy méla Valinka vysokou glykemii, si ji musela odvést domii. Od konce

prvni tfidy jiZ do Skoly jit zatim nemusela.
b) Rozhovor s Valentininou pani ucitelkou

Rozhovor s Valentininou pani u¢itelkou probéhl téz po telefonu. Pani ucitelka preferovala tuto
variantu, 1 se souhlasem, Ze si rozhovor z diivodu nasledného zpracovani budu nahravat.

Uskutec¢nil se 20. 9. 2022 v odpolednich hodinéach a trval 15 minut.

Pani ucitelka uvedla, ze kdyz se dozvéd¢la, Ze nastoupi do tiidy, kde je holcicka s diabetem,
méla velky strach. Vlibec si neuméla predstavit, co ji ¢eka a co tato nemoc obnasi. Véd¢ela
pouze, ze existuje dle jejich slov ,lehka a t€zk4 cukrovka®. Oba rodice ji velmi pomohli,
jejich informace a pocatecni edukace pro ni byly nadmiru uzitecné, ohodnotila je pomoci
pfedem pfipravené stupnice od 1 do 5 ¢islem 1, kdy 1 = informace byly nad miru uZzitecné,
2 = informace byly uzitecné, 3 = informace byly zakladni, 4 = informace byly stru¢né, musela
jsem se doptavat, 5 = informace byly nedostate¢né. Spolupraci s rodici povazuje za vybornou,
ovSem ma své vyhrady k feditelce Skoly, kterd toleruje, aby pani asistentka aplikovala inzulin
a prepichovala kanyly. Coz ona by nedovolila, jelikoz asistentka neni zdravotnik. Nikdy vSak
tento jeji nazor nevyustil v konflikt mezi rodi¢i a ni. Strach si nechce pfipoustét, jinak by tuto
praci nemohla dé¢lat. Vzdélavani zdka s diabetem 1. typu pani ucitelku obohatilo jen v novych
informacich, jinak ne.
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¢) Rozhovor s Valentinou

Rozhovor s Valentinkou probéhl hned po rozhovoru s jeji maminkou dne 19. 9. 2022, a to téz
po telefonu, kdy jsem se souhlasem rodicti rozhovor opét nahravala. Maminka s rozhovorem

souhlasila a byla u néj ptitomna. Cely rozhovor s divenkou trval asi 10 minut.

Valentinka byla velmi dobfe naladéna, zprvu jsem se s ni jen mile bavila o tom, jak se ma.
Pti polozeni otdzky, zda na sob&é poznd, kdyZz ma ,malo“, myslim tim hypoglykemii,
mi divenka odpovédéla, Ze ano, Ze ji hrozné boli btisko, klepou se ji a brni ji nozicky a mota
se ji hlava. Povidala sviij pfibéh, ze kdyz byla jednou na chalup¢, zacala se ji tocit hlava.
Povidala, Ze to fekla n¢jakému dospélému a oni ji potom dali dzus. Potom ji uz bylo dobfte.
Jeji odpovéd’ na otazku, zda pozna, kdyz ma tzv. ,hodn¢“, tedy hyperglykemii, fekla:
7ve telefon, to je trapny. Ja délam, Ze to neslySim, a cekam aZ to pani asistentka vypne
uz konecné (smich).“ Ve Skole se citi velmi dobie, proto uvedla nejusmévavejsiho smajlika.
Divenka béhem rozhovoru reagovala velmi spontanné. Pti otazce, zda sportuje, byl slySet

velky zajem, mé tedy rada sport a chodi na atletiku.
Shrnuti

Sedmiletd divka Valentina, kterd nyni navstévuje druhou tfidu, ma DM 1. typu od 11 mésict
veku. Divenka ma ve Skole AP, kterd ji velmi pomahd. Rodina je velmi rdda za tuto podporu
ze strany Skoly. Prvni tfidu absolvovala Valentinka bez potizi, nyni v druhé tfidé ma jinou
pani ulitelku, ktera si nepfeje, aby asistentka jakkoliv zasahovala do péce o DM1. Odiivodnila
to tim, ze nemd zdravotnické opravnéni. OvSem pani feditelka je na strané rodicid, coz
povazuji za velkou vyhodu a podporu rodiny divky s diabetem. V rozhovoru pani ucitelka
potvrdila slova maminky a uvedla, Ze ma velky strach ze vzdélavani divky s DMI,
ato 1 pfesto, ze rodi¢e provedli edukaci o daném onemocnéni. Strach si nyni radéji nechce
pfipoustét. Valentinka se citi ve Skole velmi dobfe, myslim si, Ze to je hlavné diky péci

a velké podpote ze strany AP.
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Tabulka 4 Shrnuti vyzkumného Setfeni z rozhovori s rodi¢em, s pedagogem a ditétem s DM 1
(Valentina) pro stanoveni dil¢ich cilii a hlavniho cile

Jméno Shrnuti spokojenosti rodic¢i | Shrnuti znalosti a obav Shrnuti
ditéte: s pristupem Skoly v péci o | pedagoga pri péci o dité | spokojenosti ditéte
dité s DM1: s DM1 béhem Skolni s DM1 béhem
dochazky: Skolni dochazky:
Valentina - Rodice jsou s piistupem - Velké obavy ze strany - Valentina se ve
Skoly spokojeni. pedagoga. Skolnim prostredi
- Nyni nova p. ué. odmita, - Nyni si rad€ji obavy ze oiti bezpetn?.
aby AP vykonavala vzdélavani zéka s DM 1
zdravotnické ukony spojené nepiipousti.
s DMI.

- Odmita, aby se AP
podilela na ukonech

spojenych s DM1.

Vysledky: Spokojenost rodici Pedagog odmita Citi se bezpecné ve
s pristupem Skoly, ov§em jakékoliv zdravotnické | Skolnim prostredi.

maji obavy z neochoty nové | tkony spojené s DM1

pani ulitelky ohledné ukoni béhem Skolni

spojenych s DM1. dochazky.

STELLA
a) Rozhovor s tatinkem

Rozhovor ohledné ditéte s diabetem 1. typu jsem vedla s tatinkem, uskutec¢nil se dne
5.10. 2022, trval 30 minut a prob&hl v prostorach Skoly, pfesnéji v pfedem piipravené tiide.
Tatinek byl s pfedstihem seznamen s otdzkami rozhovoru, které mu byly zaslany e-mailem,
zaroven byl upozornén a souhlasil, Ze rozhovor bude anonymni s tim, ze jméno ditéte bude
nasledné¢ zménéno. Rozhovor je rozdélen do tfi Casti, a to zdkladni informace o ditéti,

informace o zékladni Skole a posléze specifické potieby Zaka s diabetem v dob¢ vyuky.
Ziakladni informace o ditéti

Osmiletd hol¢icka, které byl diagnostikovan diabetes mellitus 1. typu v péti letech.
Momentaln€ je lé€ena pomoci inzulinové pumpy Insight a sledovana kontinualnim

monitoringem Dexcom G6. O inzulinovou pumpu si rodice zazadali u svého lékate, hlavnim
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divodem byl néstup divenky do Skoly. Tatinkovi §lo hlavné o vyuzivani systému uzaviené
smycky, diky které mize na dalku ovlddat inzulinovou pumpu a korigovat tak dcefiny
glykemie. Tatinek vyjadiil svoji spokojenost s celkovou I1écbou své dcery, tedy

1 s kompenzaci diabetu, hodnotu HbAlc uvedl 38 mmol/l.
Informace o zakladni $kole

Stella navstévuje devitiletou statni zakladni Skolu s aktudlnim obsazenim v poctu 600 zakda.
Divenka nyni chodi do tfeti tfidy spolecné se svymi spoluzaky s celkovym poctem 20 déti.
Vybér skoly tatinek povazuje za velmi dobry a zaroven ji povazuje jako jedinou moznou
volbu. Dle jeho slov je pani feditelka zcela profesionalni a empatickd. V podstaté zatim
neméli v pribéhu vzdélavani dcery potize. Stella mé na zakladé doporueni specidlné
pedagogického centra ptidélenou asistentku pedagoga po celou dobu vyuky i po ¢as dochdzky
do Skolni druziny, kterou divka téZ navstévuje. Stella netrpi Zadnym piidruzenym
onemocnénim. Divka se stravuje ve Skolni jidelné, tatinek vzdy vyplni jidelnicek s gramazi
potravin, které ji nasledné v jidelné velmi ochotné pani kuchatrky navazi. Hol¢icka si posila
inzulin k jidlu sama, pomoci pfedem nastavené¢ho bolusu v aplikaci v mobilnim telefonu.
Tatinek je spokojeny s celkovym pftistupem Skoly ohledné jeho dcery a potfeb spojenych
s diabetem. Hodnotil proto dle stupnice od 1 do 5 ¢islem 5, kdy 1 = velkd nespokojenost
(Skola odmita péci o dit€¢ s onemocnénim), 2 = nespokojenost (Skola se postard o zékladni
potieby ditéte ohledné onemocnéni, avSak déva najevo svou neochotu), 3 = pramérna
spokojenost (Skola se snazi postarat o zakladni potteby ditéte s DM 1. typu), 4 = spokojenost
(kladny pfistup ze strany Skoly, Skola vyzaduje spolupraci a pomoc pii dozoru zdravotniho
stavu ditéte béhem Skolni dochazky) a 5 = velka spokojenost (velmi kladny pfistup ze strany
Skoly, vychazi ve vSem vstfic, snazi se byt samostatna v pé¢i o onemocnéni béhem Skolni

dochazky). Proto by zarovenh momentalné nic nemeénil, co se tyka ptistupu skoly k jeho ditéti.
Specifické potreby ditéte s DM 1. typu béhem $kolni dochazky

Stella zvlada urcité povinnosti v péci o své onemocnéni sama, je vSak ale nutnd podpora
a dohled dospélé osoby. V jejim ptipadée tedy asistentky. Tatinek hodnoti dle skaly od 1 do 5
hodnotou 4, kdy 1 = zvlada vSe bez dohledu dospé€lého, 2 = nékteré tkony zvlada bez dohledu
dosp€lého, 3 = zvlada, ale je nutny dohled, 4 = nutnd pomoc a asistence, 5 = zcela
nesamostatny, dité diabetes nefe$i. Hodnota odpovidad schopnostem dcery v samostatnosti
ohledn¢ onemocnéni. Jak jiz bylo uvedeno, Stella si je schopna poslat sama inzulin ptes

aplikaci v mobilnim telefonu s pfedem nastavenym bolusem.
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Je vsak potteba, aby na ni pani asistentka dohlédla a v pfipadé potieby vcas zareagovala.
Souhra mezi asistentkou, skolou a rodinou zcela funguje, proto neni v podstaté tieba dochazet

do skoly, kromé prvotni edukace a edukace po prazdninach pro oziveni informaci.
b) Rozhovor s pani uditelkou

Rozhovor se Stellinou pani ucitelkou probéhl ve skole dne 6. 10.2022, a to po obéde¢,
kdy skon¢ilo vyucovani, cely rozhovor trval 15 minut. Pani ucitelce jsem zaslala otdzky
k rozhovoru pfedem pomoci e-mailu, zdivodu predbézné piipravy odpoveédi.
Pted rozhovorem byl pedagog informovan o tom, ze rozhovor bude nahravan, z divodu

nasledného sepsani.

Mlada pani ucitelka, kterd je jest¢ plnd sil, méla pfed nastupem zdkyné s chronickym
onemocnénim do Skoly jisté obavy. Jeji dosavadni znalosti o daném onemocnéni byly
zakladni, s tim, Ze jeji maminka trpéla diabetem 2. typu. Dle jejich slov se ovSem tyto dva
typy diabetu nedaji srovnat. Informace, které¢ dostala od rodict, ji pfisly nad miru uzitecné,
hodnotila je tedy dle stupnice od 1 do 5 ¢islem 1, kdy 1 = informace byly nad miru uZzite¢né,
2 = informace byly uzitecné, 3 = informace byly zékladni, 4 = informace byly stru¢né, musela
jsem se doptéavat, 5 = informace byly nedostatecné. Hlavni slovo pfi péci o divku mé dle pani
ucitelky tatinek, ktery tim velmi pomaha své manzelce, protoze maji jest¢ dvé mladsi déti.
Proto také hodnoti spolupréci s rodinou jako velmi dobrou, s tim, Ze rodi¢e maji celou péci
oDM 1. typu velmi dobfe zvladnutou. Proto ani neuvadi zadny konflikt mezi Skolou
arodinou kviili onemocnéni ditéte. Strach proziva nejvice béhem telesné vychovy a vylett,
pfi kterych jsou glykemie vice rozkolisané kvili vétSimu vydeji energie. Velmi ji vSak

pomaha pani asistentka, s niZ jsou sehrané a ma v ni velkou oporu.
¢) Rozhovor se Stellou

Rozhovor se Stellinkou prob¢hl osobné za ptitomnosti jejiho tatinka dne 5. 10. 2022 hned
po rozhovoru s nim, tedy v odpolednich hodinéach, a trval 12 minut. Hol¢ic¢ku a jejiho tatinka
znam osobné¢, tudiz divenka neméla Zadny ostych. Otec byl opét upozornén, ze rozhovor bude
nahravan, s ¢imz souhlasil. Byl sezndmen s tim, ze jméno ditéte bude z divodu anonymity

zmeneéno.
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Stella na sob¢ jiz hypoglykemii rozpoznd, hlavni pfiznaky popisuje pocitem hladu a celkovou
slabosti. Hyperglykemii vSak nedokéze poznat. Ve Skole se citi velmi dobie, bezpecné
anevyzaduje jinou pomoc nez doposud. Svou spokojenost hodnoti nejusmevavejSim
»smajlikem®. Rodina, a¢ ma dalsi dv€é mladsi déti, je sportovné aktivni, coz jisté pfispiva

k lepsi kompenzaci diabetu. Divenka rada plave, jezdi na lyzich a na kole.
Shrnuti

Osmileta divenka Stella navstévuje druhou tiidu na statni zakladni Skole. Diabetes
ji byl diagnostikovan v péti letech. Stella méa diabetes velmi dobie kompenzovany, je 1éCena
pomoci inzulinové pumpy s podporou CGM a AAps. Osloveny tatinek divky citi velkou
podporu ze strany Skoly, a to i z divodu, Ze ma holcicka pridéleného AP. Rodice hlidaji
dcer¢iny glykemie pomoci vzddlené mobilni aplikace. Béhem dne ve Skole je potieba
na Stellu dohlizet pfi té€lesné vychové, protoze ji z divodu vétsiho vydeje energie vyraznéji
kolisaji glykemie. Stellina pani ucitelka méla jisté obavy pred nastupem divky do skoly,
ovSem informace ze strany rodiny a jeji celkovy pfistup ji velmi uklidnily. Citi velkou

podporu, kterou pfenasi i na samotnou Stellu, jeZ se diky tomu citi ve Skole bezpecné.
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Tabulka 5 Shrnuti vyzkumného Setfeni z rozhovori s rodi¢em, s pedagogem a ditétem s DM 1
(Stella) pro stanoveni dil¢ich cilti a hlavniho cile

Jméno Shrnuti spokojenosti Shrnuti znalosti a obav | Shrnuti spokojenosti
ditéte: rodici s pristupem pedagoga pri péci o dité | ditéte s DM1 béhem
Skoly v péci o dité s DM1 béhem Skolni Skolni dochazky:
s DM1: dochazky:
Stella - Rodice jsou spokojeni - Pfed néstupem méla - Divka se citi ve Skole
s pristupem Skoly. velké obavy. velmi dobfe. Je rada, ze
- Divka ma podporu - Ucitelka citi velkou ma AP.
v AP podporu ze strany rodiny.
- Je tfeba zvysSeného
dohledu pii TV z divodu
kolisani glykemii.
Vysledky: Je tieba zvySeného Pedagog citi podporu Citi se bezpecné ve
dohledu nad ohledné DM1 ze strany Skolnim prostredi.
glykemiemi pfi télesné rodiny.
vychové.
DANIELA

a) Rozhovor s Danielinou maminkou

Rozhovor s Danielinou maminkou se uskutecnil v budové skoly v odpolednich hodinach dne
10. 10. 2022. Rozhovor jsem si z divodu pozdéjsiho zapisu nahravala, maminka byla pfedem
informovéna, zaroven byla ujiSténa o anonymité rozhovoru a zmény jmen téz z divodu
anonymity. Béhem rozhovoru, ktery trval 36 minut, vladla velmi pfijemna auvolnéna
atmosféra. Rozhovor s matkou je rozdélen do tii Césti, a to zdkladni informace o ditéti,

informace o zdkladni Skole a posléze specifické potieby zdka s diabetem v dob¢ vyuky.
Zakladni informace o ditéti

Divence byl diagnostikovan diabetes ve ctyfech letech véku, nyni ji je 11 let. Daniela
onemocnéla pfed Vénoci, o to vétsi to byl pro rodinu Sok. Nyni je Daniela na inzulinovych
perech, jednou denné¢ si aplikuje dlouhodoby inzulin Tresibu a pfi kazdém jidle si musi

pichnout inzulin k jidlu. Maminka jesté upiesnila, Ze se jednd o Novorapid. Kromé& diabetu
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zachvaty. Z divodu i tohoto onemocnéni je proto vhodné, aby méla hol¢icka vyrovnané
glykemie, aby nedochazelo k vétSim vykyvim, které by mohly byt pfi¢inou vzniku
jen na termin pro jeji nastaveni. Nyni ma Danielka monitoring Free Style Libre se cteCkou.
Spolu s inzulinovou pumpou by chtéli pfejit téz na uzavienou smycku Android Aps, ktera
komunikuje se senzorem Dexcom G6. Maminka véfi, ze i glykovany hemoglobin se diky
modernéjsi technologii snizi. Momentalné mé divka hodnotu glykovaného hemoglobinu

50 mmol/l.
Informace o zakladni $kole

Daniela momentalné navstévuje statni zakladni Skolu v Libereckém kraji, kterd ma celkem
pfiblizn€ 450 zakh. Chodi do paté tiidy, v niZ je celkem 26 déti veetné divky. Pti vybéru Skoly
neméli rodi¢e zaddny problém. Maminka se pfi této otdzce pozastavila, proto jsem dodala
doplnujici otdzku, zda opravdu nikdy neméli problém, a na to odpovédéla: ,, No to jsme méli,
ve Skolce, to ji vyradili z predskolniho vzdélavani. Reditelka iekla, Ze nemd jinou moznost,
Ze to prosté nezvlddnou, Ze se ucitelky boji. Proto jsem také zanechala piivodni prace
a udélala si kurz asistenta pedagoga, abych byla dcerce napomocnd a pobliz. Drivéjsi
zaméstnani neprichdzelo v uvahu, kvuli cestovani. To si prosté rodic¢ ditéte nemiize dovolit.
Tento fakt mi pfiSel velmi smutny. Onemocnéni ditéte maminku v podstaté donutilo zménit
1 profesni Zivot. Urcitou litost projevila maminka 1 pfi otdzce, zda se divenka stravuje
ve Skolni jidelné. S velmi smutnym vyrazem odpovédé€la, Ze nyni uZ ano, ale diive musela
chodit domt na obédy, a to kvlli svému onemocnéni. Pozdéji se Daniela z ditvodu separace
z kolektivu chtéla stravovat spolu s ostatnimi spoluzaky ve $kolni jideln&. Skolni druZinu
Daniela nikdy nenavstévovala. I pfes vSechno, co si museli ve Skolce a Skole zazit, maminka
odpovida na otdzku spokojenosti s piistupem Skoly Cislem 5, kdy 1 = velkd nespokojenost
(Skola odmitd péc¢i o dit€ s onemocnénim), 2 = nespokojenost (Skola se postard o zdkladni
potifeby ditéte ohledné¢ onemocnéni, avSak ddva najevo svou neochotu), 3 = primérna
spokojenost (Skola se snazi postarat o zakladni potieby ditéte s DM 1. typu), 4 = spokojenost
(kladny pfistup ze strany Skoly, Skola vyZzaduje spolupraci a pomoc pii dozoru zdravotniho
stavu ditéte béhem Skolni dochézky) a 5 = velkd spokojenost (velmi kladny piistup ze strany
Skoly, vychazi ve vSem vstfic, snazi se byt samostatna v pé¢i o onemocnéni béhem Skolni
dochéazky). Je velmi rada, ze divka mize jezdit na Skolni vylety a Skolu v ptirod¢ spolu

se svou tfidou. Nyni by maminka jiZ nic neménila, co se tyka v ptistupu Skoly.
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Specifické potireby ditéte s DM 1. typu béhem $kolni dochazky

Daniela momentalné zvlada péc¢i o své onemocnéni vice méné sama, ovSem je nutny dohled,
hlavné kvili tomu, ze divka je v puberté¢ a velmi Casto se stdva, ze si zapomene aplikovat
inzulin k jidlu. Proto i pfi otazce, zda Daniela zvladd péci o DM 1. typu, hodnotila dle
stupnice od 1 do 5 ¢islem 3 (kdy 1 = zvlada vSe bez dohledu dospé€lého, 2 = nékteré tkony
zvlada bez dohledu dospélého, 3 = zvlada, ale je nutny dohled 4 = nutnd pomoc a asistence
5 = zcela nesamostatny, dit¢ diabetes nefesi). Doslova uvedla: ,,Néco mezi dvojkou a trojkou.
Kdyz byla mensi, tak urcite 2, ale ted’ na ni musime dohlizet, i ve Skole, takze za 3. Zacina mit
pubertu a zapomene si pichnout inzulin, sni treba na oslavé jidlo a neresi to. Kdyz byla mala,
brala tu nemoc vic vazne. Ted je venku s kamardadkou, néco sni zapovida se, a najednou
17 glykemie. “ Daniela byla jiz v Gtlém véku, v Sesti letech, schopna si sama aplikovat inzulin.

Proto nebylo tfeba do Skoly dochdzet. VétSinou vSe vyftesili po telefonu.
b) Rozhovor s pani ufitelkou

Rozhovor s pani ucitelkou probéhl v odpolednich hodinach v pfedem dohodnutém case dne
10.10. 2022, a to osobné¢ ve Skolnim prostfedi. Pani ulitelka byla zaroven piedem
elektronicky seznamena s otdzkami a byla upozornéna, Ze rozhovor je anonymni a bude

z diivodu pozd¢jsiho sepsani nahravan.

Danielina pani ucitelka méla velké obavy z onemocnéni, byla si védoma toho, ze kvili
onemocnéni byla divka vyloucena z ptedSkolniho vzdélavani. Jeji dosavadni znalosti
o diabetu 1. typu byly zcela zékladni, orientovala se pouze v tom, Ze vi o lehké a t&zké
varianté diabetu. Informace od maminky pro ni byly pfinosné, proto hodnotila dle stupnice
¢islem 2 (1 = informace byly nad miru uZitecné, 2 = informace byly uZitecné, 3 = informace
byly zékladni, 4 = informace byly strucné, musela jsem se doptavat, 5 = informace byly
nedostate¢né. Edukaci od 1ékaiG proto nepovazuje za nutnou. Domluva s rodinou, pfevazné
s maminkou, je bezproblémova a bezkonfliktni. Pani ucitelka bere svou ulohu velmi véazné,
popisuje, Ze se v podstat¢ boji o kazdé dit€, které ma na starosti. Vzdélavani zaka

s chronickym onemocnéni povazuje i ptes svij strach za pfinosné.
Rozhovor s Danielou

Rozhovor s Danielou, jejiz jméno bylo z divodu anonymity zménéno, se uskutecnil
za ptitomnosti zdkonného zastupce, vtomto piipad¢é maminky. Rozhovor byl veden
odpoledne, po rozhovoru s maminkou divky, dne 10. 10. 2022 na zakladni Skole, kterou divka

navstévuje, a trval 13 minut.
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Daniela jiz ve svém véku poznd hypoglykemii, pfiznaky citi v podobé motani hlavy.
Hyperglykemii na sob& pocituje pouze v noci, provazejici ptiznaky jsou casté chozeni
natoaletu a velka Zzizen. Ve Skole ma pocit, ze na cukrovku c¢asto zapomina. Proto,
jak vypovéd¢€la, je pro ni potrad velmi dilezité, aby u sebe méla podporu, ktera dohlédne na to,
zda si aplikuje inzulin. Jinak se ve Skole citi dobfe, po ptedlozeni ,,smajlikové® stupnice
se zasmala, se slovy, Ze pry uz neni malé. Piesto potom oznacila nejusmévavéjsi oblicej. Rada
sportuje, veénuje se gymnastice a jizd¢ na koni. Diabetes ji tedy nijak neomezuje

ve sportovani.
Shrnuti

Nyni 1lletd divenka Daniela, kterd je léena inzulinovymi pery s podporou CGM, ceka
na schvaleni inzulinové pumpy. Daniela onemocnéla jiz v Gtlém véku ve Etyfech letech, v té
dobg ji byla z diivodu onemocnéni znemoznéna dochazka do MS. Skolu rodi¢e nasli bez
potizi, divka nyni navstévuje patou tfidu. Diive ji byl z divodu DM1 znemoznén pfistup
do Skolni jidelny, nyni, kdyZ je v pé¢i o DM1 samostatna, mtize chodit na obédy s ostatnimi.
I pfesto, ze je ohledné DMI zcela samostatnd, potfebuje nad sebou dohled, a to z divodu
Castého zapominani aplikace inzulinu. Pani ucitelka mécla a stdle mé velky respekt
z onemocnéni. Podporu ze strany lékaiti vS§ak nepovazuje za nutnou, a to proto, ze zakladni
informace o onemocnéni ji poskytla maminka. Vzdélavani zaka s chronickym onemocnénim
povazuje za piinosné. Co se tyka samotné divky, je znat, Ze s onemocnénim zije jiz delsi
dobu. DokaZe na sobé& rozpoznat hypoglykemii, cozZ je dilezité, jediné, co ji i mamince déla
starosti, je, Ze si velmi Casto zapomene aplikovat inzulin k podanému jidlu. Jinak se ve Skole

citi dobre.
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Tabulka 6 Shrnuti vyzkumného Setfeni z rozhovori s rodi¢em, s pedagogem a ditétem s DM 1
(Daniela) pro stanoveni dil¢ich cilii a hlavniho cile

Jméno Shrnuti spokojenosti Shrnuti znalosti Shrnuti spokojenosti ditéte
ditéte: rodicu s pristupem a obav pedagoga pri s DM1 béhem $kolni
Skoly v péci o dité péci o dité s DM1 dochazky:
s DM1: béhem Skolni
dochazky:
Daniela - Daniela se nemohla - Citi obavy ze - Casto zapomina na aplikaci
kvili svému vzdélavani zéka inzulinu k jidlu, proto by si
onemocnéni stravovat s DM1. prala pomoc, ktera se tyka
ve skolni jideln¢. - Spolupréci s rodici dohledu a pfipomenuti, ze si
- Béhem dne ve skole povazuje za mA aplikovat inzulin.
by potiebovala dohled dostate¢nou.
nad aplikaci inzulinu
k jidlu.
Vysledky: Je nutny dohled Citi velké obavy ze | Preje si, aby méla podporu
a pripomenuti, aby si vzdélavani zaka pri aplikaci inzulinu.
divka k podanému s DM1.
jidlu aplikovala
inzulin.
ANDREAS

a) Rozhovor s Andreasovou maminkou

Rozhovor s Andreasovou maminkou prob¢ehl v zati roku 2022, ptesné 19. 9. 2022 dopoledne,
kdy byla maminka velmi ochotnd a chtéla se sejit na neutrdlni ptidé na détském hfisti,
ato iz toho diivodu, Ze mé celkem ¢tyfi déti a neméla v té dobé hlidani pro nejmensi dcerku.
Rozhovor trval 35 minut. Mamince byly otazky elektronicky odeslany pfed rozhovorem,
zaroven byla sezndmena s tim, Ze rozhovor bude anonymni a z ditvodu pozdégjsiho sepsani
nahrdvan. Rozhovor s matkou je rozd€len do tii Césti, a to zdkladni informace o ditéti,

informace o zdkladni Skole a posléze specifické potieby zdka s diabetem v dob¢ vyuky.

72



Zakladni informace o ditéti

V dobé rozhovoru s maminkou bylo chlapci devét let. Diabetes mellitus 1. typu mu byl
diagnostikovan v pouhych 13 mésicich. V dobé zachytu onemocnéni byla Andreasova
maminka téhotna s dalsim chlapcem, doma m¢la jesté¢ starSiho ttiletého syna, o to byla vznikla
situace téz8i. Andreas byl nejdfive na inzulinovych perech bez senzoru, pozdéji se senzorem
a z divodu Spatné kompenzace a po doporuc¢eni FN Hradec Kralové ptesel na inzulinovou
pumpu Danu RS, zaroven zacali vyuzivat uzavienou smycku Android Aps v kombinaci
se senzorem Dexcom G6. Tato kombinace velmi pomohla ve zlepSeni HbAlc, a to z hodnoty
86 mmol/l, kdy byl jesté na perech, na aktualnich 44 mmol/l po pfechodu na vySe zminénou
terapii inzulinovou pumpou. Pro maminku je to velky tspéch vzhledem k tomu, ze chlapec
ma jeSté pfidruzené onemocnéni celiakii, ktera je pro rodinu velkou zatézi, a to nejen

financ¢né, ale 1 Casové a z diivodu zkombinovani se Skolou.
Informace o zakladni $kole

Andredsek navstévuje devitiletou statni zdkladni Skolu s celkovym poctem 180 zakt
v Kralovéhradeckém kraji. Chodi do Etvrté tiidy, kde je dalSich 16 déti. Zakladni Skola byla
jedinou moZznou volbou z divodu dojezdu k domovu. Chlapec chodi do $kolni jidelny, oviem
nosi si tam své jidlo, které mu maminka z déivodu celiakie vaii sama. Skolni jidelna totiz
nevaii bezlepkovou stravu. Do druziny jiz Andreas dle slov maminky nechce, nechodi tam,
predeslé roky vSak rodina téchto sluzeb vyuZzivala. Pfi otdzce spokojenosti s pfistupem Skoly
maminka uvedla dle stupnice od 1 do 5 ¢islo 5, kdy 1 = velka nespokojenost (Skola odmita
péci o dité¢ s onemocnénim), 2 = nespokojenost (Skola se postard o zdkladni potieby ditéte
ohledn¢ onemocnéni, avSak davad najevo svou neochotu), 3 = primérnd spokojenost
(Skola se snazi postarat o zdkladni potfeby ditéte s DM 1. typu), 4 = spokojenost
(kladny ptistup ze strany Skoly, Skola vyZaduje spolupraci a pomoc pii dozoru zdravotniho
stavu ditéte béhem Skolni dochézky) a 5 = velkd spokojenost (velmi kladny piistup ze strany
Skoly, vychazi ve vSem vstfic, snazi se byt samostatna v pé¢i o onemocnéni béhem Skolni
dochazky). Doslovné odpovédéla: ,, On je spokojeny. Vzali ho i na tyden na skolu v prirode.
Asistentka je uzasnd.* Dopliujici otazkou, zda je Zasna jen pani asistentka, mi maminka
celou véc podrobnéji vysvétlila, a to doslovné: ,,Jo. Protoze driv jsme méli velké potize.
V prvni tride, kdyz byla pani asistentka nemocna nebo nebyla ve Skole, musel zustat Andy
doma. Treba se stalo, Ze reditelka volala, Ze je asistentka nemocnd, takze Andy byl zdravy,
a nesmél chodit 14 dni do Skoly. A to bylo celkem casto. Potom jsem to jednou rekla v SPC

a ti okamzite kontaktovali reditelku, vekli ji, Ze tohle neni mozné, Ze tohle nepripada v uvahu.
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Ze je jeji povinnost sehnat nihradu za nemocnou asistentku. Takze od té doby uz miize chodit
do skoly a vse je v poradku.“ 1 ptes vSechny potize jsem byla velmi udivena, Ze maminka
na otazku piipadné zmény chovani a jednéni ze strany Skoly uvedla, ze je nyni spokojena.
Odpovédéla, ze uz je tak néjak smifend a nechce uz nic hrotit. Péce o dité¢ s diabetem je uz tak
dost naro¢na, navic, kdyz je Andreas celiak, Zze se zni vlivem udalosti stava flegmaticka
osobnost. Mimochodem mi je$té sd¢lila fakt, Ze kdyz je pani asistentka nemocnd nebo ma
oSetfovani na své déti, pridélila pani feditelka jeji praci druzinarce, kterda ovSem ma velky
osobni problém s hlidanim diabetického ditéte. Proto pry vzdy, kdyz nastane situace,
kdy je nutny zaskok za asistenta pedagoga, musi maminka podepsat ,,papir”, ve kterém
je ptedem dohodnuto, Ze veskerou zodpovédnost za Andreasovo zdravi piebira v tu dobu

maminka.
Specifické potreby ditéte s DM 1. typu béhem Skolni dochazky

Mozna i proto tyto nepiijemné zazitky donutily maminku chlapce pecovat o své onemocnéni
v dobé¢ skolni dochazky vice méné samostatné. Proto hodnotila samostatnost chlapce dle skaly
1 az 5, kdy 1 = zvladda vSe bez dohledu dospé€lého, 2 = nckteré tkony zvlada bez dohledu
dosp€lého, 3 = zvlada, ale je nutny dohled, 4 = nutnd pomoc a asistence, 5 = zcela
nesamostatny, dit¢ diabetes nefesi, ¢islem 2. Ve Skole si tedy Andreas je schopen odeslat sdm
inzulin ptes aplikaci v mobilnim telefonu. Jeding, co jesté neni schopen udélat, je prepichnout
inzulinovy set, ale to se v dob&é vyuCovani béhem roku stdvd minimdlné. Proto musela

maminka za chlapcem do $koly béhem posledniho roku asi jednou.
b) Rozhovor s Andreasovou pani ucitelkou

Rozhovor s Andreasovou tfidni pani ucitelkou probehl po ptedchozi domluveé v odpolednich
hodinach dne 23. 9. 2022 ve Skole, kam Andreas dochézi. Trval 15 minut a pani ucitelce jsem
elektronicky zaslala pfedem zpracované otazky k prostudovani. Pani ucitelka souhlasila,
ze budu rozhovor z diivodu pozd¢jsiho sepsani nahravat, a byla ujiSténa, ze rozhovor je zcela

anonymni.

Ucitelka, kterd vyuc€uje chlapce jiz ¢tvrtym rokem, ptiznala, Ze pfed nastupem Andrease méla
velké obavy z jeho onemocnéni. Nyni je vice v klidu, a to i proto, Ze Andy je velmi Sikovny,
anavic ma na zakladé¢ doporuceni specidlné pedagogickym centrem piidéleného asistenta
pedagoga. Informace ptfedloZzené maminkou byly uzitecné, proto hodnotila dle stupnice
od 1 do 5 ¢islem 2 (1 = informace byly nad miru uzite€né, 2 = informace byly uZitecné,

3 =informace byly zdkladni, 4 = informace byly stru¢né, musela jsem se doptavat,
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5 =informace byly nedostate¢né. Komunikaci mezi rodinou a Skolou uvadi jako
bezproblémovou. Maminka si s Andreasem bchem dne sama telefonuje ohledné¢ jeho
aktualnich glykémii. Odborné Skoleni od Iékaiti proto pedagozka nepovazuje za nutné
auvadi, Zze informace od rodiny byly dle ni pfinosné a stejné¢ by se od I€kari vice
nedozvédela. Konflikt mezi rodinou a Skolou ohledné¢ vzdélavani zaka s chronickym
onemocnénim komentuje slovy: ,, No hlavné v prvni a druhé tride. Kdyz nemohl jit do skoly.
Jinak ne.” Toto vyclenéni z kolektivu a diskriminaci ditéte z divodu jeho onemocnéni
je trestuhodné. Osobn¢ to vnimdm jako velké pochybeni ze strany Skoly. Pii otazce,
co ucitelku obohatilo pfi vzdélavani Andrease, uvedla, ze ji jsou pfinosem nové informace

a zkuSenosti.
¢) Rozhovor s Andreasem

Rozhovor s Andreasem prob¢hl téhoz dne jako sjeho maminkou, 19.9.2022 odpoledne,

rovnéz na détské hiisti a trval 12 minut.

Béhem rozhovoru byl chlapec velmi mily, rozhovor zacal otdzkou, zda na sob& pozna
hypoglykemii. Jeho dopovéd byla: ,, Poznam, ze mé brni nohy a celej se motam."
Hyperglykemii na sobé nepozna a uvadi ismévny komentai: ,,Jen jsem nastvanej, protoze
kdyz mam hodné, tak nemiizu jist. Musim cekat, nez mi to klesne, a to mné vadi.* Andreas
sije ve Skole v podstaté jisty, jediny stres ma ze stravovani, kdy jeho nejvetsi obavy jsou
z toho, Ze nebude védét kolik si poslat inzulinu. Maminka ho vSak neustale uklidiuje, Ze jeho
obavy jsou zbyte¢né, Ze své jidlo ma vzdy pfipravené v krabi¢ce a ma presné napsano,
na kolik gramii sacharidii si m& pomoci inzulinové pumpy odeslat inzulinu. Jinak se ve Skole
rozhovoru vidét, ze je velmi aktivni dité, coz se t€z potvrdilo, kdyz vypoveéd¢l, Ze rad hraje

fotbal.
Shrnuti

Devitilety chlapec Andreas se s diabetem potykd od svych 15 mésic. Za tu dobu prosel
mnozstvim zmeén ohledné diabetu. Prvotni Spatna kompenzace diabetu se vyrazné zlepSila
po ptechodu na pumpu za podpory CGM a AAps. Chlapci byla bohuzel diagnostikovana
celiakie, ktera jest¢ vice umocnila potize béhem Skolni dochdzky. Andreasovi byla béhem
prvnich let po nastupu do $koly znemoZnéna dochéazka v ptipadé absence AP. Po dvou letech,
kdy chlapec, 1 kdyZ byl zdrav, musel ziistdvat doma jen proto, Ze Skola nechtéla ptevzit

zodpovédnost za jeho onemocnéni v pfipadé neptitomnosti AP, zasdhlo SPC. Zcela jasné
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vymezilo povinnosti §koly, potazmo zodpovédnost feditele za rovny ptistup ke vSem zaktm.

Potize vSak méla rodina i se Skolni jidelnou, kterd nevafti bezlepkovou stravu. Maminka musi

veskerou stravu piipravit doma a chlapci ji nasledné ohieji. I pies vSechna uskali je maminka

velmi shovivava ve svém hodnoceni v ptistupu skoly. Pani ucitelka citi 1 pfes veskerou pomoc

ze strany rodiny velké obavy. Andreas je velmi samostatny, co se tyka péce o diabetes, jediné,

z ¢eho ma obavy, je cas obéda, kdy si neni zcela jist, zda vse zvladne. Proto by bylo vhodné

zajistit mu péci v dob¢ obéda.

Tabulka 7 Shrnuti vyzkumného Setfeni z rozhovort s rodicem, s pedagogem a ditétem s DM1
(Andreas) pro stanoveni dil¢ich cilti a hlavniho cile

Jméno Shrnuti spokojenosti Shrnuti znalosti a obav | Shrnuti spokojenosti
ditéte: rodicu s pristupem Skoly | pedagoga pri péci o dité | ditéte s DM1 béhem
v péci o dité s DM1: s DM1 béhem $kolni Skolni dochazky:
dochazky:
Andreas - Andreas musel zistat - Z4dné znalosti ohledné | - Strach b&hem obé&da.
doma v ptipadé absence DMI.
AP ve skole. - Velké obavy béhem
- Musel se vSe naucit sam. vzdélavani Andrease.
Skola neni ochotna
pomoci.
- Skolni jidelna nevati
bezlepkovou stravu.
Vysledky: Citi potiZe v pristupu | Ucitel ma obavy z DM1 a | Citi strach béhem

ZS. Je nutna podpora
a dohled na dité béhem

stravovani.

odmita prevzit
zodpovédnost za dité

s DM1.

stravovani.
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JULIE
a) Rozhovor s maminkou

Rozhovor s maminkou Julie, jejiz jméno bylo z divodu anonymity zménéno, prob¢hl
ve vecernich hodinach 20. 10. 2022, a to formou online vzdalené¢ho pfenosu pomoci Skype.
Trval 35 minut, zdrovenn byla maminka poucena, ze rozhovor bude z divodu pozdéjsiho
sepsani nahravan a bude anonymni. Rozhovor s matkou je rozdé€len do tii ¢asti, a to zakladni
informace o ditéti, informace o zakladni Skole a posléze specifické potieby zéka s diabetem

v dob¢ vyuky.
Zakladni informace o ditéti

Maminka vypovédéla, ze jeji dcerka, které bylo v dobé rozhovoru 8 let, méa diabetes mellitus
1. typu dva roky, od svych péti let v€ku. Momentaln¢ je Julie 1écena pomoci inzulinové
pumpy Tandem, senzoru Dexcom G6. Diky této technologii se dle slov maminky vyrazné
zlepsila kompenzace onemocnéni, aktualné ma HbAlc 42 mmol/l. Zlepsila se nejen
kompenzace diabetu, ale i rodinny zivot. Hlavnim diivodem pfechodu z inzulinovych per

na pumpu byl Juliin néstup do prvni tfidy.
Informace o zakladni Skole

Divenka momentalné¢ navstévuje tfeti tfidu na statni zdkladni Skole v Libereckém kraji
o celkovém poctu do 250 zakt. Ve tiidé je vcetné Julie 29 zakd, jednd se tedy o velmi
pocetnou skupinu déti. Pti otazce, zda méla rodina problém s vybérem skoly z diivodu dcefina
onemocnéni, maminka odpovédéla, Ze tato Skola pfipadala v ivahu jako jedind moZnost,
vzhledem k tomu, Ze rodina zije v malé vesnici a Skola je jedind v misté bydlisté. OvSem
maminka téZ piiznava, ze prvni dva roky Skolni dochézky nebyly vlbec jednoduché,
a to kvtli neochoté skolni jidelny a druziny. Zaroven chtéla pro dceru asistenta pedagoga,
a to hlavné proto, aby se mohla v klidu ucit, prozivat bézné Skolni povinnosti, a ne mit
na starosti jeSt¢ své onemocnéni. Pfi pozadavku na asistenta pedagoga se opé¢t shledala
s problémy, kdy ji bylo sdéleno, Ze si asistenta musi najit sama. V rozhovoru bylo navazano
na stravovani ve Skole, kde mi maminka vysvétlila cely problém, a to doslovné: ,, No, nechtéli
vazit jidlo, rekli, Ze nemaji vahu. Pak kdyz jsem vekla, Ze ji teda budu varit, tak zase meli
problém, Ze ji to nebudou ohrivat.” Tato situace m¢ velmi zajimala, proto jsem rozhovor
rozvedla a zeptala se, zda se jiz situace zlepSila. Maminka vypovédéla: ,,Ono se vymeénilo
vedeni a ja jsem mu zavolala, a on se hrozné divil, Ze nechodi na obédy. On se hrozné zlobil,

Ze to neni mozny. TakzZe od té doby miize chodit na obéd. A miize byt jako normalni deéti.
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Ale oni ji to nevazi. Normalné ji nandaji jidlo, ona mi ho na stole vyfoti a ja ji Feknu od oka,
kolik si ma poslat.“ Se $kolni druzinou, jak jsem jiz okrajové uvedla vyse, méla rodina téz
potize. V druzin€ ji nechtéli, avSak maminka se vtomto pfipadé¢ nedala a neustdle jim
vysvétlovala, ze se nemusi bat, Ze je doma na home office, a tudiz je schopna kdykoliv
do Skoly dobéhnout. Maminka citila velkou nespravedlnost z vyclenéni jeji dcerky
z kolektivu. I pres veskeré komplikace s pristupem Skoly maminka hodnotila jeji pfistup dle
stupnice od 1 do 5 ¢islem 3, kdy 1 = velkd nespokojenost (Skola odmita péci o dité
s onemocnénim), 2 = nespokojenost (Skola se postard o zékladni potieby ditéte ohledné
onemocnéni, avSak dava najevo svou neochotu), 3 = primérnd spokojenost (Skola se snazi
postarat o zakladni potieby ditéte s DM 1. typu), 4 = spokojenost (kladny pfistup ze strany
Skoly, skola vyZaduje spolupréci a pomoc pifi dozoru zdravotniho stavu ditéte béhem Skolni
dochazky) a 5 = velké spokojenost (velmi kladny pfistup ze strany Skoly, vychazi ve vSem
vstfic, snazi se byt samostatna v péci o onemocnéni béhem skolni dochazky). A to prevazné
proto, ze je velmi spokojena s pani asistentkou, kterd je ji velkou oporou. Velmi zajimava
odpovéd maminky, kterou nésledné doslovné uvedu, byla na otdzku, co by zménila v pfistupu
Skoly: ,,Zmeénila bych to, aby se vic starali, oni hrozné spoléhaji na me. Ze jsem doma
a ze muzu kdykoliv prijit. Jenomze clovek nema prosté nikdy ani chvilku klid. Ani chvili pro
sebe a svoji praci. Chtéla bych, aby na mé nebyli tak zavisli. Ja taky chci pracovat a prosté
nemuzu. No ted uz to, Ze kdyz jedou na vylet nebo do Skoly v prirode, musim jet s nimi.
Nikoho to nezajimad, Ze mam prdci. Prosté, kdyz reknu, Ze nemiizu, tak oni reknou, zZe prosté
dcera tedy nepojede. To je mi zase lito. Je to vyclenéni z kolektivu. Minule jsem s nimi jela.
Ted uz chci, aby jela s asistentkou sama. UCcitelka tedy nechce, asistentka je k tomu
naklonéna. TakZe budu mit jednani ve Skole ohledné toho.“ Tento maminCin pohled na to,
co ji trapi, ve mné€ vzbudil pocit litosti, Ze nemliZe vykonavat své povinnosti, a to i pfesto,
Ze dcerka ma ve Skole asistentku pedagoga a pani ucitelku. Zakladni Skola dle mého neplni
svou funkci a vlastné¢ v podstat¢ donutila nejen Juliinu maminku, ale i ostatni rodice

chronicky nemocnych déti zménit nebo spiSe potlacit sviij osobni zivot.
Specifické potreby ditéte s DM 1. typu béhem $kolni dochazky

Julie je momentaln¢ velmi Sikovnd, co se tyka péfe o své onemocnéni béhem Skolni
dochazky. Maminka ohodnotila Sikovnost své dcery pomoci stupnice od 1 do 5 ¢islem 2
(kdy 1 = zvlada vSe bez dohledu dospé€lého, 2 = nékteré tkony zvlada bez dohledu dospélého,
3 = zvlada, ale je nutny dohled, 4 = nutnd pomoc a asistence, 5 = zcela nesamostatny, dité

diabetes nefesi). V podstaté¢ jsem méla takovy pocit, Ze divenku i maminku donutil pfistup
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Skoly naucit se byt samostatni v pé¢i o diabetes po dobu, kdy je holcicka ve skole. Julie
potiebuje pfi péci o onemocnéni behem dne ve Skole pomoci pfevazné pii télesné vychove,
glykemie se ji ¢asto vlivem vydeje energie pii sportu dokaze rychle zménit, a to pievazné do
hypoglykemie. Z tohoto diivodu potiebuje pomoci, dohlédnout, zda sni vSe, co je nutné. Julie
je velmi Sikovna holcicka, je schopna sama si aplikovat inzulin, ovSem je vzdy nutné,
aby ji maminka pfedem fekla, kolik jednotek je k danému jidlu tfeba. Do $koly maminka jiz
dochazet v podstaté¢ nemusi, byla tam od zacatku Skolniho roku jednou z diivodu zalomené
kanyly a poskozené i druhé zalozni. Divku si vtu dobu zaroven odvezla domu kvili

hyperglykemii.
b) Rozhovor s Juliinou pani ucitelkou

Rozhovor s pani uditelkou probéhl po rozhovoru s maminkou a Julii, tedy ve vecernich
hodinach 20. 10. 2022, prostfednictvim online vzdaleného ptenosu pies Skype. Cely rozhovor
trval 15 minut. Pani ucitelka byla pfedem seznamena s otdzkami, které¢ jsem ji poskytla
elektronicky e-mailem, rovnéz byla upozornéna, ze rozhovor bude z divodu pozdéjsiho

sepsani nahravan a ze bude zcela anonymni

Kdyz se pani ucitelka dozvédéla, ze bude mit ve tfid¢ dit¢ s DM 1. typu, neuméla
si pfedstavit, co toto onemocnéni obnasi. Evokovalo to v ni urcity pocit strachu a velké
zodpovédnosti. Informace, které ji maminka poskytla, pro ni byly uzitecné. Hodnotila je dle
hodnotici stupnice od 1 do 5 ¢&islem 2 (kdy 1 = informace byly nad miru uzitecné,
2 = informace byly uZitecné, 3 = informace byly zdkladni, 4 = informace byly stru¢né, musela
jsem se doptavat, 5 = informace byly nedostatecné). Juliina ucitelka povazuje maminku za
velmi Sikovnou, z toho diivodu nema pocit potieby dalsi edukace ze strany lékaid. Pani
ucitelka béhem rozhovoru potvrdila, Ze si byla védoma konfliktu rodiny se Skolni jidelnou
a potiZi se Skolni druzinou. OvSem neméla kompetence k feSeni tohoto problému. V ¢em vidi
velky problém, je absolvovani Skolnich vyletil a Skoly v pfirod¢ s Julii bez doprovodu matky.
Dle jejich reakei je viditelné, Ze jeji strach je veliky, a 1 pfesto, Ze pani asistentka je naklonéna
k tomu, aby divka jela scelou tfidou, ma pocit, ze je to ohrozeni Juliina Zivota.
I kdyz ji zkuSenosti a nové informace bezesporu obohatily, stdle se neciti na zodpoveédnost

o divéino zdravi.
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¢) Rozhovor s Julii

Rozhovor s Julii probéhl po rozhovoru a jeji maminkou a za jeji pfitomnosti dne 20. 10. 2022,

téz pomoci Skype. Trval kratce, asi 10 minut.

Hol¢icky jsem se nejdiive zeptala, zda vi, pro¢ se mnou mluvi. Povédéla jsem ji,
ze se ji zeptam na par otdzek, jako je naptiklad, zda poznd, kdyz ma hypoglykemii. Julie hned
odpovédéla, Ze ji neni dobfe. Na otdzku, zda na sobé rozpozna hyperglykemii, odpovédéla:
., To uplné ne. Jen jednou, kdyz uz jsem méla hodné dlouho, tak uz mé bolela hlava, ale jinak
hyper nepoznam.“ Julie by si moc ptala, aby mohla s ostatnimi détmi na vylety a na Skolu
pii pohledu na ,,smajlikovou hodnotici stupnici byl az druhy ,,smajlik*. Julie ma velmi rada

balet, Sokola a lyZe, rodina je sportovné zaloZena.
Shrnuti

Z rozhovoru s rodi¢éem vyplynulo, Ze jiz pred nastupem do $koly méli potiZe se $kolou. Skola
odmitla hledat AP pro jejich dceru Julii, maminka si musela vSe zafidit sama. Po nastupu
do ZS se objevila dalii prekazka, kuchaiky ve SJ odmitly pro divenku vazit obéd. Zaroven
1 druzina vyjadfila svlij nesouhlas s pfijetim divenky. Maminka se v tomto pfipadé vSak
ohradila, jako fakt zdlraznila, Ze dcefiny glykemie hlida sama pomoci vzdaleného sledovani.
Navic uvedla, Ze pracuje z domova, tudiz je neustdle nablizku v pfipad€ potieby. Ucitelka
vyslovila své velké obavy pied nastupem Julie do Skoly a zaroven tyto obtize pietrvavaji,
proto si nepieje, aby divka jezdila na mimoskolni akce bez rodie, a to i pfesto,

7e ma Julie AP.
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Tabulka 8 Shrnuti vyzkumného Setfeni z rozhovori s rodi¢em, s pedagogem a ditétem s DM 1
(Julie) pro stanoveni dil¢ich cila a hlavniho cile

Shrnuti znalosti Shrnuti
Jmeéno Shrnuti spokojenosti rodicia a obav pedagoga pri spokojenosti
s pristupem Skoly v péci o dité péci o dité s DM1 ditéte s DM1
Ditéte: s DM1: béhem Skolni béhem Skolni
dochazky: dochazky:
- Velké obavy pred - Litost z toho, ze
nastupem divky. nemtiZe na vylety.
- Neochota ze strany ZS hledat - Potize se stravovanim
AP. ve Skolni jideln¢ (p. uc.
- Dva roky nemohla Julie chodit o problému védéla,
do Skolni jidelny (jidelna avSak netesila ho).
Julie odmitala vazit jidlo). - Potize s pfijetim Julie
- Potize s pfijetim do $kolni do SD (p. ug.
druziny. o problému védéla,
- Rodice chtéji, aby Julie mohla aviak nefesila ho).
na Skolni vylety jako ostatni déti. | - Neochota a strach vzit
divku na mimoSkolni
akce bez rodice.
Citi potiZe v p¥istupu ZS, §kola Ucitel ma obavy Citi diskriminaci
ma strach brat divku bez a vnima potiZe se ohledné vyletu.
doprovodu rodice na vzdélavanim (Skolni
Vysledky:

mimoskolni akce. Rodina
vyZaduje vétsi ochotu ze strany

Skolni druZiny a jidelny.

jidelna, druzina,

mimoskolni akce).
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KATERINA
a) Rozhovor s maminkou

Rozhovor s Katefininou maminkou prob¢hl online pfenosem pomoci Skype dne 23. 10. 2022
ve veCernich hodindch a trval 32 minut. Mamince jsem piredem odeslala otazky k rozhovoru
z diivodu prostudovéni. Soucasné byla poucena ohledné anonymity, zmény jmen a nahravani
z diivodu pozdéjsitho sepsani rozhovoru. Rozhovor s matkou je rozdélen do tii casti,
a to zakladni informace o ditéti, informace o zakladni Skole a posléze specifické potieby zaka

s diabetem v dob¢ vyuky.
Zakladni informace o ditéti

Mladé slecné, které byl diagnostikovan diabetes mellitus 1. typu pied Sesti lety, je nyni 11 let.
Momentalné je 1écena pomoci terapie inzulinovou pumpou Tandem a sledovéana kontinualnim
monitoringem Dexcom G6. Pumpu ma teprve rok a uz ted maminka citi velkou zménu
a ulevu. Miize dceru sledovat a pomahat ji pies mobilni telefon. Vysledek HbAlc je nyni 39,
coz maminka povazuje téz za velmi dobré. Uvadi, ze diive pii 1€cbé inzulinovymi pery
asenzorem Free Style Libre méla divka stejné hodnoty glykovaného hemoglobinu,
ale hodnoty, jak posléze zjistili, byly zkreslené skrytymi hypoglykemiemi. Kacence jiz pfi

zachytu onemocnéni 1ékafi odhalili dalsi pfidruzené onemocnéni, celiakii.
Informace o zédkladni Skole

Statni devitiletd zakladni Skola, kterou divka navstévuje, se nachédzi v Libereckém kraji,
je pomérné velka s celkovym poctem 500 zaki. Katefina momentalné navstévuje paty rocnik,
vnémz je vcetné ni celkem 21 zakd. Pfi vybéru Skoly rodina neméla pochybnosti,
ato iz divodu, ze se nachazi hned za jejich domem. Katefina se stravuje ve Skolni jidelng,
nicméné¢ maminka se setkala s negaci ze strany jidelny. Odmitli ji nejen vafit bezlepkové
jidlo, ale 1 ji doneseny ob&d pouze ohiat. Pro lepsi porozuméni prikladam doslovnou odpovéd’
matky na otazku, jakou formou se dit¢ ve Skole stravuje: ,, Varim si sama,
ma to v krabickach.“ Ve Skole nevaii bezlepkovou stravu?: ,,Ne, vithec, tam byla hrozna
neochota, i kviili vazeni jidel, hrozné jim vadilo vse, co by méli udélat. Pry at’ si prinesu tieba
svoji ryzi a zZe oni ji néjakou omacku na to daji. Jenomze to je vse stejné zahusténé a na to mi
odpovédeli, zZe ta jedna IZice se ztrati.* Do Skolni druziny Katka dochdzela bez potiZi, nyni
je vSak ve véku, kdy druZinu nepotiebuje. Maminka hodnotila spokojenost s pfistupem Skoly
dle stupnice od 1 do 5 ¢islem 3, kdy 1 = velkd nespokojenost (Skola odmitd péci o dité

s onemocnénim), 2 = nespokojenost (Skola se postara o zakladni potfeby ditéte ohledné
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onemocnéni, av§ak dava najevo svou neochotu), 3 = primérnéd spokojenost (Skola se snazi
postarat o zakladni potieby ditéte s DM 1. typu), 4 = spokojenost (kladny ptistup ze strany
Skoly, skola vyzaduje spolupraci a pomoc pii dozoru zdravotniho stavu ditéte béhem Skolni
dochazky) a 5 = velkéd spokojenost (velmi kladny piistup ze strany Skoly, vychazi ve vSem
vstfic, snazi se byt samostatnd v péci o onemocnéni béhem Skolni dochéazky). Pfi rozhovoru
o spokojenosti se maminka dlouze zamyslela. Poté zdiivodnila svoji volbu hodnoceni pfistupu
slovy: ,,No premyslela jsem o tom a dala bych 3. Oni se viastné ve Skole nijak nestaraji
o diabetes, ja to vlastné ani nikdy nechtéla. Dcera nechtéla nikdy asistentku, nechtéla byt jina,
aby za ni porad nékdo lezl. Na skolu v prirodé si ji brat nechtéli, takze bud’ jsem jela ja s ni,
nebo nejela viibec.” Kdyz jsem polozila otdzku, co by maminka zmeénila v pfistupu skoly,
byla jsem z odpovédi zdéSena. Piala by si osvétu ohledné onemocnéni diabetu 1. typu. Podle
ni si lidé dostate¢né neuvédomuji, co celé onemocnéni obndsi a zdvaznost situace pii vykyvu
glykemie. Maminka komentuje slovy: ,, Takze dostava treba pétky, kdyz ma hypoglykemii, pri
které ji prosté neni dobre, nez doplni cukry. Prosté nedokazi pochopit, Ze ji to ovliviiuje,

Ze se pri mirné hypoglykemii nedokaze soustredit. Tak tohle mné vadi. *
Specifické potreby ditéte s DM 1. typu béhem Skolni dochazky

Katefina je dle maminky zcela samostatnd. Proto hodnotila dle hodnotici Skaly od 1 do 5
¢islem 1, kdy 1 = zvladéa vSe bez dohledu dosp€lého, 2 = nékteré tkony zvlada bez dohledu
dospélého, 3 = zvlad4, ale je nutny dohled, 4 = nutnd pomoc a asistence, 5 = zcela
nesamostatny, dité¢ diabetes nefesi. Samostatnost divky v péci o onemocnéni je obdivuhodna,
své zasluhy v tom ma jist€ hlavné maminka, kterd ji vS§emu naucila. Proto ani ve $kole neni
tteba divence v péci o DM 1. typu pomahat. Pouze opét apelovala na problém v akceptovani
nalad, chovani a vysledkd, kdyz ji neni dobte. Katefina si tedy sama aplikuje inzulin pomoci
inzulinové pumpy, po konzultaci s maminkou. Béhem dne s ni je v podstaté v nepfetrzitém

kontaktu pomoci SMS nebo telefonickych hovori.
b) Rozhovor s Katefininou pani ucitelkou

Po vzajemné domluvé probé&hl rozhovor téZ online pfenosem pomoci Skypu dne 24. 10. 2022
ve vecernich hodinach. Katefinin€ pani ucitelce jsem otazky zaslala dopfedu e-mailem
z diivodu prostudovani, zarovent byla upozornéna, ze rozhovor bude z divodu pozdéjsiho

zapisu nahravan. Byla rovnéZ informovéana o anonymité celého rozhovoru.
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Pani ucitelka méla vzdy velké obavy ze vzdélavani zakyné s diabetem 1. typu. Jeji obavy stéle
trvaji, a proto je velmi rdda, Ze jsou divka s maminkou Sikovné a spolupracujici. Jeji
dosavadni informace o onemocnéni nebyly takika zadné. Védé€la pouze, ze existuje lehka
a tézka forma cukrovky. Nastupu divky do skoly predchéazela edukace ze strany rodiny. Pani
ucitelka dostala dle jejich slov ,,letdcek™ se zdkladnimi informacemi, které ji sice uvedly do
problematiky onemocnéni, avSak nijak zvlast' ji nepomohly a neuklidnily ji. Proto volila
hodnoceni dle stupnice od 1 do 5 ¢islem 3 (kdy 1 = informace byly nad miru uzitecné,
2 = informace byly uzitecné, 3 = informace byly zakladni, 4 = informace byly stru¢né, musela
jsem se doptavat, 5 = informace byly nedostate¢né). Z tohoto divodu by volila odborné
proskoleni ze strany lékafti. B€hem vzdélavani zazila pedagozka jediny konflikt mezi ni
arodinou. I kdyz si uplné€ nebyla jista, co stalo za pfi¢inou chovani, kdy byl tatinek divky pfti
vyzvedavani divky jednou nepiijemny a podrazdéni. Katka v ten den méla hyperglykemii
a tatinek pravdépodobné citil pochybeni ze strany skoly. Pii vzdélavani divky ma ucitelka
stale velky strach, pfinosem pti vzdélavani zékyné s chronickym onemocnénim ji jsou nové

informace a zkuSenosti.
¢) Rozhovor s Katefinou

Rozhovor s Kacenkou probéhl hned po rozhovoru s jeji maminkou, a to 1 za jeji pfitomnosti

a psychické podpory dne 23. 10. 2022, a trval 13 minut.

Holcicka byla béhem rozhovoru velmi spokojena a sdilnd, atmosféra byla uvolnéna, proto
jsem hned pfistoupila k prvni otazce, zda na sob& pozna hypoglykemii. Odpovédéla, Ze ano,
ze ji je zle, nemlZe se soustfedit, coZ navazuje i na tvrzeni maminky, kdy divka neni schopna
béhem pisemného zkouSeni plné koncentrace v dobé, kdy ji neni dobfe. Hyperglykemii
na sob¢ Katefina nepoznava. Ve Skole se citi dobte, hodnotila dle ,,smajlikové* stupnice tim
nejvice vysmatym. Katka se nevénuje Zadnému sportu, i kdyZ jeji maminka se smichem

povidala, Ze jeji nejoblibenéjsi sport je nyni divani se do mobilniho telefonu.
Shrnuti

Vysledky Setieni ukazaly, Ze u 11leté Katefiny se po pfechodu na inzulinovou pumpu vyrazné
zlepsila kompenzace diabetu. OvSem spokojenost s piistupem Skoly rodi¢e hodnoti jako
primérnou, a to hlavné z divodu neochoty Skolni jidelny vyjit vstiic. Divka trpi pfidruzenym
onemocnénim celiakii, tudiz vyzaduje bezlepkovou stravu, to ji bylo pfedem odmitnuto,
maminka v souCasné dob¢ vaii sama obédy, divce ho pak ve Skole pouze ohteji. Katka je

v péci o své onemocnéni téméf samostatnd, ovSem ze strany Skoly by méla byt véEtsi
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ohleduplnost a vétsi informovanost o daném onemocnéni. Potfeby divky ohledné spocivaji

pouze v tom, brat v potaz aktudlni glykemii a v pfipadé¢ hypoglykemie ¢i hyperglykemie

umoznit divce individualni rezim, nyni se tak bohuzel ned¢je. Maminka by si prala vétsi

osvétu pedagogli o daném onemocnéni. Pani ucitelka citila velké obavy pred nastupem divky

do skoly, informace od rodict povazuje za zdkladni, urcité by volila proskoleni Iékarem.

Celkové i po rozhovoru s divkou citim nedostate¢nou edukaci ucitelti. VEtsi jistota a znalosti

pedagogii by jisté¢ pomohly Katce béhem Skolni dochazky, kdy nejvétsi potifebu a podporu citi

v dobé¢ vétsiho vykyvu glykemie, béhem nichz se neciti dobie.

Tabulka 9 Shrnuti vyzkumného Setfeni z rozhovori s rodi¢em, s pedagogem a ditétem s DM 1
(Katetina) pro stanoveni dil¢ich cilti a hlavniho cile

Jméno Shrnuti spokojenosti Shrnuti znalosti Shrnuti spokojenosti
ditéte: rodicu s pristupem Skoly | a obav pedagoga pri ditéte s DM1 béhem
v péci o dité s DM1: péci o dité s DM1 Skolni dochazky:
béhem Skolni
dochazky:
Katefina | - Potize ve $kolni jidelné, - Strach - Divka citi potize pti
odmitli vafit bezlepkovou z hypoglykemie. hypoglykemii
stravu a vazit jidlo. - Priméra a hyperglykemii. Neciti
- Osvétu diabetu, vEtsi a nedostacujici edukace podporu ze strany
informovanost pedagogti ze strany rodiny pedagog, napf. pri
ohledn¢ DM1. ohledné¢ DMI. pisemne pract.
Vysledky: Rodina vyZaduje Skola by uvitala lepsi Divka vyZaduje

individualni p¥istup
v piipadé hypoglykemie
a hyperglykemie. Citi
nedostatky v porozuméni

onemocnéni.

edukaci ohledné

DM1.

individualni pFistup pri
hypoglykemii ¢i
hyperglykemii.
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3.4 Diskuse a komparace dat

V této cCasti diplomové prace budou vSechny odpovédi z vyzkumného Setieni pro piehlednost
shrnuty do tabulek a graficky znazornény v potadi, ve kterém byly otazky realizovany dle
jednotlivych okruhli z rozhovori s rodi¢i a pedagogy vyzkumnych vzorkd s DM 1. typu, poté
se samotnymi détmi s DM 1. typu. Zarovenn budou pod kazdou tabulkou shrnuty vysledky
vyzkumného Setfeni a podrobeny vzijemné komparaci a diskusi v nasledujicim potadi:
vysledky z rozhovori s rodi¢i ohledn¢é zakladnich informaci o détech s DM 1. typu, dale
komparace rozhovort s rodici ohledné specifickych potreb déti s DM 1. typu, které odpovidaji
na hlavni vyzkumnou otazku a zaroven na dil¢i otazku 1 ohledné postojti rodict ke vzdélavani
jejich déti s DM 1. typu. Stejnym zplsobem budou podrobeny komparaci a diskusi ziskané
informace od pedagogickych pracovnikli a samotnych déti s DM 1. typu, které souvisi
s dal$imi dil¢imi cili a otazkami vyzkumu.
1) Zakladni informace z vyzkumného Seti‘eni o détech s DM 1. typu

Do vyzkumu jsem zafadila devét déti s chronickym onemocnénim DM 1. typu, z vybranych
zakladnich Skol v Libereckém a Kralovéhradeckém kraji. Déti byly vybrany cilen€ z 1. stupné
zékladniho vzd€lavani, nebot’ kvili niz§imu veéku pravé ony vyzaduji specificky piistup

z diivodu jejich onemocnéni.
Postup:

Data z vyzkumného Setfeni z rozhovoru s jejich zdkonnym zastupcem jsem shrnula do Tab.
10. Informace se tykaly zakladnich informaci o danych détech, které jsem v odstavci pod Tab.

10 podrobila komparaci a diskusi.
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Tabulka 10 Informace z rozhovort s rodic¢i (zdkladni informace o ditéti)

Vznik Jiné
Jméno | Pohlavi: | Vék: Druh 1é¢by: Selfmonitoring: HbAlec:
DM1: onemocnéni:
Svalova
Dominik | Chlapec | 8let | 15 mésict Pumpa . Senzor Dexcom G6 + AAps | 38 mmol/l
hypotonie
Amalie Divka | 7let 5 let Pera - Senzor Dexcom G6 50 mmol/l
Jana Divka | 9let | 15 mésici Pumpa - Senzor Dexcom G6 + Aaps | 40 mmol/l
Valentina | Divka | 7let | 11 mésica Pumpa Lipodistrofie | Senzor Dexcom G6 + Aaps | 42 mmol/l
Stella Divka | 8let 5 let Pumpa - Senzor Dexcom G6 + AAps | 38 mmol/l
Pera — Senzor Free Style libre +
Daniela Divka | 11 let 4 roky Epilepsie . 50 mmol/l
&ekaji na pumpu Ctecka
Andreas | Chlapec | 10let | 13 mésict Pumpa Celiakie Senzor Dexcom G6 + AAps | 44 mmol/l
Potravinové Senzor Dexcom G6 +
Julie Divka | 8let 5 let Pumpa . . 42 mmol/l
alergie hybridni smycka
Senzor Dexcom G6 +
Katerina | Divka | 11 let 5 let Pumpa Celiakie 39 mmol/l

hybridni smycka
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V tomto odstavci se budu zabyvat komparaci dat z Tab. 10, ve které jsou shrnuty zdkladni
informace o détech s DM 1. typu z vyzkumného Setfeni od jejich rodic. Mezi dotazovanymi
diabetickymi détmi je celkem devét déti, z toho sedm divek a dva chlapci ve véku od 7 do 11
let. Z celkového poctu diabetickych déti bylo onemocnéni diagnostikovano jiz v kojeneckém
véku u ¢ty z nich, kdy nejmlad$imu ditéti, Valentince, bylo pouhych 11 mésicti. Dale
Andreasovi 13 mésicti, Dominikovi a Jani¢ce 15 mésict. Ostatnich pét déti onemocnélo DM
1. typu v predskolnim veku, pfesnéji Daniela ve ¢tyfech letech a Amalka, Julinka a Kacenka
v péti letech. Nejdéle se s onemocnénim DM 1. typu potyka Andreas (jiz devét let), poté
Janicka (osm let), Dominik a Danielka (sedm let), Valentinka a Kacenka (jiz Sest let),
Stellinka a Julie (tfi roky) a Amalka (dva roky). Zajimavym zjisténim je, Ze vétSina déti je
léCena pomoci inzulinové pumpy, kdyz uvedu i Danielu, ktera jiz ¢ekd na termin pro jeji
nastaveni, je pomér 1écby pumpa x pera v poméru 8 : 1. Ze vSech diabetickych déti zaroven
Sest znich trpi jinym pfidruzenym onemocnénim, Andreas a Katefina celiakii, Danielka
epilepsii, Valentinka lipodistrofii, Dominik svalovou hypotonii a Julie ma potravinové
alergie. Co se tyka selfmonitoringu, vyuziva tuto technologii vSech devét diabetickych déti.
Osm déti ma kontinudlni monitoring glykemie CGM Dexcom G6, Daniela sleduje glykemie
pomoci Free Style Libre, kdy glykemie nejsou vidét kontinudlné, nybrZ jen po piiloZeni
CteCky k senzoru, cozje do jist¢ miry limitujici. Danielina maminka vSak udéava, ze po
prechodu na pumpu, na kterou jiz ¢ekaji, prejdou téZ jako ostatni respondenti na senzor
znaCky Dexcom G6, ktery snimé hladinu cukru nepfetrzité. Dominik, Valentina, Jana, Stella
a Andreas vyuZivaji ve spojitosti se senzorem a pumpou revolucni technologii, tzv.
»uzavienou smyCku“ Android Aps, Julie a Katefina vyuZivaji spolu s pumpou a senzorem
tzv. ,,hybridni smycku®“. Béhem Setfeni jsem zjistila velmi zajimavy fakt, ze d¢ti
s DM 1. typu, které méfi pomoci ,,uzaviené a hybridni smycky*, maji lepsi kompenzaci
a lepsi vysledek glykovaného hemoglobinu. Piesnéji: Dominik ma HbAlc 38 mmol/l, Stella
téz 38 mmol/l, Katefina 39 mmol/l, Jana 40 mmol/l, Valentina a Julie 42 mmol/l a Andreas
44 mmol/l. Amalii a Daniele se pomoci senzoru bez uzaviené a hybridni smycky podatilo
snizit hodnotu HbAlc na 50 mmol/l, ovSem glykemie nemaji vyrovnané a dochazi u nich
k vyraznéjSim vykyvim. Z vyzkumu téz vyplynulo, ze v pfipadé podpory a kontroly pomoci
CGM v kombinaci s pumpou jsou rodice déti s diabetem mnohem klidngjsi, a to nejen
z divodu minimalizace ptipadnych hypoglykemii, ale i z diivodu volnéjsiho a flexibilngjsiho
rezimu jejich déti. Rodinu tak diabetes déti neovliviiuje tak vyraznym zpiisobem, jak je tomu

v piipad¢, kdy jsou déti 1é¢eny pomoci inzulinovych per a s vyuzitim CGM kontroly.
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Diléi vyzkumny cil 1: Zjistit spokojenost s pfistupem Skoly, kterou navstévuje dité
s diabetem mellitus 1. typu z pohledu rodica.
Dil¢i vyzkumna otiazka 1: Jakd je spokojenost s piistupem Skoly z pohledu rodict déti

s diabetem mellitus 1. typu béhem Skolni dochazky?
Postup:

Na zéklad¢ rozhovoru srodi¢i déti s DM 1. typu ohledné spokojenosti s ptfistupem Skoly
budou vysledky z Tab. 11 a 12 podrobeny komparaci a diskusi. Poté budou tyto vysledky
shrnuty a pro lepsi ptehlednost graficky zndzornény v Tab. 13, ¢imz bude zodpovézena diléi

vyzkumna otazka ¢. 1.
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Tabulka 11 Informace z rozhovoru s rodic¢i (informace o zakladni skole)

Jak se stravuje | NavStévuje
Pocet Pocet Potize V ¢em pozaduji
dit€é s DM1 na | dité Skolni
NavStévovana Zaka | zakd ve | Typ rodiny . Pristup | rodice déti s DM1
Jméno . . ZS? Moziné druzinu
tiida ZS: vZS tiidé | Skoly: | s vybérem Skoly* | zménu v pristupu
potiZe se Ano/Ne? .
celkem: | celkem: Skoly: ZS:
stravovanim: (potize):
Dominik 2. 600 19 Statni Ne Skolni jidelna Ne 4 Nic.
Amalie 2. 600 19 Statni Ne Skolni jidelna Ano 5 Nic.
Ano,
spadova
skola 5
Jana 3. 1000 24 Statni Skolni jidelna Ano 5 Nic.
odmitla
pfijmout
dite.
Valentina 2. 100 20 Statni Ne Skolni jidelna Ano 5 Nic.
Stella 3. 600 20 Statni Ne Skolni jidelna Ano 5 Nic.
Zprvu vatila
Daniela 5. 450 26 Statni Ne matka, nyni Ne 5 Nyni uz nic.
Skolni jidelna.
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Matka musi

Drtive ano

Nyni ne. Dtive

Ne, az vafit, ve Skolni | s potiZzemi, nemohl chodit do
Andreas 180 17 Statni )
v prub¢hu. jideln€ pouze nyni Skoly v ptipadé
ohfteji. nechodi. absence AP.
Ano, samostatnost
Nemohla chodit Skoly v peci o dite.
na obédy, nyni Ano (ale 5
Julie 250 29 | Statmi | Ano i} _ Moznost
jiz chodi do s potizemi). mimoskolnich
Skolni jidelny. aktivit bez
pfitomnosti rodice.
Matka vaii, SJ
odmitla vafit Osvétu o diabetu.
Ne, az bezlepkovou Informace
Katefina 500 21 Statni Ne
v pribéhu. | stravu, ve Skolni pedagogl

jideln¢ pouze

ohfeji.

0 onemocnéni.

* Hodnoceno dle stupnice od 1 do 5 (1 = velka nespokojenost — 5 = velka spokojenost).
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V nésledujicim odstavci se budu vénovat Tabulce 11, ve které jsou shrnuty otazky
z vyzkumného Setfeni od rodici diabetickych déti ohledné¢ informaci o zakladnich Skolach, jez
jejich déti s DM 1. typu navstévuji, a nasledné budou podrobeny komparaci a diskusi. V dobé
rozhovorti navstévovalo vSech devét déti s diabetem 1. stupenn zakladni Skoly. Tii z nich,
Dominik, Améalka a Valentinka, chodi do druh¢ tfidy, kdy Dominik a Amalka chodi do stejné
ttidy. Tti divky, Daniela, Stella a Julie, navstévuji treti tfidu, chlapec Andreas chodi do Ctvrté
tfidy a Daniela a Katefina navstévuji patou tfidu. Vsech devét respondentti chodi do statni
zékladni Skoly a do prvni tiidy nastupovali jiz s diagnostikovanym diabetem. Rodicim tedy
odpadla starost o informovani onemocnéni v pribé¢hu Skolni dochazky. S ¢im se ale museli
potykat, bylo, zda jejich dité s diabetem Skola piijme, a to i pfesto, ze je povinnosti spadové
Skoly dité pfijmout, aniz je diskriminovéno kvili svému onemocnéni. Dva z deviti rodict
(Jany, Julie) méli potiZe s pfijetim do ZS, dal3i dva rodi¢e (Andrease, Katefiny) méli potize se
$kolou az v pribéhu dochazky, zbytek nemél potiZ s ptijetim do ZS. Z deviti diabetickych déti
navstévujicich zakladni skolu se mohlo bézn¢ stravovat ve Skolni jidelné celkem pét déti,
dalsi Gtyfi (Andreas, Katefina, Julie, Daniela) nemohly navitévovat $kolni jidelnu. Skolni
druZinu navstévuji v dobé vyzkumného Setfeni ¢tyfi déti, tii do Skolni druziny nechodi a jedno

dit¢ (Julie) navstévuje Skolni druzinu, 1 kdyZ se prvotné potykaly s nepfijetim.

Spokojenost s ptistupem Skoly hodnotili rodi¢e déti s diabetem v aktualnim Case, ktery se lisil
od hodnoceni v minulosti, dle stupnice od 1do 5, kdy 1 = velka nespokojenost,
2 = nespokojenost, 3 = primérna spokojenost, 4 = spokojenost a 5 = velka spokojenost. Je
pozoruhodné, jak se li§i hodnoceni rodi¢t v p¥istupu 3koly. Sest rodi¢t hodnoti ¢islem
5 (Amalie, Jana, Valentina, Stella, Daniela, Andreas), dva rodice ¢islem 3 (Julie, Katefina)
a Dominiktiv rodi€ ¢islem 4. Pfi otdzce, v ¢em by rodice zménili ptistup k jejich ditéti s DM
1. typu, by neménilo nic sedm z deviti rodici (Dominik, Amalie, Stella, Jana, Andreas,
Daniela a Valentina), dva rodice (Julie, Katefiny) by si pfali zménu. Juliina maminka by rada
zmeénila to, aby byla Skola vice samostatna v péci o jeji dceru s diabetem, a Katefinina
maminka by byla radda, kdyby pedagogicti pracovnici byli vice informovani o chronickém
onemocnéni, byla by rdda za osvétu ohledné DM 1. typu. U Andrease zazivali rodice velkou
diskriminaci ze strany Skoly, kdy mu byla kvili onemocnéni znemozZnéna zdkonem dana

povinna Skolni dochdzka, a to jen z dlivodu absence asistenta pedagoga.
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Tabulka 12 Informace z rozhovoru s rodiéi (specifické potieby ditéte s DM 1. typu na ZS)

Mira Nutnost dochazky
T samostatnosti S jakymi ukony potfebuje pomoci dité Kdo aplikuje inzulin ve rodie do ZS
méno
ditéte v péci s DM1 béhem $kolni dochazky: Skole? z divodu
o DM1* komplikaci s DM1:
Podat dokrm, poslat inzulin k sacharidiim, ‘
_ Matka pomoci aplikace
hlidani glykemie, reagovat na akutni vykyvy
Dominik 5 . a SMS piikazi. AP predem Témet vibec.
glykemie, ptepichnuti kanyly, senzoru, ) )
S zavola, kdyz jde dité jist.
vymeéna baterie a inzulinu.
Velmi Casta.
Neustala kontrola glykemie. Podani o Vzhledem
. Sama pomoci inzulinového _
sacharidi, reakce na hypoglykemii k nestabilnim
Amalie 4 - L pera, pod dohledem AP a po o
a hyperglykemii, vypocet inzulinu ) glykemiim je ¢asto
‘ ‘ o konzultaci s matkou.
k sacharidiim, dohled nad aplikaci inzulinu. nutné divku odvést
ze Skoly.
) ) ) Sama s pomoci AP
Psychickd podpora. Upozornit, kdy jist, kdy -
Jana 2 ) ) a s pfedem nastavenym Nenli jiZ potieba.
podat inzulin. ) o
bolusem v mobilni aplikaci.
Piepichnout kanylu, dohled nad jidlem, Sama s dohledem AP Nyni malo, diive
Valentina 3

pomoc pii poslani inzulinu.

a s pfedem nastavenym

velmi Casto.
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bolusem v mobilni aplikaci.

Dohled pii podavani inzulinu a pfi podéani

sacharidi, reakce na akutni hypoglykemii.

Sama s pomoci AP

Témeér vubec.

Stella . . a s pfredem nastavenym
Kontrola glykemie pomoci aplikace na ) o
) bolusem v mobilni aplikaci.
mobilnim telefonu.
Sama po konzultaci
‘ o s matkou, pomoci ‘
Daniela Upozornit na v€asné podani inzulinu. o . Nikdy.
inzulinového pera (¢ekaji na
IP).
. y Sam pomoci pfedem
Musel se vSe naucit sam. Skola neni ochotna Diive Casto, nyni 1x
Andreas ‘ nastaveného bolusu
pomoci. ] o za rok.
v mobilni aplikaci.
‘ ‘ - Sama po konzultaci Drive Casto, nyni
Julie Pii télesné vychové, pii hypoglykemii.
s matkou pomoci IP. méng.
. Sama po konzultaci matkou '
Katerina Zéadna Nikdy.

pomoci IP.

*Hodnoceno dle stupnice 1 az 5 (1 = zcela samostatné — 5 = zcela nesamostatné).
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V tomto odstavci se budu vénovat informacim ze zaveére¢né ¢asti rozhovora s rodi¢i shrnutym
v Tabulce 12, kterou podrobim komparaci a diskusi. Dle dat shrnutych z Tabulky 12 hodnotili
rodi¢e potieby vSech déti ohledné samostatnosti pii péci o své onemocnéni dle hodnotici
stupnice od 1 do 5 (kdy 1 = zvlada vse bez dohledu dospé€lého, 2 = nékteré ukony zvlada bez
dohledu dospélého, 3 = zvlada, ale je nutny dohled, 4 = nutna pomoc a asistence, 5 = zcela
nesamostatny, dit¢ diabetes nefe$i). Miru naprosté samostatnosti oznacenou c¢islem 1 uvedl
jeden zdeviti rodici (Katetfiny), naopak maminka Dominika uvedla 5, tedy uplnou
nesamostatnost, zbylych sedm rodi¢t uvedlo hodnoty od 2 do 3. V ramci potieb, se kterymi je
potieba ditéti ohledné jeho onemocnéni pomahat, uvedla maminka Dominika pténi, aby syn
prozival bezstarostné détstvi jako jeho vrstevnici. Julie je stejné stard jako Dominik, avSak se
zcela odliSnym nazorem maminky, kterd by si pfala, aby dcera byla naprosto samostatna
v péci o DM1, Julie uz nyni nepotiebuje vyrazné¢ poméhat s ukony ohledné diabetu, maminka
sni konzultuje béhem dne vSe sama, na divku je tfeba dohlédnout pii télesné vychoveé
z diivodu vétsiho poklesu glykemie. U Andrease je tomu tak, Ze ho bylo nutné naucit témeét
vSechny ukony spojené s DM 1. typu, a to hlavn€ z diivodu neochoty Skoly jakkoliv ptebirat
zodpovédnost o dité s diabetem. Jeho potieby spojené s pomoci druhé osoby nastavaji v dobé
stravovani, kdy si neni zcela jist spravnym vypocétem sacharidd. Janina maminka uvedla, ze
dcera je na svij vé€k velmi Sikovna. Janicka potiebuje hlavné psychicky podpofit, aby se
necitila, ze je vSechna zodpovédnost za jeji onemocnéni pouze na ni, dale potiebuje dohled pii
podavani inzulinu. Daniela a Valentinka jsou primémé schopné v péci o diabetes. OvSem
1 u nich je odlisn4 mira zvladani ukond, mozna i z ditvodu vékového rozdilu. Daniela si velmi
Casto zapomene aplikovat inzulin, potfebuje neustale upozornovat a kontrolovat, zda si v¢as
aplikovala inzulin k podanému jidlu. Valentinka je mladsi, tudiz potfebuje pomoci
s prepichnutim kanyly, dohled pfi aplikaci inzulinu a pfi stravé. Rodi¢e Amalky a Stellinky
uvedli, Ze obé& potiebuji dohled pii aplikaci inzulinu, ale umi si ho aplikovat samy. Dale
potifebuji neustdlou kontrolu aktudlni hodnoty glykemie a podporu pii feSeni akutni
hypoglykemie a hyperglykemie. Ani jedno diabetické dit€ si neni schopno samostatnég,
bez pomoci druhych vypocitat mnozstvi inzulinu k danému mnozstvi sacharidi. Julie
a Katefina si dokazi poslat inzulin k jidlu po pfedchozi domluvé s maminkou. Daniela tézZ
samostatné po konzultaci s maminkou, avSak s rozdilem, Ze si aplikuje inzulin injek¢né.
Andreasovi je podani uleh¢eno pomoci pfedem nastaveného bolusu v mobilni aplikaci.
Na Stellu, Jani¢ku a Valentinku dohliZi asistent pedagoga, vypocet sacharidi ma usnadnén
pomoci pfedem nastaveného bolusu v mobilni aplikaci. Amal¢ina maminka konzultuje s pani

asistentkou pred podadnim dané¢ho jidla mnozstvi inzulinu, nésledné si ho divenka pod
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dohledem AP dokéze aplikovat pomoci inzulinového pera sama. Dominik jako jediny nefesi
sam aplikaci inzulinu. AP pfed jidlem kontaktuje maminku a ta poté sama zhodnoti, kdy

a jaké mnozstvi inzulinu odesle pies mobilni aplikaci pomoci SMS.
Shrnuti

Nyni bude zodpovézena dil¢i vyzkumna otazka €. 1, kterd se tykéd spokojenosti rodict déti
s DM1 s piistupem ZS, pro lepsi piehlednost vysledek vyzkumné otazky &. 1 zaznamenam
a graficky zndzornim v Tab. 13. Ne pro vSechny rodice diabetickych déti je nastup do Skoly
ze o dité¢ s chronickym onemocnénim jejich spadovd Skola nestoji. U Andrease, Julie
a Katefiny se vyskytly potize az béhem Skolni dochazky. Dalsich pét rodict respondentt
nemélo problém s vybérem zakladni Skoly. Z vyzkumného Setfeni vySel najevo fakt, ze
ackoliv by zadné dit¢ nemélo byt diskriminovano z diivodu svého onemocnéni v urcitych
fazich Skolniho dne, je tomu redln¢ jinak. Rodice déti s diabetem citi velké ptikofi v moznosti
stravovat se bézn¢ s ostatnimi spoluzaky, kdy ¢tyfem z deviti déti byl znemoznén piistup do
1. typu po vyucovani, kdy by jako ostatni déti mély mit moznost navstévovat skolni druZinu.
OvSem 1 tady se u dvou zdeviti déti vyskytly potize, a to z diivodu obav ze strany
vychovatelek. Kvlli potizim spojenym se vzdélavanim déti s DM 1. typu by &ty z deviti
rodi¢t zménily piistup ZS. Diky vyzkumnému Seteni jsem se dozvédéla, Zze nutnost dochézet
do Skoly a byt neustile pobliz ditéte s DM 1. typu je vyrazné¢ mensi u déti, které pouzivaji
CGM se vzdalenym sledovanim. U oslovenych rodi¢li se vyrazné sniZil stres spojeny
s 1é€bou. U déti pouzivajicich ,,uzavienou* nebo ,,hybridni smycku* se nejen zlepsila celkova
kompenzace diabetu, jak je uvedeno v Tab. 10, ale téZ se vyrazné¢ snizila mira stresu spojena
s neustalymi a ndhodnymi komplikacemi b&hem Skolni dochazky. Kazdé dité je specifické
aijeho potieby ohledné péce a pomoci druhych jsou individudlni. Svou roli hraje v kazdém
piipadé vek ditéte, jeho mira zodpovédnosti, ale 1 potieba rodicii naucit své dité samostatnosti
v souvislosti s onemocnénim. Rodicim diabetickych déti by jist€ velmi pomohlo, pokud by

s nimi Skola spolupracovala ohledné onemocnéni, mira jejich stresu by se tim vyrazné snizila.
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Tabulka 13 Shrnuti vysledkt spokojenosti rodict s pfistupem Skoly

Potize V ¢em jsou hlavni potize Ukony, se kterymi je
s prijetim pri vzdélavani zaka tieba ditéti pomahat:
do Z8: s DM1:
Konkrétni -1 dité - Odmitnuti ditéte ve Skolni - Hlidat hladinu cukru
udaje: odmitnuto jideln¢ (neochota vazit v krvi na mobilni aplikaci.
ve spadové | stravu, nevaii bezlepkovou - Podat dokrm pfi
Skole. stravu). hypoglykemii (zv{Seny
- 3 deti - Potize se zatazenim ditéte dohled pfi TV). Regit
potize do Skolni druziny kvili ptipadnou hyperglykemii.
z dirvodu DMI. - Pomoc pfi vypoctu davky
DMI - Odmitnuti Gcasti na inzulinu a dozor pfi
béhem mimoskolnich akcich bez aplikaci inzulinu.
roku. doprovodu rodice. _ Psvehicka pod ditst
sychicka podpora ditéte
s DMI.
Vyhodnoceni — 4 - 9 z 9 déti potiebuje
(pocet zZaki): podporu pri péci o DMI1.
+ 5 +

Diléi vyzkumna otizka €. 1 byla splnéna, dil¢i vyzkumna otizka €. 1 byla zodpovézena.

Diléi vyzkumny cil 2

Dil¢i vyzkumny cil 2: Zjistit dosavadni znalosti, postoje a obavy pedagogii pii vzdélavani

déti s diabetem mellitus 1. typu.

Diléi vyzkumna otazka 2: Jaké jsou znalosti, postoje a obavy pedagogli pfi vzdélavani déti

s diabetem mellitus 1. typu?
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Postup:

Na zakladé rozhovoru s dotazovanymi pedagogickymi pracovniky, kteti pfichazi do styku
sdétmi s DM 1. typu, budou vysledky z Tab. 14 a 15 podrobeny komparaci a diskusi,
vysledek Setfeni shrnu a pro lepsi prehlednost graficky zndzornim v Tab. 16, ¢imz bude
zodpovézena diléi vyzkumna otiazka 2. Vzhledem k tomu, Ze pani ucitelka (p. uc.) a pani
asistentka (AP) Dominika a Amalky byly ochotny zodpoveédét na otazky soucasné, vysledky

z rozhovoru jsou téz shrnuty v Tab. 14 a 15.
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Tabulka 14 Informace z rozhovori s pedagogy (Cast 1)

Obavy pred Dosavadni informace o | UZite¢nost informaci od rodicu
Jméno Spoluprice s rodici:
nastupem Zaka: DM1: *
AP: zadné. _
AP: obrovské. AP: 1 AP: Vynikajici.
Dominik < velke " p. uc.: Osobni zkuSenost <1 < Vemikaticd
p. uc.: velky strach. p. uc.: p. uc.: ikajici.
Y s DM2. YA
AP: 2
AP: obrovské. AP: zadné. AP: Vyborna.
Amilie p. u&.: 2 z divodu jiné 1é¢by nez
p. uc.: velky strach. | p. uc.: zkusenost s DM2. o p. uc.: Vyborna.
u Dominika.
Zadné, méla jsem Jiz m¢la dit¢ s DM1 ve o
Jana 1 Vynikajici.
zkuSenost. tride.
Dobra. Ovsem vadi ji, ze AP déla
Valentina Ano. velké obavy. Témet Zadné. 1 )
zdravotnické tkony.
Osobni zkuSenost o o )
Stella Ano, obavy méla. 1 Vynikajici. Rodic¢e jsou velmi zkusSeni.
s DM2.
Daniela Ano, velké obavy. Témet zadné. 2 Bezproblémova.
Andreas Ano, velké obavy. Zadné. 2 Dobra. Maminka se stara téméf sama.
Julie Velky strach. Zadné. 2 Vyborna.
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Katefina

Velké obavy.

Témet Zadné.

Dobra, matka se snazi.

* Hodnoceno dle stupnice od 1 do 5 (1 = nad miru uzite¢né — 5 = nedostatecné).
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Tabulka 15 Informace z rozhovori s pedagogy (Cast 2)

Potreba edukace Piinos ve vzdélavani
Jméno Konflikt s rodici ohledné DM1: Obavy ze vzdélavani zaka s DM1:
od lékaiu: Zaka s DM1:
AP: Prilezitost naucit se
AP: Obavy uz ne, spis litost.
AP: Ne AP: Ne néco nového.
Dominik p. u¢.: Obavy ma stale, z diivodu dvou déti
p. uc.: Ne p. uc. Ne ) o p. u¢. Je rada, Ze ma
dvojnasobné. U Dominika mensi. _
zdravé déti.
AP: Strach ma velky. Je rada, ze Amalka .
AP: Nové zkuSenosti.
AP: Ne AP: Ne ma senzor.
Amalie p. uc.: Je rdda, ze mé
p. uc.: Ne p. uc.: Ne p. uc.: Strach ma velky. ZvIast, kdyz ma 2 )
_ . zdravé déti.
diabetiky.
' _ Ano, novy pohled a
Jana Ne Ne Nepftipousti si. ) )
moznost pomoci ditéti.
Valentina Ne Ne Ma, ale neptipousti si. Nové¢ informace.
_ Ptilezitost naucit se
Stella Ne Ne Na vyletech, pii té€lesné vychove.
pracovat s zaky s DM1.
‘ Nov¢ informace
Daniela Ne Ne Strach m4, ale vi, Ze je matka pobliz. '
a zkuSenosti.
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Ano, v 1. a 2. tfid¢, z duvodu

Strach ma, ale 7k je jiz vEtsi, navic ma u

Nova zkusenost a velky

Andreas Asi ne. absence AP. Dit¢ nemohlo do
sebe mobilni telefon. stres.
Skoly.
Osobné¢ ne. V kuchyni a ve druziné | Ze Skolnich vyleti. Pozaduje doprovod Nové zkusenosti, nové
Julie Ne. Sta¢i manual. ) ) )
m¢éli konflikt. matky. informace.
_ ‘ Stres, nové informace,
Katerina Ano Pouze jednou. Z hypoglykemie.

zkuSenosti.
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V tomto odstavci se budu vénovat vyzkumnym Setfenim, které jsem shrnula do Tab. 14 a 15,
a nasledn¢ je podrobim komparaci a diskusi. Janina pani ucitelka jako jedind neméla obavy ze
vzdélavani divky s diabetem, a to proto, jak uvedla v dal$i otazce, Ze jiz v minulosti mé¢la ve
tiidé dit¢ s DM 1. typu. Ostatni ucitelky 1 AP mély obrovsky strach pfed nastupem ditéte
s DM 1. typu. Jejich znalosti o daném onemocnéni byly nulové, nékteré védély pouze to, ze
diabetes existuje, ale velmi Casto se mylné domnivaly, ze DM je totozny s DM2, se kterym
se mély moznost setkat u svych prarodici. Po tvodni edukaci ze strany rodict hodnotili
pedagogové a AP dle stupnice od 1 do 5 (1 = informace byly nad miru uzitecné, 2 =
informace byly uzite¢né, 3 = informace byly zakladni, 4 = informace byly stru¢né, musela
jsem se doptavat, 5 = informace byly nedostate¢né). Za nad miru uzite¢né povazovaly
informace o onemocnéni p. ué. Jany, Stelly a Valentiny. Cislem 2 hodnotily uZite&nost
informaci ulitelky Daniely, Andrease a Julie. Za primérné, tedy hodnotu 3, je oznacila
Katefinina ucitelka. Sdilend AP a p. u¢. Dominika povazuje edukaci od maminky za nad miru
uziteCnou, na rozdil od edukace od Amal¢iny maminky, kdy obé uvedly hodnotu 2.
Odavodnénim bylo, Ze je pro né velmi slozité pochopit a vénovat se divce, u které diive
nemé¢ly moZznost neustale kontrolovat hladinu gluk6zy pomoci CGM. Komunikaci s rodici
povazuji AP a p. u¢. Dominika a Amalky za vybornou. RovnéZ i u Julie, Stelly a Jany
povazuji pedagogové spolupraci s rodi¢i za vynikajici. Jako dobrou spolupraci s rodi¢i déti
hodnoti ulitelky Andrease, Daniely, Katefiny a Valentiny, 1 kdyZ u Valentiny méa p. uc.
problém stim, Ze AP déla zdravotnické uUkony, s c¢imZz zdsadné nesouhlasi. VSechny
dotazované krom¢ Katefininy ucitelky, kterd by byla rdda za dalsi proSkoleni lékarem,
nepovazuji za nutné dalsi edukaci ze strany odbornikd. Z toho vyplyva, ze rodi€e jsou velmi
zdatni, co se tyka informaci ohledné diabetu. Svou roli jisté hraje snaha pomoci svym détem,
s ¢imz souvisi neustdlé vzdélavani a zabyvani se problematikou tohoto chronického
onemocnéni, kterym trpi jejich déti. Dle pedagogli neméla vétSina vyraznéjsi konflikt s rodici
déti s DM1, vyjma u chlapce Andrease, kdy pani ucitelka méla velky problém s tim, kdyz
byla jeho asistentka v neschopnosti. Ucitelka si situaci uvédomovala, ale rovnéz zastavala
nazor, ze chlapec nemuze v tomto ptipadée chodit do Skoly, kdy tomu tak opravdu bylo béhem
prvni a druhé tfidy. Pani ucitelka nemé¢la odvahu a necitila se na to, peovat o chlapce sama.
V tomto ptipad¢ si osobné myslim, Ze za feSeni této situace zodpovida tfeditel skoly, a to tak,
aby naSel nahradu v pfipad¢ neptitomnosti AP. Juliina pani uditelka si okrajové uvédomovala
potize pii stravovani ditéte ve Skolni jideln€ a s pfijetim divenky do druzZiny. Zajimavé vSak
je, ze odpoveédi od pedagogii, zda méli konflikt s rodici déti, se vyrazné liSily od odpovédi
rodict déti. M¢l by tedy byt vétsi zdjem ze strany Skoly pochopit tézkou roli rodic¢t déti
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s diabetem, vice s nimi komunikovat a tim pfedchazet moznym komplikacim. Zajem ditéte by
m¢él byt vzdy na prvnim misté. Obavy pii vzdélavani déti s DM1 uvedla AP Dominika, ze
obavy u chlapce jiz nema, spiSe ho lituje, ovS§em u Amalky ma strach z moznych vykyvi
glykemie, hlavné hypoglykemie ma potad. Je ale rada, ze Amalka ma momentalné senzor.
Pani ucitelka ma u obou déti obavy z mozného rizika stale, ovSem u Dominika o dost mensi.
Je pro ni velmi narocné mit dvé diabetické déti ve své tfide, atoi presto, ze ma velkou
podporu v pani asistentce. Ucitelky Jany a Stelly si strach radéji nepfipousti. U Andrease je
pani ucitelka rada, Ze je jiz vétsi a zaroven Ze ma u sebe mobilni telefon s aplikaci, ktera hlida
glykemie. Pedagozka, kterd vyucuje Stellu, ma i pies moderni technologii monitorujici
glykemie obavy béhem télesné vychovy. Zarovein se obava i mimoskolnich aktivit, stejné tak
jako Juliina ucitelka, ta naprosto striktné vyZaduje, aby maminka absolvovala v§echny Skolni
vylety spolu se svou dcerou. Pfi péci o Katefinu se ve Skole nejvice obdvaji mozné
hypoglykemie. Danielina pani ucitelka si je védoma blizkosti maminky, tudiz se tolik neboji,
citi urcitou jistotu v podpofe ze strany rodiny. Na posledni otdzku o tom, co jednotlivym
pedagoglim pfineslo vzdélavani ditéte s DM1, byla v podstaté jednotnd odpovéd’. VétSina
ucitelt je rdda za nové zkuSenosti a nové informace. Dale uvedli, ze rddi pomohou rodiné
a samotnym détem v uZ tak v nelehké situaci, ve které se miiZze ocitnout kazdy z nas. Velmi
mé zaujal nazor Dominikovy a AmalCiny pani ucitelky, kterd bere jako pozitivni pfinos
ve vzdélavani zaka s chronickym onemocnim to, Ze si uvédomila, Zze ma zdravé déti. Celkové
shrnuti o dosavadnich znalostech, postojich a obavach pedagogh pii vzdélavani déti
s diabetem mellitus 1. typu je, Ze onemocnéni je pro ucitele stale velka nezndma, s ¢imzZ je
spojen velky strach a obavy o nemocné dité, a to 1 pfesto, ze rodi¢e d¢€laji vSe, co je v jejich

silach a moznostech, aby Skole co nejvice usnadnili vzdélavani jejich déti.
Shrnuti

Nyni bude zodpovézena dil¢i vyzkumna otazka €. 2, kterd se tyka znalosti a obav pedagogt
pii vzdélavani zaki s DM 1. typu. Pro lepsi pfehlednost bude vysledek vyzkumné otazky ¢. 2
zaznamenan a graficky znazornén do Tab. 16. Velmi zéasadni je fakt, Ze znalosti pedagogt
o chronickém onemocnéni DM 1. typu nejsou témef zadné, nebo vibec zadné. Mnohdy
ucitelé zaménuji diabetes 2. typu, se kterym méli zkusenost u svych prarodicii, s diabetem
1. typu. Osm zdeviti dotazovanych pedagogickych pracovnikii mélo velké obavy ze
vzdélavani zakd s diabetem, a to moznd 1 z divodu, Ze jejich zkuSenosti a znalosti byly
mizivé. Nasvédcuje tomu i fakt, ze jeden pedagog nemél obavy pfed nastupem zakyné Jany

s DM1, a to pravé kvuli tomu, ze jiz mél pfedchozi zkuSenosti se vzdélavanim jiné¢ho ditéte
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s timto onemocnénim. Setfeni ukazalo, Ze uditelé povazuji informace od rodi¢t o DM 1. typu
za dostacujici, proto ani nepovazuji za nutnost dalsi edukace od 1ékard. Pouze jeden pedagog
povazuje informace od rodici ditéte za nedostatecné, tudiz by byl rad za lepsi proskoleni od
lékare. Odpoveéd na vyzkumnou otazku ¢. 2 je, Ze obavy pedagogl prameni pievazné
z neznalosti onemocnéni a strachu z moznych komplikaci béhem vzdélavani zdka s DM 1.
typu. Proto by jisté pomohla dikladna prvotni edukace, kterou ve vét§iné€ ptipadl zastanou
rodice. Dulezité téz je, aby ucitelé méli moznost nahlédnout do postupu, kdy je potieba

reagovat a zaroven jak fesit urcité situace vzniklé onemocnénim béhem skolni dochéazky.

Tabulka 16 Shrnuté vysledky znalosti a obav pedagogt pii vzdélavani zakti s DM 1

Obavy pred Znalosti pred Potieba edukace od
nastupem Zaka | nastupem Zaka s DM1: 1ékari:
s DM1:

Vyhodnoceni | 8z 9 pedagogii | 8z9 pedagogii nemélo 8 pedagogii povazuje
Setieni meélo velké Zadné, nebo témér informace od rodicu za

obavy. Zadné znalosti o DM1. dostatecné.

1 pedagog by si pral

edukaci od lékare.

Diléi vyzkumna otizka €. 2 byla splnéna, dil¢i vyzkumna otazka €. 2 byla zodpovézena.
Diléi vyzkumny cil 3

Diléi vyzkumny cil 3: Zjistit spokojenost s pfistupem Skoly z pohledu déti s diabetem
mellitus 1. typu.

Diléi vyzkumna otizka 3: Jaké jsou potieby a spokojenost z pohledu déti s diabetem mellitus

1. typu béhem Skolni dochazky?
Postup:

Na zéklad¢ rozhovoru s détmi s DM 1. typu budou vysledky z Tab. 17 podrobeny komparaci
a diskusi. Nasledné vysledky ohledné spokojenosti déti s DM1 béhem Skolni dochazky shrnu
a pro lepSi prehlednost graficky znazornim v Tab. 18, ¢imz bude zodpovézena diléi

vyzkumna otazka ¢. 3.
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Tabulka 17 Informace od déti s DM 1. typu

Sportuje
Rozpoznani | Rozpoznani rox ,
Potieba pomoci ohledné Pocit | dité ano/ Jaky sport:
Jméno hypogly- hyper-
DM1: bezpedi* ne:
kemie: glykemie:
Nepotiebuje. Maminka se Smajlik )
Dominik Ano Ne Ne Sport ne, rad maluje.
stara. 1
Smajlik
Amalie Ano Ne Jak nyni. | Ano Hasic.
Smajlik In line brusle, plavani,
Jana Ano Ne Tak jak nyni. Ano
1 tanec, lyze, kolo.
‘ Smajlik
Valentina Ano Ne Tak jak doted’. | Ano Atletika.
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. Smajlik
Stella Ano Ne Tak jak doted’. . Ano Plavani, lyze, kolo.
Dohled nad podanim Smajlik Gymnastika, jizda na
Daniela Ano Ano Ano
inzulinu. 1 koni.
Smajlik
Andreas Ano Ne Dohled u obéda. | Ano Fotbal
Aby mohla jezdit na Smajlik
Julie Ano Ne Ano Balet, lyze, Sokol.
vylety. 2
Smajlik
Katerina Ano Ne Nechce s ni¢im pomoci. | Ne | -

* Hodnoceno dle stupnice od 1 do 5 (1 = velka spokojenost — 5 = velkd nespokojenost).
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V tomto odstavci se budu vénovat Tabulce 17, ve které jsou shrnuty odpovédi na otazky
od samotnych déti. VSem deviti diabetickym détem jsem pokladala za pfitomnosti jejich
zédkonného zastupce celkem Sest otazek. VSechny déti byly béhem rozhovoru velmi piijemné
naladéné, dle rodict byly rady, Ze se mohou pod¢lit o své pocity ohledn¢ onemocnéni. Otazky
jsem pokladala velmi Setrn¢ s ohledem na jejich vek. VSech devét déti na sobé€ jiz pozna
hypoglykemii, jako nejcastéj$i pocity uvadély: unavu, malatnost, tfes nohou a rukou,
nesoustiedénost a celkovou slabost. Pfi otazce o rozpoznani hyperglykemie odpovédély
vSechny déti krom¢ Daniely, Ze ji na sobé nejsou schopny rozpoznat. Béhem rozhovoru
s détmi jsme si i zasmali, Andreas pravil, Ze jediny ptiznak hyperglykemie pocituje v tom, ze
je velmi rozzlobeny, protoze ma potad hlad, a v tomto pfipadé musi pockat, nez glykemie
klesne na ptijatelnou hodnotu. Valentina a Dominik hyperglykemii poznaji jen diky tomu, ze
je na ni upozorni vystraha v mobilni aplikaci. Nejlepsi feSeni pro né je ptedstirat, Ze alarmy
neslysi, a trpélivé cekat, nez AP zareaguje. Andreas by byl rad, kdyby mél vétsi pomoc ze
strany Skoly v dobé obéda. Takto komunikuje pouze s maminkou pfes telefon a citi se nejiste.
Daniela by ocenila, kdyby na ni vice dohliZeli pfi podavani inzulinu, je si védoma toho, ze
casto zapomene. Julie si stejné jako jeji maminka pfeje, aby méla moznost jezdit s ostatnimi
détmi na vylety. Naopak Katefina je rada, Ze se o ni nikdo vice méné¢ nezajima, citi se byt
samostatna a nestoji o pomoc. Velmi mé zaujalo, jak jsou déti 1 pies vSechny prekazky velmi
pozitivni a onemocnéni berou jako soucast svého zivota. O jejich spokojenosti vypovida
1 fakt, ze osm z nich vybralo ve smajlikové stupnici ten nejusmévavé§jsi, tedy €islo 1. Pouze
Julie ohodnotila ¢islem 2. Pfi otdzce ohledné sportovani vypovédély déti nasledovné:
Dominik sport rdd nemad, je limitovan svalovou hypotonii, coZ ho ¢ini pomalejSim oproti
vrstevnikiim, velmi rad ale maluje. Amalka, sic je divka, se vénuje hasi¢skému cviceni,
Janicka sport velmi miluje, ma rdda jizdu na in line bruslich, plavani, tanec, lyZe a kolo.
Valentinka se zacala vénovat atletice, Stellinka naopak plavani, déale rada lyzuje se svou
rodinou a jezdi na kole. Danielka jezdi na koni a vénuje se gymnastice, Andreas jako spravny
chlap hraje fotbal. Julinka miluje balet, lyze a zaCala chodit do Sokola. Katka nyni sport
odmitd, je ve veku, kdy je rada s kamarddkami. Dle zjisténych informaci nejsou diabetické
déti nijak limitovany svym onemocnénim, co se tyka sportu. Naopak, sport je pro né¢ velmi

prospésny, a to z divodu lepsi citlivosti na inzulin.
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Shrnuti

Nyni bude zodpovézena diléi vyzkumna otazka ¢&. 3, tykajici se spokojenosti deti
s DM 1. typu béhem Skolni dochazky. Vysledek shrnu a graficky znazornim v Tab. 18. Velmi
milym zjisténim z vyzkumného Setfeni byl fakt, ze ackoliv je onemocnéni déti ndrocné nejen
pro rodice, ale i pro pedagogické pracovniky, kteti s nimi pfichdzi do styku béhem Skolni
dochazky, jsou déti ve skole spokojené. Svou roli a svou zZivotni tlohu berou velmi pozitivng.
V podstaté vSechny déti si nijak nepfipousti problémy spjaté s jejich onemocnénim v priabéhu
vzdélavani. Jejich sila a odhodlanost by mohly byt motivaci pro ostatni déti a zaroven
pedagogtim usnadnit nelehkou situaci pti péci o né. Osm z deviti déti se ve Skolském prostiedi
citi naprosto bezpe¢né. Jedna zadkyné sice neoznalila nejusmévavéjsiho smajlika, ovsem
1 pfesto je spokojena. Z jejiho pohledu by si velmi piala, aby mohla spolecné s ostatnimi
détmi a celou jeji tfidou absolvovat Skolni vylet. VSechny dotazované déti s DM1 vyzaduji
béhem vzdélavani individualni pfistup, ktery souvisi s tim, aby ucitelé znali problematiku
jejich onemocnéni. Je proto tieba, aby je AP ¢i ucitel podporoval, pomahal hlidat hladinu
cukru v krvi, dohlizel na aplikaci inzulinu, komunikoval pfitom s rodi¢i pii vypoctu inzulinu
kjidlu a umoznil kazdému ditéti individudlni rezim béhem dne, a to pifevazné pfi
hypoglykemii a hyperglykemii. Déti s diabetem maji béhem télesné vychovy kolisavé

hodnoty cukru v krvi, proto téz potiebuji zvySeny dohled a individualni pfistup.
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Tabulka 18 Shrnuté vysledky spokojenosti déti s DM 1. typu béhem skolni dochazky

S jakymi ukony ohledné DM1 potiebuje

dité ve Skole pomoci?

Citi se dité s DM1 bezpecné

béhem Skolni dochazky?

Informace - Hlidat hladinu cukru v krvi na mobilni - Déti maji pocit bezpeci,
aplikaci. nepocit'uji vétsi strach béhem
- Podat dokrm pii hypoglykemii (zvySeny vyuCovani kviili DML.
dohled pii TV). Reit piipadnou - Pouze citi diskriminaci, kdy
hyperglykemii. jim byva upfena ucast na
- Pomoc pfi vypoctu davky inzulinu a dozor Skolnich vyletech, Skola
pti aplikaci inzulinu. vyZaduje Gast rodice.
- Psychicka podpora ditéte s DMI1.
Vysledky 9z 9 déti vyZaduje pomoc ohledné DM1 8 z 9 déti se citi naprosto

béhem Skolni dochazky (diilezita je casta
konzultace ditéte s rodi¢em kvuli

vyhodnoceni davek inzulinu).

bezpecné béhem Skolni

dochazky ohledné DM1.

1 ditéti vadi, Ze kvili DM1

nemiZe na Skolni vylety.

Diléi vyzkumna otizka €. 3 byla splnéna, dilé¢i vyzkumna otazka €. 3 byla zodpovézena.

Hlavni vyzkumny cil

Hlavni vyzkumny cil: Zjistit u déti s diabetem mellitus 1. typu jejich specifické potieby

v ramci povinné Skolni dochézky.

Hlavni vyzkumna otazka: Jaké jsou specifické potfeby déti s chronickym onemocnénim

diabetes mellitus 1. typu béhem povinné Skolni dochéazky?

Postup:

K zodpovézeni hlavni vyzkumné otiazky budou pouzity informace z Tabulek 11 az 18,
vysledky z rozhovorti shrnu a pro lepsi ptehlednost graficky znazornim v Tab. 19, ¢imz bude

splnén hlavni vyzkumny cil.
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Tabulka 19 Shrnuté informace z rozhovora ohledn€ specifickych potieb déti s DM1 z Tab. 11 az 18

Jméno | Shrnuti informaci od rodici a déti s DM1 ohledné specifickych | Vysledné shrnuti znalosti a obav pedagoga, AP pri
ditéte: poti'eb v ramci Skolni dochazky: péci o dité s DM1 béhem Skolni dochazky:
Dominik | - Rodice jsou spokojeni s pfistupem $koly. Maminka spolu s AP - AP + p. uc.: Velké obavy. Nad miru uzitecné
zastava veskerou péci o DM1. informace o DM1 od rodice. S edukaci od rodict jsou
- Dominik je v péci o DM1 zcela zavisly na druhych. spokojeny.
Amalie | - Rodice jsou spokojeni s pristupem Skoly. Amalka zvlada zékladni | - AP + p. ué.: Velké obavy. Primérné informace o DM1
péci ohledné DM1. Je nutné kontrola glykemii, celodenni péce od rodice. S edukaci od rodict jsou spokojeny.
a dohled ohledn¢ DM1.
- Amalka si dokéaze aplikovat inzulin, v dal$i péci o DM1 je zcela
zévisla na druhych.
Jana - Rodi&e jsou spokojeni piistupem ZS. Dobra vzajemna spoluprace - p. uc€.: Vyborna spoluprace s rodinou. Nad miru
mezi rodici a Skolou. uzite¢né informace ohledné DM1. S edukaci od rodici
- Jana ¢astecné zvlada péci o DM, je vSak potieba dohled pii je spokojena.
podavani inzulinu, hlidani glykemii a poskytnuti psychické
podpory, Ze na péci o DM1 neni sama.
Valentina | - Rodice byli donedavna spokojeni s pfistupem ZS. Nyni po zméné | - Velké obavy. Ugitelka nechce, aby AP poméhala divce

pedagoga maji potize s nesouhlasem, aby AP pomahala se

se zdravotnickymi tkony (vyména kanyly). S edukaci
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zdravotnickymi ukony.

- Divka ¢aste¢né zvlada péci o DM, potiebuje hlidat hladinu

cukru v krvi na mob. aplikaci, dohled pii aplikaci inzulinu.

od rodict je spokojena.

Stella - Rodice jsou velmi spokojeni s piistupem ZS. - Velké obavy. Vyborna spoluprace s rodinou Stelly.
_ Stella &stetns zvI4da péti o DMI. AP hlidd glykemie, dohlizi pii | 1vad miru uZitecnd edukace ze strany rodiny. S edukac
aplikaci inzulinu. Stella potfebuje zvySeny dohled pii TV kvili od rodi&i je spokojena.
zvySenému riziku hypoglykemie.
Daniela - Rodice jsou spokojeni s piistupem ZS, oviem dité se nemohlo - Strach ma, ale vi, Ze je matka pobliz. S edukaci od
stravovat ve SJ. rodicl je spokojena.
- Daniela zvlada veSkerou péci o DM1 sama. Potiebuje pouze
dohlédnout, aby si nezapomnéla pfi jidle aplikovat inzulin.
Andreas - Andreas se musel z diivodu neochoty skoly o pé¢i DM1 naucit - Velké obavy. ZS odmita zodpovédnost v péci o dité
vSe sdm. Nesmél chodit do Skoly v pfipad¢ absence AP. Potize s DM1. S edukaci od rodict je spokojena.
s dochazkou do SD.
- Nyni mé obavy béhem obéda, kdy si neni zcela jist presnosti
davky inzulinu. Jinak je zcela samostatny v péci o DM1.
Julie - Rodice usiluyji o to, aby Julie mohla na Skolni vylety bez - Velké obavy. Strach z mimoskolnich akci, ZS

doprovodu matky, divka ma podporu AP, Julie se nemohla

stravovat ve SJ, potize s dochazkou do SD.

vyZzaduje pfitomnost rodice. S edukaci od rodici je

spokojena.
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- Julie pottebuje dohled pti TV a pfi akutni hypoglykemii.

- Individudlni pfistup pfi hypoglykemii v pfipad€ pisemné prace.

KateFina - Veskerou péci o DM1 zvlada divka sama, vse konzultuje - Velké obavy. Nyni ma strach z mozné hypoglykemie.
s matkou pies telefon, Katefina se nemohla stravovat ve SJ. Ma zajem o edukaci ze strany lékarti.
Vysledky: | - Celkem 5 z 9 dotazovanych je spokojeno s pristupem a péci ze | - Celkem 8 z 9 dotazovanych pedagogi mélo velké

strany Skoly o dité s DM1.

- Celkem 8 déti s 9 vyZaduje péci a podporu ohledné DM1 od
druhych. Pouze 1 divka je nyni jiZ zcela samostatna v péci o své
onemocnéni béhem Skolni dochazky, ovSem i ta potiebuje
své reSeni situaci vzniklych DMI1

pomoc matky pri

a individualni pFistup pii hypoglykemii béhem hodiny.
- 7.9 déti bylo 4 znemoznéno kvili DM1 stravovat se ve Skolni

jidelné.

obavy z péce o dité s DM1. Zarovenn méli minimalni

informace ohledné onemocnéni.

-Jedna uditelka neméla strach, méla jiz zkuSenosti

s ditétem s DM1.

- Celkem 8 z 9 dotazovanych pedagogii nema zajem
0 edukaci ze strany lékaiti. Edukaci zastali rodice.
Pouze 1 z9 dotazovanych povaZovala informace od

rodiny za nedostate¢né.
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K zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky jsem shrnula informace od rodicl, pedagogt a déti
s DM1 a graficky jsem je zndzornila v Tab. 19. Na zaklad¢ téchto vyhodnocenych dat bylo
zjisténo, ze vSechny déti z prvniho stupné zakladni Skoly vyzaduji specificky piistup
a podporu ze strany pedagogickych pracovnikii. Potteby déti se odviji od samostatnosti déti
v 1é€bé nemoci z hlediska v€ku kazdého z nich, ale i od toho, jak rodice dit¢ k samostatnosti
vedou. Vysledky Setfeni téz ukazaly, ze néktefi rodi¢e byli z diivodu neochoty a nezajmu
Skoly nuceni vést dit€¢ k vétsi samostatnosti v 1é€beé behem Skolni dochazky. Z pohledu
pedagogi, kteii piichazi do styku s ditétem, hraje velkou roli strach z nemoci, a to pfedevsim
z diivodu neznalosti problematiky dané¢ho onemocnéni. Vysledkem je i fakt, ze osm ucitelt
z deviti m¢lo a maji velké obavy ze vzdélavani ditéte s DM1, a to pravé z divodu nejistoty
uci Janu, tudiz neméla ptfed nastupem dalSiho ditéte s diabetem do Skoly obavy. Z toho
vyplyva, Ze prvotni a dikladna edukace zaméstnanct Skol, ktefi pfichazi do styku s ditétem
s DM1, vyrazné snizi velké obavy ucitelt, ale hlavné jim usnadni prubéh vzdélavani ditéte
s diabetem. Zaroven se tim zmirni i stres rodicl, kteti by se mohli v dob¢, kdy je dit¢ s DM1
ve Skole, vénovat svému zaméstnani. Edukaci by mél provadét rodi€, ktery znéd specifické
potieby svého ditéte ohledné DM1. VSem détem bez rozdilu by mélo byt umoZznéno stravovat
se ve Skolni jideln€¢, aniz by pocitovaly diskriminaci ohledné¢ svého onemocnéni, coz
z vysledku Setfeni vyslo jako vyrazn€ nedostateCné. Z deviti déti bylo ctyfem (Daniele,
Andreasovi, Julii a Katefin€) znemoznéno stravovat se ve Skolni jidelné, a to pfevazné
z dvodu neochoty kuchafek vazit jidlo. VSechny déti, véetné téch s DMI1, by mély mit
moznost navitévovat $kolni druzinu, vyzkum potvrdil potize s piijetim do SD u dvou déti
(Andrease a Julie), zaroven by mély mit moznost zicastnit se Skolnich vyletl a Skolnich
pobytl. Vyzkum ukazal, ze informace od rodici jsou pro pedagogy velmi cenné, déti
s diabetem stale ptibyva, je tedy velkd pravdépodobnost, Ze se pedagog ve své ucitelské praxi
setkd s zdkem s DM1, proto jsem sepsala doporu¢eny postup, ktery by mél ucitelim pomoci

béhem vzdélavani déti s DM1.

Hlavni vyzkumna otiazka byla zodpovézena a tim byl spIlnén hlavni vyzkumny cil.
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3.5 Edukaéni vystup

Na zaklad¢ zjisténych dat z vyzkumného Setfeni bude v této Casti sepsan edukacni vystup
v podobé doporuceného postupu a Skoleni, ktery ma za cil pomoci pedagogim a vSem, kteii
ptichazi do styku s dit¢tem s DM1 b&hem skolni dochazky, v pochopeni daného onemocnéni.
Informace obsazené v postupu budou priivodcem pro pedagogy pii feSeni situaci spojenych
s diabetem, zajisti tak velmi potiebnou edukacni oporu pedagogiim pii péci o dit€¢ s DM1

behem skolni dochazky.
Postup:

V doporuc¢eném postupu nejdiive uvedu informace o hlavnich ukonech, na které by méla
Skola dohlizet, poptipad¢ je zajistit pii péci o dité s DM1. Poté popisi zdkladni informace, jez
pomohou pedagogliim seznamit se s DM1, tedy hodnoty glykemii, zptisoby kontroly glykemie
a postup, jak postupovat pii méfeni hladiny cukru v krvi. Nasledné vysvétlim hypoglykemii
a hyperglykemii. Dale uvedu metody feSeni dané situace pii méfeni hladiny glukézy v krvi
glukometrem a feSeni aktualnich hodnot glykemii zaznamenanych pomoci senzoru. Reseni
téchto situaci jsou stézejni pii péci o dit€é s DM1 béhem Skolni dochazky. Postup feSeni pro
lepsi ptehlednost shrnu a graficky znazornim v Tab. 17 a 18. Déle popisi specifické potieby
ditéte pii stravovani a béhem télesné vychovy, pticemz postup a reakce na aktudlni glykemie

shrnu do Tab. 19.

3.6 Doporuceny postup pro pedagogické pracovniky pri péci o dité s DM
1. typu béhem $kolni dochazky:

Pii péci o dité s DM 1. typu Skola:

e Pravidelné dohliZi na hladinu cukru v krvi.

e Aktivné fesi nizkou hladinu cukru v krvi (hypoglykemii).

e Pomaha fesit vysokou hladinu cukru v krvi (hyperglykemii).
e Dohlizi na spravné podavani inzulinu.

e Zajistuje specifické potieby ditéte pfi stravovani.

e Zajistuje specificky p¥istup a rezim ditéti pfi télesné vychové (Sumnik a kol. 2008).
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Zakladni informace o DM 1. typu:
GLYKEMIE - hodnota hladiny cukru v krvi

e 3,9-10 mmol/l: ideédlni hodnota hladiny cukru v krvi.

e Méné nez 3,9 mmol/l: nizkd hodnota hladiny cukru v krvi (nutné¢ podat rychle
pusobici, vstiebatelné cukry).

e 10-16 mmol/l: uvazovat o mozn¢ korekci inzulinem.

e Vice nez 16 mmol/l: vysoka hladina krevniho cukru, nutna konzultace se zakonnym

zastupcem a nasledné feseni dalSiho postupu (Neumann 2017).
Obrazek 8 Hodnoty glykemii (vlastni tvorba)
Optimalni
glykemie Vice nez 10 mmol/l

3,9—-10 mmol/I Hyperglykemie

GLUKOMETR

owr

e Nejspolehlivéjsi metodou méreni glykemie je méfeni glukometrem z kapilarni krve

Z prstu.
e Ruce pred méfenim by mély byt Cisté, nejlépe omyté Cistou vodou a dikladné
osusené.
e V Kkrajnich nebo spornych pripadech je tfeba se Fidit POUZE hodnotami
z glukometru, a ne ze senzoru (pokud jsou sporné, znovu peclivé omyt ruce
a pfeméfit z jiného prstu) (Neumann 2017).
Postup pri méreni glukometrem:
KDY?
e Pii hypoglykemii a nasledn¢ za 5—-10 min. po dokrmeni (opakovang, je-li tieba) — pro
oveéfeni, ze se glykemie zastavila a dale neklesa (ptip. uz roste).
e Pfi hyperglykemii nad 10 mmol/l.

e Jinak v pfipad€ pochybnosti a prudkych poklesti/vzestupt (ovéreni hodnoty GL v krvi

viiéi senzoru) (Sumnik 2021).
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JAK?

e Ruce omyt a osusit. NEPOUZIVAT vlh&ené ubrousky nebo dezinfekci. Vlhkost nebo
necistoty mohou vyrazn¢ zkreslit odectenou hodnotu glykemie.

e Pripravit si GLUKOMETR, PICHATKO, PROUZKY A BUNICINOVY
CTVERECEK (vie je u glukometru, viz obr. 9).

Krabicka s prouzky

Ctverecky

Glukometr

Pichatko

Obrézek 9 Potieby pro sniméni hladiny cukru v krvi (Machackova, 2019)
e Vlozit testovaci prouzek do glukometru a pockat, az se na displeji ukaze symbol pro

e odbér krve. Poté natahnout pichatko, viz obr. 10

Obrazek 10 Ptiprava pied odebranim vzorku krve do glukometru (Machackova, 2019)

e Pichatko pfiloZit na postranni ¢ast btiska a stisknout tlacitko pro vpich, viz obr. 11.

=

Obrazek 11 Samotné odebrani vzorku krve do glukometru (Machéackova, 2019)
e Lehce stisknout, dokud se neobjevi kapka krve. Prvni kapku otfit buni¢inovym
¢tvereCkem, druhou kapku nasat na testovaci prouzek. Nasledn€ zacne odecet hodnoty

na glukometru, viz obr. 12.

117



Obrazek 12 Vysledek méteni glukozy z krve pomoci glukometru (Machackova, 2019)
KONTINUALNI MONITORING GLYKEMIE - senzor

Senzor — kontinualni monitoring glykemie — nejc¢astéji na pazi, stehné, biise. ..

Senzor méfi v Sminutovych intervalech hodnotu glykemie z mezibunééné tekutiny
a posild ji do pfijimace (mobilni telefon).

Ptijimac (mobilni telefon) ma nastavené alarmy jak na hypoglykemie, hyperglykemie,
na strmé poklesy a vzestupy glykemie.

Pti strmych pohybech glykemie se miize jednat az o 3mmol rozdil — je tieba reagovat
nejen na aktualni hodnoty na senzoru, ale pfedevsim na trend! SIPKY

Pfijima¢ musi byt vZdy v dosahu senzoru (cca 4 metry) — bud’ u pedagoga, nebo
u ditéte na opasku.

Hodnota na senzoru ma 10-15minutové zpoZdéni oproti hodnoté z kapilarni
krve!

Pii rozdilnych hodnotach na glukometru a na senzoru je VZDY smérodatny tdaj
na GLUKOMETRU! V pftipadé pochybnosti doporucujeme znovu peclivé omyt ruce

a hodnotu na glukometru pfeméfit z jiného prstu z druhé ruky (Sumnik 2021).

HYPOGLYKEMIE:

Leh¢i hypoglykemie pod 3,9 mmol/l — dit¢ je schopno komunikace. Mezi ptiznaky patfi:

nesoustfedénost, nervozita, slabost, hlad, studeny pot, tfes rukou a nohou, bolest hlavy,

bledost...

Stiedné tézka hypoglykemie pod 3,1 mmol/l — dité¢ mize byt zmatené, bezdivodny smich,

plac ¢i agresivita, rozostiené vidéni. ..

Tézka hypoglykemie — téméf nemcfitelnd hodnota. Na glukometru se ukaze LOW.

Podat nosni sprej pii hypoglykemii Baqsimi, ktery musi mit dité¢ vzdy u sebe! OKAMZITE

VOLAT RYCHLOU ZACHRANNOU SLUZBU 155!
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Obecné — pii hypoglykemii je vzdy nutné dodat do organismu rychlé sacharidy a tim upravit
hodnoty glykemie do normélu. PfedevsSim u stiedné tézké a tézké hypoglykemie mize byt
jakakoliv prodleva zZivotu ohrozujici! Reagovat je tieba dle naméfené hodnoty a dle realného

chovani ditéte (Neumann 2017; Sumnik 2021; Sumnik a kol. 2008).

T
e PACIEN
AK
I.ETS lefn\JKcE,l:l
PRO PODAVAT

BAS

Obrazek 13 Nosni sprej Bagsimi (Admin 2020)
HYPERGLYKEMIE:

Leh¢i hyperglykemie 10 az 16 mmol/l — volat zdkonného zastupce. Nutnd konzultace

ohledn¢ dalsiho postupu.

Tézka hyperglykemie nad 16 mmol/l a vice — nutné volat okamzité zakonného zastupce pro

feSeni dal$iho postupu.

Obecné — hyperglykemie neni bezprostfedné Zivot ohroZujici, pfedstavuje riziko zdravotniho
stavu z dlouhodobého hlediska. Nicméné je tieba hyperglykemii feSit, ato zvlast' pfi
hodnotach vysSich nez 16 mmol/l. Hyperglykemie mize byt napiiklad nasledkem Spatné
davky inzulinu, ktera nepokryje mnozstvi sacharidi. Ale i pfi nemoci (€asto v jejim pocatku,
jesté diive, nez se projevi ptiznaky), zaroven i pii stresu. Dale je nutné podavat ditéti tekutiny

a omezit fyzicky pohyb (Neumann 2017; Sumnik 2021; Sumnik a kol. 2008).
RESENI HYPOGLYKEMIE a HYPERGLYKEMIE

Dokrm — pii hodnoté mensi nez 3,9 mmol/l OKAMZITE dodani rychle ptisobicich sacharidi
(nejlépe tfi hroznové cukry), a to i v pribéhu hodiny nebo pfi pisemné praci. Bez
kontinudlniho monitoringu (senzoru) je nutné po 20 minutach hodnotu glykemie zkontrolovat

glukometrem. V ptipad¢ pietrvavajicich potizi (poceni, tfes, slabost...) opétovna kontrola
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glukometrem a podani dalSich tfi kust hroznového cukru. V piipad¢ senzoru sledovat trend
glykemie na mobilni aplikaci, pfi nejasnostech vzdy premétit glukometrem. Pro zjednoduseni
je teseni hodnot z glukometru shrnuto v Tab. 20 a hodnoty ze senzoru shrnuty v Tab. 21

(Neumann 2017; Sumnik 2021; Sumnik a kol. 2008).

Tabulka 20 Reakce na hodnoty z glukometru (vlastni tvorba)
Co délat?

Hodnota na glukometru

- Okamzité podat 1 VJ (6 hroznovych cukrit).
- Preméfit glukometrem po 10 min. Pokud glykemie déle
klesla, podat 0,5 VJ (3 hroznové cukry) a znovu preméfit po

10 minutach.

V piipadé bezvédomi okamzité volat RZS 155!

- Podat 0,5 VJ (3—5 hroznovych cukrit)
- Pfem¢tit glukometrem po maximalné 10 minutach, pokud

glykemie opét klesla, podat 3 hroznové cukry.

4,049 - Pokud je dité pted jidlem, podat planované jidlo, jinak podat

mmol/l 2 hroznové cukry, po 10 minutach preméfit.

10-16 - Volat rodice pro vypocet korekce.

mmol/l

Hyper

Vice nez 16 | - Volat rodice pro dals$i postup, vyloucit fyzickou aktivitu

mmo/1 u ditéte.

Zdroj: Sumnik 2021
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Tabulka 21 Reakce na hodnotu ze senzoru (vlastni tvorba)

Hodnota — senzor

Trend | Co délat?
10 mmol/l - Hlidat trend, dokud se nepfiblizi k hodnoté¢ 8 mmol/l,
a vice m popiipad¢€ podat 1-2 hroznové cukry pro zmirnéni klesajici
tendence.
8 mmol/l a - Pokud je 5 az 10 minut pfed pldnovanym jidlem
méné m a hodnota neni mensi nez 6 mmol/l, podat planované jidlo.
- Pokud neni planovéno jidlo, podat 1-2 hroznové cukry
pro zmirnéni tempa klesani glykemie.
S5mmol/la | Il - Pfeméfit hodnotu pomoci glukometru, v pfipadé, ze
méné hodnota souhlasi, podat ihned 6 hroznovych cukrt.
- Sledovat trend na senzoru, pokud se glykemie nezméni
po 10 minutach pfeméteni, podat dalsi 3 hroznové cukry.

- Pokud je planovano jidlo, poddme ho ihned. Pokud neni
planované jidlo, podame ihned 3 hroznové cukry.

- V ptipadé€ pochybnosti zméfit glukometrem.

- Sledovat trend, v ptipadé¢ dalsiho klesani podat 3

hroznové cukry.

- Okam?zité podat 1-3 hroznové cukry dle trendu pii
predpokladu planovaného jidla.

- V ptipadé¢, kdy neni do 5-10 minut planovano jidlo,
podat 6 hroznovych cukrti.

- Pfeméfit glukometrem pro spravnost méfeni senzoru.
- Okamzité podat 6 hroznovych cukrt. Hlidat trend na
senzoru. Pokud glykemie stéle klesd, podat 3 hroznové

cukry.

V ptipadé€ bezvédomi okamzité volat RZS 155!

10-16 i) - Volat rodi¢e pro piipadnou korekci inzulinem.
Hyper mmol
16 mmol/l | 1 - Okamzité€ volat rodice z ditvodu dalsiho postupu.
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a vice - Vynechat veskerou fyzickou aktivitu.

Zdroj: Sumnik 2021
V ptipad¢ poruchy védomi rychlé sacharidy nepodavat a volat rychlou zachrannou sluzbu

155!
Priklad vhodného dokrmu pfii hypoglykemii 1 VJ = 10 gr sacharidi:

e ks hroznového cukru

e 100 ml dZzusu

e 80 gramu jablka (ovoce v krabicce)
e cela ovocna kapsicka

e cca2/3 pytlicku tekutého cukru (Sumnik 2021).
APLIKACE INZULINU

Dité si aplikuje inzulin dle rozpisu od rodi¢t nebo (dle tel. konzultace s rodic¢i) pomoci
inzulinového pera nebo inzulinové pumpy, nutny je vzdy dohled povéfené osoby, ktera vzdy

zkontroluje spravnost podané davky inzulinu (Sumnik 2021).

SPECIFICKE POTREBY DITETE S DM 1. TYPU PRI STRAVOVANI

74k s diabetem musi mit moZnost se v piipadé hypoglykemie najist, a to i v ptipadé rozepsané
pisemné prace ¢i zkouSeni béhem vyucovaci hodiny.

Ve $kolni jideln€ jim musi byt v pfipadé potieby umoznén prednostni vydej obéda (Neumann
2017; Sumnik 202; Sumnik a kol. 2008).

SPECIFICKE POTREBY DIiTETE S DM 1.TYPU PRI TELESNE VYCHOVE

Béhem telesné vychovy muize dojit z divodu sportovni aktivity ke snizeni hladiny cukru

v krvi, je proto tieba vétsiho dohledu povéfenou osobou.

Dité nebo povéfend osoba zkontroluje pred hodinou, v poloviné a po skonceni télesné
vychovy hladinu cukru v krvi pomoci glukometru nebo senzoru kontinualni monitorace
glukozy. Pro lepsi prehlednost je doporuceny postup shrnut v Tab. 22. (Neumann 2017;
Sumnik 2021; Sumnik a kol. 2008).
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Tabulka 22 Doporuceny postup pii télesné vychove (vlastni tvorba)

Kdy mefit | Namétena
hodnotu hodnota
. . Jak postupovat?
glykemie? glykemie?
Pred zahajenim | Vice nez 6 | MiZze zacit cvicit.
télesné vychovy | mmol/l
4—-6 mmol/l Podat 3 hroznové cukry, nasledné miize dité zah4jit

télesnou aktivitu.

Méné nez 4

Podat 6 hroznovych cukrti, zahdjit t€lesnou aktivitu

mmol/l az po vzestupu glykemie nad 4 mmol/l.
A\ poloviné | Vice nez 4 | Dit¢ mize nadale cvicit.
télesné vychovy | mmol/l

Méné nez 4

Podat 6 hroznovych cukrii, zah4jit télesnou aktivitu

Po ukonéeni

télesné vychovy

mmol/l az po vzestupu glykemie nad 4 mmol/L.

Méné nez 3,9 | V ptfipad¢ naplanovaného jidla do 5 minut podat

mmol/l ditéti jidlo. Po 10 minutach zkontrolovat glykemii.
V ptipadé¢, kdy dit€ nema planované jidlo, podat 3
hroznové cukry, po 10 minutach zkontrolovat
glykemii. Pokud glykemie stale klesa, podat dalsi 3
hroznové cukry. Opét po 10 min. kontrola.

Vice nez 4 | MozZno pokracovat ve vyuce a béZném reZimu.

mmol/l

Zdroj: Sumnik 2021
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KDY KONTAKTOVAT RODICE

e vzdy pted planovanym jidlem (konzultace mnozstvi a ¢asu podani inzulinu)
e pii jakékoliv nejasnosti, pochybnostech
e pii technickych potiZich s pumpou (vytrzena kanyla, chybova hlaska, cokoliv
e nejasného)
e pfi technickych potiZich se senzorem (ztrata signalu, vytrzeny senzor...)
e pii hypoglykemii pod 3,3, pti hyperglykemii nad 10
e kdyz dité zvraci (hrozi hypoglykemie)
pii stievnich problémech (dochazi ke Spatnému vstifebavani cukru do krevniho

obéhu) (Neumann 2017; Sumnik 2021; Sumnik a kol. 2008).
Didaktické doporuceni — Skoleni pedagogickych pracovnikii o DM 1. typu
Postup:

Doporuceny postup pro péci o dit€¢ s DM1 béhem Skolni dochazky, zpracovany jako edukaéni
vystup této diplomové prace, bude stézejni pro pedagogy, ktefi pfichazi do styku s ditétem
s diabetem, ale rovnéz osnovou pro Skoleni pedagogickych pracovnikl pfed nastupem ditéte

s timto chronickym onemocnénim do skoly.

Cilova skupina: Pedagogicti pracovnici, ktefi pfichazi do styku s ditétem s DM 1. typu.
Pocet ucastnikii: Dle poc¢tu pedagogickych zaméstnanct, ktefi pfichazi do styku s ditétem
s DM 1. typu.

Casova dotace: 1 hodina — 60 min.

Téma: Postup péce o dit€ s DM1 béhem s$kolni dochazky.

Vstupni znalosti: Brainstorming — Kdo z vas se jiz v minulosti ve své pedagogické praxi
setkal s dité¢tem s DM1? Co vite o DMI, jaké jsou VaSe dosavadni znalosti o tomto

onemocnéni?
Cile:

o Ucastnici §koleni vysvétli pojem diabetes mellitus 1. typu.

o Ucastnici §koleni po absolvovani §koleni dokazi vymezit rozdil mezi DM1 a DM2.
e Utastnici §koleni vyjmenuji zakladni pomiicky potiebné pii pé¢i o DMI.

e Ucastnici §koleni definuji, jaké hodnoty hladiny cukru v krvi jsou optimalni.

e Ugastnici $koleni vysvétli, co je hypoglykemie a hyperglykemie.
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e Ucastnik Skoleni se orientuje v doporuc¢eném postupu a dokdze v ném vyhledavat
potiebné informace.
e Ucastnik Skoleni dokaze pouzivat glukometr v praxi nebo vést dit¢ pfi manipulaci

s glukometrem.
o Ucastnik $koleni dokéaze aktivné reagovat pfi hypoglykemii a hyperglykemii.

Pomicky: Vytistény doporuceny postup pro kazdého tucastnika, pomicky diabetika:
glukometr, pichatko, prouzky pro méteni glykemie, bunicinové ¢tverecky. Inzulinova pumpa,
poptipad¢ inzulinové pero. Kontinudlni monitoring glykemie (samotny senzor pro predstavu
ucastnikll) a pfijimac¢ (mobilni telefon s aplikaci pro sledovani glykemie). Glukagon nosni
sprej pii akutni hypoglykemii Bagsimi, hroznové cukry. Tuzka + volné papiry pro poznamky
ucastniki Skoleni.

Tabulka 23 Osnova hodiny

Faze hodiny Pouzita metoda Casové
rozvrzeni
Organizacni - Privitani a pfedstaveni se + rozdani doporuc¢eného | 1.-5. min.
faze postupu.
Motivaéni faze, | - ,, Kdo z vas se jiz v minulosti ve své pedagogické | 6.—10. min.
. . praxi setkal s ditétem s DM1?*
brainstorming
- ,,Co vse vite o DM1, jaké jsou Vase dosavadni
znalosti o tomto onemocnéni? “
Expozice - Pfednaska o chronickém onemocnéni: 11.-40. min.

- Popis zakladnich povinnosti Skoly pfi péci o dité

s DMI.
- Jaké jsou optimalni glykemie.

- MozZnosti meétfeni glykemie (ndzornd ukazka
apostup pfi  méfeni glukometrem, ukazka

kontinualniho monitoringu glykemie, obr. 1-4).
- Popis, hodnoty a ptiznaky pti hyperglykemii,
hypoglykemii (ndzorna ukézka glukagonu, viz obr.

5).
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- Postup pii feSeni naméfené aktudlni glykemie
glukometrem, Tab. 17, postup feSeni aktualnich

hodnot glykemie ze senzoru, Tab. 18.

- Specifické potieby ditéte s DMI1 pfi stravovani

a pfi télesné vychové, viz Tab. 19.

Kontrolni faze | - Slovni dotazovani, diskuse. 41.-55. min.
Kontrolni otazky:
,Jaké hodnoty glykemie jsou optimalni? Co to
znamend  hypoglykemie  a  hyperglykemie?
Popripadée  jak  byste  Fesili  hypoglykemii
a hyperglykemii? Jaké jsou diabetické pomiicky,
které by dité melo mit u sebe? “
- V ptipad¢ casu zopakovat postup pii meéfeni
glykemie glukometrem.
Ukonéeni - Pod¢kovéni a rozlouceni. 56.—60. min.
Skoleni
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Zavér

Onemocnéni diabetes mellitus 1. typu piedstavuje pro dité celozivotni stav a péci
o své zdravi. Aby mohlo dité s diabetem prozit kvalitni a plnohodnotny Zivot a predevsim
klidné détstvi, vyzaduje toto chronické onemocnéni pozornost nejen zdravotnikl a rodica, ale
vyznamnou roli hraji 1 pedagogové. V dobé, kdy dité s diabetem zacne navstévovat Skolu,
nebo v pfipad€, Ze u dité€te onemocnéni manifestuje az béhem skolniho roku, je nutna co
nejrychlejsi edukace pedagogu, ktefi s dité¢tem piichazi do styku. Pedagogickd péce ve vztahu
k ditéti vyzaduje komplexni pfistup, ucitel by mél ke kazdému ditéti pristupovat individudlné
s ohledem na jeho specifické potieby, psychicky ho podpofit a tim mu vytvofit klidné
a podnétné prostiedi pro vzdélavani. Pozitivné prozité détstvi ve Skole mize do budoucna
vyrazn€ posilit kontrolu nad jeho Zivotem, zvysit sebevédomi, naplnit vrstevnické ptatelstvi

a snizit emoc¢ni zatéz zptisobenou onemocnénim.

Diplomova préace je rozdélena do dvou Casti. V teoretické ¢asti jsem se vénovala diabetu
mellitu, jeho definici, charakteristice a klasifikaci jeho jednotlivych druhii. Dale jsem
se zabyvala diabetem mellitus 1. typu, duleZitymi mezniky v historii tohoto onemocnéni,
fyziologii a =zakladnimi pojmy, epidemiologii, symptomatologii, moZnostmi [éCby,
ale 1 komplikacemi, které mohou byt zplsobeny Spatné kompenzovanym onemocnénim.
V zavéru teoretické Casti jsem se v€novala specifikim onemocnéni v détském véku, péci

z pohledu rodiny a potfebam déti béhem Skolni dochazky.

V praktické ¢asti jsem prvotné definovala hlavni vyzkumny cil a nasledné vymezila tii dilci
cile, k nimz jsem navrhla vyzkumné otazky. Jako metodu jsem zvolila kvalitativni vyzkum,
ve kterém jsem pouZila polostrukturovany rozhovor. Nasledné¢ jsem popsala sbér dat
a charakterizovala cilové skupiny dotazovanych. V podkapitole 3.3 v€nované vyzkumnému
Setieni jsem sepsala informace ziskané z jednotlivych rozhovorid, jeZ jsem posléze
v nasledujici podkapitole 3.4 podrobila komparaci a diskusi. VSechny casti rozhovort jsou

pro lepsi piehlednost shrnuty a zaznamenany do tabulek.

Prvnim dil¢im vyzkumnym cilem bylo zjistit, jak jsou rodi¢e spokojeni s pfistupem Skoly
k jejich ditéti s DM1. Vyzkum ukazal, Ze ackoliv vétSina rodict zazila béhem vzdélavani
jejich ditéte s diabetem problémy a urcitou formu diskriminace ohledn€ onemocnéni, povazuji
pfistup Skoly za pfiznivy. Rodie si jsou védomi narocnosti onemocnéni diabetu, proto jsou
vdécni za jakoukoliv pomoc a péci druhych. Vzdélavani zaka se zdravotnim znevyhodnénim

neni dostatecné legislativné oSetfeno. Na Skolach chybi zdravotnik, ktery mé4 odpovidajici
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znalosti o daném onemocnéni a kompetence k feSeni zdravotnickych tkond. Negativni
zkuSenost méli Ctyfi z deviti rodictl, a to pfevazné s neochotou Skolni jidelny vyjit vsttic ditéti

s DM1, ale i s jeho nemoznosti zucastnit se Skolnich vyletii jako ostatni déti.

Druhym dil¢im vyzkumnym cilem bylo zjistit znalosti a obavy ze vzdélavani ditéte s DM1.
Zasadnim zjisténim bylo, ze ackoliv se pedagogové nejdiive domnivali, Ze jejich dosavadni
znalosti ohledné diabetu jsou dostacujici, po edukaci ze strany rodic¢l diabetickych déti byli
vyvedeni z omylu. VétSina z uciteld mela mylné informace, ze DM 1. typu je totozny s DM
2. typu, se kterym méli zkuSenost u svych prarodic¢t. Téméi vSichni dotazovani, pfesné osm
z deviti pedagogt, méli velké obavy a velky respekt ze vzdélavani ditéte s DM 1. typu, pouze
jedna ucitelka strach neméla, protoze se jiz v minulosti ve své praxi setkala s ditétem s timto
onemocnénim. Ackoliv ucitelé povazuji informace ohledné DM 1. typu za dostacujici,
vysledky Setfeni tykajiciho se znalosti a obav ucitelll poukazuji na fakt, ze je potieba je
dikladné proskolit, aby ziskali potiebné informace o onemocnéni a tim se zmirnily jejich

obavy a mira stresu pii vzdélavani déti s diabetem.

Ttfetim dil¢im cilem vyzkumu bylo zjistit spokojenost déti s DM1 béhem Skolni dochéazky.
Vysledek Setfeni ohledné spokojenosti déti s DM1 ve Skolnim prostfedi ukazal, ze ackoliv
rodice 1 ucitelé maji velké starosti a obavy z jejich vzdélavani, na samotné déti to nema témet
zadny negativni dopad. Citi dilezitou podporu od rodic¢i, ale 1 od pedagogt, se kterymi stravi
ve Skole pomérné velkou ¢ast dne. U dotazovanych déti prevazuji pozitivni reakce na
vyzkumné otdzky, s vyjimkou jedné divenky, kterd se z divodu své nemoci nemiize
zucCastiiovat Skolnich vyletd a pln€ si tuto realitu uvédomuje. Je tfeba, aby déti s timto
chronickym onemocnénim nebyly kviili svému onemocnéni separovany béhem mimoskolnich

aktivit a aby mély stejné moznosti béhem Skolni dochazky jako jejich vrstevnici.

Hlavnim cilem bylo stanovit specifické potfeby déti s diabetem béhem Skolni dochazky.
Vysledky z Setfeni ukazaly, ze vSechny déti s diabetem vyzaduji specificky pfistup ze strany
Skoly kviili svému onemocnéni, jejich potteby se odviji od jejich samostatnosti v péci o své
onemocnéni. Pedagogové by méli byt pfed nastupem ditéte dostateCné edukovani ohledné
diabetu, pfistupovat k ditéti s dostate¢nou mirou empatie. Zaroven by jim nemé&lo byt kvili
DM1 odeptfeno stravovat se ve Skolni jideln€, navstévovat Skolni druZinu a ucastnit
se mimoskolnich aktivit, naptiklad Skolnich vyletd. Béhem télesné vychovy vyzaduji déti
s diabetem zvySenou pozornost, a to prevazné kvili vétsimu vydeji energie a s tim spojenym
rizikem vzniku hypoglykemie. Dit¢ by tedy mélo mit mozZnost individudlniho rezimu,

napiiklad vzit si néco k jidlu v pfipadé potieby kdykoliv béhem vyucovaci hodiny, a to i pfi
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pisemném zkouSeni. Pfi kontrole hladiny glukézy v krvi jim musi byt umoznéno pouzivat

pomucky, které potfebuji k 1écbé, a ptipadné kdykoliv kontaktovat své rodice.

Chronicky nemocné déti si svou nemoc nevybraly, nemohou za ni, byla jim pfidélena
osudem, a praveé proto by jim méla byt umoznéna stejna cesta a stejné moznosti ve vzdélavani
jako vrstevnikiim. Skola mé ve své moci zajistit témto détem podpiirné prostiedi s ohledem na
jejich chronické onemocnéni DM 1. typu a poskytnout jim stejné piilezitosti béhem
vzdélavani jako ostatnim détem.

3

,, Ucelem lidského Zivota je slouzit a ukdzat soucit a viili pomdhat druhym. "

Albert Schweitzer
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Seznam pouzitych zkratek

AAps — Android aps

AP — asistent pedagoga

CGM - kontinudlni monitoring glykemie
DM 1. typu — diabetes mellitus 1. typu
DM 2. typu — diabetes mellitus 2. typu
HbAlc — glykovany hemoglobin

IP — inzulinova pumpa

mmol/l — milimol na litr

MS — matefska skola

p. uC. — pani ucitelka

SD — $kolni druzina

SJ — $kolni jidelna

TV — télesna vychova

VJ — vyménna jednotka

7S — zékladni $kola
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Seznam priloh

Piiloha 1 — Osnova otazek k rozhovorum

Ptiloha 2 — Doslovny piepis rozhovorta
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