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Anotace

KUCHTOVA, Lenka. Specifické potieby déti s diabetes mellitus 1. typu v ramci Skolni
dochdzky. Hradec Kralové: Pedagogicka fakulta Univerzity Hradec Kralové, 2013. 143

s. Diplomova préace.

Diplomova prace se zabyva specifickymi potfebami déti s diabetes mellitus 1. typu
(dale DM1) v ptedskolnim, mlads$im a stfednim Skolnim véku. V 1. kapitole teoretické
¢asti je definovano onemocnéni DM1. Jsou zde popsany zdravotni komplikace s DM1
spojené. Samostatnd kapitola je vénovana 1écbé DM a reZimovym opatienim, jejichz
dodrzovani je pro kompenzaci nemoci zasadni. Dalsi kapitola ptedstavuje specifika,
ktera spolu s DM1 pftichazeji do Zivota déti a jejich rodin, vetné procesu vyrovnavani
se s chronickym onemocnénim, specifik ve vyvoji a vychové déti s DM1. Zavére¢na
kapitola teoretické ¢asti podava piehled o legislativnich opatfenich tykajicich se déti,
zak s DM1 ve Skole a popisuje moznosti naplnéni specifickych potieb téchto déti a
zaki v ramci Skolni dochéazky.

Praktickd cast diplomové prace zjistuje, jakd ocekavani maji rodi¢e téchto déti
vzhledem k pedagogiim. Dale ovétuje, co pedagogové mohou a jsou ochotni nabidnout
pii zajiSténi specifickych potfeb téchto déti a zakd. Dil¢im cilem je analyzovat
informovanost pedagogti MS a 1. stupné ZS o diagnéze DM1, projevech a zpiisobech

1é¢by tohoto onemocnéni.

ZavéreCnou c¢asti diplomové prace je Projekt sezndmeni déti s nemoci DMI. Je uréen
pro ucitele déti predskolniho, mladsiho a stfedniho Skolniho veku, sméfovan
k seznameni spoluzaku s problematikou DM1, s projevy akutnich komplikaci a dal$imi

aspekty, které provazeji zivot ditéte s DM1.

Kli¢ova slova: diabetes mellitus 1. typu, hypoglykemie, hyperglykemie, 1é¢ba, rezimova
opatieni, kompenzace nemoci, specifické potieby, pfedSkolni veék, mladsi a stfedni
Skolni vek, Skolni dochazka, ocekéavani rodicii, ochota a moznosti pedagogl, seznameni
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Anotation

KUCHTOVA, Lenka. Specific Needs of Children with Type 1 Diabetes Mellitus at
Schools. Hradec Kralové: Faculty of Education, Univerzity of Hradec Kralové, 2013.
143 pp. Master Degree Thesis.

The thesis deals with the specific needs of children with Type 1 diabetes mellitus (next
DM1) in preschool and younger school age. In the first chapter of the theoretical part is
defined metabolic diseases DM1. In this chapter are described also health comlications
associated with DM1. Seperate chapter is devoted to the treatment DM1 and regime
measures in which compliance is essential to compensate for illness. The next chapter
presents specific features that come along with DML1 in the lives of children and their
families, including the process of coping with chronic illness, specific features in the
development and education of children with DM1. Final chapter of the theoretical part
provides an overview of legislative actions relating to children, pupils with DM1 at
school and describes the possibilities of fulfilling the specific needs of these children

and pupils at schools.

The practical part of the thesis explores what parents of these children expect of
teachers. Further checks what teachers can and are willing to offer while ensuring the
specific needs of these children and pupils. Partial target is to find out the awareness of
teachers kindergarten and elemantary school of DM1 diagnosis, symptoms and methods

of treatment of this disease.

The final part of the thesis is Project teaching children about diseases DM1. It is
planned for teachers of preschool, younger and middle school age children directed to
introduction of schoolmates with problems of DM1, with symptoms of acute

complications and other aspects that accompany the life of a child with DM1 .
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measures, compensation of illness, specific needs, preschool age, younger and middle
school age, school attendance, parental expectations, willingness and possibilities of

teachers, introduction of schoolmates, project



Meé podékovani v prvé radé patri PhDr. Miroslave Javorské, Ph.D. za odborné
vedeni a cenné rady, které mi poskytla jako vedouci diplomové prace. Dale velmi dékuji
Mgr. Markété Levinské, Ph.D., Radce Sitové a PaedDr. Arnostu Vitkovi za ochotu a
podnétné naméty pri konzultacich. Mgr. Ivete Pasdkové vdécim za korektury textu a
podporu po celou dobu mého studia, za totéz dekuji mé rodine, prateliim a kolegiim.

Za spolupraci a vstricny pristup dekuji rodicim, pedagogiim a dalsim osobam

oslovenym v ramci vyzkumného Setreni.



OBSAH

Seznam grafickych schémat ... 9
Seznam PIIION ... 10
Seznam uZitych ZKratek................occooviiiiiiii 11
UVO ...ttt et h b e h e e b e br e anre e 12
TEORETICKA CAST......oooviiiiiiieiiiniiieeseiiss st 14
1  Diabetes mellitus 1. typu (dale DM1) ..........ccooiiiiiiiiiiii e 14
1.1 ZAKIAANT POJINY wovviiiiiieiiiee e 15
1.2  Zdravotni komplikace spojené s DML .........ccooiiiiiiiiiiii e 17
1.2.1  Akutni komplikace DM ..............cccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiiseese e 17
1.2.2  Chronické komplikace DMI .................ccocoueiiiiiiiiiiiiiieii e 19

2 Lécba DMI a reZimova OPAtFeni ............ccceevviiiiiiieiiiie e 20
2.1 DMI Na ZACALKU ..ot 21
2.2  Edukace osob s DM1 v oblasti diabetologie ...........ccccoovvieiinenininiiiceeee, 22
2.3 Stravovaci OPAIEN......cccuiiieeiiiiitie i 23
2.4 LECDA INZUIINEGIM ....eoiuiiiiiiiiiie ettt 25
24.1.  Zpiisoby aplikace inzulinu ..............cccccooiiiiiiiiiiiiiiiii e 26

2.5  Dalsi moznosti 1é¢by a budoucnost v IEEHE ........cocvvvviiiiriiiiiie e 28

3 Specifika Zivota s DML ..........ccoooiiiiii e 30
3.1 Rodinas ditétem s DML.........ccooiiiiiiiiiiiieeeee e 30
3.1.1  Rodina a rodinngd VyChOVA ............c.ccccoieeiiiiiiiiiiiiiiese e 30
3.1.2  Proces vyrovnavani se s chronickou nemoci ditéte...............cc..cccoueueennn..e. 32
3.1.3  Vychova ditéte s DML.........cccooviiiiiiiiii e 36

3.2 Specifika vyvoje dit€te S DML........cccoiiiiiiiiiiiec e 40
3.2.1.  Kojenecky a batoleci Vek............ccccooiiioiiiiiiiiiiiiiiiei e 42
3.2.2  Predskolni vek (3—6 1BL) ..cc.oiiiiiiiiciee e 43
3.2.3  Mladsi a stredni skolni vek (6—11 1) .....ccvviiiiiiiiiiie e 45
3.2.4  Starsi skolni vek, pubescence (1215 1€1) ........coovvviiiiiiiiiiiiiceeen 47
3.25  Adolescence (15-20 let).....ccoeiiiiiiiieieece e 48

4 Dit€ s DMI Ve SKOIE........oooiiiiiiiii i 50
4.1  Legislativni podminky vychovy a vzd@lavani.............ccccooiviiiiiiiiiiciee 50
4.2  Legislativni opatfeni k zajiSténi zvlastni péce détem a zakiim s DM1 ............ 52
4.3 Specifické potieby déti, zakli s DM1 ve SKOI€......cccvvviiiiiiiiiiiieiie e 54

4.3.1  Zajisteni specifickych potieb déti, zakii s DM1 ve §kole........................... 57



PRAKTICKA CAST oo e et e e e e a e e e s e e e e e e e e ener e, 65

S VYZKUMNA SELFENI ......c.vvviiiiiiiiiiiiiiie et 65
5.1  Vyzkumné Setieni zamerene Na rodiCe ......oovvvveiiiiiiiiiiniiiiesiiee e 69
511  Vyzkumna otazka a uivodni faze prvni casti vyzkumného Setrenti .............. 69
5.1.2  Osloveni infOrmantil ............ccccoovieiviiiiiiiiiiiiesie e e 70
5.1.3  Polostrukturovany rozROVOT ..............cccuociiiiiiiiiiiiiiiiisee e 71
5.1.4  Charakteristika vyzkumného SOUDOTU...............cccuvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiin 74
5.1.5  POrovRART UdQfil............ccvciiiiiiiiiiiiiiiic e 77
516  Zodpovezeni VOI ........cccoouuiiiiiiiiiiiiiiie i 94

5.2 Vyzkumné Setfeni zamétené na pedagogy .......cccovvvviiiieiiiiiiiniisin e 96
5.21  VYZKUMNG OUAZRA. ... 96
5.2.2  STANOVENT RYPOLEZ ...ttt 96
5.2.3  Sestaveni dotaznikih..............ccccocoiiiiiiiiiiiiiiiiii s 97
5.2.4  Osloveni reSPondentil...............ccocuuiiiiiiiiiiiiiiiiiisiie e 98
5.25  Zpracovani dat...............cccoiiiiiiiiiiiiii 99
5.2.6  Zodpovezeni V2 ..........cccuoiiiiiiiieiie it 126

6  Projekt seznameni déti s nemoci DM ... 129
6.1  Uvodni informace 0 projekttl .........covevuevereerereicineiseeeseesesese s 129
6.2  Seznameni déti s nemoci DML .......cooiiiiiiiiiii e 133
ZLAVEY ..o h bbbt e nnes 137
Seznam literatury a dalSich pramenti ..............ccccocoiiiiiiiiiiicnc e 140

PRILOHY



Seznam grafickych schémat

v TEORETICKE CASTI, kap. 1.1 Zdikladni pojmy
Obr. 1: Regulace hladiny glukézy v krvi pomoci hormont slinivky bfi$ni

v Priloze A

Obr. 2-7: Ukazky glukometri pouzivanych pro self-monitoring

Obr. 8: Idealni mista pro odbér krve k ode¢tu glykemie (dle Hiirter, Lange, 2006, s. 128),
Obr. 9: Umisténi slinivky bfisni

Obr. 10: Popis casti slinivky bfi$ni a Langerhasovych ostravku

Obr. 11: Souprava GlucaGen

Obr. 12-13: Testovaci prouzky na méfeni ketolatek v moci

Obr. 14: Ukazka diabetického deniku

Obr. 15: E. P. Joslin

Obr. 16: Eva R. Saxl|

Obr. 17: Ukézka inzulinového programu

Obr. 18: Mista aplikace inzulinu (dle Hiirter, Lange, 2006, S. 48)

Obr. 19-23: Inzulinové injekce a jejich pouziti

Obr. 24: Podkozni aplikace inzulinu (dle Hiirter, Lange, 2006, S. 47)

Obr. 25: Postup pfi aplikaci inzulinu injekéni stéikackou (dle Hiirter, Lange, 2006, s. 51)
Obr. 26: Jehla inzulinové injekce a jeji pouziti

Obr. 27-29: Ukazka inzulinovych per a jejich ¢asti

Obr. 30-35: Ukazka inzulinovych pump a jejich umisténi na téle

Obr. 36: Senzor ke kontinualnimu méteni glykemie

v Priloze B
Obr. 37: Ch. Best, F. Banting a fenka Majorie
Obr. 38: Leonard Thompson

v Priloze N

Obr. 39: Pan doktor Hodny

Obr. 40: Animace usmévavé buinky

Obr. 41: Animace nemocné, smutné bunky

Obr. 42: Animace pfijeti do nemocnice, pfitomnost rodic¢t

Obr. 43: Animace bungk v cévé, glukéza jako kostky cukru a inzulin zndzornény Zlutymi 1zickami
Obr. 44: Animace hyperglykemie, ptip. ketoacidozy

Obr. 45: Pisenn — To se mame, dévcata

Obr. 46: Pisen smutnych bun¢k

Obr. 47-50: Ukazky omalovanek

v TEORETICKE CASTI, kap. 2.4 Lécba inzulinem )
Tab. 1: Druhy inzulinu dle trvani u¢inku (dle Lebl, Prihova, Sumnik, 2008, s. 21)

v Priloze F
Tab. 2: Ptehled schopnosti ditéte spolupracovat pii kompenzaci DM1 dle véku

v Priloze K
Tab. 3: Informace o vyzkumném souboru 1. ¢asti vyzkumného Setfeni

Dalsi tabulky jsou uvedeny v ramci zpracovani dat vyzkumnych Seteni, nejsou vsak ocislovainy.



Seznam priloh

Priloha A: Obrazové a textové doplnéni teoretické Casti

Piiloha B: Historie poznavani onemocnéni DM, cesky ptinos k 1€¢bé cukrovky

Priloha C: Mozn¢é zdroje informaci o DM1

Priloha D: Tabulky vyménnych jednotek

Priloha E: Rady odbornikii rodi¢im déti se zdravotnim znevyhodnénim ¢i postizenim
Priloha F: Prehled schopnosti ditéte spolupracovat pti jednotlivych tkonech spojenych
s kompenzaci DM1

Priloha G: Text z brozurky Ucite diabetické dité (Lebl, Liskova, 2010)

Priloha H: Ukézka piipravy prezentace o Zivoté s DM1 pro zaky 2. stupné ZS

Piiloha I: Porovnani dalSich tidaja ziskanych rozhovory s rodici

Piiloha J: Ukazka interpretace rozhovoru s rodi¢em

Piiloha K: Informace o vyzkumném souboru 1. ¢asti vyzkumného Setfeni

Piiloha L: Privodni text k dotazniku

Ptiloha M: Dotaznik pedagogiim

Priloha N: Ukéazky animace, texty k pisnim a dopliujici informace k vyukovému filmu

Priloha O: Piibéh O Alence a Vilikovi

10



Seznam uzitych zkratek

cit. citovano

CNS centralni nervova soustava

CDS Ceska diabetologicka spolecnost

¢. ¢islo

CR Ceska republika

DM diabetes mellitus

DM1 diabetes mellitus 1. typu

DM2 diabetes mellitus 2. typu

FN fakultni nemocnice

HbA1C glykovany hemoglobin, glykosylovany hemoglobin

IKEM Institut klinické a experimentalni mediciny v Praze

IPVZ Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi

IVP individualni vzdélavaci plan

kap. kapitola

mj. mimo jiné

mmol/I| milimol na 1 litr

MKN 10 Mezinarodni klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémi,
vydana Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO)

MS matetska Skola

MZ Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

nakl. nakladatelstvi

Obr. obrazek, obrazky

odb. odborné, odbornych

odst. odstavec

oGTT oralni glukézovy toleranéni test

pol. polovina, polovingé

prip. ptipadné, ptipadnou

r. roku, roce

RVP Rémcovy vzdélavaci program

S. strana, strany

sken. skenovano

SPC specialné pedagogické centrum

Srov. srovnani

SS sttedni Skola

SV. V. svétova valka

SvD Saintvincentska deklarace

SVP specialni vzdélavaci potieby

SPZ Skolska poradenska zatizeni

UHK Univerzita Hradec Kraloveé

UK Univerzita Karlova

WHO Svétova zdravotnickd organizace

78 zakladni skola

11



Uvod
MOTTO: ,, Kdyz vsichni mluvi o nemoznostech, hledej moznosti. “ (Tomas Bat'a)

Lebl (1992, s. 10) uvadi, ze diabetes mellitus 1. typu (dale DM1): ,, postihuje u
nas asi pil promile deti a mladistvych do 18 let. V pribéhu détstvi a dospivani
onemocni tedy jedno z 2000 déti. N Ceské republice evidujeme v této vékové skupiné asi
1500 diabetickych pacientii.

., Vroce 2003 u nas bylo evidovano 1576 détskych diabetickych pacientii ve véku

¢

do 15 let. To znamena, Ze p¥iblizné jedno 7 tisice déti v nasi zemi md diabetes 1. typu*
(Sladka, 2005, s. 20).

,,Diabetes 1. typu se u nds kazdorocné projevi asi u 250 deéti do 15 let veku
(celkem v Ceské republice néco pires 2000 déti a dospivajicich)... U nds se vyskytuje asi
u 0,1-0,2% deti a mladistvych. V pribéhu détstvi a dospivani onemocni tedy jedno
z 500-1000 déti“ (Lébl, Prahova, Sumnik, 2008, s. 17, s. 145).

Z citovaného je stoupajici tendence vyskytu onemocnéni DMI1 patrna.
Pedagogové se budou s détmi s DM1 setkdvat cCastéji. Je tedy pottebné, abychom
pochopili a znali, s ¢im se dité i jeho rodina kazdodenné potyka — jaké jsou individualni
potieby téchto déti a jaky maji tato specifika vliv na edukac¢ni a socializa¢ni proces.

Zejména pokud se DM1 projevi v pfedskolnim a mlad$im Skolnim véku, kdy
své nemoci, je nutné, aby pedagogové méli potfebné znalosti a dovednosti, které ditéti
umozni zucastnit se Skolni dochdzky v bézném rozsahu.

Podle mého nazoru neni mozné, aby v dobé, kdy hovofime o plné integraci zaki
s tézkym a kombinovanym postizenim, byly déti s DM1 vylu€ovany z bézného proudu
Skolstvi (minéno v pfedSkolnim véku) €1 se jejich rodi¢e potykali s neznalosti ¢i
dokonce neochotou zaméstnancti kol zajistit potiebnou péci o dité. Takto zménéna
zivotni situace ditéte i rodiny neptiznivé ovliviiuje celkovy vyvoj ditéte.

JiZ nékolik let se ve své praxi podilim na péci o déti s DM1 — zkuSenosti rodici
s predsudky panujicimi mezi zaméstnanci jsou nékdy az Sokujici. Pedagogové cCasto
nejsou pro zajisténi specifickych potieb svych zaka vybaveni znalostmi, dovednostmi.
Legislativni opatieni pedagogiim neposkytuji oporu v situacich, kdy je tfeba specifické

potifeby zdka zajistit péci, kterd ma zdravotnicky charakter. Jejich obavy jsou tedy
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pochopitelné. V nékterych zemich je takovd péce zajiSténa zdravotnikem, ktery je

zamé&stnancem Skoly (dle Bernat, 2012).

Cilem této prace je tedy predstavit DMI1, vSechna jeji specifika ovliviiujici
edukacni a socializacni proces a také seznamit pedagogy s individualnimi potfebami
déti s DM1 v ptedskolnim i mladSim Skolnim véku. Déle také zmapovat predstavy
rodic¢l téchto déti o zajisténi péce v ramci Skolni dochazky.

V zavéru prace prezentuji metodicky material, ktery by mohl podpofit pedagogy
pii seznameni spoluzaka ditéte s DM1 v predskolnim 1 mlad$im Skolnim véku se

specifiky této nemoci.

,,Nemoc a postizeni pry nepredstavuji jen somaticky problém, ale také psychicky
a socialni stav... Lidé dobrého zdravi berou sviij osud a télo jako samozrejmost; vidi,
slysi, jedi, miluji se a dychaji, protoze maji fungujici organy, které jim vSechny tyto veci
umoznuji. Tyto organy a télo jako takové patri k zakladim, na nichz stavime své védomi
toho, kdo a co jsme, a jsou ndstroji, s jejichz pomoci se potykame s realitou a vytvarime

Jji“ (Murphy, 2001, s. 19).
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TEORETICKA CAST

1  Diabetes mellitus 1. typu (dale DM1)

,,Diabetes mellitus neboli cukrovka je porucha, pvi které télo neumi dobre
hospodarit s glukézou* (Lebl, Priihova, Sumnik, 2008, s. 11).

Brazdova, Vavrova, Oth (1999, s. 5) objasiiuji nazev diabetes mellitus (dale
DM) takto: ,, Obé slova vyjadiuji zdkladni projevy nemoci, ztrdty cukru moci provazené
enormni ztratou tekutin.

diabetes (z rectiny) znamena propousteét skrz

mellitus (z latiny) znamenda sladky *

DM1 je autoimunitni, metabolické a chronické onemocnéni. Je dusledkem
autoimunitni destrukce jediného piirozeného vyrobce inzulinu, tzv. beta-bunék
umisténych v Langerhansovych ostriivcich slinivky bfisni.

Hormon inzulin je nezbytny pti metabolismu gluko6zy (cukry neboli sacharidy se
travenim Sté€pi a do krve se dostavaji ve své nejjednodussi podobé — ve formé glukozy).
Nedostatek inzulinu se projevuje zvySenou hladinou glukézy v krvi. DM1 provézeji
také zmény metabolismu bilkovin (proteintl) a tukd (lipidd) a dal§i zavazné zdravotni
akutni i chronické komplikace (vice viz kap. 1.2 Zdravotni komplikace spojené s DM1).

DMI1 je obvykle u c¢lovéka zachycen do 40 let véku, mize se vSak objevit
kdykoli (srov. Rybka, 2007; Lebl, Prithova, Sumnik, 2008; Hanas, 2009). DM1 nelze
vylécit, vyzaduje celozivotni 1€cbu inzulinem, pravidelné méteni glykemie, dodrzovani
stravovaciho rezimu a pravidelné kontroly 1¢kate. Je také nazyvan inzulin-depedentni
diabetes, tzn. DM zavisly na podavani inzulinu.

, Diabetes mellitus je chronické onemocnéni multifaktorialni etiologie
S poruchou metabolismu sacharidii, tukii a bilkovin. Hlavnim znakem je chronicka
hyperglykemie vyplyvajici z nedostatku inzulinu, jeho chybného piisobeni, popripadeé
Z nedostatecnosti obou mechanismut*“ (Vavrova, 2002, s. 6).

Mnozi autofi (srov. Lebl, Prtihova, Sumnik, 2008; Guthrie, Guthrie, 2008;
Hanas, 2009) hovoti o neznamé etilogii, nebot’ neni dosud znamo, z jakého divodu se
télo rozhodne ke zniCeni vlastnich beta-bunék. Rybka (2007, s. 12, s. 20) mluvi o urcité
genetické predispozici jedinci s DM, tato vSak neni nijak predvidatelnd ani zjistitelna

(sledovani jsou pouze sourozenci a potomci osob s DM1).
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1.1 Zakladni pojmy

Glukéza neboli hroznovy cukr je obsazen v ovoci, zejména ve vinnych
hroznech. Chemicky patii mezi jednoduché cukry. V potravé se do organismu dostavaji
sacharidy slozitéjsi struktury, pomoci travicich §t'av se st€pi na glukozu. Ta putuje v Krvi
k bunikam, kde je pfeménéna na energii. Nevyuzita glukoza se uklada v jatrech.

., Glukoza je vsak také hlavnim cukrem obsazenym v krvi clovéka. Oznacuje se

vvvvvv

------

zdrojem energie pro viechny buiiky lidského téla“ (Lebl, Prihova, Sumnik, 2008, s. 11).

Buniky si glukézu z krve nepfetrzité (dle svych potfeb) odebiraji. Glukéza do
nich pronikne pomoci inzulinu. Buiky glukézu pfeméiiuji na energii potifebnou
k veskerému fungovani organismu. U onemocnéni typu DM nemuze inzulin vykonat
svoji praci, glukéza tedy zdstava v Krvi — bez inzulinu se glukéza nedostane do bungk,
ani se neulozi do jater. Glukdza ma schopnost navazat se na vodu. Uréit¢é mnozstvi
glukézy tak odchazi z organismu spolu s mogi.

., Cukry délime na jednoduché a sloZené. SloZené cukry se béhem traveni
premeéni na cukry jednoduché. Ty se potom vstiebavaji do krve a oviiviuji hladinu
krevniho cukru, kterou nazyvame glykemii** (Brazdova, Vavrova, Oth, 1999, s. 4).

,,Diabetes mellitus je porucha, pri které stoupa glykemie* (Lebl, Prihova,
Sumnik, 2008, s. 14). Glykemie je koncentrace neboli hladina glukozy v krvi. B&zné
udrzuje lidské télo glykemii ve stalém rozmezi 3,3—6 mmol/l (dle Letocha, 2009, s. 9).

Béhem dne se glykemie méni, po jidle stoupd, ale plisobenim inzulinu se po
urcité dob¢ vraci zpét na piivodni uroven (dle Téthalova, 2008, s. 24).

., Glykemie se udava v jednotkach milimol na 1 litr (mmol/l). U zdravého
cloveka glykemie neklesne pod 3,3 mmol/l a nalcno nestoupne pres 5,5 mmol/l. Jen
kratce po jidle je o trochu vyssi, ale za hodinu uz klesa pod 7,1 mmol/l a pokles do
dobre hlidaného rozmezi mezi 3,3 mmol/l az 5,5 mmol/l i potom rychle pokracuje*
(Lebl, Prithova, Sumnik, 2008, s. 12).

Nejpresnéji ur¢i vysi glykemie v laboratofi. Méfeni v domacim prostredi, nékdy
také zvané self-monitoring, tedy sebekontrola glykemie, se provadi pomoci
glukometru (Obr. 2—7, Ptiloha A). Postup je velmi jednoduchy — povrchnim vpichem
odebereme kapku krve ze Spicky prstu (mozno i z lalu¢ku ucha, u malych déti z paty).

Na Obr. 8, Ptiloha A jsou na prstech ruky vyznacena idedlni mista pro odebrani krve.
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V glukometru pfipraveny testovaci prouzek namoc¢ime do kapky krve a po pipnuti se na
displeji glukometru odecte vyse glykemie. Glukometry jsou dostupné od 80. let 20.
stoleti, pfedtim museli lidé s DM zjistovat vysi cukru v moci (tzv. glykosurie).
Vysetteni moci vSak nepiinasi aktualni informace o vysi glykemie v krvi, neni tedy
mozné dle vysledkt tohoto méfeni upravit 1é€bu v dané chvili.

Slinivka b¥iSni (pankreas) je Zlazou s vnitini i vnéjsi sekreci (jako jedina v téle).
Je umisténa v oblouku dvanactniku pfi¢né mezi zaludkem a zadni sténou bfisni v trovni
1. az 3. bederniho obratle. Je to 13 az 18 cm dlouhy, az 9 cm Siroky a asi 3 cm tlusty
organ s vahou pfiblizn€¢ 80 az 100 grami. Dé¢li se na hlavu, télo a ocas (Obr. 9 a 10,
Ptiloha A).

Vnéjsi sekreci pankreas vytvari travici enzymy a napomaha tak traveni.

Vnitini sekreci zajist'uji Langerhansovy ostrivky (Obr. 10, Piiloha A). Jde o
skupiny buné€k, které jsou rozptyleny uvnitt tkdné¢ pankreatu. A-bunky (alfa-bunky) v
téchto ostravcich tvofi glukagon, B-bunky (dale beta-buiky) inzulin, D-bunky (delta-
buiiky) somatostatin (dle Merkunova, Orel, 2008, s. 137).

,, Glukagon podporuje premeénu zdsobniho cukru glykogenu na glukozu, jejiz
hladina v krvi se ndsledkem toho zvysuje. Inzulin jeji hladinu podle potreby zase snizuje,

a to tim, Ze usnadnuje prechod glukozy do bunék tkani* (Kolektiv autord, 1988, s. 43).

zaludek

Obr. 1: Regulace hladiny glukdézy v krvi pomoci hormont slinivky bfis$ni

, Kazdy hormon je chemicky poslicek wuvniti naseho téla. Hormon vznika
V urcitych specializovanych buiikach. Z téchto bunék se vydava do krve a s krvi proudi
do celého naseho téla. Dostdava se tak k tem castem téla, které ocekavaji jeho poselstvi.

Takova mista se nazyvaji cilové tkané. Bunky cilovych tkani diky poselstvi prislusného
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(Lebl, Priihova, Sumnik, 2008, s. 21).

Inzulin je hormon nezbytny pro hospodaieni organismu s glukoézou. Je
,klicem*, ktery umoziuje pranik glukézy bunécnou membranou do bunck a také fidi
uskladnéni ,,pfebyte¢né glukozy v jatrech v podobé glykogenu.

Ur¢ité mnozstvi inzulinu proudi do krve po cely den, je vyuzit k ,,otvirani*
bunck pro glukozu. Tato ¢ast produkce inzulinu se nazyva zékladni neboli bazalni.
Beta-bunky pfesné poznaji, kolik inzulinu organismus potiebuje. Proto brzy po jidle
vyslou do krve velké mnozstvi inzulinu, ten ,,nadbyte¢nou® glukézu ulozi do zasob, tak
aby hladina cukru v téle byla co nejstabilnéjsi. Toto je tzv. narazova vyroba neboli bolus
inzulinu. ,, Inzulin ma v téle dvé funkce: jednak dava pokyn k ukladdani glukézy do zasob
V jdtrech. Tvori se ho tedy nejvice, kdyz glykemie v téle stoupa a glukozu je treba uloZit
a glykemii snizit. Jeho druhou funkci je otevirani, odemykani vsech bunék v tele, aby do
nich mohla vstoupit glukoza, aby v nich mohla byt chemicky spalena, a aby tak bunky
mohly z glukozy ziskat energii. Tuto funkci zastava inzulin stile, at je glykemie
Jjakdkoliv* (Lebl, Prihova, Sumnik, 2008, s. 13-14).

1.2 Zdravotni komplikace spojené s DM1

1.2.1 Akutni komplikace DM1

Hypoglykemie oznacuje snizeni glykemie pod 3,3 mmol/l. K hlavnim
pfiznaklim takto snizené hladiny krevniho cukru patii slabost, tfes, hlad, prudka zména
nalady, studeny pot, zmatenost az bezvédomi — hypoglykemické kéma, n&kdy
provazené kieCemi. U 0sob s DM1 mohou hypoglykemické komplikace nastat uz pti
béznych hodnotach glykemie (3,3-5,5 mmol/l), nebot’ jejich télo je zvyklé na trvale
zvySené hodnoty krevniho cukru. Hypoglykemie vznik4 pii ndhlém poklesu glukozy
v krvi, miZe nastat pii preddvkovani inzulinem, pfi hladovéni ¢i nadmérné zatézi
organismu. Pfi hypoglykemii musi byt t€lu okamzité¢ dodana glukéza, idealné v podobé
dzusu ¢i jiné sladkého napoje, piip. bonbonu z hroznového cukru. Pii tézké
hypoglykemii (hypoglykemické koma), kdy jiz ¢lovek neni schopen polykat tsty, musi
druha osoba aplikovat injekci glukagonu. Je vhodné, aby okoli jedince s DM1 bylo
pouceno o tom, kde najdou pohotovostni soupravu s nazvem GlucaGen 1mg Hypokit a
jak ji pouzit (Obr. 11, Pfiloha A). Soucasti sady byva i navod k pouziti a dalsi dulezité

informace (telefonni c¢isla apod.). Podame vzdy cely obsah stiikacky (pouze u
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nejmensich déti je mozno davku snizit), ktery v§ak musime tésné pied pouzitim natedit
rozpoustédlem (je soucasti sady). Vpichujeme kamkoli — podkozné, do svalu ¢i do zily.
Béhem 10 minut by mélo dojit k obnoveni védomi. Pokud ne, je mozné aplikaci
opakovat. Pokud bezvédomi odezni, je nutné ihned podat glukozu usty, a tim zabranit

opakovani stavu, u¢inek glukagonu je kratkodoby (dle Vavrova, 2002, s. 89).

Postup p¥i hypoglykemii s poruchou védomi (dle Lebl, Prihova, Sumnik,
2008, s. 47-48). zavolat rychlou zachrannou pomoc (tel. 155); nahlasit pacient
s diabetem v bezvédomi pii hypoglykemii; pichnout injekci glukagonu; zabranit

poranéni a zapadnuti jazyka; po probrani z bezvédomi — hned podat slazeny napo;j.

Hyperglykemie je zvysena glykemie (nad 7 mmol/l). U jedinci s DM1 je akutni
stav nad 15 mmol/l (dle Brazdova, Vavrova, Oth, 1999, s. 18). V této situaci je nutné
okamzit¢ dodat télu inzulin, piip. stav konzultovat s 1€karem.

Nejcastéjsimi projevy hyperglykemie jsou zizen, sucho v ustech a s tim spojené
nadmérné moceni, dale hluboké dychani, dech je citit acetonem. Dulezité je zabranit
dlouhodobé hyperglykemii, ta svym naruSovanim télesnych struktur nejvice ptispiva ke
vzniku chronickych pozdnich komplikaci DM1. Nahlé zvySeni krevniho cukru muze
vyustit az v hyperglykemické (n€kdy zvané ketoacidotické ¢i diabeticke) kéma, které
ohroZuje Zivot. Pfi hyperglykemii vyuZivaji buiky misto glukozy tuky, jejichz
spalovanim muze v jatrech vzniknout nadmérné mnoZstvi ketolatek. Nejznaméjsi
ketolatkou je aceton. Proto je dech lidi s DM1 pii hyperglykemii citit acetonem. Stav,
kdy je télo takto okyselovano ketolatkami se nazyva ketoacidéza. Ketolatky odchazeji
z téla stejné jako glukdza moci. Aktudlni mnozstvi ketolatek tedy zjiStujeme z moce
jednoduchou metodou pomoci testovaciho prouzku (Obr. 12—13, Piiloha A). Pokud neni
hladina krevniho cukru okamzité sniZzena inzulinem, nastava diabetické koma (dle
Skvor, 2004).

., Zvraceni je pri diabetu varovnym piiznakem* (Lebl, Prihova, Sumnik, 2008, s.
60). Clovék s DM1 miize zvracet z b&znych piicin — jidelni chyba, infekce, prehtati,
nahla piihoda bfisni ¢i v disledku nitrolebniho tlaku. Nékdy vSak muiize byt zvraceni
projevem diabetické ketoacidézy a nebo diisledkem t&€z$i hypoglykemie. Kazdé (i
jednorazové) zvraceni je pro osobu s DM1 zavaznou komplikaci, protoze narusi
pravidelny ptisun jidla, ktery je nutny pro zachovani glykemické rovnovahy — jidlo

versus inzulin. Pokud jedinec s DM1 zvraci, nelze odhadnout jaké mnozstvi sacharidt
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(z pfijaté potravy) se jiz vstiebalo a kolik bylo vyzvraceno. Neni tedy mozné aplikovat
adekvatni davku inzulinu.
Pokud nastanou vyse zminéné komplikace u déti s DM1, je vzdy nutné okamzité

kontaktovat pecCujici osoby, ptip. 1ékare.

1.2.2 Chronické komplikace DM1

Tyto zdravotni komplikace se vlivem DM1 vyvijeji fadu let i desetileti. Pti kazdé
hyperglykemii proudi v krvi velké mnozstvi glukozy. Cast této glukoézy se chemicky
navazuje na bilkoviny. Tyto zdkladni stavebni jednotky naseho téla se postupné vlivem
navazané glukoézy stavaji kiehcimi a ztraceji schopnost plnit svoji funkci. Chronické
komplikace DM1 tak mohou postihnout fadu télnich systému, tkani a organt. Nejcastéji
diabeticka retinopatie, pfi niz jsou poskozeny cévy vyzivujici sitnici oka. Postizeni
oc¢nich ¢ocek se nazyva diabeticka katarakta.

Diabeticka nefropatie vznikd poskozenim cév obalujicich glomeruly ledvin.
Glomeruly jsou mald klubicka, kterymi se v ledvinach filtruje prvni mo¢. Navazana
glukéza zplisobuje, ze se tento ,,filtr* stane propustnéjs$im a do moce se z krve dostava
vice druhi latek, nez by meélo. Stav, ktery znaci nalez této komplikace, se nazyva
mikroalbuminurie, tzn. nadmérny vyskyt proteinu albuminu v mo¢i.

Pti diabetické neuropatii mohou byt poskozena nervovd vldkna vedouci
K vnitfnim organtim nebo také nervova vlakna zajist'ujici vnimani bolesti, tepla, dotyku
apod. Diabeticka makroangiopatie je podminéna poskozenim velkych cév a srdce

(srov. Véavrova, 2002; Rybka, 2007; Lebl, Prahova, Sumnik, 2008).

SHRNUTI:

V1. casti diplomové prace byly uvedeny informace o nemoci DM
z biologického, medicinského hlediska se zaméfenim na popis onemocnéni, zakladni
pojmy, akutni a chronické komplikace. Ilustrac¢ni foto a dopliujici obrazky je mozZné
nalézt ptimo v textu (Obr. 1), pfip. v Ptiloze A (Obr. 2—-36).

Piiloha B piinasi v kapitolach Historie poznavani onemocnéni DM a Cesky
prinos k 1é¢bé cukrovky shrnuti udaji kK vyvoji poznavani tohoto onemocnéni a péci o
osoby s DM. V ramci téchto kapitol je uvedeno také déleni DM dle MKN 10, jsou zde
vypsdna jména nejvyznamngéjSich odbornikl (i soucasnych) vénujicich se problematice

DM v CR.
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2  Lécba DMI1 a rezimova opatreni

MOTTO: ,, Pral bych si, aby lidé pochopili, ze diabetes je vice nez nemoc — je to zpiisob
Zivota“ (Arnauld Mocochain, francouz s DM1). *

DM1 patfi mezi chronicka autoimunitni onemocnéni, jeZ v soucasnosti
nejsou vylécitelna. DM1 je sice dobre lécitelny, avS§ak za cenu pravidelnych
aplikaci inzulinu a nezbytného dodrZovani rady dietnich a jinych reZimovych
opatieni. V minulosti se bézny den osoby s DM1 striktn¢ fidil pfedem stanovenym
inzulinovym rezimem. Fixni nastaveni 1é¢by neumoziovalo individualni zménu dennich
aktivit nebo Upravu jidelnicku dle momentalni situace ¢i chuté. V soucasnosti je 1é¢ebny
rezim vice prizpisobovan potiebam jedince s DM1. Moderni diabetologie klade duraz
zejména na samostatnost a flexibilitu v Fizeni inzulinové 1é¢by samotnym pacientem
(v ptipad¢ malych déti peCujicimi osobami) a urcitou volnost ve vyzivé (zejména pfi
vyuziti inzulinové pumpy), na zdkladé¢ podrobné diabetologické edukace Iékafem —
diabetologem a nutri¢ni terapeutkou (edukacni sestrou) (dle Urbanova, 2010, s. 16).

,,LéCebny plan ma byt stanoven individudlné tak, aby byla dosazena optimalni
kompenzace diabetu s prihlédnutim k véku, zaméstnani, fyzické aktivite, pritomnosti
komplikaci, pridruzenym chorobam, socialni situaci a osobnosti nemocného...

Lécebny plan zahrnuje:

— individudlni doporuceni dietniho rezimu s podrobnou instruktazi;

— doporuceni zmény Zivotniho stylu (fyzicka aktivita...);

— edukace pacienta a ¢lenu rodiny (zejména u détskych diabetikii);

— stanoveni lécebnych cilii a zauceni pacienta v selfmonitoringu (vcetné

hodnoceni s upravami v rezimu);

— farmakologicka lécba diabetu a dalsich pridruzenych nemoci;

— psychosocialni péci o pacienta s DM 1. typu* (CDS, Doporuéeny postup péde
o diabetes mellitus 1. typu, s. 3, [on-line]).

Cilem lécby DMI1 je kompenzace (vyrovnani) odchylek zplsobenych
diabetem, tzn. dosazeni a (v co nejvy$Si mozné mife) udrzeni normalnich hodnot

glykemie. Kompenzace sniZuje riziko rozvoje komplikaci DM1.

! on-line]. [cit. 25. 12. 2012]. Dostupné na: <http://www.diabetes.czechian.net/index.php>.
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Vyraznym méfitkem kompenzace DMI1 je vySetfeni glykovaného
hemoglobinu, n¢kdy také glykosylovany hemoglobin — zkratka HbA1C, tzv. dlouhy
cukr. Ukazuje uspésnost 1éCby za posledni 2 mésice. Hodnota glykovaného
hemoglobinu vyjadtuje, jak velké mnozstvi glukozy se v krvi navazalo na hemoglobin.
Bézné hodnoty se pohybuji cca od 4,5-6 % (dle Vavrova, 2002, s. 70; Lebl, Prithova,
Sumnik, 2008, s. 128, 174).

2.1 DMI1 na zaéatku

K pocate¢nim priznakim onemocnéni obvykle patfi nadméma Zzizen
(polydipsie), ¢asté moceni (polyurie), bolesti bficha, inavnost a napadné hubnuti, né¢kdy

Pii vyskytu téchto pfiznakli se provadi vySetieni moce a nasledné krve.
V odbornych publikacich (Vavrova, 2002, s. 22; Rybka, 2007, s. 14; CDS, Doporu¢eny
postup péce o diabetes mellitus 1. typu, s. 2, [on-line]) se uvadi, Ze k podezieni na DM 1
vede zvyseni glykemie v krvi nala¢no nad 7 mmol/l. V ptipadech, kdy diagn6za neni
jednoznacna, napf. u osob s lehce zvySenymi hodnotami glykemie, se provadi se tzv.
oralni glukézovy tolerancni test (0GTT), kdy vySetfovand osoba vypije 75 g glukdzy
rozpu$téné ve 200 ml vody (¢i ¢aje). Diagnoza je stanovena z glykemie zmétené 120
minut po poziti glukozy. Pii glykemii vyssi neZ 11 mmol/l je diagnéza DM1 potvrzena.
Za normalni je oznacen stav pod 7 mmol/l. Hodnoty glykemie vys§i nez 8 mmol/l a
niz§i nez 11 mmol/l jsou typické pro poruchu tolerance sacharidi. U porusené
tolerance sacharidii byvaji glykemie nalacno normalni.

Pokud vS8ak glykemie dosahla kdykoli béhem dne (nezéavisle na piijmu potravy)
hodnoty 11 mmol/l a vySe, je DM1 diagnostikovan okamzité. V nékterych piipadech
byva DM1 odhalena az na zdklad¢ jinych zdravotnich komplikaci nebo nahodné pii
preventivni prohlidce (dle Vavrova, 2002, s. 22; Letocha, 2009, s. 42).

Naprostému nedostatku inzulinu pfedchazi rtizné¢ dlouhé obdobi remise, kdy
dosud neznicené beta-bunky produkuji inzulin, ale potfebam téla jiz vyrabéné mnoZstvi
nedostacuje (dle Vavrova, 2002 s. 46; Lebl, Prihova, Sumnik, 2008, s. 20).

Po diagnostikovani DM1 a zvladnuti akutniho stavu je pacientovi v nemocnici
se nemoci. Vavrova (2002, s. 46) uvadi, ze dit¢ (¢i rodi¢) by mélo po propusténi

Znemocnice znat: druhy, puasobeni, rozliSeni, skladovani inzulinu; pojmy
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hyperglykemie, hypoglykemie, jejich pfiCiny, pfiznaky a feSeni; zakladni algoritmus
upravy davek inzulinu dle glykemii, stravy a pohybu; jidelni pldn (vyménné jednotky),
informace o socialni podpote, lazeniské 1€cb¢, rekreacnich moznostech (dia-tabory)

a Cinnosti sdruzeni zabyvajicich se DM1.

Dale Vavrova vyjmenovava (tamtéz), co by dité¢ (pfip. rodic) v této fazi mélo
umét: aplikaci inzulinu, vybrat mista vpichu, manipulovat s inzulinovymi injekcemi ¢i
pery, méfit glykemii, vySetfit mo¢ (glykosurie, ketolatky), vést diabeticky denik (Obr.
14, Priloha A), rozpoznavat hypoglykemii sam na sob¢ (zavislé na véku). Zavérem
Vavrova (2002, s. 47) upozoriiuje, ze kvalitni monitorovani glykemie je nezbytné
Vv jakémkoli obdobi ,,i v dobé, kdy je dite v pohodé a dari se mu velmi dobre drzet
glykemickou kontrolu. “

Castgjsi kontrola glykemii je obvykle nutna p¥i nemoci (virova onemocnéni aj.)
¢i v dobé stresu a jinych nestandardnich a zatézovych situacich (napf. zména prostiedi,
cestovani). ,,Na pomysinych miskdach vah je proto treba zvazovat jidlo, jakoukoliv
nemoc ci stres jako faktor, jenz vychyli ukazatel vah smérem k hyperglykemii a inzulin ¢i
telesnou aktivitu smérem k hypoglykemii. Nad vSemi faktory, jez bezprostiedné ovliviiuji
glykemii, je treba premyslet a naucit se je spravné koordinovat s aplikaci inzulinu tak,
aby hladina cukru v krvi béhem dne vyrazné nekolisala a zistala v rozmezi blizici se

zdravé populaci* (Urbanova, 2010, s. 17).

2.2 Edukace osob s DML1 v oblasti diabetologie

MOTTO: ,, Chces-li ucinné pomoc hladovému, nedavej mu rybu, ale nauc ho ryby lovit*
(Eva R. Sax|- foto viz Obr. 16, Piiloha A).

StéZejni kapitolou 1é€by DM1 (stejné€ jako ostatnich typt DM) je diabetologicka
edukace jedince s DMI1 (u déti s DMI jsou edukovany také pecujici osoby). Edukace
v oblasti diabetologie je vychova k samostatnému zvladani diabetu a k lep$i spolupraci s
1ékati. Zékladni edukaci v oblasti diabetologie zajistuje 1ékat ve spolupréci s dietni ¢i
edukacni sestrou. Déle je mozné se vzdélavat ve specialnich edukaénich kurzech.

Osoby s DM1 (piip. osoby pecujici) svym aktivnim pfistupem k 1é¢bé nejlépe
prispivaji k uspokojivé kompenzaci nemoci a snizeni rizika vzniku komplikaci
spojenych s DM1. Znalosti o DM1 také zlepSuji spolupraci s diabetologem pfi stanoveni

a Gpravach zptsobu 1&Cby.
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. Edukaci diabetika (popripade jeho rodinnych prislusnikii) definujeme jako
proces posilujici znalosti, dovednosti a schopnosti pacienta nezbytné pro samostatnou
péci o diabetes a pro aktivni spoluprdci se zdravotniky.

Edukace md obsahovat 1 psychologickou intervenci, protoze emocni pohoda je
spojena s dobrymi vysledky lécby diabetu. Edukace je nezbytnou a nenahraditelnou
soucasti uspesné lecby nemocného s diabetem, protoze vlastni kompenzace diabetu
spociva 7 velké Cdasti na pacientovi samotném. Vzhledem k zavislosti glykemii na
dennim rezZimu musi mit pacient moznost diabetes kontrolovat a lécbu i rezim upravovat.
Pacient by mél vedet, pro¢ ma délat to, co mu doporucujeme. Hlavnim cilem edukace je
zlepSeni zdravotniho stavu pacienta, jeho kompenzace diabetu a kvality Zivota* (CDS,
Doporuceni k edukaci diabetika, s. 1, [on-line]).

Prvnim ,,prikopnikem* edukace lidi s DM1 a také zdravotniho personéalu byl
Elliot Proctor Joslin (Obr. 15, Piiloha A), ktery jiz v roce 1925 potradal kurzy pro
pacienty s DM dle vlastniho vyukového programu. Snazil se, aby jedinci s DM své
nemoci rozuméli, ale také aby se néktefti z takto vySkolenych dale vzdélavali a §ifili své
znalosti mezi dalsi diabetiky. K takovym $kolitelim patfila Eva R. Saxl (harozena 1921
Vv Praze, zijici v Chile; Obr. 16, Piiloha A), ktera ma velkou zasluhu na celosvétovém
povédomi o DM a je také zndma svou aktivni podporou Ceské pediatrické diabetologie.
V Ptiloze C je mj. uveden seznam moznych zdroji a organizaci, které poskytuji blizsi

informace o edukaci v oblasti diabetologie, ptip. nabizi edukaéni kurzy.

2.3 Stravovaci opatieni

Strava osob s DMI1 vyzaduje pravidelny stravovaci reZim s presné
stanovenym inzulinovym programem.

Osoby s DM1 vyuzivaji pro svou lécbu tzv. vyménné jednotky nebo také
chlebové jednotky (Y2 krajice chleba obsahuje 12 g sacharidd, tedy piesn€ 1 vyménnou
jednotku). V kazdé potraving je rizné mnozstvi sacharidii. Vymeénné jednotky pomahaji
osobam s DM urcovat mnozZstvi dané potraviny, aby kompenzovaly mnozstvi podan¢ho
inzulinu (dle Urbanova, 2010, s. 16-17; Vavrova, 2002). V idealnim piipad¢ je piima
umeéra mezi pozitym mnozstvim sacharidd, které se urcuje poc¢tem vyménnych jednotek,
a mnozstvim aplikovaného inzulinu (glykemii vSak ovliviiuje mnoho dalSich faktort,

napt. aktualni zdravotni stav, pohyb atd.).
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., ...vymeénnd jednotka — mnozstvi jidla, které obsahuje vidy totéz mnozZstvi
sacharidii. V ruznych dietnich systéemech se za vyménnou jednotku povazuje 10 nebo
12g sacharidii*“ (Lebl, Prahova, Sumnik, 2008, s. 175). 1 vyménna jednotka sacharidi
je napt. v 12 g cukru krystalu, 25 g housky (tj. 2 housky), 15 g piskoti (tj. 9 piskoti),
dale pro ptredstavu '2 bananu, 1 stiedni jablko, 1 bily jogurt, ¥4 1 mléka, atd. (podrobny
ptehled viz Ptiloha D).

Jidelni plan, stejné jako inzulinovy program je piisn¢€ individualni a neexistuje
zadna ,,predepsana dieta®. Jidelni plan vyjadiuje pocet vyménnych jednotek, které by
osoba s DM1 méla za den snist (dle instrukci 1ékafe, vypocitava se dle vahy, fyzické
zatéze atd.) a jejich rozpocitani do jednotlivych jidel (obvykle Sesti denné) (dle
Vavrova, 2002, s. 72; Téthalova, 2009, s. 42).

Pravidelnost ve stravovani je zasadni rezimové opatfeni v zivot¢ s DML.
Osoby s DM1 by nem¢ly vynechat jakékoli hlavni jidlo. Davka inzulinu a pokrm na jeji
vyrovnani je bezpodmine¢né nutnéd kombinace, jinak hrozi vyskyt akutnich komplikaci.
Zejména v rannich hodinach je potfeba inzulinu nejvyssi (béhem noci jsou vycerpany i
zasoby dlouho piisobiciho inzulinu), vynechani snidané spolecné s ranni aplikaci
inzulinu je tedy velmi rizikové (srov. Lebl, Prihova, Sumnik, 2008; Urbanova, 2010;
Vavrova, 2002).

Jidlo a inzulinovy program jsou vzijemné sladény tak, aby byly vykyvy
glykemii co nejmensi. Strava je béhem dne rozdélena do 3 hlavnich jidel. Pfed hlavnimi
jidly je obvykle aplikovana bolusova davka rychle ptisobiciho inzulinu. Vrchol plisobeni
tohoto inzulinu nastava 2—3 hodiny po aplikaci v tento ¢as pak dité dostava sva¢inu. Na
Obr. 17, Piiloha A je ukazka nejéastéji pouzivaného inzulinového programu. Bazalni
dodavku inzulinu zde télu zajiStuje depotni inzulin aplikovany pied snidani a pred
spanim. Pfi takovém inzulinovém programu dit¢ ji 6x denné¢ — snidani, dopoledni
svaCina, ob&d, odpoledni svacina, vecete, 2. veCefe (srov. Vavrova, 2002; Lebl,
Prithova, Sumnik, 2008; Urbanova, 2010).

Nékteré deti byly pred vznikem diabetu zvyklé nedojidat ¢i odmitat nabizenou
stravu. Dobra kompenzace DM1 vSak vyzaduje ve stravovani fad a disciplinu. Pokud
aplikujeme inzulin pted jidlem (tak jak je obvyklé), je nutné mnozstvi vyménnych
jednotek dodrzet. Vyjimecné se muze stat, ze dité, napt. pii pocinajici nemoci, stravu

odmitne. Je zapotiebi mit pro takové situace v zdloze nédhradni, snadno stravitelné jidlo
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(piskoty, détskou vyzivu), kterou ve vyjimeném piipadé v piislusSném poctu
vyménnych jednotek ditéti nabidneme (dle Lebl, Prihova, Sumnik, 2008, s. 144).

Nazor, ze pro lidi s DM1 jsou vhodné dia vyrobky, je omyl — takové omezeni
plati spiSe u osob s DM2. ,,Strava diabetického ditéte je racionalni strava, ktera
respektuje obecna doporuceni zdrave vyzivy. Mnozstvi prijatych kalorii by mélo
odpovidat vékove vazanym pozadavkim na rust a vyvoj ... Jidelni plan by nemél
vyrazné narusit dosavadni rodinné stravovaci navyky ... Pri sestavovani jidelnicku je
nutné brat do uvahy vek ditéte, pohlavi, jeho jidelni preference, pohybovou aktivitu,
Skolni i mimoskolni rezim *“ (Vavrova, 2002, s. 72).

Také Téthalova (2011, s. 20) vyvraci famu, ktera DM1 provazi. Déti s DM1
nemohou jist potad, ale jejich jidelniek se od ostatnich lisi jen tim, ze jednotlivé davky
jidla by mély byt piesné navazené a dité potiebuje jist v pravidelnych intervalech a dale
(tamtéz) cituje vypovéd maminky 3leté holcicky s DM1: ,, ...spiSe se musime naucit
pracovat s vymennymi jednotkami a s potravinami. Ja jako matka jsem se snaZila
Adélce vysvetlit, zZe ji o nic neochudim, ze miize i sladké, jen to musim spocitat a dat
V urcenou hodinu pro prijem sacharidu. V praxi to znamena, Ze ji k veceri treba uberu
ctvrt jednotky rohliku a dam ji misto toho gumového medvidka. Dcera sni, co ma, jsem
spokojena a i ona je rada, Ze dostala dobriitku. 2

Zejména takto malé deéti pfijimaji potfebna pravidla bez obtizi i v kolektivu
vrstevnikll. Déle tedy Téthalova (2011, s. 21) z vypovédi této maminky uvadi: ,, Kdyz
maji ostatni deti svacinu, Adélka si ji nevsimd, protoze vi, Ze ji musim nejdrive

,schvalit’, co muze snist. “

2.4 Lécba inzulinem

Jedinci s DM1 jsou na 1é¢bé inzulinem zcela zavisli, sestavuji si ve spolupraci
s diabetologem individudlni inzulinové programy.

Inzulin se méti v mezinarodnich jednotkach UI. Na lahvic¢ce s inzulinem i na
pouzivané inzulinové injekéni stiikacce (déale inzulinové injekci) musi byt uvedena
shodna koncentrace inzulinu. V CR se pouziva koncentrace 100 jednotek inzulinu v 1ml
roztoku — U 100. Inzulin se skladuje v lednici pfi teploté 2—8 °C (pouze zasobnik
inzulinového pera neni nutné uchovavat v chladu). Inzulin nesmi zmrznout.

(dle Brazdova, Vavrova, Oth, 1999, s. 34; Lebl, Prihova, Sumnik, 2008, s. 26).

2 Ctvrt jednotky rohliku je 5g rohliku, tj. pFiblizng % rohliku.
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Inzulinové ptipravky se lisi podle rychlosti nastupu ucinku, doby dosaZeni

maximalniho G¢inku a celkové doby trvani uéinku:

rychly inzulin depotni (dlouho pisobici) inzulin
vzhled roztoku ciry mlécné zakaleny
zacatek plisobeni . .
(néstup GEinku) za 20-30 minut za 2-3 hodiny
vrehol p sobeni za 1-3 hodiny za 6-8 hodin
(max. ucinek)
celkova doba ptsobeni 6-8 hodin 12-16 hodin

Tab. 1: Druhy inzulinu dle trvani u¢inkt (dle Lebl, Prihova, Sumnik, 2008, s. 21)

Dal§imi druhy inzulinu jsou napf. nejrychleji pusobici analoga inzulinu,
stifedné dlouho pisobici inzuliny nebo tzv. smésné inzuliny obsahujici rychly a také
depotni inzulin (pro bézné pouzivani jsou vSak nepraktické¢, nebot nelze meénit
davkovani jednotlivych inzulinti dle aktudlni situace). U nejmenSich déti se mize
pouzivat fedény inzulin, nejcastéji v poméru 1:1 s fyziologickym roztokem, a to kvuli
presnéjSimu davkovani a lepsi méfitelnosti ddvky na inzulinové injekci.

Inzulin se obvykle aplikuje podkozné. Na Obr. 18, Pfiloha A jsou vyznacena
mista vhodna pro aplikaci inzulinu. Pfi kazdém vpichu je vhodné aplikovat inzulin do
jiného mista. Pravidelna obména mista vpichu je také prevenci ketoacidozy. Déle je
mozné aplikovat inzulin do svalu ¢i intraven6zné (Ziln€), coz €ini pouze l€kar (dle
Samankova, 2006, s. 204—206).

Kazdy ¢lovék s DM1 si vede diabeticky denik (Obr. 14, Piiloha A). V deniku
by méla byt zapsana kazda namétend glykemie, po€et vyménnych jednotek jidla, které
byly snédeny, a mnozstvi aplikovaného inzulinu v dany c¢as. Denik slouzi k
vyhodnocovani kompenzace DM1, upravovani davek a také konzultacim s I¢katem (dle

Kucerova, 2009, s. 11).

2.4.1. Zpisoby aplikace inzulinu
(srov. Vavrova, 2002; Lebl, Prihova, Sumnik, 2008; Neumann, 2011; Sirotkova, 4/2011)
Inzulinové injekce

V dnesni dobé se pouzivaji specialni inzulinové injekce (Obr. 19-23, Pfiloha A)
s velmi jemnymi jehlami umoZiiujicimi pfesné odméteni inzulinové davky.

Pfi natahovani inzulinu do stfikacky se dodrzuji potiebné hygienické zasady

véetné aplikace dezinfekéniho roztoku na pouzivané pomicky i na misto vpichu. Pro
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jeden vpich by se mély misit maximaln¢ 2 druhy inzulinu (napf. rychly a depotni).
Nejprve do stfikacky natahujeme inzulin Ciry (tedy rychly). Postup aplikace inzulinu
injekci je detailnéji popsan na Obr. 24-26, Ptiloha A.

Inzulin obvykle aplikujeme 20 minut pfed jidlem. Dobu vstiebavani inzulinu
do krve ovliviiuje také misto vpichu. Mensi vrstva podkozniho tuku vede k rychlej§imu

nastupu ucinku. ,,NejrychlejSim mistem* je oblast bficha, paze, stehna a nakonec hyzdé¢.

Inzulinové aplikatory (dale inzulinova pera)

Pro sviij tvar pfipominajici plnici pera se vétSinou nazyvaji inzulinova pera
(Obr. 27-29, Priloha A). Pera piisla na trh v 80. letech 20. stol., skryvaji v sobé
vymeénitelné jehly a davkovac inzulinu. Pomoci inzulinového pera je mozné aplikovat si
inzulin kdekoliv, kdykoliv, rychle a snadno. Tento zpasob aplikace inzulinu je tedy
vhodny také pro osoby s jinym handicapem (napf. osoby s poruchou zraku ¢i t€lesnym
postizenim). Nevyhodou inzulinovych per je, Ze nejmensi mozna davka inzulinu byva
Vv urCitych situacich dost velka pro aplikaci inzulinu nejmenSim détem s DM1

(kojenecky ¢i batoleci vek).

Inzulinové pumpy

Prvni inzulinové pumpy se objevili v roce 1979, jde o mikropocitace na baterii
velikosti mobilniho telefonu (Obr. 30-35, Piiloha A).

Dle nastaveného programu nepfetrzit¢ proudi inzulin s velmi kratkodobou
pusobnosti ze zdsobniku v inzulinové pumpé do téla pacienta (bazalni davka). Toto
mnozstvi je doplilovdno bolusovymi ddvkami pfed hlavnimi jidly. Hadi¢kou (cca 50 az
110 cm dlouhou) se inzulin dostava do plastové kanyly, kterd je zavedena do podkozi na
btiSe, stehné ¢i pazi. Inzulinovou pumpu nosi jeji uzivatel neustale pii sobé (napf.
V pouzdie na opasku podobné jako mobilni telefon). Timto systémem se Ize nejlépe
ptiblizit k zadkladni (bazélni) i narazové (bolus) vyrobé inzulinu ve zdravych beta-
bunkach.

Inzulinové pumpy vétSinou samy signalizuji nutnost vymény baterii, doplnéni
inzulinu do zasobniku nebo ucpéani hadicky. Plastova kanyla je obvykle zavedena na 2—
3 dny, pak je nutnd vymeéna. Nedostatecné stfidani mist vpichu kanyly vede

k nezadoucimu zvyseni glykemii.
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V poslednich letech se zacinaji vyrabét senzory, které kontinudln€¢ monitoruji
hladinu glykemie a vysledky méfeni se pribézné zaznamenavaji v paméti inzulinové
pumpy (vice informaci o senzoru viz Obr. 36, Ptiloha A).

Lécba inzulinem (inzulinovy program) se tedy snazi co nejlépe kopirovat
prirozenou produkci inzulinu zdravymi buiikami slinivky bri§ni. Malé¢ mnoZzstvi
inzulinu je zdravymi beta-buikami produkovano neustile. Tento pfisun inzulinu
zajistuji davky depotniho (dlouho plisobiciho) inzulinu pfi pouziti inzulinovych injekci
a per, u inzulinovych pump je to rezim bazal. Bolusové davky inzulinu vyrovnavaji
mnozstvi snédeného jidla. Na inzulinové pumpé jde o bolus, ktery se aplikuje obvykle
20 minut pied jidlem, stejné jako davka rychle putsobiciho inzulinu aplikovana
inzulinovou injekci ¢i inzulinovym perem (dle Urbanova, 2010, s. 16).

Ménit davky inzulinu oproti stdvajicimu inzulinovému programu je potiebné
pti hypoglykemii a hyperglykemii, pokud hrozi akutni komplikace nebo pokud je
opakované naméiena hyperglykemie nékolik dni po sobé ve stejny Cas (a nelze ji
vysvétlit obmeénou jidelniho ¢i pohybového rezimu). Vzdy pfed zménou je nejprve

nutné zkontrolovat aplika¢ni techniku a misto vpichu (dle Vavrova, 2002, s. 69).

2.5 DalSi moznosti 1écby a budoucnost v 1é¢bé

Mezi dal§i moZnosti 1é€by lze pocitat nahrazeni ,,nefunkcéniho® organu. K
transplantaci slinivky bfi$ni se pfistupuje pouze v piipad¢€, Ze se tato provede soucasné
S transplantaci Zivotné nepostradatelného organu. Napiiklad v pokrocilé fazi diabetické
nefropatie, kdy hrozi selhani ledvin, se transplantuji ledviny a soucasné pankreas.
Rizika spojena s transplantaci jsou pro pacienty s diabetem mnohem veétsi zatézi nez
celozivotni 1écba inzulinem. V soucasné dobé je vyzkumnym trendem transplantace
Langerhansovych ostravki a dle odbornych publikaci by idealem byla transplantace
,pouze* beta-bunék Langerhansovych ostravku nebo vytvoreni umélych beta-bunék
technickou cestou. V poslednich letech se c¢asto objevuji informace o vyzkumu
kmenovych bunék (napt. ¢asopis DIAstyl). Od 90. let 20. stoleti je jednim ze stéZejnich
témat diabetologickych vyzkuma také prevence a predikce DM1 (dle Vavrova, 2002;
Lebl, Prithova, Sumnik, 2008).
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SHRNUTI:

Na rozdil od jinych chronickych onemocnéni détského veéku je v ptipadé DM1
nutnost dodrzovani a zajistovani lécebnych a rezimovych opatfeni samotnou osobou
s DM1 (ptip. peCujici osobou) zasadni. Od ditéte s DM1 je vyzadovana velka davka
zodpovédnosti, sebekontroly a silné vule. Proto byly zasady 1é¢by DM1 a rezimova
opatfeni popsany V samostatné kapitole. Diraz je kladen zejména na stravovani — jeho
pravidelnost, spravny vybér potravin, sladéni mnozstvi zkonzumovanych potravin
s inzulinovym programem, aplikace inzulinu a pravidelny a kvalitni self-monitoring.

Je nutné vSem opatfenim tykajicim se DM1 vénovat zvySenou pozornost, a to ze
strany vSech, ktefi se ucastni zivota ditéte s DM1. V opacném piipad¢ neni Gspé$na
kompenzace nemoci mozna.

,,Diabetes prvniho typu je nepochybné onemocnénim, které vyzaduje velkou
vnitini disciplinu a podrizeni Zivota diabetického ditéte urcitym pravidlum. Vsichni
dobre vime, jak tézce mohou snaset chronicka onemocnéni vyzadujici zménu Zivotniho
rytmu lidé v dospélosti. Ptame se tedy logicky, co mohou znamenat pro dité jesté
nevyzralé Zivotnimi zkuSenostmi a zda pro néj nepredstavuji takovou zatez, kterd ho

miize vnitiné premoci‘‘ (Neugebauerova in Cermakova, Neugebauerova, 2001, s. 15).
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3  Specifika zivota s DM1

3.1 Rodinas ditétem s DM1

3.1.1 Rodina a rodinna vychova
MOTTO: Celek je vice nez souhrn jeho ¢asti.

Clovék je bytost socialni. Kazdy je konfrontovan s prostiedim, ve kterém Zije,
reaguje na jeho pozadavky a také jej ovliviiuje. Rodina je vnimana jako urcity
strukturovany celek (Kraus, 2008) ¢i systém (dle Sobotkova, 2001; Mozny, 2006),
k vysvétleni tedy mizeme vyuzit nejjednodussi klasickou definici systému — systém je
soubor ¢asti a vztahti mezi nimi (dle Sobotkova, 2001, s. 22).

Matousek (2003, s. 9) popisuje rodinu jako zdkladni jednotku kazdé lidské
spole¢nosti. Existuje proto, aby lidé mohli ndlezité¢ pecovat o své déti. Propojenim
generaci byva ¢lovéku zprosttedkovano vrustani do vlastni kultury a spolecnosti. Dale
Matousek (tamtéz) vysvétluje: ,,Rodina je prvmim a dosti zdavaznym modelem
spolecnosti, s jakym se diteé setkavad. Predurcuje jeho osobni vyvoj, jeho vztahy k jinym
skupinam lidi. Rodina dité orientuje na urcité hodnoty, vystavuje ho urcitym konfliktiim,
poskytuje mu urcity typ podpory. Timto zpiisobem osobité zabarvuje to nejpodstatnéjsi,
co ditéti predavda — socialni dovednosti, bez kterych se ono v dospélosti neobejde.
V tomto smyslu mluvime o socializacni funkci rodiny. Kazda rodina ma svou viastni viini
a kazda v néjaké mire respektuje obecné zavaznd pravidla fungovani spolecnosti.

Zvyse citovaného vyplyvd, Ze rodina by méla plnit zejména funkce:
biologicko-reprodukéni, socialné-ekonomickou (rodina zaroven tvofi i trh), ochrannou
(zaopatfovaci, peCovatelskou, tykajici se zajiStovani Zivotnich potfeb), socializa¢né-
vychovnou (pfizpusobeni se Zivotu, zdkladni navyky a zplisoby chovani), emocionélni a
m¢éla by pamatovat i na rekreaci, relaxaci a zdbavu (dle Kraus, 2008).

Socializa¢né-vychovna funkce je tedy jednou ze zakladnich funkci rodiny. Pro
nejmensi déti je rodina obvykle jedinou vychovnou instituci, aZ pozdéji piibyvaji
Skolska zafizeni a dalsi. V idedlnim pfipad¢é jsou ditéti zajistovany jeho zakladni
potieby (dulezité pro jeho rozvoj) stabilnimi osobami (rodice, sourozenci, piip. dalsi
0soby) ve stabilnim prostiedi (domov). Nenahraditelnost této instituce v poskytnuti
citového zazemi a bezpeci zdiirazituje nejen Kraus (2008), ale i Mozny (2006), Sekera

(2010) a v neposledni fad¢ také Mat&jcek, Dytrych (1994).
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Jani§, Kraus, Vacek (2004, s. 20) definuji vychovu jako pozitivné zaméfené
formovani vychovavaného vychovatelem. Tito autofi dale (s. 29-33) popisuji zakladni
znaky  vychovy: zamémost, rozvojetvornost,  dlouhodobost, = dynamicnost
(procesualnost), bipolarnost (neustdle se meénici kvalita vztahu obou stran,
vychovavaného a vychovatele), cykli¢nost, univerzalnost (vychova vzdy existovala a
jisté existovat bude).

Vsechny zamérné i spontanni zpisoby chovani rodice vaci ditéti, které ovlivinuji
jeho vyvoj, klasifikujeme dle néjakého schématu, napi. do urcitych typt, které miazeme
souhrnné oznaéit jako celkovy vychovny styl. Casto pii vychové vyuZivame takové
vychovné styly, které uplatiiovali nasi vychovatelé — orienta¢ni rodina.

Obvykle vychazime z déleni na 3 zakladni typy (pozn.: v praktickém Zivoté
nelze styl vychovy v rodiné jednoznacné zatadit do urcitého vyhranéného typu):

Styl autoritativni (autokraticky) klade diiraz na bezpodmine¢nou poslusnost,
podiizeni ditéte autorité rodice, uposlechnuti vSech prikazl a zakazi dospélé osoby bez
vyjimky a bez dlouhych diskuzi. Tento vychovny styl se projevuje naro¢nosti,
kontrolami, prosazovanim pozadavkl bez vielosti a oboustranné komunikace. Oceiiuje
se také potradkumilovnost, tcta k tradici. Takto vychovavané déti byvaji odpovédné,
prumérné schopné, postradaji spontaneitu, nepiili§ spolecenské, bez siln€jsi vykonové
motivace.

Styl liberalni (vychova bez hranic, nékdy také nazyvéna shovivava c¢i
permisivni) se projevuje citlivosti, zaméfenosti na dit¢. Klade diraz na ponechani co
nejvetsi volnosti ditéti bez omezovani jeho vlastni aktivity. Tento styl nechdpe potiebu
hranic jako ptfedpokladu pocitu bezpe¢i. Na dit¢ jsou kladeny minimalni pozadavky,
které vSak obvykle nejsou vychovatelem kontrolovany, a neni vyZadovano jejich plnéni.
Dité neni vedeno k odpovédnosti, pii takto vedené vychové nepocituje disledky svého
jednani. Déti vychovavané timto stylem byvaji nezralé ale zivé, vétSinou v dobré
naladg, impulsivni, méalo samostatné a malo odpovédné.
respektovani ditéte jako samostatné bytosti s pradvem rozhodovat o sobé pomérné
svobodné vzhledem k véku a k predpokladanym diisledkim jednani. Dité vSak musi
soucasn¢ poznavat svou odpovédnost vici druhym lidem v rodin€ i mimo ni. Rodice
jsou vtomto piipadé ditéti spiSe starSimi a zkuSengjSimi prateli, spolupracujicimi

partnery. Klade se diiraz na dosazeni spole¢né piijatelného feSeni konfliktl a na vyznam
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spole¢ného rozhovoru. Obecné se tento styl povazuje za nejptiznivéjsi pro zdravy vyvoj
ditéte. Opirad se vice o vysvétleni nez o tresty, ponechava ditéti pfiméfenou volnost a
pfitom mu klade nezbytné meze (srov. Cap, 1990; Hartl, Hartlova, 2004; Langmeier,
Krejcitova, 2006).
Za nevhodné vychovné styly byvaji povazovany:
— vychova rozmazlujici — rodi¢ vyhovi kazdému prani ditéte, tzv. ,,opici laska“;
— vychova zavrhujici — zdivodnéna nezbytnosti kdzné€, charakteristickd Castym
otevienym projevem odmitnuti ¢i nesouhlasu;
— vychova nadmérné ochranujici (hyperprotektivni) — pfilisnd ochrana pied
rizikem brani ditéti v ziskavani dovednosti;
— vychova perfekcionistickd — pfehnand snaha o dokonalost a perfektni vykon,
kladeni narokt, které dit€ nemuze vzhledem ke svému véku a individudlnim
vlastnostem plinit;
— vychova nedisledna — kolisani rodic¢e mezi krajni pfisnosti a krajni povolnosti,
muze vyplyvat i z odliSného ptistupu rodici;
— vychova zanedbavajici, tyrajici, zneuzivajici dité a deprivujici vyvoj ditéte jiz
vyrazn¢ ohrozuji (dle Matéjéek, 2001, s. 28-29; Langmeier, Krej¢ifova, 2006, s.
270).

3.1.2 Proces vyrovnavani se s chronickou nemoci ditéte
MOTTO: ...pfizpisobte nemoc zivotu, ne naopak...

,,Cilem je, aby dosavadni Zivot ditéte a jeho rodiny byl cukrovkou co nejméné
narusen. Vétsinou se to podaii* (Skvor, 2010, s. 27).

Zjisténi chronického onemocnéni ditéte je pro kazdou rodinu velmi naro¢nou
Zivotni situaci. Nikdo na ni nebyva ptipraven. Kazdy ¢len rodiny miiZze proZivat obdobi
piijeti takové zméeny jinak, kazdy na toto obdobi potiebuje jinak dlouhou dobu, proziva
ho jinym zplsobem, jak nejlépe umi a pouziva k tomu rizné obranné mechanismy.
V takovych chvilich je nejdilezitéjSi vzajemna tolerance, ta jedind dokaze ptedejit
konfliktiim, které nejvic ohrozuji dité a rodinu jako celek (Lebl, Priahova, Sumnik,
2008, s. 137-138).

., Ceho je zvldsté tieba v takovych situacich, je trpélivost, ohleduplnost
K prozitkiim téch druhych v rodiné, vzdajemnd solidarita a schopnost vzdjemné si

pomahat “ (Matéjcek, 2000, s. 3).
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Rodina je v situaci, kdy musi pfebudovat soustavu hodnot, ktera byla dosud
platnd, jinak planovat budoucnost a zménit denni navyky. S touto mimoiadnou zatézi se
musi vyrovnavat vSichni c¢lenové rodiny a dal§i blizci. Proto rodina s ditétem
s chronickym onemocnénim zasluhuje dle Mat&jcka (2001, s. 25-26) v tomto obdobi
nejvyssiho ohledu a taktni pomoci od svého okoli.

Lebl, Prihova, Sumnik (2008, s. 138) konkrétné uvadéji: ,, Rodice a vétsi déti
premysleji, nakolik nemoc ovlivni jejich soucasny i budouci Zivot, jak se zmeni bézny
chod rodiny. Dnesni péce o diabetické déti se snazi, aby se vV Zivoté zménilo co nejméné.
Nékteré zmény jsou vSak nutné — napr. urcitda organizace casu vzhledem k péci o
diabetes. Nekdy (predevsim u malych déti) dochazi k docasné zmené profesnich
perspektiv u matek ¢i jinych osob pecujicich o dité s cukrovkou.

V odbornych publikacich (srov. Matéjcek, 2000; Vagnerova, Hadj-Moussova,
Stech, 2000; Hada¢ova in Letocha, 2009) jsou jmenovana tato stidia vyrovnavani se
(jsou zde popsany spolu s pocity, které blizci nemocného zazivaji):

Po zjisténi takto zasadniho faktu nasleduje obvykle velky otfes vyvolany ztratou
dosavadni zivotni jistoty, provazeny pocity beznadéje a silnou tzkosti. Toto vzbuzuje
ochromujici zmatek, pfi kterém se ¢lovéku zda, Ze ma v hlavé jedinou myslenku: ,,Mé
dit¢ je nemocné.”“ Nedokdze vnimat nic jiného, ani informace od lékate potifebné ke
zvladnuti kompenzace nemoci. V tomto obdobi neni vhodné rozhodovat o ¢emkoli
zasadnim. Je dobré si vSe ujasnit, neustale se ptat (I€kafi a dalsi odbornici by méli mit
pro rodic¢e pochopent).

Po prvotnim $oku nad vétSinou lidi zvitézi jejich obranné tendence. Projevuji
se obvykle popfenim — nepfipousténim si skuteénosti, odmitanim poznéni, silnym
pfanim vratit se pied otfesny zazitek. Hadacova in Letocha (2009, s. 12) povaZuje tuto
fazi za naprosto normalni. Doporucuje vSak, pokud je to jen trochu mozné, aby netrvala
ptili§ dlouho. Dité v chovani blizkych vyciti protichlidnost, nemtze se v ni samo
zorientovat.

., Potom se dostavi litost, ke slovu se dostavaji emoce, slzy a otazky: ,Proc prave
nase dite, co jsme komu udeélali...” Neni na né odpoved, ale polozi si je kazdy. Placte!
Ne pred ditétem, ale placte! Potlaceni emoci vede ke stresu a dusevnim porucham. Ale
vase dité vis potiebuje silné, potiebuje mit jistotu™ (Cermakova in Cermakova,

Neugebauerova, 2001, s. 6).
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Wtéstiovani muize také vystfidat strach o zivot nemocného ditéte, o zdravi
ostatnich déti v rodiné¢ nebo obavy z vlastniho selhédni, z reakce okoli. Odbornici by
méli pomoci s nalezenim, ptip. vyfeSenim konkrétniho strachu — napt. je mozné vysetfit
ostatni déti v roding. Casto se rodi¢e také dlouho zabyvaji hledanim vinika, snazi se
tak zlost, kterou citi, projektovat pfimo na osobu ¢i jinou pfi¢inu. Mat&jcek (2000, s. 2)
se vSim pochopenim konstatuje, ze néco takového je ovSem zbytecné. Stejné¢ jako
vzajemné obvinovani ¢lenti rodiny (viz vyse).

., Casto mdte dojem, Ze se vam stala velka nespravedInost. Zdravi a nemoc se ale
7idi prirodnimi zakonitostmi a spravedlnost je spolecenska kategorie... Nemoc je tady a
nema smysl trapit se pocitem kiivdy. Mnozi rodice to chapou a snazi se udélat vse pro
plny Zivot svého ditéte. Vedle zarmutku a strachu pritom poznaji i hodnoty, o kterych
drive nevedeli — podporu a solidaritu rodiny a pratel, dobrou zdravotni péci, svou
velkorysost v malickostech a pokracujici viru v Zivot (HadaCova in Letocha, 2009, s.
13).

Vsechny tyto negativni pocity jsou pro proces vyrovnani se s nemoci a jeji
nasledné prijeti nezbytné, pak teprve miiZze Clovék pocitit nadéji. Mize zvitézit vira
Vv Zivot, ktera pomaha pecujicim ,, zbavit diabetes nanosu zbytecnych mysterii, prikazii a
zdkazu, ...porozumét jeho zakonitostem a umét vyuzit vSech prednosti dnesniho
liberdlniho pristupu k lécbé (napr. uvolnéni prilis striktni diety)“ (Neugebauerova in
Cermakova, Neugebauerova, 2001, s. 31). Umoziluje pfizptisobit nemoc Zivotu, ne
naopak.

., Setkavame se s tim, Ze po zjisteni cukrovky (i béehem let lécCeni) je psychika
ditete lepsi, nez psychika rodicii. Rodice maji byt pro dité vidy oporou a u diabetu je to
jeste vice diilezité. Necht jsou pred ditétem silni a poplaci si potaji. Rodice jsou ti, U
kterych hleda dité utociste, povzbuzeni, pochvalu, zvyseni sebevédomi a ,energii do
baterii “*“ (Skvor, 2010, s. 5).

Casto se rodina v takovych chvilich nesetkd s pochopenim okoli. MuZe se
ocitnout v socialni izolaci, bez podpory rozsifené rodiny apod. Toto a dalsi faktory
ptispivaji ke stresu celé rodiny. Je vhodné, aby v takovych chvilich ¢lenové rodiny
vyhledali odbornou pomoc ¢i svépomocné skupiny rodi¢ti v obdobné situaci. Stava se,
ze ani od odborniki neptijde adekvatni podpora: ,, Na doporucent lékare jsem po zjisténi
cukrovky u mého syna zasla k psycholozce. Prvni jeji otdzka znéla: A MRZI VAS TO, ze

Vase dite ma diabetes? Bylo mi do place, byla jsem nastvana, cekala jsem podporu a
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nasla jen zvédavost” (z rozhovoru s matkou chlapce s DM1). Pokud takova situace
nastane, je vhodné vyhledat jiného odbornika. Pokud totiz neni nemoc adekvatné
uzkostnost na dité a jeho situaci jen ztéZuje. Stejn¢ tak mohou své pocity na dité
pfenaset i ostatni lid¢, se kterymi se dité setkava. Pokud vSak ma dité jasné informace
z rodiny, nemusi pro n¢j byt vliv okoli zasadni (dle Matéjéek, Dytrych, 2002, s. 81).

,Jeste u triletych deti bylo zjisténo, ze hormonalni zmény u matky, napr. zvyseni
hladiny adrenalinu, jsou Vv urcitém casovém odstupu ndsledoviny stejnou zménou u
ditéte (Vagnerova, Hajd-Moussova, Stech, 2000, s. 104). I pozd&ji jsou déti velmi
citlivé na sebemensi projevy rodice (i jiné pecujici osoby), véetné¢ mimickych gest,
tony hlasu i neuvédomovanou uzkost a obvykle veskeré tyto signaly vztahuji na svou
osobu a reaguji na né.

O situaci nemocného ditéte by méli byt dostatené a vhodné informovani i
sourozenci ditéte. Hadacova (in Letocha, 2009, s. 14) varuje pied tim, aby se 0 nemoci
sourozence dozvidali déti od cizich lidi: ,, Takové informace byvaji casto naprosto
nevhodné. Nebojte se détem Fici, Ze jejich sourozenec vazné onemocnél, Ze bude muset
byt v nemocnici, ze ho tam ceka rada neprijemnosti, pripravte je na to, Ze sourozenec
bude mozna trochu jiny, az se vrati. Snazte se v nich vzbudit pocit, Ze i oni mohou
pomoci.** Zaroven by se rodice neméli upinat k ditéti s nemoci a pozapomenout, Ze i
jejich zdravé déti prozivaji své potize. I zdravé déti potiebuji pozornost rodicu. Lebl,
Prithova, Sumnik (2008, s. 138) dopliwji: ,, ...déti byvaji citlivé na rozdéleni pozornosti
V rodiné, i kdyz chdpou, Ze jejich sourozenec to praveé ted nemd zrovna lehké. Neméli
bychom zapominat ani na péstovani partnerského vztahu mezi rodici.

Cermakova (in Cermaékova, Neugebauerova, 2001, s. 10—11) uvadi nékolik rad
pro zachovani psychické rovnovahy rodicii déti s DM1. Mezi klicovymi potfebami
uvadi: vlastni seberealizaci, volny Cas a relaxaci, moznost sdileni, kvalitu vztahti a
udrzeni ,,co nejb&zngjsiho“ priibéhu osobniho rodinného Zivota: , Zijte a nechte it —
nedovolte, aby se cukrovka a péce o nemocné dité stala vasi jedinou zivotni naplni.
Pokud si dobre rozvrhnete cas, Ize stihnout spoustu véci... Zaroven poskytuji dostatek
svobodného prostoru své dceri. Vim presné, kde je a co deéla. Ale ona musi mit pocit, zZe
je to jeji volba, jeji zZivot... Nejste nenahraditelni. Hlavné maminky maji sklon pracovat
az do umoru. Nezapominejte na sebe, Nebojte se pozZadat lidi ve svéem okoli o pomoc.

(kompletni doporuceni uvedeno Vv Piiloze E).
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V piipadé samotnych déti sDMI1 se odbornici (srov. Cermékova,
Neugebauerova, 2001; Lebl, Prithova, Sumnik, 2008; Skvor, 2010) shoduji, ze prijeti
DM1 byva mnohem snadnéjsi, kdyZ se objevi v raném détském véku. Déti si obvykle
v tomto piipad¢é nesou rodice. Nejvice problematicka byva akceptace manifestace
DM1 v obdobi puberty, stejn¢ jako jakékoliv jiné omezeni. Nepfijeti se pak neblaze

projevuje na trovni kompenzace DM1 (viz kap. 3.2 Specifika vyvoje ditéte s DM1).

3.1.3 Vychova ditéte s DM1
MOTTO: ,, Udélejme z chyb, které délame, a z prekazek, o néz zakopavame, naslapné
kameny ke Stésti a spokojenéjsimu zivotu “ (Sirotkova, 4/2011, s. 36).

., Vwchovatelé v techto pripadech mivaji sklon zduraziiovat vice nejriiznéjsi
omezeni, ktera z nemoci ditéte vyplyvaji, nez to, co dite mize délat, v cem se miize
druhym détem vyrovnat a co mu umoznuje Zit tzv. normalné. Stava se, zZe rodice ve
snaze, aby dité uchranili vSech zdravotnich komplikaci, neustdale rozvadéji vsechna
nebezpeci, kterda mu hrozi, a upozornuji na zhoubné ndsledky, jestlize nebude presné
dodrzovat lécebné predpisy a ulozend omezeni. U déti zvysené uzkostnych se pak
setkavame s tim, Ze trpi dokonce strachem ze smrti nebo utlumujicim pocitem viny, kdyz
se néjakého prohresku dopusti. Dité nemd pocitovat, ani Ze je dik své chorobé
vzdcnym stvoienim, ani Ze je v disledku své choroby bezmocnym zajatcem lécebného
reZimu * (Matéjcek, Dytrych, 2002, s. 85).

V nekterych rodinidch se nemoc stiava hlavnim Zivotnim tématem. Dité je
zahrnuto pehnanou pozornosti a pé¢i. Casto pak dochazi k tzv. psychickému tniku do
nemoci. ,, Pochopitelné by rodice (a stejné i ucitelé) méli kldst na dité s diabetem stejné
naroky a uzivat stejné méritko jako na ostatni deti. Tolerovani vyuzivani nemoci ditétem
pro rizné ulevy nebo dokonce ,utikani do nemoci’se vidy vymsti“ (Skvor, 2010, s. 27).

Viagnerova, Strnadova, Krejcova (2009, s. 136) zdiraziuji, ze citovy vztah
k ditéti se zdravotnim postizenim (¢i v tomto pfipadé zdravotnim znevyhodnénim) byva
mnohdy poné€kud akcentovany, projevuje se v ném tendence dité chranit a vSemi
prostiedky podporovat jeho rozvoj, ale ¢asto zahrnuje i vétsi tabuizaci kritiky.
Mnozi rodie vidi své dit¢ jako nespravedlivé znevyhodnéné a odmitaji k nému

pfistupovat stejné kriticky jako k ostatnim détem.
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., Na druhé strané jsou vsak i rodiny, kde jsou déti vedeny vyslovené spartinsky a
kde jakakoliv nemoc ¢i uz jen tiché zafiiukani je pokladano za slabost, ostudu a hrich.
Tady nebezpeci rozmazlovani sice nehrozi, ale jako pri kazdé vychovné krajnosti
vyvstavaji problémy jiné — konkrétné, Ze se néco vazné zanedba, zZe déti priznaky nemoci
zapiraji, a co horsiho, Ze mohou ztracet prirozenou citlivost vici potiebam a trapeni
druhych lidi (pocitaje v to i samotné spartanské rodice, az jednou budou sympatickou
pozornost a pomoc svych deti potiebovat) ““ (Matéjcek, Dytrych, 2002, s. 81-82).

Z vyzkumu Vagnerové, Strnadové, Krejéoveé (2009, s. 148) vyplyva, ze matky se
zkuSenosti s vychovou ditéte se zadvaznym onemocnénim povazuji za nejdulezitéjsi
soucast svého vychovného postoje vytrvalost a trpélivost, zatimco ve vztahu ke své
Zivotni situaci nejvic oceniuji optimismus a nadhled, dale state¢nost, ktera se projevuje
houzevnatosti pti zvladani obtizi, a nepodléhani skepsi.

,,Co muzeme poradit? Prakticky nent jiné rady a pomoci nez rozumét ditéti a
poskytovat mu sympatizujici oporu, kdykoli je K tomu prilezitost. V lécebném postupu se
samoziejmé Fidime pokyny lékare. Ve vychovném vedeni pak hledime zachovat
rozumnou miru shovivavosti i narokii a patiicné zatéze. Dite by nemélo mit dojem, Ze
kviili nemoci s nim jedname jinak, nez se bezné s détmi jedna. Doprejeme mu to, co mu
S ohledem na jeho nemoc doprat muzZeme, ale nedélame z ného ubohého invalidu
provazeného jen projevy litosti a soucitu’ (Mat€jcek, Dytrych, 2002, s. 84).

Doporuceni z ptedeslého odstavce plati také, kdyZ dit¢ musi brat dlouhodobé
1éky, Casto navstévuje I¢kare a v disledku nemoci je dlouhodob& omezovano ve svych
pfirozenych potfebach a cinnostech. Navic se casto subjektivné neciti dobfre.
Dlouhodobym trvanim zatéZujicich podnétii je oslaben nervovy systém — to plati pro

vSechny zucastnéné.

Zodpovédnost v péci o nemoc

,,Je skvelé, pokud se do péce o nemocné dité zapoji vice lidi. Pritomnost obou
rodicii u pocatecnich edukaci by méla byt samoziejmosti, po dohodé se zdravotnickym
personalem se jiste budou moci zucastnit i ostatni, kteri s ditétem Ziji “ (Lebl, Prithova,
Sumnik, 2008, s. 138).

Hadacova (in Letocha, 2009, s. 14) uvadi, Ze starost spojena s nemoci ditéte by
neméla byt zélezitosti jen jednoho z rodicu: ,, Ve vetsine pripadui prebira jeden z rodicii
vetsi dil péce o nemocné dite, zejména je-li moznost, aby ziistal s ditétem v nemocnici. |

I3

tak by se méli rodice o vsech problémech informovat a resit je spolecnée. *
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Rozdéleni péce mezi vice ¢lenii rodiny, piip. dalSich osob je dulezité nejen pro
moznost nahradit pecujici osobu v pfipad¢ vycerpani, nemoci a dalSich divodut, kdy
nemuze péci o nemoc ditéte pln€ zajistit sama. ,, Nekteri rodice nechtéji dite sveérit jinée
osobé, jsou vycerpani a uzkostni. V této fazi je diilezité o strachu a uzkosti mluvit, to
pomiize k snizeni celkového stresu‘ (Sirotkova, 2010, s. 28). Pokud se pé¢i o nemoc
ditéte vénuje vyhradné jedna osoba, vzrasta riziko zvySené zavislosti ditéte na této
osob¢ (dit¢ ma zkuSenost, Ze vzdy, kdyz mu neni dobfe, ulevi se mu po zasahu matky).
Tendence k nadmérnému pfilnuti k jedné osob&é a obtize s osamostatnénim ditéte
ovlivituji jeho dalsi vyvoj. Sdileni tématu a spolecné feSeni obtizi obvykle stmeluje a
posiluje vztahy v rodin¢ (vice informaci o nahraditelnosti v pé¢i viz Pfiloha E).

Velkou oporou rodiny se mohou stat také prarodice ditéte a dalsi blizci. Mohou
se zucastnit edukacniho kurzu, podilet se na péci o nemoc ditéte, prebrat starost o
domacnost, nahradit ostatnim détem tu cast péce, kterou rodice vénuji ditéti s DM1.
., Nékdy se ale stane, Ze se prarodice nemohou se vzniklou situaci vyrovnat. Pak pribude
rodic¢im nutnost psychické podpory prarodicu** (Hadacova in Letocha, 2009, s. 15).

U DMI1 (na rozdil od jinych chronickych onemocnéni) jsou vysledky lécby
vyrazné zavislé na kazdodennim a celodennim dodrZovani reZimovych a 1ééebnych
opatieni samotnym ditétem a jeho rodinou. Ptitom perfektni dodrzeni vSech opatieni
a lé¢ebnych postupti nevede vzdy k tsp&né kompenzaci (dle Skvor, 2010, s. 26-28).

Ty pfinasi kazdé virové onemocnéni, cestovani, ale mlze nastat také pii rodinnych
navstévach, oslavach apod. Nékdy rodiny déti s DM1 vnimaji tyto situace jako velmi
rizikové. Jejich obavy vedou ke zvySené socidlni izolaci a odklonu od béZnych
rodinnych, Zivotnich aktivit. Cerméakova (in Cermakova, Neugebauerova, 2001, s. 11)
na zaklad¢é svych zkuSenosti vysvétluje: , Lze v§echno — staci naucit se, jak na to.
Prekazkou v normalnim chodu rodiny neni cukrvovka, ale technické problémy. Pokud si
to uvedomite, mate vyhrano. To se totiz da zvladnout, problémy jsou od toho, aby se
resily. Jak jsem se uz zminila, Ize vyresSit problém ucasti na sportovni soutezi. Ani
dovolend v zahranici neni neredlnd... Zmenil se rytmus Zivota nasi rodiny, ne jeho

napln.

Rizika ,,syndromu kdyZ budu hodny*, lhani a podvadéni
Mezi dalsi narocné ukoly pro vychovatele je vysvétlit ditéti — adekvatné jeho

véku a dosazené vyvojové Urovni — ze prestupku, chyby pri 1é¢ebnému rezimu se
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obcas dopusti kazdy a Ze se tim nestava Spatnym clovékem (rodi¢ dité za chybu
nepiestane mit rad). Zaroven je vSak dulezité, aby dit¢ pochopilo, co udélalo a co to
muze znamenat pro jeho zdravi. Soucasné je potiebné umoznit ditéti, aby samo sob¢ ani
rodi¢im nelhalo, nepodvadélo pii méteni glykemie, aplikaci inzulinu ¢i tajné neujidalo.
(srov. Cermakova, Neugebauerova, 2001; Skvor, 2010; Sirotkova, 2/2011).

Sirotkova (2/2011, s. 36) také uvadi: ,,U cukrovky bohuzel nedodrzeni reZimu
neprinasi okamzity trest, ze kterého by se deti poucily (vlastni zkuSenost je totiz mnohem
lepst nez ta, o které nam vypravi rodice). Ale bohuzel ani spoluprdce neni okamzite
odménéna. “

Pro kazdého je obtizné srovnat se s faktem: ,,jsem hodny, vzorny, v§e dodrzuji a
nemoc se presto nezlepsuje a nikdy nezmizi* (Lebl, Prihova, Sumnik, 2008, s. 138).

Cermékova (in Cermakova, Neugebauerova, 2001, s. 7) popisuje zkudenost
sdcerou: ,, ... nékolik dalsich mésicit nam trvalo, nez jsme ji vysvétlili, Ze tato nemoc
neni docasnd, Ze ten souboj je nekonecny. Ze i dlouhodobd kompenzace je tispéch. Ale
pozor! Dité nesmi mit z vaseho chovani dojem, Ze mezi dobrou glykémii a vasi laskou a
pochvalou je prima umérnost. Tam opét hrozi podvody... Povinnosti rodicii je vysveétlit
ditéti umerné jeho véku, Ze neni dobré podvadet a lhat. Ale i to, Ze pres veskerou snahu
se kompenzace nemusi vzdy darit. A zZe to v Zadném pripadé neni selhani ditete. **

Skvor (2010, s. 28) shrnuje vyjadieni déti s DM1 ke vhodnému vychovnému
postupu v piipadé 17i a podvodii: ,, Cim dFive se na to prijde, tim pro vsechny lépe. Samy
deti na sebe v takovém pripadé doporucuji tresty. Za nejhorsi povazuji zvyseny dohled
rodicii nad vsim, co s cukrovkou souvisi, a docasné odebrani inzulinové pumpy, kterou
si tolik preji mit. Docasné odebrani pumpy po predbéznych varovanich zlepsi jejich
motivaci a spolupraci v lécbe cukrovky. *

Mira zatéze, kterou piedstavuje vychova ditéte s DM1, se méni také v zavislosti
na véku a dosazené vyvojové urovni. ,,Na své onemocneni reaguje kazdé dite trochu
jinak — a trochu jinak reaguji i lidé kolem ného. A jejich projevy a postoje, jejich vizkost
a nejistota, nebo naopak optimismus a klidna sebediivera, jejich védomosti a zkuSenosti,
to vSechno se zase vraci kditeti zpét a ovliviiuje jeho naladu, proZitky a dusevni
rozpolozeni. Trochu nadnesené se tomu dnes odborné vika kvalita Zivota. \ podstaté jde
o to, aby tento viiv prostredi na dité nemocné ci s jakymkoliv postizenim nebyl rusivy,
nybrz pokud mozno uklidiujici, povzbudivy — a tedy lécebny!* (Matgjcek, Dytrych,
2002, s. 78).

39



3.2 Specifika vyvoje ditéte s DM1

Psychicky vyvoj lze charakterizovat jako proces postupné promény jednotlivych
psychickych funkci i celé osobnosti. Jeho pribéh zavisi na individualné specifické
interakci vrozenych dispozic a komplexu plisobeni rGznych vlivii prostiedi (dle
Vagnerova, 2004, s. 29).

Matéjcek (2001, s. 17-24) uvadi, ze vyvoj osobnosti nemocnych déti se fidi
stejnymi psychologickymi ziakonitostmi jako vyvoj déti zdravych. Rozdil je v tom,
ze u déti s chronickym onemocnénim se uplatiuje navic specificky vliv n¢kolika
Cinitell, jez mohou zdravému vyvoji osobnosti vytvaiet urcité prekazky nebo urcita
nebezpeci. Matéjcek, Dytrych (2002, s. 78—82) mezi zésadni faktory pocita:

1) Vyvojovou troverii ditéte

,» oo Jinak se v nemoci chovda maly kojenec nebo batole a jinak dévée nebo chlapec
V puberte...“ (Mat&j¢ek, Dytrych, 2002, s. 79). Dale (tamtéz) vysvétluji, Zze kazdé
vyvojové obdobi ma své specifické ukoly: ,, ... kdy se napr. tvori tzv. specificky citovy
vztah k rodicovskym osobam, co je to rodinnd identita ¢i obdobi vzdoru kolem dvou let,
jak se vytvareji prosocialni viastnosti v predskolnim véku a Ze stredni Skolni vek je
rozhodujicim obdobim pro prijeti Zivotni role podle viastni pohlavni prislusnosti atd.
atd. Nemoc, zvlaste probiha-li dlouho nebo chronicky, zatéZuje organismus a miiZe
Jjednak rusivé zasahnout do sledu téchto vyvojovych fazi, jednak miize ohrozit dosazeni
tech vyvojovych cilu, které kazdé toto obdobi ma. “

Rozdil autofi (tamtéZ) spatiuji ve vlivu ¢asné€ ziskaného onemocnéni a v ptipadé
nemoci zachycené v pozd¢jsi fazi vyvoje: ,, Obrazné se da Fici, Ze v prvnim pripadé je
vetsi nebezpeci, Ze se dusevni vyvoj ditéte bude ,krivit‘, Vv druhém pripadeé, Ze se spise
bude , lamat ‘. “

2) Rozsah nemoci ¢i postiZeni
Rozsah nésledktt DM1 pro Zivot ditéte je popsan vySe. Dit¢ s DMI se vSak stejné jako
déti s jinym onemocnénim ¢i postizenim miZe potykat s mnoha predsudky a povérami
provazejici jeho onemocnéni. Matéjcek, Dytrych (2002, s. 80) vSak také upozoriiuji na
casovy rozmér rozsahu nemoci. V piipadé DM1 jde ptes veSkeré pokroky mediciny
zatim o trvaly stav: ,, ... vZdy musime pocitat s tim, Ze uz dité na zacdtku Skolniho véku je
schopno si uveédomit, Ze néjaka ,jina sila‘ (mimo jeho dosah i mimo dosah ,jeho lidi‘ a

samozrejmé i lékar) Fidi jeho Zivot. Psychoterapeutické vedeni ditéte a jeho rodiny je
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V téchto pripadech zvildsté potrebné a rodice by je rozhodné méli prijmout a ucinné
V ném spolupracovat. *

3) Zakladni dusevni konstituce ditéte
Chovani ditéte také znacné ovliviiuje zakladni psychickd vybava, kterd je ovSem u
kazdého trochu odlisna: ,,... je to napr. drazdivost nebo citlivost nervového systéemu,
temperamentové rysy, inteligence, jak snasi samotu nebo potiebuje-li stale spolecnost
apod. “ (Mat¢jcek, Dytrych, 2002, s. 80). Dulezitou roli hraje tzv. frustra¢ni tolerance.
, Mysli se tim stupen odolnosti nervového systému urcitého clovéka viici zatézim, které
na neho doléhaji, kdyz byla vzbuzena néjaka jeho potreba, ale nemohla byt uspokojena “
(Matgjcek, Dytrych, 2002, s. 80-81). Nemoc je klasickym piipadem, kdy je dité
frustratnim zatéZim vystaveno. ,, Odolnost viici takovymto frustracim se zvySuje, jestlize
mél détsky pacient mozZnost ndpor tézkosti uspésné prekonat. K tomu je ovsem tireba mu
vydatné napomdahat. Proto jednim ze zakladnich pozZadavkii spravného vychovného
vedeni nemocného ditete je, aby na kazdé setkani s lékarem a na kazdy lékarsky zakrok
bylo (pokud jen mozno) predem dobre pripraveno, aby zbytecné netrpélo uzkostnym
napétim a aby bylo za kazdé ,statecné ‘chovani (viastné uz za kazdy ndznak néceho
takového) patricné pochvaleno “ (Matéjcek, Dytrych, 2002, s. 81).

4) Postoj okoli k nemocnému ditéti (blize popsano také v kap. 3.1.3 Vychova

ditéte s DM1).
U nejmensich déti reZimova i 1écebna opatieni plné€ zajist'uji a jejich dodrZzovani hlidaji
rodi¢e (ptip. dalsi pecujici osoby). PFedani kompetenci v péci o DM1 ditéti probiha
postupné (viz nize; kompletni piehled v Tab. 2, Ptiloha F). ,,Pro rodice predevsim
malych deti byva zpocatku obtizné, kdyz maji pichat do vlastniho ditéte. Brzy ale
zjistime, Ze méreni glykemie ani poddani injekce inzulinu nejsou bolestivé, strach z nich
byva néekdy vetsi. Prechodné se miizeme setkat s tim, Ze se déti pichani brani. To jisté
dokazeme prekonat klidnym a trpélivym pristupem. Osvédcuje se ,hra na doktora’, kdy
si dite pri léceni panenek ¢i medvédii miize odreagovavat vSechny neprijemné pocity
S lecbou spojené. Diilezité je vytvorit spolecné s ditétem ritudly, které pomdahaji
prekonat strach z neznamého* (Lebl, Prithova, Sumnik, 2008, s. 139).
Nekteti pecujici citi nadmérnou zodpovédnost za vznik akutnich komplikaci.

Uzkostngjsi 1idé se potykaji s vy¢itkami za ,,$patny* odhad aplikované davky inzulinu,
nedostatecné, piip. nadmérné poziti potravy, ,,nevhodné* zvolené jidlo, malo ¢i mnoho

pohybu apod. Takové pocity mohou vést k nejistoté v péci o dité i k vetsi potiebé dité
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pted jakymkoli vykyvem glykemie ochranit (viz nadmérné ochranujici styl vychovy).
., Cim mensi dité je, tim vice zdlezi na samotném rodici, jak takovou situaci zvladne.
Deéti se uci napodobou, a pokud uvidi, malé deti spise vyciti, Ze maminka ¢i tatinek maji
strach, reknou si, Ze asi maji duvod se bat, a proto se boji taky. Pokud z rodici citi klid,
stavaji se i ony samy klidnéjsimi“ (Sirotkova, 2/2011, s. 34).

., Dité v tomto veku dobre rozpoznd pocity druhych lidi, zvlaste rodicii. Prave
rodic nejlépe vi, zZe injekcemi ditéti pomaha a prospiva. Mél by se pokusit tuto svou
Jistotu na dite prenést. ... po injekci usadit dité k jidlu a jednoznacné dat najevo, Ze jidlo
Je tu proto, aby bylo snédeno. Nejisty rodi¢ se v ocich ditéte snadno dostava do role
,vinika®, ktery mu injekcemi ,ublizuje* a musi se ze své viny vykupovat odménou* (Lebl,

Prithova, Sumnik, 2008, s. 144).

3.2.1. Kojenecky a batoleci vék

Zejména v tomto obdobi je stéZejni postoj rodi¢d. Pokud je rodi¢i zménéna
zivotni situace adekvatné piijata, déti v tomto véku zpravidla pii 1é¢be 1 rezimovych
opatienich uspokojivé nebo dokonce vzorné spolupracuji (dle Neugebauerova in
Cermakova, Neugebauerova, 2001, s. 16).

Z biologického hlediska Vavrova (2002, s. 82) povazuje za cile 1é¢by dobrou
glykemickou kontrolu bez akutnich komplikaci, kterd také pfispivd k normalnimu
vyvoji a rustu u takto malych déti. Dalsi cil vidi v proziti co nejstastnéjsiho détstvi.
Vavrova dale (tamtéZ) upozorfiuje na vysokou citlivost na inzulin; vykyvy ve
stravovacim rezimu z divodu nechutenstvi, odmitnuti jidla, rizné casovani jidla
vzhledem ke spanku, batoleci vzdorovani, variabilitu pohybovych aktivit v disledku
sezonnich zmén pocasi, zvySenou nemocnost apod.

V souvislosti s batolecim vékem jiz Lebl, Prihova, Sumnik (2008, s. 143)
upozoriuji: ,, Vznikne-li v tomto véku diabetes, je zapotrebi psychologicky citlivého
pristupu rodicii i lécebného tymu, aby dité fakt diabetu a s nim spojenych nepopularnich
ukonit prijalo a aby se diabetes a jeho léceni nestaly dlouhodobym zdrojem vychovnych
obtizi.** Bylo napsano n¢kolik pohadek, vydany komiksy podporujici znalosti o DM1 i
détskou fantazii. Tyto pfibéhy mohou také napomoci k piekonani strachu z injeketi,
k pochopeni, Ze nemoc neni za trest a Ze nezmizi, k vyrovnani se s restrikcemi, které
piinasi reZimova opatieni — tedy s obtiZzemi, jeZ se u déti batoleciho a piedskolniho vé€ku

mohou objevit (dle Vavrova, 2002, s. 82).
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3.2.2 Priedskolni vék (36 let)

,» Charakteristickym znakem predskolniho veku je velky skok ve vyvoji mysleni
ditéte... Predskolni dité si napriklad pomaha pri interpretaci déni v redlném sveété
fantazii a nedela velky rozdil mezi skutecnosti a fantazijni produkci... Fantazie mad
V tomto obdobi harmonizujici vyznam* (Neugebauerové in Cermakova, Neugebauerova,
2001, s. 17-18). Déti v tomto obdobi potiebuji kolem sebe jistotu, kazdé prohlaSeni
dospélého ma pro néj absolutni a definitivni platnost, akceptuji takova pravidla chovani
a normy, jakd mu prezentuji uznavané autority (rodice, ucitelka MS, prarodice, starsi
sourozenci). V souvislosti s potfebou disledného dodrzovani rezimovych opatieni je
tedy pro déti velmi matouci jakékoli (i dobfe minéné) ,,pfivieni o¢i“. Dité si miize
Z takové¢ situace odnést informaci, Ze porusovani rezimu je mozné a bézné. ,, Ve svete
ditéte — predskolaka prosté plati jasna pravidla. Jen svét s jasnymi, nezrelativizovanymi
pravidly se mu miuize jevit jako bezpecny, Ize se v ném snadno orientovat a lze se na néj
spolehnout“ (Neugebauerova in Cermékova, Neugebauerova, 2001, s. 18).

Z vyse uvedeného vyplyva i to, ze pokud jsou spoluzdkim podany informace o
nemoci ditéte jasn€ a srozumitelné (od uznavané autority), berou je jako fakt. Nemusi
povazovat nemoc spoluzdka za néco nezvyklého. Neugebauerova (in Cermakova,
Neugebauerova, 2001, s. 19) ve shod¢ s Vagnerovou (2000, s. 128-129) uvadéji, Ze pro
déti predskolniho veéku je kamarédd ten, kdo s nimi déla rizné véci, se kterym si mlze
hrét: ,, Kamarad je ten, kdo chce, co chci ja.* Pokud je dit€¢ s DMI takto spoluzaky
vnimano, neni pro n¢ vlastné ni¢im jiné nez ony, je pro né¢ plnohodnotny kamarad.
Pouze jsou casto zvédave, co to nosi s sebou, ¢im a pro€ se picha do prstu apod.

Déti v tomto véku povazuji za dobré to, co by autorita ocenila, a za $patné to, za
co by byly od autorit potrestany, napt. vzit si bonbon je pro mé $patné, protoze maminka
by se zlobila. AZ ke konci pfedskolniho v€ku za¢ina samo regulovat své chovani 1 kdyz
jej zrovna nikdo nevidi (interiorizace, zvnitinéni mravnich norem a hodnot, néstup
autonomniho stadia vyvoje moralky dle Jeana Piageta). Rozviji se détské svédomi.
., Pocity viny znamenaji pro predskolaka, Ze zacind akceptovat urcita omezeni jako
bezvyhradné platna a poruseni téchto omezeni pocituje pak on sam jako neprijemné
(Neugebauerova in Cermakova, Neugebauerova, 2001, s. 19).

Dle Lebla, Prihové, Sumnika (2008, s. 144) se s vétsinou piedskolnich déti 1ze o
fad¢ véci dobfe domluvit, pii kompenzaci nemoci jiz zacinaji spolupracovat. Nékteré si

umi zmérit glykemii, Fada z nich rozpozna a ohlasi hypoglykemii. Stava se, ze dité
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zprvu hlasi napf. Unavu, ,,boli mé nozi¢ky“. Az pozd&ji zacne tyto projevy spojovat
S hypoglykemii. Je dilezité, aby si pecCujici osoby tyto zkuSenosti sdélovali. Je také
mozné, ze svou schopnost rozpoznat hypoglykemii v urCité fazi vyvoje dité ztrati.
Rozpoznani akutnich komplikaci samotnym ditétem je velka pomoc pii léCeni, ke které
by méli vychovatelé dité jiz v tomto veku cilené vést.

Lebl, Prohova, Sumnik (2008, s. 145) uvadi: , Neméjme zbytecné iluze o
blahodarném viivu materské skoly na socialni zrani ditéte. Pro jeho pripravu do Skoly
bohate postaci, bude-li Skolku navstévovat posledni rok pred nastupem do prvni tridy.
Odvolavaji se (tamtéz) na riziko ¢astych nemoci, které se u nékterych déti objevuje po
nastupu ditéte do kolektivu. Kazdad nemoc kompenzaci DM1 komplikuje. Pokud je dité
k nemocem nachylnéjsi, je pravdépodobné, ze se zvySenou nemocnosti potka pravé ve
zminéném poslednim roce pied nastupem do ZS.

Neugebauerova (in Cermékova, Neugebauerova, 2001, s. 18) oznaduje
predskolni vék obdobim iniciativy a aktivity (ve shod¢ s teorii vyvoje osobnosti dle
Erika Eriksona). Oproti tvrzeni vy$e zminénych autortl, Neugebauerova (in Cermakova,
Neugebauerova, 2001, s. 20) zdiraziuje, ze , détska skupina je pro predskolni dité
velmi diilezita, protoZe zprostredkovava ditéti sebeprosazujici zkuSenost. Dité se v ni uci
rovnéz souperit a spolupracovat, coz je dulezité pro cely jeho dalsi zZivot. ProZitek
uspésnosti se stava soucasti osobni identity... “ Vznik potieby kontaktu s vrstevniky je
také signalem urcité zralosti predSkolniho ditéte. Pokud dité neni v kontaktu s jinymi
nez peCujicimi osobami, vzrista riziko zvySené zavislosti na pecujicich osobach (jiz
zminéno v kap. 3.1.3 Vychova ditéte s DM1) a zpomaluje se proces jeho
osamostatiovani.

Casto je dochazka ditéte do predikolniho zafizeni komplikovana faktem, Ze
pedagogové nemohou nebo se neciti byt dostatecné kompetentni k zajisténi péce o dite.
Obavaji se vzniku akutnich komplikaci pii delSich prochdzkach ¢i vyletech. Dité je
ochuzeno o bézné déni ve Skolce (a to praveé v obdobi iniciativy a aktivity). Pro okoli se
stava ,,napadnym*. Cast&ji jej doprovazi rodi¢, odchazi z MS jiz v dobé obé&da nebo se
neucastni nékterych akci s ostatnimi. Pokud neni spoluzakiim situace adekvatné
vysvétlena, mohou ditéti s DM1 vzniknout obtize se zaClenénim do kolektivu. Uvedené
skutecnosti nepochybné¢ mohou mit vliv na socialni zrani ditéte. O pozitivnim vlivu

détského kolektivu i dobie vedené MS na celkovy détsky vyvoj a zejména socializaci
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ditéte hovoti také Ri¢an (2004, s. 125), Vagnerova (2000, s. 130), Mat&jcek (2005, s.
138-143).

3.2.3 Mladsi a sti‘edni Skolni vék (611 let)

Véagnerova (2000, s. 148), Neugebauerova (in Cermékova, Neugebauerova,
2001, s. 23-32) ohrani¢uji toto obdobi nastupem do $koly a ptechodem na 2. stupeni ZS.
Podrobnéji autorky (tamtéz) déli toto obdobi na mladsi Skolni vék (68 let) a stiedni
Skolni vek, ktery trva od 89 let do 11-12 let.

Dostatecna zralost ditéte pii nastupu do Skoly (Skolni zralost) umoziuje lepsi
vyuziti détskych schopnosti diky kvalitn€j$i koncentraci pozornosti a je ptfedpokladem
ptijatelné adaptace na Skolni rezim. Zrani organismu ditéte, pfedevsim jeho CNS, se
projevuje zménou celkové reaktivity, zvySenim emocni stability a odolnosti vii¢i zatézi.
Zrani CNS pozitivné ovliviiuje lateralizaci ruky, rozvoj motorické 1 senzomotorické
koordinace a manudlni zrucnosti. Nezralost se projevuje vétsi drdzdivosti, emocni
labilitou, ptecitlivélosti na zménu a snadné&jsi unavitelnosti. Socidln¢ dité znevyhodiuje
jakakoliv napadnéjsi neobratnost (dle Vagnerova, 2000, s. 136-137).

, Ve vztahu ke spoluzikum nema dité tak vylucné postaveni, jaké ma za
priznivych okolnosti v domdcim prostredi. Je clenem skupiny se stejnymi pravy a
povinnostmi, jaké maji ostatni. Musi své potieby a prava modifikovat s ohledem na
ostatni* (Neugebauerova in Cermakova, Neugebauerova, 2001, s. 24). V nékterych
détech mize tato situace vyvolat uzkost a tendence uniknout z velké skupiny déti
K jednomu (nejcastéji dospelému) Cloveéku. Neugebauerova (tamtéz) uvadi, ze tento
prozitek muize byt doprovdzen celkovou regresi. Navrat k chovani osvédcenému
v mladSim véku mize ovliviiovat i postoje k DM1, dité napt. pfestane spolupracovat pii
ukonech, které jiz vykonavalo.

V tomto véku jsou déti (détsky kolektiv) na nezvyklé ndpadnosti obzvlaste
citlivé. ,,Jejich postoj k takovému spoluzdkovi zavisi v tomto véku ve znacné mire na
uciteli” (Véagnerova, 2000, s. 137). Svou vnimavosti miize pedagog podpofit
sebevédomi ditéte 1 udrzeni jeho pfijatelné prestize ve skupiné. Je potiebné, aby
spoluzaci byli vcas, dostatetné a adekvatné informovéni o situaci a potfebach ditéte
s DM1 a také je dobré upozorfiovat na pozitivni dispozice, vlastnosti a schopnosti

konkrétnich déti, aby se v kolektivu Iépe vzajemné piijimaly.
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., Pokud ucitel nebo jiny dospely ostatnim Zakim nevysvetli pricinu urcitych
napadnosti nemoci postizeného spoluzaka, nechovaji se k néemu ostatni casto prave
nejlépe. Odchylka, které deti v tomto veku nerozumi a ktera nema jasnou pricinu, je pro
né duvodem k odmitani, ne-li primo k néjakému projevu agresivity “ (Neugebauerova in
Cermakova, Neugebauerova, 2001, s. 25).

74k s DM1 se miiZe stat napadnéj$im uz napf. tim, Ze ¢ast&ji telefonuje ze $koly
rodicim. Dité v tomto v€ku vsak stale jesté¢ potiebuje konzultovat s rodi¢i mnoZzstvi
aplikovaného inzulinu a stravy v navaznosti na aktualni glykemii tak, aby kompenzace
nemoci probihala co nejuspésné;i.

Postaveni ditéte v kolektivu (i jeho sebepojeti) se jesté vice komplikuje, pokud
se neucastni spole¢nych aktivit, které vyzaduji pobyt mimo domov nebo vyssi sportovni
vykon (u DMI vyzaduje zvySeny dohled). Lebl, Prihova, Sumnik (2008, s. 139)
zejména rodiclim, ale 1 pedagogiim ptipominaji: ,, Déti s diabetem by se mély ucastnit
Skolnich a mimoskolnich aktivit tak jako jejich spoluzaci, pokud tomu nebrani vazny
duvod. Miizeme mit o dité obavu, ale nesmime ho k sobé svou uzkosti pripoutat. Dité
potiebuje urcitou svobodu, aby se mohlo zdarné vyvijet. Premyslejme spise ,jak‘ nez
,zda-li vitbec * se nase dite miize néceho ucastnit...

Déti v tomto obdobi hiife chapou, Ze jsou na né kladeny odliSné naroky nez na
ostatni déti. Nerovnost pozadavkd mohou vnimat jako nespravedlnost i v ptipad¢, Ze
sourozenec (Ci dité, se kterym se V dané situaci srovnavaji) je star$i ¢i neni nucen
dodrzovat rezimova opatfeni z divodu nemoci. Rozumem je to pochopitelné, ale
emoc¢né nejsou déti v mlad$im Skolnim véku schopny to tolerovat (dle Neugebauerova
in Cermakova, Neugebauerova, 2001, s. 29).

Téthalova (2009, s. 43) cituje vypovéd’ matky, jejiz dcera onemocnéla DM1
v deviti letech: ,,Dcera si svou nemoc uvédomuje a od zacatku s tim méla problém.
Nejdrive s aplikaci inzulinu, coz nesla velmi tézce. Bylo pro ni zpocatku tézké zvyknout
si, ze nemuze snist hned vSe, na co dostane chut, a musi pockat, az bude cas na jidlo.
Nebo si miize dat jen malou cast toho, co by chtela. Nejhorsi je to samoziejme ve skole,
protoze tam deti mlsaji neustale a ne vidy se da odolat treba nabizenému bonbonu.
S postupem casu si privykla a vim, zZe se snazi a také chdpu, Ze to snazeni obcas
nevyjde. “ Nepiijemny byl dcefi v tomto véku také doprovod matky do hodin télesné

vychovy a na akce potfaddané skolou. Zpocatku to ale bylo nutné, Skola za Zékyni s DM1
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nechtéla prevzit zodpoveédnost. Spoluzaky neustala pritomnost matky udivovala, dokud
jim situace nebyla vysvétlena.

Pro dit¢ v mladsim Skolnim véku je stale dulezita ptislusnost k rodin€. Zejména
pozornost otce ma pro dité¢ vétsi vyznam nez kdykoli predtim. ,, Otec umoziuje ditéti,
aby se vice odpoutalo od matky, predstavuje totiz jinou alternativu bezpecného vztahu.
Je pro déti partnerem v riiznych cinnostech, bere je na ruzné akce a obohacuje jejich
zkuSenost. Déti, kterym se jejich otcové vénuji, maji vétsi pocit jistoty a viru ve své
schopnosti* (Neugebauerova in Cermakova, Neugebauerova, 2001, s. 25). Pro déti
s DM je odpoutani od matky komplikované;jsi. Matka ¢asto od zachyceni DM1 piebira
hlavni roli v péci o nemoc ditéte. Otec miize v osamostatiiovani a rozdéleni péce o DM 1
sehrat stézejni roli. ZkuSenosti, kterymi dit€ obohacuje pii spolecnych aktivitach,
mohou ditéti pomoci vybudovat si adekvatni postaveni v détském kolektivu. Déti
v mladS$im Skolnim véku se srovnavaji s druhymi, jsou soutézivé a k tomu potiebuji
sebejistotu. Potfeba kontaktu s vrstevniky a jejich pfijeti je totiz jednou
z nejvyznamngéjSich potieb tohoto obdobi. Ve stfednim Skolnim véku je identita ditéte
dana zejména pftislusnosti k n¢jaké vrstevnické skuping. Détské skupiny si jiz zacinaji
vytvaret vlastni normy, které pozdé&ji prevazi pravidla uréend dospélymi. Hrozba
zavrzeni a i1zolace ze strany vrstevnika je jiz natolik silna, Ze se dit¢ Castéji radéji
ptizptisobi (dle Neugebauerova in Cermakova, Neugebauerova, 2001, s. 29).

V souvislosti s DM1 by dit¢ béhem mladsiho a stfedniho $kolniho véku mélo
zvladnout: bezpecné poznat a oznamit hypoglykemii, obsluhovat glukometr, samostatné
aplikovat inzulin i spolupracovat na svém jidelnim planu. VSe postupné — nejprve s
dozorem, poté s dohledem a nakonec samostatné (dle Lebl, Prihova, Sumnik, 2008, s.
157). Vice informaci o ditéti s DM1 ve skole viz kap. 4.3 Specifické potieby déti, zakt
s DM1 ve Skole.

3.2.4 Starsi Skolni vék, pubescence (12-15 let)

Obdobi do ukondeni ZS charakterizuje Neugebauerova (in Cermakova,
Neugebauerova, 2001, s. 33) jako prvni fazi dospivani, kterd piedstavuje zejména
napadnéjsi télesnou zménu Skoldka a pfechod od konkrétniho k abstraktnimu zptsobu
mysleni. Pubescence piinasi dalSi osamostatinovani se ve vztahu k rodi¢im smérem

Kk vrstevniktim, véetné ziskavani prvnich letmych zkusSenosti s partnerskymi vztahy.
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V tomto obdobi dité pomalu piebira od rodic¢i veskeré kompetence v souvislosti
S péci o DM1. Avsak obdobi pubescence byva také popisovano jako nejkomplikovanéjsi
pro piijeti i kompenzaci DM1, a to v dasledku neurohumoralnich 3 psychosocialnich
zmen (srov. Vavrova, 2002; Hubinkova, 2007; Lebl, Prihova, Sumnik, 2008).

., Vyvojovym ukolem v dospivani je ziskani viastni autonomie. Kazdé dlouhodobé
onemocneéni ditéte je urcitou prekazkou v tomto procesu, protoze rodice citi potrebu mit
vetsi prehled o aktivitdach ditéte, vice ho v souvislosti s nemoci kontroluji, obavaji se o
né... Revolta dospivajiciho se miize projevit i v nedodrzovani lécebnych postupii. Vezte,
Ze toto obdobi jednou pomine... “ (Lebl, Prihova, Sumnik, 2008, s. 139).

Vavrova (2002, s. 83) radi pristupovat k ditéti ve starSim Skolnim véku s empatii
(snahou a uménim vcitit se do jeho problémi), dale nezaujatosti, divérou a ochotou
pomoci na jakékoliv cesté. Vhodnym feSenim je dle Véavrové (tamtéz) demokraticky
styl vychovy, tj. vymezeni jasnych hranic s dostatkem volnosti pro vlastni rozhodovani.

, V puberté kolisa predevsim aktudlni sebeucta... Jestlize ma takové dité
pochybnosti o sobé samém, bude mit spise tendenci vykladat si veskeré reakce okoli ve
svuj neprospéch, az podeziivave. Prijeti sama sebe je jesté obtiznéjsi v pripadé néjakého
handicapu, ktery musi jedinec do své identity zabudovat® (Neugebauerova in

Cermakova, Neugebauerova, 2001, s. 37).

3.2.5 Adolescence (15-20 let)
MOTTO: ,,Adolescenti musi pochopit, ze jsou to jen oni, kdo je zodpovédny za sviij
Zivot** (Sirotkova, 4/2011, s. 36).

Ditlezitym meznikem je na zacatku tohoto obdobi vybér stfedni Skoly, potazmo
volba budouciho povolani. ,, U diabetickych déti by meél byt zduraznén zvyseny vyznam
dokonceného vzdeélani, které by s ohledem na moznosti a schopnosti kazdého jedince
meélo byt co nejvyssi. Lidé s nizsi kvalifikaci patri do rizikovych skupina na trhu prace...
Myslim, ze zvldst Zena s handicapem by méla mit vzdelani, aby se dokazala ubranit
vnejsim tlakim. Na studiich jsem se zacala zabyvat problematikou nezameéstnanosti,
protoze jsem videéla, jak je tézZké udrzet se na trhu prace a jaké problémy lidé maji, kdyz
se stanou nezameéstnanymi, predevsim maji-li néjaky handicap“ (Hubinkova, 2007, s.

43; autorka ma DM1 a mj. edukuje osoby s DM1).

¥ majici vztah jak k nervovému systému, tak k hormoniim (Velky lékatsky slovnik, [on-line]).
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Mlady c¢loveék ziskava v této dobé nové, socidlné prestiznéjsi role, kompletné jiz
ptevzal zodpovédnost za péfi o svou nemoc. Hledd se nejen ve vztahovani se
k dospélym, zacina uvazovat o smyslu zivota, o absolutné platnych, trvalych hodnotach
a feSenich. Je v tomto sméru Casto kriticky k hodnotam, nazorim a celkovému stylu
Zivota svych rodi¢a. Casto nebere v Givahu potieby svych rodiét, odmita jejich slabost a
nerozhodnost. Preferuje intenzivni prozitky, ne dlouhodobou snahu o tspéSnou
kompenzaci DM, ktera nepiinasi okamzité vysledky. Adolescent se obvykle zabyva jen
tim, co se ho tykd nebo co ho zajimd, jeho chovani pak plsobi bezohledné,
egocentricky. Imponuje mu dospély, ktery ho bere vazné€, jako stejné hodnotného
partnera. Takového dospélého pak adolescent mlize povazovat za prirozenou autoritu.
Ke konci tohoto obdobi se jiz odpoutava od zavislosti na vrstevnické skupiné. Emoc¢ni
jistotu mu pak poskytuje stabilni kamarad ¢&i partner (dle Neugebauerova in Cerméakova,

Neugebauerova, 2001, s. 39-41).

SHRNUTI:

3. kapitola diplomové prace v vodu vysvétluje zakladni pojmy: rodina,
vychova, vychovné styly a dal$i souvisejici terminy. Popisuje proces vyrovnavani se
rodiny s chronickym onemocnénim ditéte. Dale upozoriiuje na vyznamné aspekty

vychovy déti s DM a specifika jejich vyvoje dle veku.
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4 Dité s DM1 ve Skole

MOTTO: ,, Skola a détskd skupina vidycky vychdzi jako velice diilezity pomocny Cinitel,
na nemz se miize dité zachytit a dal pokracovat lepsi cestou. Jak miizeme, snazime se
tento poznatek predavat dal nasim panim ucitelkam a panim ucitelim. Maji totiz
mimoradné diileZitou ochrannou (ba i zachrannou) funkci, které si vétsinou nejsou sami

ani dobre vedomi “ (Matéjcek, Dytrych, 2002, s. 101).

4.1 Legislativni podminky vychovy a vzdélavani

Podminky, za nichz se vzdélavani a vychova uskuteciiuje, upravuje Skolsky
zakon ¢. 561/2004 Sb. v platném znéni, tj. Zakon o predskolnim, zikladnim,
stifednim, vy$$im odborném a jiném vzdélavani.

Dle § 16 Vzdélavani déti, Zaki a studenti se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami [on-line] Skolského zakona je ditétem, zakem a studentem se specialnimi
vzdélavacimi potfebami (dale SVP) osoba se zdravotnim postizenim, zdravotnim
znevyhodnénim nebo socidlnim znevyhodnénim. Déti, zaci a studenti s DM1 jsou pro
ucely skolského zdkona zatfazeni mezi osoby se zdravotnim znevyhodnénim. V § 16
odst. 3 zakona jsou tyto charakterizovany jako osoby se zdravotnim oslabenim,
dlouhodobou nemoci nebo leh¢imi zdravotnimi poruchami vedoucimi k porucham
uceni a chovani, které¢ vyZaduji zohlednéni pti vzd€lavani. Dle odst. 5 SVP déti, zakt a
studentt zjist'uje Skolské poradenské zafizeni, tj. pedagogicko-psychologicka poradna
¢i specialné¢ pedagogické centrum. Tyto také poskytuji poradenské sluzby détem,
zaktim, studentim, jejich zdkonnym zastupciim, Skolam a Skolskym zafizenim (dle
vyhlasky ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a Skolskych
poradenskych zafizenich v platném znéni [on-line]).

V§ 16 odst. 5 a 6 (Skolsky zakon, [on-line]) je stanoveno: ,, Déti, Zaci a studenti
se specidlnimi vzdélavacimi potiebami maji pravo na vzdélavani, jehoz obsah, formy a
metody odpovidaji jejich vzdélavacim potirebam a moznostem, na vytvoreni nezbytnych
podminek, které toto vzdeélavani umoZni, a na poradenskou pomoc skoly a skolského
poradenského zarizeni... "

Déle odst. 9 (§kolsky zakon, [on-line]) umoziuje fediteli MS, ZS, ZS specialni,
SS, konzervatofe a vyssi odborné Skoly ve tiidé nebo studijni skuping, ve které se

vzdélava dité, zak nebo student se SVP, zfidit funkci asistenta pedagoga. V ptipadé
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déti, zakti a studentl se zdravotnim postizenim a zdravotnim znevyhodnénim je
K tomuto nezbytné vyjadieni $kolského poradenského zafizeni.

Na Skolsky zakon navazuje vyhlaska ¢. 73/2005 Sb. o vzdélavani déti, zakh a
studentli se specialnimi vzdélavacimi potiebami a déti, zakt a studentl mimotadné
nadanych. Dle této vyhlasky [on-line] se vzdélavani déti, zakd a studenti se SVP
uskuteCiuje s vyuzitim vyrovnavacich a podptrnych opatfeni. Vyrovnavaci opatieni
pii vzdélavani déti, zaka v mladsim a stfednim Skolnim véku s DM1 mohou byt vyuzity
napf. pii sezndmeni spoluzadki s DM1, se specifickymi potfebami osoby s DM1, pfi
kombinaci DML s jinymi obtizemi, které vyzaduji zohlednéni pii vzdélavani, piip. pfi
dalsich individualnich pottebach ditéte ¢i zaka. Takovymi vyrovnavacimi opatfenimi se
pro ucely této vyhlasky rozumi vyuzivani pedagogickych, pfip. specidlné
pedagogickych metod a postupi, které¢ odpovidaji vzdélavacim potfebam téchto deti a
zakl, poskytovani individualni podpory v ramci vyuky a ptipravy na vyuku, vyuzivani
poradenskych sluzeb Skoly a Skolskych poradenskych zafizeni, individudlnich
vzdélavacich plana (dale IVP) a sluzeb asistenta pedagoga. Podptrna opatieni jsou zde
stanovena pro déti, zaky a studenty se zdravotnim postizenim. V piipad¢ déti a zaka
v mlad$im a stfednim $kolnim véku s DM1 by v konkrétnich piipadech, na zakladé
doporuceni Skolského poradenského zafizeni, bylo mozné vyuzit napf. sniZeni poctu
zakl ve tfid€ nebo jiné Upravy organizace vzdélavani zohlednujici SVP ditéte ¢i zéka.

Vyhlaska ¢. 73/2005 § 3 [on-line] stanovuje formy specialniho vzdélavani zaka
se zdravotnim postizenim. V odst. 5 je uvedeno, ze dité ¢i Zak bez zdravotniho postizeni
se vyjimecné a pouze po dobu nezbytné nutnou pro vyrovnani jeho znevyhodnéni miize
vzdéelavat ve Skole, tfide€ ¢i studijni skupiné ziizené pro Zaky se zdravotnim postiZenim,
pokud napt. jde o dité ¢i zdka se zdravotnim znevyhodnénim, ktery pii vzdélavani v
bézné Skole i1 pii zohlediiovani individudlnich vzdélavacich potfeb a uplatihovani
vyrovnavacich opatieni celkové selhava, a pokud to vyzaduje jeho zdjem. Dtvody pro
takové piefazeni je Skola dle vyhlaSky povinna nejméné jedenkrat prezkoumat, pokud
pominuly, navrhne zdkonnému zastupci ditéte ¢i Zaka navrat do plvodni nebo jiné
bézné skoly, tfidy nebo studijni skupiny.

V § 7 odst. 1 (Vyhlaska ¢. 73/2005, [on-line]) jsou vypsany hlavni ¢innosti

asistenta pedagoga:
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,,a) pomoc pedagogickym pracovnikiim Skoly pri vychovné a vzdeélavaci ¢innosti,
pomoc pri komunikaci se zdaky a zakonnymi zastupci Zakii a komunitou, ze které Zak
pochazi,

b) podpora zZakiim pri prizpiisobeni se Skolnimu prostredi,

¢) pomoc Zakiim pri vyuce a pri pripravé na vyuku, V poslednim bod¢ tohoto
odst. se vyhlaska vénuje pomoci zakim s t¢zkym zdravotnim postizenim.

O vzdélavani v MS nebo ZS pii zdravotnickém za¥izeni hovoii § 4 vyhlasky
[on-line]. Dité je zde vzdélavano, pokud je hospitalizovano ve zdravotnickém zafizeni a
jeho zdravotni stav vzdélavani umoznuje. K zatrazeni do téchto $kol je tfeba doporuceni
osetfujiciho Iékate a souhlas zdkonného zastupce zaka.

Po névratu ze zdravotnického zafizeni potiebuje zak jisty €as na opétovné
zapojeni do Skolnich cinnosti. Pedagogové by toto méli zohlednit pifi hodnoceni
$kolnich vysledki. B&zné ugitel ze ZS pii zdravotnickém zatizeni informuje o prib&hu a
vysledcich ucebni cCinnosti zdka. Nasledné tfidni ucitel kmenové Skoly ozndmi
pedagogiim ve zdravotnickém zafizeni, jak se zdk zapojuje do vyucovani po ndvratu
Z 1écby (dle Lechta, 2010, s. 248). Takova spoluprace ucitell ma u zdkt s DM1 vyznam,
protoZze uspéSna kompenzace DMI1 v nékterych piipadech vyZaduje opakovany ci
dokonce Cast¢jsi pobyt ve zdravotnickém zatizeni.

Lechta dale (tamtéz) uvadi moznost vyucovat dit¢ s chronickym onemocnénim
&i zdravotnim postizenim v domacim prostiedi. Zak je pak vyucovan dle IVP za
spoluprace dochazejiciho udlitele s rodinou. U zakti s DM1 je toto vhodné pouze

v ptipad¢ dlouhodob¢ neuspokojivé kompenzace DM1 ¢i jinych vyjimecnych situaci.

4.2 Legislativni opatieni k zajiSténi zvlaStni péce détem a Zakiim

s DM1

(dle vyjadfeni Mgr. Martiny Pekarkové, fteditelky Odboru legislativy a
exekutivniho servisu, MSMT, [on-line] a dalsich uvedenych prament)

Skolsky zakon § 2 odst. 1 pism. a) zaru¢uje viem ob&aniim rovny p¥istup ke
vzdélavani bez jakékoli diskriminace, a to vyslovné téz z dlivodu zdravotniho stavu
obcana. Dle § 29 odst. 2 maji Skoly a Skolska zafizeni povinnost zajiStovat bezpeci a
ochranu zdravi zakd pii vzdélavani. Této povinnosti odpovida povinnost zakonnych
zastupcu déti a zaki informovat §kolu o zmén¢ zdravotni zptsobilosti a zdravotnich

obtizich zaka (§ 22 odst. 3 pism. C)).
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DMI je povazovano za onemocnéni, které vyzaduje zohlednéni pii vzdélavani.
Skola je tedy povinna naleZitou pomoc a ochranu zdravi ditéti poskytnout. Je tedy
pravomoci feditele Skoly ¢i Skolského zafizeni ulozit zaméstnancim povinnost
poskytnout nemocnému ditéti, zakovi zvlastni péci (dle Pekarkova, 2013, [on-line]).

Vyjadieni Pekarkové potvrzuje také vyhlaska MSMT ¢&. 263/2007 Sb. [on-line],
kterou se stanovi pracovni fad pro zaméstnance Skol a Skolskych zatfizeni zfizenych
MSMT, krajem, obci nebo dobrovolnym svazkem obci. Tato vyhlaska § 6 (Dohled nad
zaky) odst. 1 fika: ,, Dohled k zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi Zdkii ve skole nebo
Skolském zarizeni pri vychové a vzdélavani a s nimi souvisejicich cinnostech a pri
poskytovani skolskych sluzeb se vykonava v zdjmu predchdzeni Skodam na zdravi,
majetku, prirodé a zZivotnim prostiedi.“ V odst. 2 je dopliiuje, Ze provadéni takového
dohledu urcuje feditel Skoly nebo skolského zatizeni.

Zv1astni péce, dle Pekarkové (2013, [on-line]) mize spocivat napi. v podavani
urcitych 1ékd, pravidelném sledovani zdravotniho stavu zdka nebo v jiné pomoci. Musi
vSak jit o Cinnosti, ke kterym neni tieba odborné kvalifikace a ke kterym nejsou
zpusobilé jen osoby se specialnim odbornym vzdélanim ¢i odbornou praxi, popt. osoby
splitujici dalsi poZzadavky stanovené pravnimi piedpisy k poskytovani zdravotni péce.

Pekarkova (2013, [on-line]) =zduraznuje, Ze odbornou kvalifikaci nelze
ztotoziovat s Fadnym proSkolenim zaméstnancu, které je pro efektivni poskytnuti
pomoci 1 pro vylouceni pfipadné pravni odpovédnosti Skoly (zamé&stnancll) nezbytné.
Zamé&stnanec musi byt proSkolen v oblasti projevii nemoci a moznych komplikaci, o
zpusobu péce o dité, Zaka a musi jednat na zdkladé¢ odborného vyjadreni lékare,
popi. na zakladé predpisu pottebnych 1€ki. Nezbytny je také souhlas ziakonnych
zastupcu ditéte, nebot’ podani 1€Civ ¢i jiné tkony ze strany Skoly je tfeba povazovat za
zasahy do jeho télesné integrity, které mohou byt bez svoleni zdkonnych zastupci
protipravni. Pokud je $kola takto informovéna:

— projednava problematiku onemocnéni ditéte, zdka se zékonnymi

zastupci;

— vyzve zdkonné zéstupce k predlozeni odborného vyjadieni 1ékarte;

— zajisti jejich pisemny souhlas k tkonim vyzadovanym ze strany Skoly;

— proskoli zaméstnance v oblasti pfiznakli a projevii onemocnéni a o

nalezité péci.
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Projevy nebo komplikace pfesahujici bézny prabéh nemoci a takové
komplikace, které vyzaduji odbornou lékaiskou pomoc, bude Skola feSit ptivolanim
zdravotni zachranné sluzby, poptf. poskytnutim péce odpovidajici zasadam prvni
pomoci. Na zavér emailové korespondence Pekarkova (2013, [on-line]) uvadi, ze pii
splnéni uvedenych podminek nenese $§kola ani jeji zaméstnanci pravni odpovédnost
za pripadnd rizika a komplikace spojend s onemocnénim ditéte. Soukromopravni
odpovédnost Skoly za Skodu na zdravi zaka a trestnépravni odpovédnost konkrétniho
zaméstnance (za nektery z trestnych ¢inti zvlastni ¢asti zdkona ¢. 140/1961 Sb., trestni
zakon) pfichazi na fadu v ptipadé nespravného podani 1€ka (tj. v rozporu s prislusSnym
proskolenim), respektive pii nepodani 1€Civ €i pfi jejich podani bez souhlasu zékonného
zastupce ditéte, zaka. Trestnépravni odpovédnost bude pfichazet v tvahu jen v opravdu
vyjime¢nych a krajnich pfipadech, a to zejména vzhledem ke stupni spolecenské
nebezpecnosti takového jednani ve smyslu ustanoveni § 3 odst. 2 trestniho zdkona.

Bernat (2012) dopliuje, ze pokud je dité¢ na zaklad¢ rozhodnuti Skolského
poradenského pracovisté doporuceno pro integraci, ma status zdka se SVP, ma také
narok na vyrovnavaci opatfeni. Skola v takovém piipadé ma tedy povinnost zaka

piijmout.

4.3 Specifické potieby déti, zakii s DM1 ve Skole

MOTTO: ,,Spolecnym cilem rodicii, pedagogii i lékarii by mélo byt, aby dité s diabetem
bylo mezi spoluzaky handicapovino co nejméné. Kazdy z nich miize svym dilem prispét
k tomu, aby se dit¢ citilo dobie a vinou diabetu nestradalo, aby vyristalo
v harmonickou osobnost a na prahu dospélosti uspésné nalezlo svoji identitu v Zivoté
osobnim i profesiondlnim* (Lebl, 1992, s. 10).

,, Chronické onemocneni kazdeé dité zatéZuje nejen v oblasti somaticke, ale i
psychické a socialni. To vSe se samoziejmé odrazi i v procesu uceni” (Opatiilova,
Zamecnikova, 2007, s. 63).

Dle Lechty (2010, s. 247) se pti edukaci nemocnych zakl postupuje podle toho,
Vv jaké mife se mohou zapojit do vyucovani. Déti a zaci s DM1 se do vyucovani mohou
obvykle zapojit v plné miie — bez IVP, redukce uciva, neni tfeba vyuzivat specialné
pedagogické metodické postupy ani vylouceni ¢i omezeni pohybovych aktivit.

V ramci Skolni dochdzky je vSak tfeba dodrZovat inzulinovy a jidelni

program, respektovat aktualni situaci p¥i vzniku akutnich komplikaci.
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Opattilova, Zamecnikova (2007, s. 68—69) zdaraznuji, ze ucitel by mé¢l znat
zakladni potieby ditéte ¢i zdka, coz zahrnuje zmény dotykajici se denniho rezimu,
léCebna opatteni a dalsi dopady onemocnéni. Dilezita je tedy spoluprace s rodici.
Pravé oni mohou poskytnout pedagogiim nejvice informaci o ditéti a jeho specifickych
potiebach. V ramci komunikace s rodi¢i je tieba zvolit citlivy pfistup s cilem jednat
v zajmu ditéte. Ve spolupraci srodi¢i je také mozné vypracovat individualni plan
podpory, ktery by m¢l obsahovat:

— osobni udaje ditéte, zéka (vCetné kontaktu na zakonné zastupce);

— informace tykajici se zdravotniho stavu ditéte, zdka vcetné¢ popisu

symptomu nemoci;

— informace tykajici se denniho rezimu ditéte, zdka (medikace, doba

méteni glykemie, podévani jidla, 1€ki);

— informace zamé&fené na zivot ohrozujici situace (prvni pomoc);

— plan podpory ditéte ve Skole.

Hubinkova (2007, s. 42) uvadi: ,, U déti s diabetem je tieba v ramci Skolni vyuky
dbdat na moznost pravidelného stravovdni, moznost si v klidu provést selfmonitoring...
a aplikovat inzulin. Na zakladé casto zkreslenych informaci o diabetu mezi pedagogy a
Spatné komunikace vznikaji prvni pocatky diskriminace u diabetickych deti jiz ve skole.
Ucitelé napriklad odmitaji diabetické dité brat s sebou na Skolni vylety a Skoly
V prirode. Tato diskriminace miize vést ke zménam v chovani samotného ditéte. *

Kli¢ové oblasti, které by mél pedagog zvladnout pti podpoie ditéte, zdka s DM1
v ramci $kolni dochéazky, podrobnéji popisuje Opatiilova, Zame¢nikova (2007, s. 69),
dale Skvor (2011, s. 5). Ucelené informace je mozné nalézt v brozurce Ugite diabetické
dité (Lebl, Liskova, 2010; kopie textu viz Piiloha G).

Ucitel musi byt informovan o podstaté DMI1, 1écbé, kontrole a akutnich
komplikacich. M¢l by byt schopen rozpoznat ptiznaky hypoglykemie a védét, jak
V nutném piipadé reagovat. O hypoglykemii, jejich pti€inach, ptedchdzeni a pomoci
maji byt pouceni pedagogové i spoluzici, je vhodné informovat i ostatni personél ve
Skole. ,, V' zavazném pripade, pokud ale dité polyka, musi ihned dostat vypit napoj
S obsahem glukozy... Pri poruse védomi je nebezpeci vdechnuti, je proto nutné okamzité
zavolat rychlou zachrannou pomoc a informovat ji, Ze jde o cukrovku a hypoglykemii*

(Skvor, 2011, s. 35).
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Zéakladnim pozadavkem je moznost jist a pit prakticky kdykoli. Déti, zaci
S DM1 |, musi mit kdykoli umoznéno prerusit jakoukoli aktivitu za ucelem zjisténi
hladiny cukru, uvedeni hladiny cukru do normalu: podani jidla, napoje, podani
inzulinu “ (Opatifilova, Zamecnikova, 2007, s. 69).

Dité s DM1 by mélo mit také moznost kdykoli (i béhem vyuky) odejit na toaletu.

Pokud nastanou akutni komplikace, pfip. nenadalé zmény v dennim ¢i jidelnim
programu, je vzdy tfeba kontaktovat pecujici osoby a konzultovat s nimi situaci. Nékteti
rodice vybavi dit¢ pro tyto ucely mobilnim telefonem, aby pedagogové nemuseli
kontaktovat rodi¢e ze svého (dle Téthalova, 2008, s. 25).

SekeraSova (2004, s. 22-23) uvadi, zZe ani po lehké hypoglykemii nesmi byt dité
odeslano ze skoly domii bez doprovodu. O krizovych situacich, napt. zacne-li dité ve
Skole zvracet, ¢i v ptipadé nejistoty tykajici se zdravotniho stavu ditéte je také tieba
vzdy informovat rodice.

Pti jakékoli akutni komplikaci je nutné vzdy zjistit, co ji pfedchazelo (prubéh
dne, strava, mnozstvi pohybu apod.). Z toho také vyplyvé, ze pokud zacne rodi¢
s pedagogem (¢i jinou osobou, kterd méla dité v tom Case v péci) rozebirat co, kdy a
pro¢ dité pred komplikaci délalo, neni to vycitka ¢i obvinovani. Rodi¢ se pouze snazi
najit pravou pii¢inu komplikace, aby pfip. mohl upravit jidelni ¢i inzulinovy program
(dle Brazdova, Vavrova, Oth, 1999, s. 17). Pokud je akutni komplikace zavazna, je
nutné zavolat nejprve rychlou zachrannou sluZzbu a poté kontaktovat rodice.

Stejné tak je tfeba komunikovat s rodici o vSech aspektech onemocnéni a vlivu
na Skolni vysledky zaka a spolupracovat na planovani aktivit. Pedagogové by méli brat
dit¢ s DM1 stejn¢ jako jeho spoluzdky a nevyc€lenovat ho ze Skolnich aktivit (dle
Opattilova, Zamecnikova, 2007, s. 69).

., Vykon ditéte s diabetem po télesné i intelektové strance je stejny jako ostatnich
zdravych vrstevnikii. Proto poZadavky na dité kladené i plan vyuky musi byt stejné
jako u zdravych déti* (Skvor, 2011, s. 34).

Bernat (2012) vysvétluje, ze Skolni vykon ditéte s DM1 zélezi na aktudlni
kompenzaci onemocnéni. Akutni komplikace mohou mit na Skolni vykon vliv. Dité se
hife soustfedi, miize byt zmatené, podrazdéné, objevuje se unava, tfes, poceni.
Soucasné vyzkumy vSak dle Bernata (2012, odkazuje na Pediatric Diabetes, 2009)
statisticky neprokdzaly vyznamné rozdily ve Skolnich vykonech u déti s DM1

V porovnani s jejich spoluzaky ¢i sourozenci. Bernat (2012) dale upozornuje také na
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moznost zneuzivani nemoci samotnym zakem. V takovém piipadé ma pedagog moznost

dité vyzvat k preméfeni glykemie.

4.3.1 Zajisténi specifickych potieb déti, Zaki s DM1 ve Skole

Z vyse uvedenych legislativnich opatfeni vyplyva, ze zakonni zastupci ditéte
(jako hlavni pecujici osoby) jsou povinni informovat Skolu o zdravotnich obtizich
ditéte, zéka. V zajmu predchézeni Skodam na zdravi je Skola povinna poskytnout ditéti
nalezitou pomoc a ochranu zdravi. Pekarkova (2013, [on-line]) charakterizuje, v ¢em
spociva poskytnuti zvlastni péfe détem s onemocnénim. V zddném legislativnim
opatieni vSak neni konkrétné¢ popsano, jak a vjakém rozsahu ma Skola a jeji
zaméstnanci zvlastni péci zajistit a naplnit tak specifické potfeby déti s DM1. Na
legislativni ustanoveni se v tomto piipad¢ tedy odvolat nemizeme. Vitek (2013, [on-
line]) uvadi: ,, ...legislativa neresi skolni dochdzku déti s diabetes mellitus nebo jinymi
nemocemi, obecné se Skolsky zakon zabyva pouze velmi lehce déti a Zakii se zdravotnim
znevyhodnénim. Dale se zabyva povinnostmi zakonnych zastupcii a povinnostmi skoly.

Naplnéni a mira zajisténi specifickych potfeb déti a zakd s DM1 v ramci $kolni
dochazky tedy zavisi na dohod¢ zakonnych zastupci ditéte se zastupci Skoly nebo
Skolského zatizeni, dale na v€ku a individudlnich pfedpokladech a schopnostech ditéte.
Téthalova (2008, s. 24) dopliuje, ze tyto déti a jejich rodice potiebuji od pedagogi a
dalsich zaméstnanct Skoly pochopeni pro jejich specifické potfeby a ti¢innou pomoc
pro jejich naplnéni. V ¢em tedy tato pomoc miZe spocivat?

Dle informaci uvedenych v Tab. 2, Ptiloha F neni mozné ocekavat od ditéte
v predskolnim véku jakoukoli samostatnost pii tkonech spojenych s kompenzaci
DMI. Nemoc ditéte a naplnéni jeho specifickych potiteb tedy vyzaduje péci druhé
osoby, pfip. druhych osob. Péce o dit¢ s DM1 obnési:

- pravidelné méteni glykemie;

- rozpoznani akutnich komplikaci a zajiSténi jejich kompenzace;

- vypocet mnozstvi inzulinu k aplikaci;

- vybér vhodného druhu jidla a urCeni jeho spravného mnozstvi (vypocet

vyménnych jednotek).

V navaznosti na dostupné zdroje (srov. Vavrova, 2002; Sladka, 2005; Lebl,

Prithova, Sumnik, 2008; Skvor, 2011) jsme odstupiovali ptipadny podil zastupcit MS a

ZS (obvykle pedagogt) na pé¢i o nemoc ditéte v ramci $kolni dochazky.
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Na péc¢i o dit¢ s DM1 v predskolnimi véku je mozné se podilet v rozsahu
dopomoci dle instrukci zakonnych zastupct S veSkerymi lééebnymi a reZimovymi
opatienimi. Dopomoc v tomto smyslu obnasi:

- zméfeni glykemie zastupcem MS;

- aplikaci inzulinu zastupcem MS;

- odvazeni jidla zastupcem MS a podani pokrmu ditéti v pfesném mnoZstvi

V urceny ¢as a kontrola jeho zkonzumovani.

V tomto véku dité také obvykle samo nerozpozna ptiznaky hypoglykemie, druha
osoba (v tomto piipadé zastupce MS) viak Gasto nemusi projevy lehké (poéinajici)
hypoglykemie u konkrétniho ditéte zaznamenat, pokud jej dobfe nezna. Tato schopnost
druhé osoby ptichézi se zkuSenosti ¢i diikladnou znalosti ditéte.

Détem v predskolnim véku musi byt poddno presné mnozstvi jidla v ur€eném
Case. Nékdy rodice ¢i pedagogové nastavuji na hodinkach ¢i mobilnim telefonu
upozornéni, déti pak mohou samy pfipomenout podani svaciny. Rodice se s personalem
domluvi na velikosti dopoledni svaciny dle programu (v ptipad€é prochazky ¢i her na
zahradé MS mizZe byt sva¢ina vétsi, pfi pobytu ve vnitinich prostorach MS naopak
mensi). Nekteti rodice do Skoly radéji pfinesou svacinu jiz ptipravenou. Pokud napoje
piipravuji v MS, je tfeba ditéti s DM1 podat napoj neslazeny (piip. slazeny zapogitat do
vyménnych jednotek, po dohodé€ s rodici).

Matka ditéte s DM1 v internetové diskuzi pfipomina: ,, Pokud by dité ve Skolce
spalo i po obéde, tak doporucuji si jej ohlidat, zda sni cely obéd. A pokud by nahodou
nesnédl, tak mu dat néco na dojedeni. Nejspis se domluvit s rodici. U nas byla dohoda
takova, ze pokud Honza nesnédl obéd, tak mu dat pecivo. 4

Ke konci predskolniho véku a v mladSim Skolnim véku je jiz vhodné dité ve
spolupraci s rodi¢i podporovat v ¢astecné samostatnosti v péci o nemoc. Podil na péci
postupné piechazi do rozsahu ¢asteéné dopomoci, ktera spociva v:

- dopomoci pii méteni glykemie;

- dopomoci pfi nastaveni mnozstvi aplikovaného inzulinu (Casto si jiz dité

aplikuje inzulin samo);

- dopomoc pii odvazeni pokrmu (pokud 1 dit¢ v pfedskolnim véku pfi této

¢innosti kooperuje, vede je to k dovednosti vypocitat spravné mnozstvi

jidla).

* [on-line], [cit. 25. 11. 2012], dostupné na: <http://www.diaforum.cz/viewtopic.php?f=6&t=111223>.
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- podpora v samostatném rozpoznani ptiznakl hypoglykemie a feSeni akutnich

komplikaci.

Jen nékteré déti jsou na konci predskolniho véku schopné obsluhovat
glukometr. Vzdy je vSak tieba, aby pedagog vysi glykemie z displeje glukometru
odecetl a podle namétené¢ho udaje urcil spravné mnozstvi inzulinu k aplikaci. Malé
procento déti umi samo pichnout diavku inzulinovym perem, ale vzdy je nutné mu
dopomoci s odméfenim mnozstvi inzulinu. Obsluha inzulinové pumpy je jednoducha
(da se srovnat s obsluhou televizniho ovladace ¢i mobilniho telefonu, je zde vSak
obvykle pouze 5 tlacitek). Pfedskolni déti lehce pochopi, jaka tlac¢itka maji zmacknout,
ale nedovedou na displeji nastavit spravna ¢isla (a to 1 v pripade, ze je znaji). Je nutné
déti pfi nastavovani mnozstvi bolusové davky inzulinu vést. VétSina rodica ptipravi pro
tyto ucely tabulku, ktera udava, kolik inzulinu aplikovat pfi urcitych hodnotach
glykemie (dle Bernat, 2012).

., Cukrovka jisté neni bandlni zaleZitost, ale deti, které touhle nemoci onemocni,
potrebuji stejné jako jejich vrstevnici spolecné zazitky, které jim nabizi materska Skola.
Meéreni glykemie a davkovani jidla je skutecné véeci zvyku a déti se to velmi rychle nauci
samy. Jsou malé a nepremysleji o tom, pro¢ zrovha ony maji cukrovku. Navic jejich
dieta je zaloZena na spravném davkovani béznych jidel a jejich rodice v naprosté vétsiné
vyborné spolupracuji se Skolni kuchyni i s ucitelkami. Proto stoji za to nevidet
V cukrovce kontraindikaci pro vstup do Skolky. Zkusme to** (Téthalova, 2011, s. 21).

Nékteri Zaci mladsiho Skolniho véku a vétSina Zaki stiedniho Skolniho véku
jiz zvladd mnoho ukonil spojenych s kompenzaci DM1 samostatné (¢i po konzultaci
s rodi¢i — pted Skolou osobné ¢i telefonicky béhem dne). V tomto véku je vSak nutné
zajistit dohled:

- zda ma zak u sebe vzdy vSe potiebné;

- zda si zak zméfil glykemii;

- pfinastaveni mnozstvi inzulinu a jeho aplikaci;

- pfiodvazeni pokrmu;

- zda zak jidlo sn&dl v plném mnoZstvi, ptip. zda pii nedojedeni jidla doplnil

potfebné vyménné jednotky.

74k ktémto ukonim potiFebuje vhodné klidné misto. Casto je vyuZzivan

kabinet ¢i sborovna, kde je také mozné uchovat rezervni zdsobu inzulinu v lednici, ptip.
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dalsi pomuicky na 1é¢bu DM1. Podavani inzulinu potaji na zachodé¢ je zcela nevhodné
(dle Skvor, 2011, s. 34).

Dohled pfi méteni glykemie a podani jidla je v tomto véku také vhodny, a to
nejen proto, ze by zak mohl zapomenout. V internetové diskusi kuchafek Skolnich
jidelen se objevila zkuSenost: ,, Taky jsme meli chlapce s diabetes. Odvazovali jsme mu
prilohy apod. Az do té doby, nez jsem zjistila, Ze jeho kamarad mél vdolky a na jidelné si
talire vymenili. Samoziejme, ze mél problémy. Uz na to nepristoupim. “ ® Jin Gcastnice
diskuze naopak pise: ,, Ten kluk byl moc pékny a ukdznény. Védel, ze si nemiize vzit tieba
bonbony nebo bramburky atd. Vzdycky jenom smutné vzdychl, ze to on nemiize. Rodice
byli Stastni, Ze jsme jim ho vzali, nemohli sehnat misto. Domluvte se s rodici nebo
S oSetirujicim lékarem ditéte a pak se rozhodnéte. Myslim, Ze nutit Vas nikdo nemiize, ale
veérte, ze za kratkou dobu se zabéhnete a nebudete mit problémy. *

Vhodnym vybavenim Skolni jidelny je v takovém ptipad¢ elektronicka véha.
Pomoci muze také Velka dia—knizka o jidle (Lebl, Burgerova, 1994), ve které 1ze nalézt
fotografie jidel a vaha jidla je pfevedena na vyménné jednotky. ,, Déti a Zaci s DM1 se
stravuji ve Skole spolu s ostatnimi. Je treba dat ditéti moznost dostat obéd v urcitém
casovém odstupu od podani inzulinu“ (Skvor, 2011, s. 34).

Dité, zak s DM1 ma proto obvykle prednost ve fronté pri vydavani obédi.
Pokud je dopoledni vyucovani prodlouzeno do Sesti vyuc¢ovacich hodin, je vhodné dité
uvolnit ze 4. ¢i 5. vyu€ovaci hodiny jiz pfed jejim koncem. Dité se naobédva v bézny
Cas a vrati se do dalsi vyucovaci hodiny. Také je mozné (po dohodé€ s rodici) dat ditéti
ve dnech s odpolednim vyucovanim obéd studeny. Rodi¢e pak poditaji S piipravou teplé
velete doma (srov. Sladka, 2005; Bernat, 2012; Stéchova, 2012, [on-line]).

Rodice si obvykle podrobnosti kolem stravovani domlouvaji pfimo v jidelné
Skoly. Zjisti si jidelni¢ek, poprosi kucharky o odvazeni jidla (zejména ptilohy) tak, aby
mohli vypocitat potfebnou bolusovou davku inzulinu ke kompenzaci vyménnych
jednotek ve snédené stravé. Pokud je k obédu sladké jidlo, je vhodné jej zménit, ptip.
vynechat. Je mozné ditéti misto hlavniho chodu napt. ptidat chléb k polévce. Vypocet
mnozstvi inzulinu k aplikaci je v ptipad¢ sladkého jidla komplikovanéjsi. Pokud tedy
nemaji pedagogové detailnéjsi instrukce od rodici, je vhodnéjsi se takové situaci spiSe

vyhnout (dle Sladkd, 2005, s. 20).

® [on-line], [cit. 25. 11. 2012],
dostupné na: <http://www.jidelny.cz/diskuse_show.aspx?katID=11&temalD=17529>.
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Uvedené informace byly ovéfeny a doplnény v rozhovoru s Radkou Sitovou —
edukacni a dietni sestrou diabetologického oddéleni Pediatrické kliniky 2. lékatské
fakulty UK a FN vPraze Motole (2013). Sitova v rozhovoru mj. uvedla:
., V predskolnim veku je treba ditéti zmerit glykemii, aplikovat inzulin a podat spravné
Jjidlo — spravné mnozstvi, spravny cas. Clovek, ktery se stard o dité s cukrovkou by mél
rozpoznat hypo °a musi byt schopen v takové situaci zaséhnout. V praxi rodice obvykle
vybiraji skolu a Skolku dle ochoty persondlu podilet se na péci o dité a jeho nemoc.
Mira spoluprace zalezi na dohodé, na moznostech rodiny (jak jsou v dosahu) a hlavne
tedy na ochoté pedagogii a dalsich zaméstnanci. Znam i pedagogy, kteri absolvovali
diabetologickou edukaci, naucili se samostatné aplikovat inzulin i vypocitat vyménné
jednotky. Nekteré skoly a skolky déti s cukrovkou odmitaji. Nejcastéji, kdyz personal dite
do Skolky prijme, zajistuje dopomoc dle instrukci rodicii.

V ZS uz by dité mélo byt samostatnéjsi. Samostatnost koresponduje s povinnou
Skolni dochdzkou. Uz by se mély umét pichnout samy, samostatné zmereni glykemie by
mélo byt samozirejmosti a jidlo odvazi kucharky. Je treba dohlédnout, zda dité na nic
nezapomnélo, nic nevynechalo, spravné nastavilo davku inzulinu. Casto se setkavim
S tim, Ze rodice (zejména matky) jsou zvyklé se o cukrovku ditéte dlouho starat sami a
tento zvyk pretrvava i ve veku, kdy uz by dité mélo vetsinu ukonii delat samo. Nekdy
maji strach zodpovédnost za péci o nemoc ditéti (nebo i jiné pecujici osobé) predat. Boji
se komplikaci a dekompenzace.

V kazdém véku ditéte je tieba flexibiln€, ve spolupraci se zakonnymi zastupci
fesit nestandardni situace, které v programu MS i ZS nastavaji.

Zejména pii zvySenych pohybovych aktivitich je tfeba dit€ vice sledovat.
V piipad€ akutnich komplikaci pferuSit provadénou c¢innost, vypit sladky ndpoj nebo
snist bonbony z hroznového cukru (tzv. glukézové bonbony) a chvili pockat az se stav
vyrovna (dle Téthalova, 2011, s. 20). Rodi¢e pedagogtim obvykle vysvétli, jak poznaji
ptiznaky akutnich komplikaci. Cim déle a 1épe pedagog dit& zna, tim je rozpoznani
pfiznak snazsi. Casto jsou déti zdomova vybaveny taskou, batiizkem, ktery obsahuje
krabicku dZusu, bonbony z hroznového cukru, lahvicku vody (bez cukru pro piipad
hyperglykemie), ptip. piskoty, suSenku, rohlik. Je dobré, aby pedagogové brali tento
,whypovnik vzdy s sebou spolecné s glukometrem na zahradu, na prochazku, pii

ptechodu ditéte do jiné t¥idy. Uz v pfedSkolnim véku je vhodné dité cilené vést k tomu,

® hypo* — Gasto uzivana zkratka pro hypoglykemii
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aby si tyto véci zajistovalo v co nejvyssi mozné mife samo — pamatovalo si, kde véci
jsou, pteneslo je pii zméné prostiedi, nosilo je s sebou.

Pokud se ve Skole konaji oslavy narozenin ¢i jiné podobné prilezitosti, kdy se
podavaji zakusky aj. obcerstveni, je tieba se také dohodnout s rodici, co a v jakém
mnozstvi dité smi, pfip. na vhodném postupu feSeni situace. Sladké bonbony je napf.
mozné nahradit bonbonem s umélym sladidlem. Slané obcerstveni zase zeleninou c¢i
syry (neobsahuji Zadné ¢i minimalni mnozstvi sacharidit).

Matka ditéte s DM1 uvadi v internetové diskuzi zkuSenost v dobé Vanoc a
\elikonoc: ,, U nds to fungovalo tak, Ze dostival normalné balicky jako ostatni déti, ale
nerozdélaval jej, dokud jsem se nepodivala, co v tom je. Pokud tam bylo néco opravdu
nevhodného, tak jsem to s nim vyménila za néco, co mohl. A jesté jsme davali do Skolky
bonbony bez cukru, pravé pro tyto pripady, zZe si misto toho vzal sviij bonbonek nebo
kdyz déti nosily bonbony k narozeninam, tak si vzal ten sviij a ten, co dostal, mi nechal
na zkontrolovani pri odchodu domii. * !

Dale Téthalova (2011, s. 21) uvadi piiklady feSeni nestandardnich situaci dle
vypoveédi maminky Sletého chlapce s DML1: |, Pokud mely déti ve Skolce divadelni
predstaveni nebo néjakou akci zasahujici do doby svacinky, Mirecek se nasvacil béhem
predstaveni v dobé, kdy potrebuje jist... Ucitelkam nedéla problém podat mu jidlo v jiné
dobe, nez ho podavaji ostatnim detem. Také na vyleté Mirda jedl prosté za chiize. Pani
ucitelka mu ochotné drzela krabicku s jidlem.“ Té&thalova (tamtéz) cituje také vypovéd’
maminky 3leté hol¢icky s DM1, ktera naznacuje, jak takovou situaci pfijimaji déti:
., Déti rychle pochopily, Ze Adélka ma ,skritka cukrovku’a Ze musi jist jindy... Adélka se
velice rychle naucila, Ze ji jinak a jindy nez ostatni déti a neni s tim problém. *

Dalsi rizikové situace miZe ditéti s DM1 piinést také obchod s obCerstvenim ve
$kole nebo napf. instalace automatil na potraviny ve $kolni budové. Stéchova (2012,
[on-line]) popisuje konkrétni situaci sautomatem na potraviny: ,Jisté, Ze takovy
automat je ldakadlo, dité dobre nezna cenu penéz a libi se mu, jak mu stroj vydava zboZi
a fascinace novou ,hrackou’ zase rychle pomine. Ale co diabetické dité? Vsichni
spoluzaci tam mohou nakupovat — cokoli, kdykoli. Automaty navic Casto nenabizi
mnoho vyrobkl odpovidajicich pravidlim zdravé stravy. Je nutné, aby byli rodice ditéte
s DMI1 o téchto novinkach ve Skole informovani a méli tak moznost rozebrat s ditétem

rizika ,,nefizené¢ho* nakupu v obcCerstveni ¢i automatu. O pravidlech, kterd rodice

" Ton-line], [cit. 25. 11. 2012], dostupné na: <http://www.diaforum.cz/viewtopic.php?f=6&t=111223>.
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s ditétem pro takové situaci nastavi, je naopak vhodné informovat pedagogy, pfip. také
spoluzaky:.

Od uciteld v MS i ZS se odekava, Ze vénuji patfinou pozornost utvareni
socialnich vztahu ve t¥idé€. ,, Znamend to primérené poucit zZaky o zdravotnich obtiZich
Jejich spoluzaka a jit jim prikladem v pomoci a v projevu ohleduplnosti* (Lechta, 2010,
s. 247). Vyznam postaveni ditéte v kolektivu vrstevnikii byl popsan v predchozi
kapitole.

Téthalova (2011, s. 21) popisuje zkusenosti rodict predskolnich déti s DM1 se
spoluzaky. Dle vypovédi téchto rodi¢t predskolni déti viibec nevnimaji spoluzéka jako
dit¢ s handicapem. Zajimaji se o véci, které neznaji — ,,éim a proc¢ se to pichas do
prstu’, ale pokud jim jsou otazky klidn€ a srozumitelné vysvétleny, jejich zvédavost je
obvykle uspokojena. Dit¢ s DM1 je pro n¢ kamarad, pokud s nimi sdili hry a z4jmy
(vice viz kap. 3.2 Specifika vyvoje ditéte s DM1). Nejistotu, obavy ¢i rozpaky citi
obvykle, jen pokud tyto pocity vyciti z dospélych a napodobuji ¢i kopiruji jejich reakce.

V mlad$im a stfednim Skolnim vé&ku jiz déti mohou absolvovat i vicedenni
pobyty potfadané Skolou. Odbornici (Lebl, Liskova, 2010; Skvor, 2011, s. 35)
doporucuji, aby rodic¢e (pfip. jina zkuSend pecujici osoba) dité¢ na déle trvajici akce
doprovazeli. Samostatné se mohou ucastnit ,,dospivajici jen tehdy, pokud jiz jsou
zkuSenymi a zodpovédnymi diabetiky* (Skvor, 2011, s. 35). Déale Skvor (tamtéz)
vysvétluje, Ze prvni zkuSenosti bez rodicl ziskavaji déti s DM1 obvykle na diataborech,
kde lze za vedeni profesiondlti provétit schopnosti zvladat onemocnéni samostatné a
také pobyt s vrstevniky v obdobné situaci. Tyto zkuSenosti pak pomahaji v rozhodovani
o ucasti na Skolnich akcich, zejména na naro¢nych lyZzatskych kurzech.

Bernat (2012) dodava, Ze vicedenni vylety pfedpokladaji u pedagoga
dostateCnou znalost problematiky DM1 a dobrou komunikaci s rodi¢i ditéte, vcetné
schopnosti ptesvédcit rodice, ze pobyt dité 1 pedagog zvladnou.

Sladka (2005, s. 20) uvadi, co vSe je tieba ditéti s DM1 zajistit pred vyletem,
letnim tdborem nebo zajezdem:

— moznost uskladnéni inzulinu v lednici a pfistup k nému;

— vybavit dité dostatecnym mnoZstvim zasobnikil do pera (pfip. jinych aplikacnich
pomtcek), ptevazet je v chladicim boxu;

— vzit ndhradni baterie do glukometru a dostatek prouzkd na méfeni (1épe vice do

rezervy);
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— ucitel nebo vychovatel by mél byt seznamen s pouzivanim vSech pomucek;

— vybavit dité potravinami vhodnymi pii hypoglykemii (dzusy, gluk6zové tablety),
ale také nahradnim jidlem pro pfipad cestovnich komplikaci a vodou pro piipad
hyperglykemie;

— pokud dité cestuje letadlem, mélo by mit balicek s pomiickami i jidlem u sebe,
ne v zavazadlovém prostoru, vhodné je nosit u sebe prikazku diabetika vystavenou
lékafem také v cizim jazyce.

74k s DM1 by nemél byt osvobozen z hodin t&lesné vychovy. M4 cvidit a
sportovat stejn¢ jako ostatni. Rodi¢e by méli byt pfedem informovani, zda konkrétni
staticka (napf. cviCeni v t€locvicné na naradi). Mohou dle toho upravit ranni davku
inzulinu. Pied zacatkem fyzické aktivity je také mozné premétit glykemii. V piipade
nizké hladiny glukézy v krvi je mozné doplnit cukry ovocem, dzusem aj., a predejit tak
riziku hypoglykemie (srov. Lebl, 1992; Skvor, 2011; Bernat, 2012; Stechova, 2012, [on-
line]). Vyznam sportu pro osoby s DM1 vysvétluje Sekerasova (2004, s. 23):
., Pravidelny télesny pohyb je u diabetickych pacientii doporucovan, protoze vede
K lepSimu vyuziti glukozy v téle a ke snizené potrebé inzulinu. Pokud je onemocnéni
ditéte dobie kompenzovano, neni v podstate vybér sportu omezen. *

Pro nékteré déti (dle veéku a individualnich vlastnosti) je prospésné, dostanou-li
prilezitost vysvétlit svym spoluzdkiim svou nemoc, jeji pfiznaky, 1écbu, samostatné
prezentuji glukometr, inzulinova pera ¢i pumpu. Takové vystoupeni muze zvysit
sebevédomi ditéte a pro ostatni byva zajimavé. Dité pii vystoupeni miZe podpofit
pedagog ¢i jiny ,,moderator, ktery ma s DM1 zkuSenosti (dle Sladkd, 2005, s. 20;

Bernat, 2012). Ukazka piipravy na takovou prezentaci je v Ptiloze H.

SHRNUTI:

Zavere€na kapitola teoretické Casti podava piehled o legislativnich opatienich
tykajicich se déti a zakti s DM1 ve Skole a popisuje moznosti naplnéni specifickych
potteb téchto déti a zakh v rdmci Skolni dochazky.

,Statisticka  zjisteni ukazuji, Ze se diabetici zarazuji na vyssSi pricky
spolecenského Zebricku, nez odpovida jejich pomérnému zastoupeni v populaci. Neda se
to vysvetlit tim, Ze by diabetici meli vyssi inteligencni kvocient. Nemaji vetsi nadani nez
nediabetici, museji Se v§ak, casto uz od utlého mladi, naucit celoZivotni kazni. Stavaji se

tak z nich kvalitni, cilevédomé osobnosti“ (Kopecky in Cermakova, Neugebauerova, 2001, s. 48).
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PRAKTICKA CAST

5  Vyzkumna Setfeni

, Vyzkum se zahajuje stanovenim vyzkumného problému. Vyzkumnik v ném
presné formuluje, CO chce zkoumat. Vyzkumny problém je zdakladem, od kterého se
odvijeji vsechny dalsi kroky ve vyzkumu. V uvodni fazi si vyzkumnik stanovi i koho chce
zkoumat, kdy a v jakych situacich ho chce zkoumat “ (Gavora, 2000, s. 13).

Pfed zahajenim vyzkumného Setfeni byl stanoven vyzkumny problém
vychazejici z cili praktické ¢asti uvedenych v zadani diplomové prace. Prvni cilem
praktické Casti je zjistit, jaka ocekavani maji rodice déti s DM1 vzhledem k pedagogtim
pfi zajistovani specifickych potfeb déti s DM1 v predskolnim, mladS$im a stfednim
Skolnim vé&ku v ramci Skolni dochazky. Druhym cilem praktické ¢asti je ovéfit, co
mohou a jsou ochotni pedagogové nabidnout pii zajisténi specifickych potieb téchto
déti a zakt. Ve vztahu k hlavnim cilim byl pro tcely vyzkumného Setfeni stanoven také
diléi cil, a tim je analyzovat informovanost pedagogii MS a 1. stupné ZS o diagnoze
DML, projevech a zptsobech 1é¢by tohoto onemocnéni.

Vyzkumnym problémem tohoto vyzkumného Setieni se tedy staly moZnosti
zajisténi specifickych potieb déti s DM1 v predskolnim, mlad$im a stfednim
Skolnim véku v ramci §kolni dochazky vzhledem k redlnym specifickym potiebam
téchto déti a vzhledem k ocekavani jejich rodici, tj. relacni (vztahovy) vyzkumny
problém (dle Gavora, 2000, s. 27).

Piredmétem vyzkumu jsou specifické potieby déti s DM1 v piedskolnim,
mlad$im a stfednim Skolnim véku a mozZnosti zajisténi (tedy naplnéni) téchto
specifickych potieb v rdmci skolni dochazky.

Vzhledem ke dvéma hlavnim cilim praktické ¢asti bylo vyzkumné Setieni
rozdéleno do dvou ¢asti. Pro kazdou ¢ast vyzkumného Setfeni byla na zaklad¢ studia
odbornych zdrojii (srov. Gavora, 2000; Svaiicek, Sed’ova, 2007; Hendl, 2008)
formulovdna samostatna vyzkumna otdzka, ur€en vyzkumny soubor, stanovena
vyzkumna metoda a konkrétni vyzkumny néstroj.

K ptipravé vyzkumnych metod Gavora (2000, s. 13) uvadi: ,, Vyzkumnik si musi
promyslet, jak (¢im) bude na vyzkumnou otdazku odpovidat. Musi si vybrat vhodnou
vyzkumnou metodu (metody) a v ramci ni vyzkumny nastroj. Miize to byt uz hotovy

nastroj... nebo si zkonstruuje vlastni vyzkumny ndstroj. Pouzivani tohoto vyzkumného
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nastroje si musi nacvicit a potom vyzkouset aspon na malém souboru lidi ¢i vyucovacich
hodin. Must zjistit, zda vyzkumny ndstroj funguje v danych podminkach a zda produkuje
takové udaje, jak se od neho ocekavalo. Tato faze se nazyva predvyzkum. “

Kvantitativné a kvalitativné orientovany vyzkum rozliSuje Gavora (2000, s. 31—
32, 134-136) takto:

Kvantitativni vyzkum pracuje s €iselnymi udaji, které je mozno matematicky
zpracovat (sCitat, vypocitat priumér, vyjadfit v procentech). Vyzkumnik tak zjist'uje
mnozstvi, rozsah nebo frekvenci vyskytu jevi, respektive jejich miru (stupen).

Kvalitativni vyzkum uvadi zjisténi ve slovni (neiselné) podobé. Jde o popis,
ktery je vystizny, plasticky a podrobny. ,, Zastanci kvalitativniho vyzkumu hodnoti udaje
sesbirané pri kvantitativnim vyzkumu jako hrubé a argumentuji tim, Ze za cisly se ztrdci
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 zev§eobecnovat “
(Gavora, 2000, s. 31).

Hlavni rozdil vidi Gavora (tamtéZ) v postoji vyzkumnika k jevim: ,, Vyzkumnik
v kvantitativnim vyzkumu se snazi drzet odstup od zkoumanych jevii. Tim zabezpecuje
nestrannost pohledu. Naopak vyzkumnik v kvalitativnim vyzkumu se snazi o sbliZeni se
zkoumanymi osobami, o proniknuti do situaci, ve kterych vystupuji, protoze jen tak jim
miiZe rozumét a miize je popsat.

Lisi se cile vyzkumnikt a také zptisob zpracovani udaju. Kvantitativni vyzkum
tftidi udaje a vysvétluje pfiiny existence nebo zmény jevi. Ve vétsSing piipadi
kvantitativné orientovany vyzkum provéfuje (potvrzuje nebo vyvraci) existujici
pedagogickou teorii, tedy poznatky, které jsou znadmy o pedagogickém jevu. Presné
udaje ziskané od vétsiho poctu respondentdl umoziuji zevSeobecniovani a vyslovovani
ptedpovédi o jevech. ,,Na konci etapy sbéru vyzkumnych udajii ma vyzkumnik k
dispozici vSechny udaje, které chtél zjistit. V dalsi etapé je zpracuje. Zpracovani
znamend, Ze udaje uspordada a shrnuje. Obycejné je transponuje do tabulek a grafii.
Tabulky a grafy jsou viastné prehlednou formou prezentovani vysledkii. Jejich vyhodou
Jje, ze jsou usporné. Vyjadri vice nez dlouhé slovni pasaze. Z tohoto ditvodu neni treba
tabulky podrobné a zdlouhavé slovné popisovat. Ulohou vyzkumnika je zdiraznit
dulezita zjisténi, tj. ta, ktera podporuji ocekavané smerovani nebo trendy, anebo naopak

ty udaje, které nebyly ocekavany “ (Gavora, 2000, s. 134).
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Dale Gavora (2000, s. 136) upozoriiuje, ze ziskané udaje je tfeba konfrontovat
s formulovanymi hypotézami a tato zjisténi komentovat. Je tieba, aby vyzkumnik
vyjadfil, jaké jsou podminky a rozsah platnosti hypotéz. Hypotézy se na zédklad¢é novych
zjisténi prehodnoti a dale rozviji.

., Hlavnim cilem kvalitativniho vyzkumu je porozumét cloveku, tedy predevsim
chapat jeho vlastni hlediska — jak on vidi veci a posuzuje jednani. Podle zasad
kvalitativniho vyzkumu je kazdy clovek anebo skupina lidi jedinecna. Ma viastnosti,
kterymi se podstatné lisi od jiného cloveka nebo skupin. Ma se zkoumat hlavné
holisticky, vecelku* (Gavora, 2000, s. 32). Kvalitativni vyzkum castéji odhaluje nové
skutecnosti a z nich vytvari nové hypotézy pro dalsi pedagogicky vyzkum.

Dle Svaiicka, Sedové (2007, s. 16) se analyza dat v kvantitativnim piistupu
odliSuje tim, Ze zde aplikujeme pfedem ztizené kategorie k datim dle pevnych pravidel.
Kvalitativni analyza a interpretace dat je hledani sémantickych (vyznamovych) vztaht
mezi nimi a spojovani deskriptivnich (popisnych) kategorii do logickych celkd.

Zpisob zpracovani Udajii kvalitativné orientovaného vyzkumu vychazi ze
zvolené¢ho postupu vedeni vyzkumného Setfeni. Jednim 2z moZznych postupl
metodologie kvalitativniho ptistupu je konstantni komparace:

., PFi ni si vyzkumnik nestanovuje hypotézu na zacatku vyzkumu. Shira udaje,
tridi je, hleda spolecné a rozdilné prvky mezi nimi. Tridy jevi se spolecnymi prvky se
nazyvaji kategorie. Pomoci nich buduje svoji hypotézu a teorii postavenou na jejim
zdklade. Hypotéza tedy neusmérnuje vyzkumnika od zacatku. Vznika pozdéji z udajii,
které vyzkumnik ziskal.

V kostce se konstantni komparace odviji takto:

1. Volba vyzkumného problému a zkoumanych osob.

2. Hledani spolecnych a rozdilnych prvkii v udajich, syntetizace. Formulovani
kategorii jevii. (Hypotéza se vsak jeste nestanovuje.)

3. Dalsi sbirani udajii zamerené na zpresnéni kategorii. Nevhodné kategorie se
vlucuji, nové kategorie se prijimaji. Zjistuji se vztahy mezi nimi. Formulovani
hypotézy.

4. Dalsi zpresiiovani pohledu — nachdazeni spolecnych rysii a pravidelnosti.

Tento postup dostal své jméno podle toho, Ze jde o sled krokii, které probihaji
soucasné. Vyzkumnik neustdle srovnava, komparuje sva data a kategorie, dokud

nedospéje k uspokojivému vysvétleni jevii — K teorii “ (Gavora, 2000, s. 143).
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Postup, ktery umoziuje analytické zpracovani vétsiho poctu udaji ¢i ptipadi,
obdobné¢ popisuje Hendl (2008, s. 245). Pivodni anglicky nadzev Glasera a Strasse vSak
pieklada jako metodu neustalého porovnavani.

Kvantitativné a kvalitativné orientované vyzkumy se odlisuji také zplisobem
vybéru zkoumanych osob. Kvantitativni vyzkum voli zkoumané osoby tak, aby co
nejlépe reprezentovaly jistou populaci. Nejlepsi vybér je nahodny, protoze odpovida
pozadavkim matematické teorie pravdépodobnosti, vysledky je pak mozno
zevieobectiovat na celou populaci (napf. viechny pedagogy MS a 1. stupné ZS).

Kvalitativni vyzkum se orientuje na konkrétni piipad — napt. konkrétni rodic ¢i
skupina rodicu. ,, Kvalitativni vyzkum je podrobnym popisem tohoto pripadu. Cilem neni
Siroké zevseobecneni udaju, ale hluboké proniknuti do konkrétniho pripadu a objeveni
novych souvislosti), které se hromadnym vyzkumem nedaji odhalit* (Gavora, 2000, s.
32). Jde tedy o vybér zamérny (dle Gavora, 2000, s. 144).

V souvislosti s vybérem vyzkumné metody Gavora (2000, s. 70) upozoriuje:
., Vyzkumna metoda je vseobecny ndzev pro proceduru, se kterou se pracuje pri
vyzkumu. Vyzkumna metoda ma jisté vlastnosti, které je potieba pri jejim pouzivani
dodrzet — validitu a reliabilitu.

Validitu Gavora (2000, s. 71) oznaCuje jako nejdulezitéj$i vlastnost
vyzkumného néstroje. Vyjadifuje schopnost vyzkumného ndstroje zjiStovat to, co
zjiStovat ma.

Reliabilita dle Gavory (2000, s. 73) znamena piesnost a spolehlivost
vyzkumného ndstroje: ,, Nékteré zjistovaci nastroje se vyznacuji vysokou, jiné nizkou
reliabilitou. Na objasnéni reliability dobre slouzi hodiny. Slunecni hodiny maji
reliabilitu nizsi nez mechanické hodiny. Jsou jen hrubym ukazatelem casu a presnost
kolisa v zavislosti na rocnim obdobi. Elektronické hodiny maji vetsi reliabilitu nez
mechanické hodiny. Jejich presnost mnohem méné zavisi na vnéjsich podminkach a na

«

mechanickém opotrebovani mechanismu. ‘
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5.1 Vyzkumné Setieni zamérené na rodice

5.1.1 Vyzkumna otazka a uvodni faze prvni ¢asti vyzkumného Setieni

Ve vztahu k prvnimu cili praktické ¢asti byla pro tuto ¢ast vyzkumného Setteni
formulovana vyzkumna otizka:

VO1: Jaka ofekavani maji rodi¢e déti s DM1 vzhledem Kk pedagogim pii zajisténi
specifickych potfeb déti s DM1 v pfedSkolnim, mlad$im a stfednim Skolnim véku
v ramci skolni dochazky?

Tato ¢ast vyzkumného Setfeni bude vedena dle metodologie kvalitativniho
vyzkumu. Data budou sbirana prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru. Dle
Gavory (2000, s. 111) se pti takovém interview respondentovi nabidnou alternativy
odpovédi, ale potom se jesté od respondenta zada objasnéni anebo vysvétleni. Podle
situace se polostrukturovany rozhovor muze blizit vice strukturované nebo naopak
nestrukturované forme¢.

Déle Gavora (2000, s. 163) upiesnuje: ,,Osoba, se kterou se uskuteciuje
interview, se priznacné nazyva informant, ne respondent. Informant spise informuje,
odhaluje, svéruje se, nez aby jen odpovidal (slovo respondent znamena ,ten kdo
odpovida, reaguje’).

Nasledné budou udaje zpracovany metodou konstantni komparace (popsana
vV ivodu kap. 5 Vyzkumna Setteni).

Kvalitativni vyzkum vyzaduje zdmérny vyber vyzkumného souboru (dle Gavora,
2000, s. 144). Vyzkumnym souborem se pro Ucely této ¢asti vyzkumného Setieni stali
rodice déti s DM1. Ti mohou nejlépe popsat specifické potieby svych déti, které je tieba
zajistit také v ramci Skolni dochazky. Prostfednictvim polostrukturované¢ho rozhovoru
mohou rodite charakterizovat a vysvétlit sva o¢ekavani smérovana na pedagogy MS a
1. stupné ZS, dale definovat své idealni ptedstavy o piistupu k détem s DM1.

Na zéklad€ zvolené metodologie byl stanoven plan vyzkumného Setfeni:

- predvyzkum, vytvofeni konceptu polostrukturovaného rozhovoru;
- osloveni respondentti (informanti);

- sbér dat;

- prubézné hledani spojitosti mezi ziskanymi udaji;

- vybér kategorii, jejich formulace a zpfesnovani;

- dalsi sbér udaju;
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- vyty€eni hlavnich kategorii, (zdrovenl vylouceni kategorii, které nenaplituji ucel
vyzkumného Setieni);
- interpretace rozhovort;

- analyza sebranych dat, uttidéni udaji do kategorii.

Pfedvyzkum byl proveden rozhovorem ve dvou rodinach s détmi s DMI,
s kterymi byla autorka v kontaktu jiz pfed zapocetim vyzkumu. Na zéklad¢ pfipominek
rodi¢t K prvnimu navrhu konceptu polostrukturovaného rozhovoru, byla sestavena

finalni podoba polostrukturovaného rozhovoru.

5.1.2 Osloveni informanti

Autorka nejprve vyhledala internetové stranky tykajici se DM1. Prostfednictvim
téchto stranek a zde uvetejnénych kontaktd oslovila rodice déti s DML1.

Dne 30. 6. 2012 autorka vstoupila do internetové diskuze® s prosbou o piispévek
k diplomové praci. Prostfednictvim této vyzvy pozadala rodice déti s DMI
v predskolnim, mlad$im a stfednim $kolnim véku (tj. do 10-11 let) o rozhovor tykajici
se zejména jejich zkuSenosti s pristupem pedagogt k détem, zakim s DMI, ktefti
podporu v péci jeste potiebuji. Na tuto prosbu reagovalo emailem 5 matek déti s DM1.
Se tfemi byl rozhovor uskute¢nén v ramci osobniho kontaktu, s 1 matkou telefonicky a
s 1 matkou prostfednictvim Skype. Podobnou vyzvu vloZila autorka do dalSich
internetovych diskuzi a na dvé internetové stranky  Na tyto vyzvy jiz neobdrzela Zadné
odpovedi.

Déle prosttednictvim emailové korespondence oslovila celostatni 1 regionalni
organizace sdruzujici rodiCe a pratele déti s DM1 (seznam Ptiloha C). Na zéklad¢ tohoto
osloveni ziskala kontakt na 11 rodict déti s DM1. Nakonec byl rozhovor vzdy veden
S matkou. 3 rozhovory prob&hly vramci osobniho setkani. 4 rozhovory byly
uskutecnény telefonicky, 2 prostfednictvim Skype a 2 matky pozadaly o emailovou
korespondenci. Byla jim zasldna zékladni struktura rozhovoru a nasledné odpovidaly na

doplnujici otazky, ptip. samostatné dopisovaly vlastni postfehy a konkrétni zkuSenosti.

® [on-line]. [cit. 30. 6. 2012]. Dostupné na:
<http://www.diaforum.cz/viewtopic.php?f=4&t=86844>.

*[on-line]. [cit. 30. 9. 2012]. Dostupné na: <http://www.dialife.cz/9-dia-forum>;
[on-line]. [cit. 1. 5. 2013]. Dostupné na: <http://www.diasvet.cz/diaforum/>.

70



Posledni 3 kontakty na matky déti s DM1 ziskala autorka od matek, které byly
osloveny jiz ve fazi predvyzkumu. S témito byl veden rozhovor telefonickou cestou.

Vyzkumny soubor tvoii 21 matek déti s DM1 v pifedSskolnim, mlad$im ¢i
sttednim Skolnim véku. Informantka C ma 2 déti s DM1, které vékem spliuji kritéria
zatazeni do vyzkumného Setfeni. Zahrnuty byly také informantky, které spolupracovaly
ve fazi predvyzkumu.

Rozhovor byl vzdy veden tazatelkou (autorkou) dle potieb konkrétni
informantky. V uvodu setkani tazatelka vysvétlila informantkdm cile vyzkumného
Setfeni, nasledné¢ byly pozddany o volbu zplisobu vedeni rozhovoru. Nekteré
informantky souvisle vypravély, tazatelka naslouchala a zaznamenéavala sdélené
informace. Sebrand data pak byla tazatelkou interpretovana v dal$i ¢asti vyzkumného
Setfeni dle plvodni koncepce rozhovoru. Jiné informantky v pribéhu vypravéni
preferovaly dotazy, které je vedly k tématim napliiujicim cile vyzkumného Setieni.
Dalsi skupina radé¢ji odpovidala na konkrétni otazky — ustné ¢i v pfipadé dvou

zminénych informantek pisemnou formou.

5.1.3 Polostrukturovany rozhovor

Pred zafatkem samotného rozhovoru bylo informantkdm piedstaveno téma
diplomové prace, vysvétleny vyzkumné cile a zodpovézeny jejich otazky smérované k
diplomové praci, zkuSenostem tazatelky apod.

Uvodni ¢4ast rozhovoru zjistovala zékladni udaje o ditéti, zptisobu 16¢by DM:

meésto, ve kterém dité a jeho rodina ziji;

- vék a pohlavi ditéte; v€k ditéte v dobé zachyceni DM,

- zpusob aplikace inzulinu a spokojenost s timto zplisobem 1écby, ptipadné zmény
ve zpusobu aplikace inzulinu béhem 1é¢eni;

- jiné zdravotni obtize ditéte — spojené s DM i nesouvisejici s DM1.
V hlavni ¢asti rozhovoru byly informantkdm polozeny konkrétni otazky.
V ramci dvou dotazt (€. 5, 8) byly také informantkdm piedlozeny alternativy odpovédi

s prosbou o dopliiujici vysvétleni.

Prvni otazka ovéfovala naroky rodice na znalosti pedagoga v oblasti DM1 — zda

je pro rodice tato znalost dulezita a co konkrétné by mél ucitel o DM1 védét:
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1) CO JE PRO VAS DULEZITE, ABY PEDAGOG VEDEL O NEMOCI
VASEHO DITETE?
Informantky byly pozadany, aby sestavily potfadi narokovanych znalosti dle

dualezZitosti.

Dalsi tfi otazky zjistovaly ocekéavani rodic¢lt tykajici se pfistupu pedagogi
k ditéti s DM1:

2) JAKA SPECIFIKA V PRISTUPU KDITETI OCEKAVATE OD
PEDAGOGU Z HLEDISKA ULEV VE VYUCE?

3) JAKA SPECIFIKA VPRISTUPU KDITETI OCEKAVATE OD
PEDAGOGU Z HLEDISKA REZIMU DNE V RAMCI BEZNE VYUKY?

4) JAKA OPATRENI OD PEDAGOGU OCEKAVATE V RAMCI
VYJIMECNYCH AKTIVIT (VYLETY, EXKURZE)
ORGANIZOVANYCH SKOLSKYM ZARIZENIiM?

Nésledujici dotazy se zaméfily na seznameni spoluzdkli a dalSich osob ve
Skolském zafizeni s nemoci ditéte. Také na zpisob prezentace osoby s DM1 v kolektivu
vrstevnika.

5) JAKY ZPUSOB PREFERUJETE PRI PODAVANI INFORMACI O DM1
SPOLUZAKUM DITETE A JAK JE DLE VAS VHODNE
PREZENTOVAT DIiTE S DM1V KOLEKTIVU SPOLUZAKU?
Alternativy odpovédi:

- ,,chudéacek™ — tzn. dit&, které je potieba vice chranit;

- ,hrdina®“ —tzn. dité, které je state¢né a zvlada toho vice nez vétSina z nas;

- ,,normalka* — tzn. dité, které je sice nemocné, ale je jako kazdy z nas.

6) JAK JSOU INFORMOVANI OSTATNI (UCITELE, PERSONAL, ZACI)
VE SKOLE? A ZDA VUBEC CHCETE, ABY SE O VASEM DIiTETI
VEDELO, ZE MA DM1?

Posledni otazky hlavni €asti rozhovoru byly zaméfeny na idealni predstavy
rodi¢i o naplnéni specifickych potieb jejich déti v ramci Skolni dochazky ¢i ptipadné

navrhy zmén:
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7) JAKA JE VASE IDEALNiI PREDSTAVA ZAJISTENi PECE O DITE
S DM1 VE SKOLE?
8) CO BYSTE KONKRETNE ZMENILI VZHLEDEM K VASI REALNE
SITUACI?
Zprvu byla otazka polozena jako oteviend. Pozd¢ji byly informantkém,
v pfipadé jejich z4jmu, nabidnuty alternativy odpovédi — napf. informovanost
pedagogii; ochota vyhovét individudlnim potfebam ditéte; dostupnost asistentl

pedagoga ¢i osobnich asistentt; legislativni opatteni, ptip. jiné skutecnosti, jiné zmény.

Udaje ziskané prostfednictvim tdchto otazek byly porovnavany. Na zaklads

porovnani téchto tidaji bude v kap. 5.1.6 zodpovézena VOI.

DalSi ¢ast rozhovoru smétovala konkrétnéji ke Skolni dochazce ditéte s DM1.
Dle veku ditéte v dobé rozhovoru byla tato ¢ast rozhovoru zaméiena na zkuSenosti
rodi¢t s nastupem ditéte do MS &i ZS (piip. oboji, pokud bylo u ditéte DM1 zachyceno
jiz v predskolnim véku ¢i diive). Dale zejména na zkuSenosti s pfistupem pedagogl a
dalsich zaméstnancii navstévovanych skolskych zatizeni.
Pokud dité onemocnélo DM1 p¥ed nastupem do MS &i ZS, byly okruhy otazek
zaméfeny na:
- zku$enosti s hledanim MS, ZS;
- vék ditéte pii nastupu do MS, ZS (pozdgjsi nastup do MS, odklad povinné
Skolni dochazky);
- velikost navitévované MS, ZS (pfiblizny pocet déti, zaki ve $kole a ve tiidach);
- sezndmeni pedagogii a ostatnich zaméstnanci MS, ZS se specifickymi
potfebami ditéte s DM1 (zplisob sezndmeni, ¢as straveny proskolenim pedagogl
v oblasti DM1);
- piedchozi zkusenosti pedagogli ¢ daldich zaméstnanct MS, ZS s DMI, vice
déti s DM1 v MS, ZS;
- prubéh seznameni spoluzak s tématy tykajicimi se ditéte s DM1;
Pokud byl u ditéte DM1 zachycen jiz Vv pribéhu Skolni dochazky, piibyly
k vySe zminénym okruhim dotazy tykajici se:
- zkuSenosti s navratem ditéte, zaka do puvodni Skoly, tfidy, stdvajiciho kolektivu

déti, zakt 1 zameéstnanct Skolského zarizeni;
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- ponechani ditéte v domaci pééi (tedy pieruseni dochazky do MS);

- piipadna zména MS, ZS po zjiiténi DM1.

Rozhovory o téchto tématech piinesly informace, které doplnily odpovédi na
otazky v hlavni ¢asti rozhovoru. Samostatné¢ byly udaje ziskané v této ¢asti rozhovoru

porovnavany a piip. prezentovany v Ptiloze 1.

V posledni ¢asti rozhovoru byly informantky dotazovany na témata, ktera se
Skolni dochézkou pfimo nesouvisi. Témata se tykala situace v rodiné€ po zjisténi DM1
ditéte. Predevsim byla zaméfena na pfistup k dodrzovani rezimovych opatieni
v domécim prostredi:
- situace v roding po zjisténi DM1 (zda dité ztstalo v domaci péci, opustil néktery
Z rodi¢h zaméstnani, podil na pé¢i po onemocnéni ditéte, kdo se na péci podili a
jakou mérou;
- mira duslednosti (striktnosti) pti dodrzovani rezimovych opatieni;
- vykyvy glykemii (doma, ve Skole, v péci jiné osoby nez rodice, tzn. prarodice,
sourozenci, chliva atd.).

Porovnani udajii posledni ¢asti rozhovoru je prezentovano v Piiloze 1.

Na zavér rozhovoru pokladala tazatelka informantkam dopliujici otazky
vychézejici z konkrétni situace daného ditéte, rodiny ¢i situace v daném Skolském
zafizeni a dale také napf. financni zatéZe spojené s léCbou DMInebo budoucich
ocekavani tykajicich se Skolni dochazky. Informantkam byl dan prostor pro vyjadieni

dalsich postfeht, zkusenosti.

V pribéhu rozhovoru byly také informantky dotazovany, zda maji zdjem
seznamit se s vysledky tohoto vyzkumného Setteni.

Ukazka interpretace rozhovoru s informantkou A je uvedena v Ptiloze J.

5.1.4 Charakteristika vyzkumného souboru
Na zéklad¢ udaju ziskanych v tivodni ¢asti rozhovoru je nize charakterizovan
vyzkumny soubor. Pro zachovani anonymity byly informantky rozliSeny velkymi

pismeny abecedy. Potadi bylo zvoleno dle v€ku, kdy jejich dit¢ onemocnélo DM1.

74



Ugastniky vyzkumného Setieni lze kategorizovat:

Dle poctu obyvatel v misté pobytu:

5 rodin (B, C — 2 d¢ti, F, K, T) bydli v obci s méné nez 3 000 obyvatel.

S rodin (D, J, R, S, U) pobyva ve mésté€, ve kterém pocet obyvatel neptekracuje 20 000.
3rodiny (G, L, N) jsou z mést, kde se pocet obyvatel pohybuje mezi 20 000-50 000.
Ve méstech, ve kterych pocet obyvatel ptekracuje 50 000, pobyvaji 2 rodiny (E, V).

6 rodin (A, H, I, M, O, P) zahrnutych do tohoto vyzkumného Setieni Zije v Praze.

Dle pohlavi déti:
Do vyzkumného Setfeni byly zahrnuty matky 12 chlapct (A, C —dit¢ 2, D, E, F, H, I, J,
0,P, S, T)al10divek (B, C—dit¢ 1, G, K, L, M, N, R, U, V).

Dle véku déti v dobé rozhovoru s informantkami:

Subjekty vyzkumu se staly matky 3 déti predskolniho véku (A, H, 1), dale matky 5 déti
mladsiho Skolniho véku (C — dité 2, D, L, M, O) a matky 14 déti sttedniho Skolniho
véku (B, C - dit& 1, E, F, G, J, K, N, P-V).

Dle véku ditéte v dobé zjisténi DM1:

6 déti informantek A, B, C — dit¢ 1, D, E, F onemocnélo jiz p¥ed nastupem do MS.

V pritbéhu dochazky do MS se DM1 projevila u 9 déti informantek C — dité 2, G-N.
Béhem dochazKy na 1. stupeii ZS byla DM1 zachycena u 7 déti informantek O-V.
Tab. 3 s podrobnymi tdaji o pohlavi, véku ditéte v dobé rozhovoru a také véku ditcte

v dobé diagnostikovani DM1 je uvedena v Ptiloze K.

Dle vyskytu dalSich zdravotnich obtiZi je vyzkumny soubor charakterizovan:

Déti 12 informantek nemaji jiné zdravotni obtize nez DMI1. Do této skupiny jsou
zahrnuty informantky C (2 déti), G, H, L-P, S-V.

Dalsi informantky uvedly niZe vyjmenované zdravotni obtize.

A, sledovan pro suspektni celiakii, casté zanety stiedousi*,

B: celiakie a Casté bradavice na chodidle;

D: |, casté boleni hlavy, oslabenda imunita, jedna nefunkcni ledvina, alergie na jarni
by,

E: ,, hlidame stitnou zlazu — zatim bez léecby *,
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F: ADHD, ekzém;

I: na vySetieni kvili podezfeni na ADHD — vySetienim nepotvrzeno, dle informaci
ucitelek v MS neustalé obtize s chovanim chlapce;

J: ,,jen porucha funkce stitné zlazy (thyeroza) “,

K: , alergik, bez vyraznéjsich obtizi*;

R: ¢asta bolest hlavy.

Dalsim hlediskem charakteristiky je zptasob 1é¢by DM1:

7 informantek (A, B, F, G, J, K, M) uvedlo, Ze jejich détem je aplikovan inzulin pomoci
inzulinové pumpy a jsou se zptisobem 1écby spokojeny.

Informantka K doplnila: ,, Dcera pumpu chtéla, ja se toho trochu bdla, abych to zvladla,
ale i za ten mésic je videt, Ze je to bezvadny pomocnik v léché — momentdlné jsme
spokojeni. “

15 déti informantek (C 2 déti, D, E, H, I, L, N-V) je 1éCeno inzulinovymi pery.
Vsechny vyjadiily spokojenost, pouze informantka S dodala: ,, Zatim pouzivame pera,
Jjsme teprve piil roku po zachytu, ale uz tésime se na pumpu. “

Informantka V, jejiz dcera dochazi do ZS se sportovnim zaméfenim, blize vysvétlila:

., Stale pera. Kviili sportu byla nabidnuta pumpa, kterou dcera odmita. Na perech mame

celkem slusnou kompenzaci, takze spokojenost je.

Posledni polozkou pro kategorizaci se stala ptipadnd zména zpthsobu 1écby:

9 dotazovanych informovalo o zméné zptsobu 1éCby v prubehu 1éCeni.

3 détem informantek A, B, C (dit¢ 1) byl v pocatku 1écby inzulin aplikovdn pomoci
inzulinovych injekei z dlivodu nizkého veku ditéte v dobé diagnostikovani DM1.

Syn informantky A ve véku 4,5 let ziskal inzulinovou pumpu. Dochézka do MS se

v diisledku této zmény prodlouZila na celé dny (pfedtim v MS pouze dopoledne).

Dcera informantky B je prostiednictvim inzulinové pumpy lé¢ena od 3 let. Do MS
nastoupila na posledni rok ,,... a i tak jsem tam viceméne byla casto sni ... pani
reditelka byla hodné uzkostna a opatrnd.

Dcera informantky C vymeénila inzulinové injekce za inzulinova pera ve 4 letech véku.

MS zacala navitévovat dopoledne, posledni rok pied nastupem do ZS.
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Déti informantek G a J prechdzely z inzulinovych per na inzulinovou pumpu v 10
letech. Informantka J dodala: ,, Kompenzace i Zivot s pumpou je o 100 % lepsi.

Syn informantky F ziskal inzulinovou pumpu v 9 letech. Dle zkuSenosti autorky je
pouziti inzulinové pumpy u déti s ADHD rizikovéjsi. Vzhledem k motorickému neklidu
se mohou castéji vytrhavat vpichy a pumpa byvé poskozena. Na dotaz, jak syn s ADHD
zvlada zivot s inzulinovou pumpou, informantka F odpovédéla: ,, Cukrovka vyzaduje
organizaci, dril. VSe naucit dité, musi byt ukdazneéné. *

Informantka K zménu zptisobu 1é¢by u dcery v 9 letech vysvétlila takto: ,, Dcera pumpu
chtéla, ja se toho trochu bala, abych to zviddla, ale i za ten mésic je videt, Ze je to
bezvadny pomocnik v lécbé ...~

Informantka N, jejiz manzel mé také DMI1 a pouziva inzulinové pera, dodala: ,, Nejprve
dcera pouzivala pera jako jeji otec. Po piil roce jsme na doporuceni lékare presli na
pumpu a jsme spokojeni. “

Zpisob 1é¢by nebyl zménén u 14 déti informantek C (dité 2), D, E, H, I, L, M, O-V.

Syn informantky S se t&si na ptevedeni z inzulinovych per na pumpu po del$im obdobi

1é¢by. Rozhovor se uskutecnil piil roku po zjisténi DM1.

Z celkového poctu 21 informantek si 14 dotazovanych pieje byt sezndmeno s vysledky

vyzkumného Setfeni.

5.1.5 Porovnani udaja

Hlavni ¢&asti rozhovoru se pro ucely vyzkumného Setfeni staly odpovédi
informantek na 8 otadzek tykajicich se pozadavki rodict smérovanych na pedagogy
vzhledem k nemoci ditéte. K otazkam ¢. 5 a 8 byly informantkam nabidnuty alternativy

odpovédi s prosbou o dopliujici vysvétleni.

1) CO JE PRO VAS DULEZITE, ABY PEDAGOG VEDEL O NEMOCI VASEHO
DITETE?

Informantky byly pozadéany, aby sestavily potadi znalosti dle diileZitosti.

Na prvnich mistech vSechny informantky jmenovaly: znat priznaky akutnich
komplikaci, zejména hypoglykemie a umét na né zareagovat.

Napt. informantka B konkrétné fekla: ,, NejdulezZitejsi je znat rizika hypoglykemie a

3

hlavné schopnost jejiho okamzitého resent. *
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Informantka C (2 déti) obdobné odpovédéla: |, Stézejni je schopnost rozpoznat
priznaky hypo — i hyperglykemie, umét poskytnout prvni pomoc pri techto stavech. *
Informantka G shrnula: ,, Zdklad je znalost akutnich komplikaci, jak je rozpoznat a
dokazat je resit, umet jim i predchazet — prevence.

Informantka J zobecnila: ,,Kazdy ucitel by mél veédet, jak se chovat v pripadé
zdravotnich problémii.

Informatnky O, R v souvislosti se znalosti akutnich komplikaci obdobn¢ fekly: ,, Aby
prosté pedagog védel, co miize nastat, co ma udélat, kdyz...

Informantka S sd¢lila, Ze je pro ni dulezité: ,,... Aby si ucitelé vice vsimali ditéte v
hodinach, tak mohou poznat hypoglykemii. Aby védeli, co délat kdyz nastane. Méli by
mit nachystanu 1. pomoc (dzZus, suSenky), kontrolovat zda svaci, zkontrolovat davkovani

3

na peru... "

14 informantek (A, C, D, E, H, I, K, L, P-V) pii tom hovofilo o rozpoznani piiznaki

u konkrétniho ditéte, ne o obecné znalosti akutnich komplikaci DM1.

Obecné znalosti (na zakladni trovni) o podstaté onemocnéni a rezimovych
opatienich zminovaly samostatn¢ informantky A, D-H, J, L, P, U. Tedy spise
informantky, jejichZz déti onemocnély DMI1 v niz§im veéku, kdy nejsou schopné
spolupracovat na péci o své potieby. Konkrétné€ uvedly:

Informantka A: ,, Mél by zndt podstatu onemocnéni, jak je ovlivnéna hladina glykemie,
tedy vztah mezi mnozstvim inzulinu, jidla a pohybu. “

Informantka D: ,,Je také dulezité, aby ucitel znal casovani a pravidelnost stravovani a
pichani inzulinu, kdy a jak se mohou spalit cukry.

Informantka G doplnila: ,, ... zakladni znalosti kolem pohybu a doplnovani sacharidii,
zakladni znalosti o inzulinu a nutnosti se po aplikaci najist.

Informantka E: ,, Mél by hlavné védet, co to vithec DM1 je. Vsichni si mysli, Ze nesmi
sladké a drzi dietu...

Informantky F, H, J, U shodné povazuji za dulezitou ,,zdkladni znalost problematiky
DMI, co je DM1.

Informantka L konkrétné popsala: ,, Pedagog by mél védet, co cukrovka je a jak se
K tomu chovat. Napr. Ze v pripade tézkého ,hypa’ ¢i hyperglykemie, kdyz je dité

¢

V bezvédomi, zavola nejdriv sanitku a pak rodice.
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Informantka P dodala: ,, Aby ucitel veédél, zZe ditéti miize byt Spatné, co zpiisobuje
nevolnost, Ze musi podat jidlo, Ze nesmi dité pustit ze Skoly samotné, pokud je mu

nevolno, Ze musi mit s sebou jidlo na vychazku apod. “

Dle informantek B, H, M, N, T, U by m¢l pedagog také védét, ze dité s DM1 se
v pripadé akutnich komplikaci potfebuje najist, napit a dojit si na WC i béhem
vyuky.

Piikladem je odpovéd’ informantky B: ,, Benevolence vici jedent pri hodiné. Méla by to
byt samoziejmost.

Informantka U dodala: ,, ... také by meli vedet, zZe je treba umoznit ditéti dodrzovani

Jjidelniho a pitného rezimu. *

Pro informantky A, I, J je dulezité, aby se pedagog Fidil instrukcemi rodicu, ,, aby
respektoval domluvend pravidla“ — z odpovédi informantky J.

Informantka A: ,,Je dulezité, aby pedagog umeél aplikovat inzulin dle mych instrukci,
odmerit mnozstvi jidla dle mych instrukci.

Informantka I: ,,Po Spatnych zkuSenostech z MS bych zejména chtéla, aby se Fidili

mymi instrukcemi, prip. mi zavolali, kdyz si nejsou jisti.

Informantka J v odpovédich uvedla: ,,Diilezitd je také komunikace mezi ucitelem,
Skolou a rodicem dia ditéte. Je diilezité postupovat dle aktuadlni dohody s rodicem, dle

I3

instrukci...*

Dobrou zkuSenost s komunikaci prostiednictvim mobilniho telefonu v odpovédich
uvedly informantky K, L.:

Informantka K vsak hovotila spiSe o komunikaci s dcerou nez s pedagogem: ,, Nejvic se
nam osvédcilo dat dceri mobilni telefon, protoze ona na sobé zménu poznd, do Skoly
nosi glukometr a zatim jsme se nejlépe domluvily spolu. Nez ho dostala, tak jsem
vetsinou na zavolani ucitelky prijela resit situaci do Skoly osobné. Telefon nosi do Skoly

se souhlasem ucitelky, vysla nam velice vstric. *
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Informantky B, C, E, S mezi dilezité zaradily také seznameni spoluzaka se situaci
ditéte s DM1, vytvorit vhodné prosti‘edi ve tfidé a nevyclenovat dité z kolektivu ani
z aktivit.

Informantka B konkrétné vysvétlila: ,, Nevyclenovat dité z ¢innosti, naopak se chovat
,normalné’ a nabadat k tomu i spoluzaky. Dité miize o své nemoci zpracovat referdt a
predejit tim zirani a zbytecnym otazkam. Nadnesené receno ,z chudaka hrdinou’. Otazky
pak také prijdou, ale uplné jiné.

Informantka E tekla: , Ucitel by se mél snazit vytvorit ditéti prostiedi, ve kterém se
bude citit jako kazdy jiny Zak. *

Informantka G popsala: ,, Mel by umét zviddnout déti v pripadé jejich Spatné
komunikace s dia ditétem. Umét vysvetlit onemocnéni a snazit se dité radit mezi ostatni,
nedélat vyjimky, aby dité nevybocovalo z kolektivu.

Informantka S vyjmenovala: ,, Informovat zbytek tridy. Nevyclenovat dité z aktivit, jen
vetsi pozornost venovat ditéti pri TV a jinych pohybovych cinnostech. “

Informantka P shrnula: ,, 4by pedagog vic nez na cukrovku dbal na celkovou pohodu ve
tride a na dite, nez aby umél mérit glykemii — toto md mozna veétsi vliv nez schopnost

I3

obstarat cukrovku.

Znalost prace s glukometrem mezi dulezité zafadily informantky A, C.

Informantka C pfidala také praci s inzulinovym perem.

Informantka L na zavér shrnula: ,, Pedagog by, myslim, mél byt pristupny
k zodpovédnosti. Znat dité, se kterym pracuje, a cukrovka k ditéti patii, tzn. znat dité

rovnd se zndt priznaky. *

Shrnuti idaju ziskanych porovnanim odpovédi na otazku ¢. 1:

Dle dotazovanych rodic¢t déti s DM1 je zasadni, aby pedagog znal priznaky
akutnich komplikaci a umél na né zareagovat. Vhodné je, aby toto rozpoznal u
konkrétniho ditéte, ne aby znal obecné informace o pfiznacich akutnich komplikaci
DMI1. Diéle je dulezité, aby byl pedagog vybaven obecnymi znalostmi (na zakladni
urovni) o podstaté onemocnéni a rezimovych opatienich. Pocital s tim, ze dité
s DM1 se v pripadé akutnich komplikaci potifebuje najist, napit a dojit si na WC i

béhem vyuky a umoznil ditéti dodrZovani reZimovych opatieni.
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Pro dotazované rodice je také dilezita vzajemna komunikace a respekt
pedagoga k dohodnutym pravidlim. Pedagog by se mél v ramci spoluprace ridit
instrukcemi rodice v souvislosti s DM1. Pokud pedagog dopomaha ditéti s péci o
DMI1 m¢l by umét pracovat s potifebnymi pomuckami.

Dulezité je pro informantky také prostfedi. Pedagog by se dle vyjadieni téchto
rodict mél snazit vytvorit vhodné prostredi ve tridé, seznamit spoluziky se situaci

ditéte s DM1 a nevy¢lenovat dité z kolektivu ani ze spoleénych aktivit.

Dalsi tii otazky zjisStovaly ocekavani rodi¢t tykajici se pfistupu pedagog
k ditéti s DM1.
2) JAKA SPECIFIKA V PRISTUPU K DITETI OCEKAVATE OD PEDAGOGU
Z HLEDISKA ULEV VE VYUCE?
Vsechny informantky shodné odpovédé€ly, ze neocekavaji tlevy ve vyuce.
Informantka A blize popsala: ,, Ucitel by si mél byt védom toho, Ze vykyvy hladin
glykemii ovliviiuji schopnost soustiedeéni, naladu a vykonnost. Jinak Zzadnda omezeni ve
smyslu ulevy od skolniho programu neocekavam a nepreji si je.
Obdobn¢ informantka C (2 déti) dodala: ,, Pouze brat ohled na mozné spatné glykemie.
S uciteli mam dohodu, ze dité je v takovéem pripadé omluveno z psaného ci ustniho
zkouseni.
Informantka F vyzaduje ulevy pouze v ptipadé akutnich komplikaci DM1 a vzhledem
k ADHD.
Informantka V upozornila: ,,Z hlediska vyuky myslim, Ze nejsou nutné ulevy. Pouze pri
TV by mél vyucujici respektovat glykemii. Pri nizké se musi dité dojist a pockat, nez
vystoupda na bezpecnou hodnotu pro pohybové aktivity. Pri vysoké glykemii neni vhodné,

¢

aby dité sportovalo.

Shrnuti idaju ziskanych porovnanim odpovédi na otazku ¢. 2:

VétSina dotazovanych rodici neocekava od pedagogl zadna specifika v ptistupu
k ditéti s DM1 z hlediska tulev ve vyuce. 4 informantky upozornily na fakt, ze akutni
komplikace mohou ovlivnit ,,schopnest soustiedéni, ndladu a vykonnost“ (z
odpovédi informantky A). Dle téchto rodicii je tfeba, aby toto pedagog respektoval a

napt. omluvil dit€ z psaného, Gistniho zkouseni ¢i z pohybovych aktivit.
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3) JAKA SPECIFIKA V PRISTUPU K DITETI OCEKAVATE OD PEDAGOGU
Z HLEDISKA REZIMU DNE V RAMCI BEZNE VYUKY?

Informantky A-D oc¢ekavaji, Zze détem bude umoznéno najist se, napit se a dojit si na
WC, kdyz potiebuje, v ptipad¢ akutnich komplikaci.

Informantka A konkrétné tekla: ,, Dite by mélo mit ndrok jist, pit a pouzivat toaletu
kdykoli, nikoli pouze o prestavkach. *

Informantka B obdobn¢ doplnila: ,, Dité musi mit moznost jist pii hodindach v pripadé
potieby, popripadé i moznost chodit bez omezeni na WC. Aby ucitel védél, ze kdyz

glykemie nejsou ok, miize potreba moceni byt casta, ze si dité nevymysli.

Informantky C (2 déti), D, E, G ocekavaji, ze dit¢ bude mit také dostatek Casu a
vhodného prostoru k méteni glykemie a aplikaci inzulinu.

Tak informantka C (2 déti) odpovédéla: ,, Dité musi mit ¢as a prostor na jidlo, méreni
glykemie a aplikaci inzulinu kdykoliv to potrebuje. **

Informantka E dodala: ,,Je treba umoznit ditéti v Klidu reagovat na ,hypo 'nebo ,hyper’

i V hodiné i pri pisemkdch apod.

Informantky F, H, I, J, L, M, N v podstaté¢ shodné odpovédély, ze je v ramci bézné
vyuky vzdy tieba respektovat specifické potfeby ditéte, zejména v pfipadé akutnich

komplikaci.

Informantka K odpovédéla: ,,Z hlediska reZimu jsme zatim také Zadné ulevy
nepotrebovali, nastésti nam obéd vychazi na spravny cas, jen dopoledni svacinu mdame

‘

trochu posunutou, ale to neni velky problém.

Odpovedi informantek, jejichz déti onemocnély DM1 jiz v dobé dochazky na 1. stupeni
Z8 se vyrazné lisi.

Pouze informantka U také uvedla: , Je treba ditéti umoznit jist a pit i behem
vyucovani.

Informantka R ocekava ,,uvolnéni na obéd, kdyz je dopoledni vyucovani delsi*.

Stejné tak uvedla informantka V: ,, Je nutné umoznit ditéti véasny odchod na obéd. **
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Informantka T odpovédéla: ,, Wucovani ma zatim pouze do 12:30, takze na obéd drive
poustet nepotrebuje, ale na 2. stupni to budeme vesit. Pripadné probléemy resime behem

¢

dne dle situace, obvykle telefonicky primo se synem a pak s ucitelkou.

Zadna specifika z hlediska rezimu dne neo&ekavaji informantky O, P, S.

Shrnuti udaju ziskanych porovnanim odpovédi na otazku ¢. 3:

4 informantky neocekavaji zadna specifika v pfistupu pedagoga z hlediska
rezimu dne v ramci bézné vyuky.

5 informantek oc¢ekava, ze ditéti s DM 1 bude umoznéno najist se, napit se a dojit
si na WC, kdyz potiebuje, v ptipad¢ akutnich komplikaci.

4 informantky také ocekavaji, ze dit€¢ s DM1 bude mit také dostatek Casu a
vhodného prostoru k méteni glykemie a aplikaci inzulinu.

3 informantky ocekdvaji, ze dit¢ s DM1 bude uvolnéno na obéd béhem
vyucovani, pokud bude dopoledni vyucovani delsi (minéno 6 vyucovacich hodin).

7 informantek ocdekava, Ze pedagog bude v ramci bézné vyuky respektovat

specifické potieby ditéte, zejména v piipad¢ akutnich komplikaci.

V odpovédich na otazku €. 3 jsou patrné rozdily. Je mozné soudit, Ze vyplyvaji
z pohledu matky na schopnost ditéte samostatné naplnit své specifické potieby.

Dotazované matky déti predskolniho véku ¢i matky déti, které v pfedskolnim
véku onemocnély DM, projevily v odpovédich vétsi potfebu jmenovat specifické
potteby svého ditéte.

Dotazované matky déti, které onemocnély jiz v dobé povinné $kolni dochazky,
zfejmé vice spoléhaji na schopnost ditéte zajistit své specifické potfeby samo.

Obdobnou situaci popsala v rozhovoru edukacni sestra R. Sitova (citace viz kap.
4.3.1 Zajisténi specifickych potieb déti, zakti s DM1 ve Skole). Rodice, jejichz déti
onemocnély v predSkolnim véku, jsou zvykli starat se o0 nemoc ditéte sami. Jsou zvykli
mit ,,v§e pod kontrolou®. Pieddni zodpovédnosti jiné osobé je pro né obtizné — ,, tézké
V tomhle vérit viastnimu ditéti, natoz cizi osobé, kterd ma na starosti dalsich 25 deéti* (z
rozhovoru s informantkou H). Pedagog by ve spolupraci s rodicem mél byt v tomto
ohledu vnimavy, svym pfistupem mize rodice pii predavani kompetenci vyrazné

podpofit. Jak vysvétlila informantka L v odpovédi na otazku €. 1: ,, Pedagog by, myslim,
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mél byt pristupny k zodpovednosti. Znat ditéte, se kterym pracuje, a cukrovka k diteti

patri, tzn. zndt dité rovnd se zndt priznaky.

4) JAKA OPATRENI OD PEDAGOGU OCEKAVATE V RAMCI
VYJIMECNYCH AKTIVIT (VYLETY, EXKURZE) PORADANYCH
SKOLSKYM ZARIZENiM?

Informantky D, F, H, M, N, O, R, S, V déti na vyjime¢né aktivity doprovazeji. A to
Vv ptipad¢, ze jde o aktivity spojené se sportem, celodenni nebo trvaji vice dni.
Informantka D dodala: ,, Vzdy se dohodnu s ucitelkou o vhodnosti ucasti, pripadné se
ucastnim také. *

Informantka S doplnila: ,, Zatim si ucitelé vyzadali miij osobni doprovod, protoze je to
prvni rok s diabetem. Casem se to moznd odbourd. *

Informantka K tekla: ,, Na celodenni skolni vylet jsem s dcerou radéji jela, kratkodobé
exkurz, ¢i vylety zvladala sama — jen jsem vzdy ucitelku prosila o pripomenuti dopoledni
svaciny. Plavecky vycvik, pri lécbé perem, zviadala dcera také sama. Nyni pri pumpé
jezdim na plavecky vycvik s dcerou, ale to hlavné z ditvodu, Ze mame pumpu kratce a
jesté doladujeme davky atd.

Informantka V blize vysvétlila: ,,S dcerou absolvujeme jako dohled mimoskolni
aktivity trvajici vice dni — napr. sportovni soustredeni. Dcera chodi do sportovni tridy.
Jednodenni vylety, exkurze uz zvladne sama. Vidy jsem na telefonu.

Informantka P tekla: ,, Na Skolu v prirode doprovodil otec, jednodenni vylety zviada

I3

sam, vzdy poprosim pedagoga o zvySeny dohled a ja jsem na telefonu. *

Informantka B v odpovédi rozlisila ocekavani dle veéku ditéte: ,, V' mladsim véku
moznost ucasti matky nebo ve starsim véku vedet, ze dite potrebuje vetsi dohled a
zachovani pravidelnosti jidel... ja jezdila v 1. a 2. tride na vsechny Skolni akce, ted’ uz

3

doprovazim dceru jen na skoly v prirodé — i kvili DM1 a i kwviili celiakii.

ZvySeny dohled na zakladé dohody s rodi¢em (jak jiz bylo uvedeno u informantek B,
D, P) o¢ekavaji také informantky A, J, G, U, T.
Informantka A: ,,Zde ocekdvim zvysenou pozornost pedagoga diky veétsimu riziku

‘

hypoglykemie, napr. vyzaduji castejsi mereni glykemie.
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Informantka J: ,, V pripadeé vyletii mimo Skolu ocekavam dohled dle aktualni dohody s
rodicem, dle instrukci, pripadné alespon mirna povédomost o stravé diabetika — na
vlety mame vypracovany jednoduchy itinerar vcéetne zakladnich pokynu, ktery by meél
ucitel respektovat a dohlédnout na jeho dodrzeni.

Informantka G shrnula: ,, Ocekdvam, ze ucitel bude mit dité ,na ocich’. Bude umeét
zasahnout v pripadé ,hypo’ nebo nevolnosti. *

Informantka U doplnila: ,, Ocekdvam zvyseny dohled, kontrolu dodrzeni jidelniho
rezimu a vzdy se dohodneme o casovém planu. “

Informatnka T dodala: ,, Skoly v prirodé se neziicastiiujeme. Ostatnich jednodennich

Skolnich akci — vylet, zavody atd. se zucastiuje. Mame s pani ucitelkou vzdy dohodu, co

se bude dit. Jsme na telefonu. Syn miiZe mit u sebe mobilni telefon.

Informantka L popsala konkrétni situaci: ,, Kdyz dcera spala ve Skole, prijela jsem za

ni jen vecer a rano, privezla jsem jidlo.

Informantka E stru¢né odpovédéla: ,, Ocekdvam, ze dité budou brat s sebou,
nevylucovat ho z kolektivu.

Informantka C (2 déti) upozornila: ,, Ne kazdy vyucujici je ochoten vzit si diabetika
sebou na vylet ¢i exkurzi. V pripadeé, Ze si dité vezme, je na rodicich, aby pustili na vylet
dite jen s dobrou kompenzaci diabetu a s potrebnymi zdsobami jidla, s priikazem
diabetika, s nabitym mobilem a s telefonnimi c¢isly na rodice, osetrujiciho lékare a aby
ucitel, ktery si diabetika bere sebou na vylet, mél zakladni znalosti o diabetu.
Informantka | vypravéla Spatnou zkuSenost s nedodrzenim instrukci ze strany
pedagoga MS v piipadé dopoledni exkurze: , Minuly tyden se ziicastnil vyletu pro
predskolaky, instruovala jsem ucitelku, v kolik ma zmeérit glykemii a poprosila ji, aby
synovi dala pil rohliku, pokud bude mit pod 4,0 mmol/l. Meél 6,4 mmol/l a ucitelka mu
dala cely rohlik. Rekla mi, Ze ho chtél. Pritom jsme se tolikrdt domlouvali na tom, Ze syn
jesté neni schopen tohle odhadnout. Mockrat jsem ji prosila, aby se ridila mymi
instrukcemi. “ V ptipadé vyjimeénych aktivit sviij doprovod nabidla, ale pedagogové si

jej nepiali.
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Shrnuti ddaju ziskanych porovnanim odpovédi na otazku ¢. 4:

8 dotazovanych rodict své déti na vyjimecné aktivity doprovazi, pokud jde o
aktivity spojené se sportem, celodenni nebo trvaji vice dni.

Celkem 8 informantek ocCekava zvySeny dohled pedagoga V piipadé
vyjimecnych aktivit pofadanych Skolskym zafizenim. Upozornuji na dullezitost
komunikace pedagoga srodicem. Je dulezité seznamit rodie s programem
pripravované aktivity, aby mohli pfizpusobit jidelni plan ¢i inzulinovy program. Je
vhodné konzultovat ¢asovy plan tak, aby déti s DM1 mohly dodrzet rezimova
opatieni, pfip. se rodi¢e mohli zodpovédné rozhodnout, zda se dit¢ aktivity zacastni
(zda viibec, samo ¢i s doprovodem).

V neposledni fad€ informantky znovu upozoriiuji, Ze je tfeba se Fidit jejich
instrukcemi. V ptipadé potieby jsou obvykle ,na telefonu”. Dle odpovédi iniciativu

pedagoga v podobé¢ telefonické konzultace ocenuji.

5) JAKY ZPUSOB PREFERUJETE PRI PODAVANI INFORMACI O DM1
SPOLUZAKUM DIiTETE A JAK JE DLE VAS VHODNE PREZENTOVAT DIiTE
S DM1V KOLEKTIVU SPOLUZAKU?

Tento dotaz byl zaméteny na téma piedani informaci spoluzakim ditéte s DM1 a
celkovy ptistup pedagoga k prezentaci ditéte s DM1 v kolektivu vrstevnikii.

Informantkam byly nabidnuty alternativy odpovédi:

,chudacek* — tzn. dité, které je potieba vice chranit;

,hrdina® — tzn. dité, které je statecné a zvlada toho vice nez vétSina z nas;

,hormalka® — tzn. dité, které je sice nemocné, ale je jako kazdy z nas.

Vsechny informantky uptednostiiuji, aby dité bylo prezentovano jako dité, které je sice
nemocné, ale je jako kazdy z nas.

Informantka L primo tekla: ,, Kazdy md néco, ja tieba bryle.“ Obdobné se v rozhovoru
vyjadfila vétSina informantek.

Informantka R struéné¢ odpovédéla: ,, Wysverlit spoluzdakim projevy hypo- a
hyperglykemie, jak na né reagovat a pak uz prezentovat normalné. *

Informantka A blize vysvétlila: ,, Preferuji otevieny pristup, spoluzaky co nejdrive

sezndamit s onemocnénim i opatienimi, které nemoc vyzaduje, tim spoluzaci ztrati zajem
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i zvedavost. Pokud spoluzaci o nemoci vedi, mohou upozornit ucitele napr. na priznaky
hypoglykemie u ditete. *

Informantka G dodala: ,,Nemdm rada, pokud svym chovinim ucitel zpisobuje
vybocovani ditéte z béznych koleji obycejného zZaka. *

Obdobn¢ informantka B: ,, Nevyclenovat dité z cinnosti, naopak se chovat ,normdlné’ a
nabadat k tomu i spoluzaky. Dite miize o své nemoci zpracovat referdat a predejit tim
zirani a zbytecnym otdazkam. Nadnesené receno ,z chudaka hrdinou’. Otazky pak take
prijdou, ale uplné jiné.

Informantka D vnima prezentaci ditéte s DM1 takto: ,,Je to normalni nemoc, ale musi
se u toho mérit a pichat inzulin a spoluzdaci mu musi pomoci a nahlasit to ucitelce,

3

pokud mu nebude dobre.

Nékteré informantky ve svych odpovédich také popsaly pfistup samotnych spoluzakt a
vyvoj jejich nédzoru na dit¢ s DM1.:

Informantka E: ,, Normadlka. Ucitelka détem vysveétlila, co to je cukrovka a jak se léci,
co znamend ,hypo’a jak se mohou zachovat. Déti to berou jako samoziejmost.
Informantka S: ,, Prezentovat jako normalni bézné dité. Jako ostatni. Spis je vnimdno
spoluzaky jako hrdina, Ze dokdze sam sebe pichnout. *

Informantka C (2 déti): , Dcera — diabeticka navstévuje 5. tridu A spoluzaci o
cukrovce vi uz od 1. tridy. Jejich ndazor na dcerinu nemoc se za 5 let zmenil. V' 1. tride
byla dcera za hrdinku, Ze si dokdze sama pichat inzulin, ve 2. tridé byla chudinka,
protoze si ty injekce musi pichat porad a pak uz to spoluzaci prestali 7esit a dnes je pro

ostatni spoluzaky normalni holka. Syn je v 1. tridé a mezi spoluzaky je za hrdinu.

Informantka K popsala individualitu svého ditéte takto: ,, Myslim si, Ze dceru berou ve
Skole normalné. Dcera je emotivni clovek a ze vseho, co se ji podari, ma velkou radost,
kterou dava najevo. Ucitelka méla ze zacatku strach, zda ji to nedéla problém, ale
ujistili jsme ji, zZe to stejné neovlivnime a Ze chceme, aby pri beznych situacich méla
Stejny pristup jako ostatni deti.

Informantky L, U hovotily o skvélém ptistupu ucitele.

Informantka L: ,, Pani ucitelka hned 1. den, kdyz rodice byli ve tridé s detmi, to

ozndmila perfekiné détem i ostatnim rodiciim. Dcera piestoupila s 10 détmi z MS, takze

Jjiznali.*
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Informantka U: ,, Nase pani ucitelka ma k situaci skvély pristup, hned prvni den po
navratu do Skoly bylo spoluzakim vse vysvétleno, hlavné ,hypo’ a co miizou délat.
Nevim dosud o Zadném probléemu. Absolvuje vsechny aktivity jako ostatni — Skolni

wylety, exkurze, télocviky.

Informantka O vypravéla o konkrétni zkusenosti: ,, Ze zacdtku jsem méla trochu obavy,
jak budou syna vnimat. Po 2 tydnech jsme Sli ze skoly se synovym spoluzakem, mél
Zizen. Syn mu nabidl svoji vodu. Spoluzak se zeptal: ,A ty ses z té lahve napil? Mohl
bych se nakazit?’ Po téhle zkuSenosti jsem konzultovala s ucitelkou potiebu informovat
spoluzaky a pak jsme spolecné predali détem zakladni informace. Je to urcité nutné.

Informantka P seznamila se situaci spoluzaky sama: ,, Ozndmila jsem to vSem
spoluzakiim i rodicum. Zpocatku byl za hrdinu, sam se vytahoval. Jinak jsme vzdy

prezentovali normalné. Vsichni to védi a nikdo si toho moc nevsima. *

Shrnuti idaju ziskanych porovnanim odpovédi na otazku ¢. S:

Vsechny informantky preferuji, aby dit¢ bylo prezentovano v kolektivu
vrstevnikl déti ,,normalné* — jako dité, které je sice nemocné, ale je jako kazdy z nas.
Mnohé v rozhovoru piimo uvedly: kazdy je néjaky, kazdy ma néjaké specifika.

12 informantek odpovédélo, ze je tieba spoluzaky co nejdiive seznamit se
zakladnimi informacemi o DMI1, popsat jim projevy akutnich komplikaci a
vysvétlit jim, jak na né reagovat.

Z pohledu autorky vSak neni mozné pienaSet na spoluzdky zodpovédnost, jak
uvedla informantka D: ,, ...spoluzdci mu musi pomoci a nahlasit to ucitelce, pokud mu
nebude dobre.* Je idedlni, pokud spoluzédci o ptipadnych obtiZich ditéte s DM1 vi,

vnimaji je a informuji pedagoga, ale neni mozné to od nich automaticky oc¢ekavat.

6) JAK JSOU INFORMOVANI OSTATNI (UCITELE, PERSONAL, ZACI) VE
SKOLE? A ZDA VUBEC CHCETE, ABY SE O VASEM DITETI VEDELO, ZE
MA DM1?

Také v odpovédich na tuto otdzku se informantky shoduji. VSechny informantky
odpovédéli, Ze ostatni ve Skole jsou informovéni. A to zejména vSichni pedagogové,

kteti s ditétem s DM1 pracuji, zaméstnanci Skolni jidelny a ostatni déti, Zaci.
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Vsechny informantky osobné piedali potiebné informace pedagoghm a dalSim
zaméstnancim Skoly. VEtSina z nich nabidla pedagogim také literaturu k prostudovani.
Vyjimkou jsou informantky G, R. Tyto proskolily pedagogy pouze osobné.
Informantky D, E proskolily pouze pedagogy, kteii s ditétem piimo pracuji. Ostatni jsou
informovani alespon ,,zbézne “ (z rozhovoru s informantkou D). V piipadé informantky
E: ,, Ostatni ucitele informuje tridni ucitel. Chci, aby vedeli, ze mé dite ma DM1. *
Dle vyjadieni vSech informantek je tfeba, aby ostatni zaméstnanci, pfip. 1 déti, zaci ve
Skole uméli zareagovat v piipadé akutnich komplikaci, aby si byli védomi specifickych
potieb ditéte s DM1.
Informantka A vysvétlila: ,, Ano, vSichni, kdo prichazi s ditétem do styku, by méli byt
proskoleni (minimadlné v tom, jak postupovat pri hypoglykemii) — dulezité je to hlavné u
telocvikar, trenérii, ale i vedoucich krouzku a druzinarek. Ostatni pedagogové sboru
musi minimalné o nemoci ditéte védet. Stejné tak musi byt proskoleni zaméstnanci Skolni
Jjidelny, aby vedeli, jak odvazovat jidlo.

Kazdé dite ma vsak své specifické potreby a kazdy rodic se ,stara’ 0 cukrovku
ditete svym zpusobem. Domnivam se proto, Ze ndcvik cinnosti a znalosti souvisejicich
S diabetem konkrétniho ditéte je zodpovédnosti rodice — ten by mél ucitele zaskolit.
Informantka C (2 déti) ke zpusobu piedavani informaci fekla: ,, Na zacdtku kazdého
Skolniho roku se schazim s vyucujicimi, kteri uci deti a s vedouci Skolni jidelny a jenom
si pripomeneme nastavend pravidla a zodpovim vSechny dotazy ucitelii, v prithehu roku
Jjsem kdykoliv otevienad dalsim schuzkam.
Informantka K dodala: ,, Informovdani jsou ve skole i ve Skolni jidelné vsichni. Netajime
se S touto informaci, naopak i dceri vysvétlujeme, zZe se nemd za co stydet a ze je
diilezité, aby lidé kolem ni o jeji nemoci vedeéli. *
Informantka P odpovédéla: ,, Vsechny jsem proskolila, obtize jsme méli hlavné
S kucharkami. Nakonec jsem podepsala, zZe pokud mu néco bude, nenesou
zodpovednost.
Informantka V doplnila: , Ucitelé, personal skolni jidelny i Zaci informovani jsou.
Myslim, ze pak jsou schopni lépe poskytnout prvni pomoc, eventudlné komunikaci se

zachrannou sluzbou. *
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Shrnuti ddaju ziskanych porovnanim odpovédi na otizku €. 6:

Dotazované matky se shoduji, Ze je tfeba, aby i ostatni ve Skole védéli, ze dité
mé& DM1. Mohou pak poskytnout pomoc v piipadé¢ akutnich komplikaci a také si jsou
veédomi specifickych potfeb déti s DM1.

Vsechny informantky preferuji osobni proskoleni zaméstnanci Skolského
zatizeni. Obvykle nabizeji také odbornou literaturu k prostudovani.

Mnohé informantky se vramci odpovédi zminily o problémech, neochoté¢

zamestnanct Skolni jidelny. Téma je podrobnéji popsano Vv Piiloze 1.

7) JAKA JE VASE IDEALNi PREDSTAVA ZAJISTENi PECE O DITE S DM1
VE SKOLE?

Kazdy rodi¢ v odpovédi vyjadril své individudlni idealni predstavy o zajiSténi
specifickych potieb svého ditéte.
Z odpovédi informantek A—-E, G, J-M, O, P, S-V vyplyva, Ze ve velké mife zaleZi na
ditéti samotném — na jeho veku, individudlnich schopnostech, samostatnosti. VSechny
informantky se shoduji, Ze je tieba dité v samostatnosti tykajici se naplnéni vlastnich

poti‘eb podporovat.

Informantky, jejichZ déti jsou v predskolnim ¢i mlad$im Skolnim véku, maji obvykle na
zajiSténi péci ze strany pedagogl vétsi naroky. Idedlni predstavy téchto informantek
koresponduji s dopomoci ¢i ¢aste¢nou dopomoci tak, jak bylo popsano v kap. 4.3.1
Zajisteéni specifickych potteb déti, zaki s DM1 ve skole.

Informantka A: ,, Pedagog by mél alespori v MS a na nizsim stupni ZS zodpovidat za
pravidelné mereni glykemii, aplikaci inzulinu a konzumaci jidla. Neni vsak v jeho silach
nad vecmi premyslet — tyto cinnosti by mel mit ucitel a dité zautomatizované a
synchronizované. Myslim, Ze ukolem rodice je co nejvice uciteli zjednodusit cinnosti,
které po ném rodic¢ vyzaduje, tzn. jednoduché instrukce, tabulky, dobre dohledatelna
telefonni cisla apod.

Na uciteli si nejvice cenim toho, kdyz dobre rozeznd priznaky pocinajici
hypoglykemie a vias zareaguje — to vyzaduje od ucitele, aby dité dobre znal, vice ho
sledoval a aby mél , selsky rozum’.

Stejné tak ocenuji, kdyz ucitel o nemoci komunikuje, pta se a v pripade, kdy si

¢

neni jisty, zavola a poradi se.
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Obdobné svou predstavu o zajisténi péce popsaly informantky B-F, H, I, L, M. Pro
mnohé z téchto matek je obtizné si i predstavit, Ze by na néco takového mély narok
(minéno narok na aktivnéjsi zapojeni zaméstnancti Skol do zajisténi specifickych potreb
ditéte). Jejich realna zkusenost se zaméstnanci $kolskych zafizeni se lisi. Casto rodice
zajistuji specifické potteby svého ditéte sami i v ramci Skolni dochazky. K idedlni
predstavé s aktivnéj$Sim zapojenim pedagogl, asistentd (osobnich ¢i pedagoga) dospély
az s nékolika dopliujicimi otazkami. Napt. informantka F zprvu vyjadiila: ,,Jsem
spokojena, jak to je. Vim, Ze na nic nemam narok...

Informantka | vzhledem ke svym $patnym zkuSenostem s pedagogy MS fekla:
,, Myslim, Ze kdyby vice spolupracovali a byli méné negativné nastaveni jiz po zdachytu

DM]1, slo by vse lépe.

Informantky B, C, D, F, H, I, M, N, R by ocenily pfitomnost asistenta (osobniho ¢i
pedagoga), ktery by mél zajisténi specifickych potieb ditéte s DM1 na starosti.
Informantka N dodala: ,, Bylo by fajn, kdyby asistenti pedagoga byli dostupnéjsi. Stali
by se kontaktni osobou pro dité s DM1 a vSechny, kdo se péce ucastni — rodice, ucitele,

kucharky. Fungovali by jako KOMUNIKACNI MOST. “

Informantka D dodala: ,, Asistent pedagoga je hezkd véc, ale je to hodné individualni,
aby se pak dité necitilo , jiné’— izolované od spoluzaki. *

Obdobné piitomnost asistenta komentovala informantka A: ,, Myslim, Ze pritomnost
asistenta pedagoga situaci neresi. Jednak neni vidy a vsude a jednak jeho pritomnost
nevede dité k samostatnosti v péci o jeho vlastni diabetes. Navic si myslim, Ze asistent

3

dite od ostatnich deéti izoluje a stigmatizuje ho. "

Informantka G vzdy zajistovala péci o dité sama a vnima to jako idealni, dokud dité
neni dostateCn¢ samostatné. Svoji odpovéd zakonCila: ,,Inzulin bych nedavala na
starosti uciteli, neverim ve spravnou aplikaci. *

VSechny ostatni informantky ve své idedlni pfedstavé zminily kvalitni komunikaci a
ochotu ke spolupraci ze strany pedagogi. Znovu opakovaly, jak dalezité pro n¢ je,
aby pedagog respektoval dohodnuta pravidla a Fidil se jejich instrukcemi

v souvislosti s DML1.
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Informantkam J, K, O, P, S-V ze strany pedagogli vyhovuje zajisténi péce formou
dohledu. Takto odpovidaly ptredevsim matky déti ve véku 9 let a vice.
Informantka U dodala: ,, Tuto otdzku resi ziejmé rodice mensich déti. Ji vim, ze pokud

by byl problém, tak mi daji védeét a umi pomoci pri hypoglykemii.

Shrnuti idaju ziskanych porovnanim odpovédi na otizku €. 7:

Odpovédi na otazku idealnich predstav zajisténi péce o dite¢ s DM1 ve Skole se
Casto podobaly odpovédim na ptredchozi otazky. Opét se opakovala témata: ochota ke
komunikaci a spolupraci, respekt dohodnutych pravidel a dodrZovani instrukci
rodi¢a v souvislosti s DM1 ze strany pedagoga. Lze se domnivat, Zze dotazovani
rodi¢e nevnimaji souc¢asnou situaci v tomto ohledu jako uspokojivou. Idealni predstavy
se li$i od realnych zkusenosti, které rodice v rozhovoru popisovali.

Redlna situace informantek i jejich déti v souvislosti se §kolni dochézkou bude
popsana v Priloze |. Ve skuteCnosti napf. vétSina matek déti s DM1 v predskolnim a
mladsim Skolnim véku dochézi do Skolského zatizeni aplikovat inzulin a ur¢it mnozstvi
jidla ke konzumaci. Pfi popisu své ideélni ptedstavy tyto matky hovofily o aktivnéjSim
zapojeni pedagogu Ci asistent (osobniho ¢i pedagoga) pri zajisténi specifickych
potieb déti s DM1 na urovni dopomoci ¢i ¢asteéné dopomoci obdobné, jak je popsano
Vv kap. 4.3.1 Zajisteéni specifickych potieb déti, zaki s DM1 ve Skole.

Odpovédi informantek potvrdily, Ze déti ve stfednim Skolnim veéku jsou v péci o
DM1 jiz samostatnéjsi. Ze strany pedagogt je tedy tfteba dohled, jak je popsano v kap.
4.3.1 Zajisténi specifickych potieb déti, zakti s DM1 ve Skole.

Pfi porovnani udajii také opakované vyplyva, Ze dotazovani rodice vnimaji
zajisténi specifickych potieb svych déti pedagogy jako nadstandardni, napf. informantka
F uvedla: ,,Vim, Ze na nic nemam narok...”. Téma bude také samostatné popsano

vV Piiloze 1.

8) CO BYSTE KONKRETNE ZMENILI VZHLEDEM K VASi REALNE
SITUACI?

Informantky E, K, U jsou se situaci spokojeny. Nevi, co konkrétn¢ by zménily.
Informantky A, B, I, K, S se shoduji, ze by bylo vhodné sniZit pocet déti, zaki ve

tiidach, pak by pedagogové mohli individuélné pristupovat k potfebam déti:
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Informatnka | dodala: ,, Vybirali jsme ZS, kde preferuji individudlni pristup a maji
meéné déti ve tride.

sloucent trid maji jinou pani ucitelku. Ve tride je 33 deéti. Mam pocit, Ze ji miij syn tak
trosku ,0btézuje’, ale moznd je to mij osobni nazor. Ted po nedéli jedeme na Skolu v

prirode, tak se sblizime i osobné vice, mozna pak bude situace naprosto jina. *

Informantky A, D, G, H, L, O, R, T by zlepsily informovanost pedagogi a také
zaméstnanci Skolnich jidelen.

Informantka L navic dodala: ,, Informovanost by bylo treba zlepsit i obecné. Vsichni
strkaji typy diabetes do jednoho pytle.

Obdobn¢ informantka T fekla: ,, Informovanost bych zlepsila vseobecné. Aby prosté
vSichni brali dite takové, jakeé je — kazdy jsme nejaky. Dulezitd je prosté komunikace!!
Informantka A dodala: ,, Myslim, Ze by také mohlo pomoci obecné proskolovini
pedagogii o potiebdach chronicky nemocnych déti, tedy nejen diabetikii, ale také
astmatiku, deti s celiakii, alergiki. Prospély by i castéjsi seminare prvni pomoci —

pichnuti hmyzem, klisté, krvaceni, urazy hlavy atd. “

Potfebu zlepSit komunikaci a také vétSi ochotu ze strany pedagogi vyjadiily
v odpovédi také informantky J, K, P, S, V.
Informantka J blize vysvétlila: ,, Myslim ochotu vyhovét individudlnim potrebdam
ditéte.
Informantka S mini, ze ,,je to o osobnim pristupu ucitele, ochoté a pochopeni. Myslim,
Ze v mensich skoldach s nizsim poctem Zakii ve tride je osobni pristup snazsi. *
Shrnuti idaju ziskanych porovnanim odpovédi na otazku ¢. 8:

3 informantky nemaji potiebu cokoli ménit vzhledem ke své realné situaci.

5 informantek odpovédélo, Zze pokud by mohly, snizily by pocet déti, Zaki ve
tiidach, aby pedagogové méli moznost individualné pristupovat k potiebam déti.

8 informantek by zlepSilo informovanost pedagogi a také zaméstnanci
Skolnich jidelen. 2 z nich také vSeobecné povédomi o DM1.

6 informantek hovofilo o potiebé zlepSit komunikaci a také vétSi ochotu ze

strany pedagogii. Téma asistentd (pedagoga ¢i osobnich) viz otazka €. 7.

93



5.1.6 Zodpovézeni VO1

Prvni cast vyzkumného Setfeni je zaméfena na rodice déti s DMI.
Prosttednictvim rozhovort bylo zjistovano, jakd ofekavani maji rodice déti s DM1
vzhledem Kk pedagogiim MS a 1. stupné ZS. Pro Gdely této &asti vyzkumného 3etfeni

byla formulovéna vyzkumna otazka:

VOL1: Jaka ofekavani maji rodice déti s DM1 vzhledem Kk pedagogim pii zajisténi
specifickych potieb déti s DM1 v pfedskolnim, mladSim a stfednim Skolnim véku

v ramci skolni dochazky?

Na zaklad¢ porovnani tdaji ziskanych v rozhovorech s 21 rodic¢i déti s DM1 lze
zodpovedét VOI.

Dotazovani rodice déti s DM1 vyjadiili vzhledem k pedagogim pfi zajisténi
specifickych potieb jejich déti v ramei Skolni dochazky nasledujici ocekédvani.

Pedagog by mél znat priznaky akutnich komplikaci a umét na né reagovat a
to spiSe u konkrétniho ditéte (nikoli obecné). Dotazovani rodice obvykle pedagogy
seznamuji s potfebnymi informacemi osobné (tedy o potfebach konkrétniho ditcte).
Vétsina rodict pedagogovi také nabidne odbornou literaturu k prostudovani, aby byl
vybaven obecnymi znalostmi (na zakladni urovni) o podstaté onemocnéni a
rezimovych opatienich.

Pedagog by mél respektovat specifické potieby ditéte, zejména v piipadé
akutnich komplikaci. Mél by pocitat s tim, Ze dit¢ s DM1 se v pfipad¢ akutnich
komplikaci potfebuje najist, napit a dojit si na WC i béhem vyuky. M¢l by umoZznit
ditéti s DM1 dodrzovani rezimovych opatieni, vetné uvolnéni ditéte s DM1 na obéd
béhem vyucovani, pokud bude dopoledni vyuCovani del§i (minéno 6 vyucovacich
hodin). Dotazovani rodi¢e ocekavaji, ze ditéti s DM1 bude v ramci Skolni dochazky
poskytnuto dostatek ¢asu a vhodného prostoru k zajisténi jeho specifickych potieb.

Pedagog by si mél byt védom, Ze akutni komplikace mohou ovlivnit také
schopnost soustiedéni, naladu a vykonnost ditéte s DM1.

Pedagog by dle ocekavani dotazovanych rodic¢ti mél byt otevieny ke vzajemné
komunikaci a spolupraci, respektovat dohodnuta pravidla a Fidit se instrukcemi

rodic¢u v souvislosti s DM1.
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Dotazovani rodie ocekavaji, ze se pedagog bude snazit vytvorit vhodné
prostiedi ve tridé. Nebude dité vy¢lenovat z kolektivu ani z aktivit.

Dotazovani rodice také ocekavaji, ze pedagog co nejdiive seznami spoluzaky se
situaci ditéte s DM1. Spoluzaci stejné€ jako ostatni (pedagogové a dalsi zaméstnanci) ve
Skole by mé¢li znat zakladni informace o DM1, projevy akutnich komplikaci a védét, jak
na n¢ reagovat. Obvykle jsou rodice ochotni na predani informaci spoluzakiim i
ostatnim spolupracovat. Dit¢ by meélo byt v kolektivu vrstevnikli prezentovano
,hormalne, tj. jako dité, které je sice nemocné, ale je jako kazdy z nas.

V piipadé vyjimecnych aktivit pofddanych Skolskym zafizenim by pedagog mél
seznamit rodice ditéte s DM1 s programem piipravované aktivity, véetné ¢asového
planu, a to zejména pokud jde o aktivity spojené se sportem, celodenni nebo trvajici
vice dni. Rodice jsou v ptipadé vyjimecnych aktivit pofddanych Skolskym zafizenim
obvykle ochotni zajistit doprovod nebo oc¢ekavaji zvySeny dohled pedagoga a v pripadé
potieby jsou piipraveni konzultovat situaci telefonickou cestou.

Cast dotazovanych rodi¢t déti s DM1 v predskolnim a mlad§im $kolnim véku
ocekava, ze pedagog ¢i asistent pedagoga poskytne ditéti s DM1 dopomoc ¢i alespon
¢asteCnou dopomoc se zajisténim jeho specifickych potieb. Pokud pedagog dopomaha
ditéti s péci o DM1, mél by umét pracovat s potiebnymi pomickami.

Dalsi ¢ast téchto rodicu si takovou dopomoc idedlné pfedstavuje. Redlné vSak
zajistuji specifické potreby svého ditéte i v ramci Skolni dochazky sami.

Jedna informantka z této skupiny rodic¢a by dle svych slov péci o DM1 svého
ditéte zajistovala sama, 1 kdyby méla moznost tuto zodpoveédnost pievést na pedagoga.

Dotazovani rodi¢e déti s DM1 ve stfednim Skolnim v&ku ocekévaji ze strany

pedagogt obvykle dohled pfi zajisténi specifickych potieb ditéte.
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5.2 Vyzkumné Setieni zamérené na pedagogy

5.2.1 Vyzkumna otazka
Ve vztahu ke druhému a dil¢imu cili vyzkumného Setfeni byla pro tuto jeho ¢ést
formulovana vyzkumna otizka:
VOZ2: Co mohou a jsou ochotni pedagogové nabidnout pfi zajisténi specifickych potreb
déti s DM1 v predskolnim, mlad$im a stfednim Skolnim véku v ramci Skolni dochazky?
V této casti vyzkumného Setieni autorka postupovala dle metodologie
kvantitativniho vyzkumu. Data pro druhou ¢ast vyzkumného Setfeni byla sbirdna
prostfednictvim anonymniho dotazniku vlastni konstrukce.
Vyzkumnym souborem (subjekty vyzkumu — dle Gavora, 2000, s. 59) druhé c¢asti
vyzkumného Setieni se stali pedagogové MS a 1. stupné ZS. Prostiednictvim
dotazniku byly ovétovany jejich znalosti o DMI a specifickych pottebach déti a zakt
s DM1 v pfedskolnim, mlad$im a stfednim Skolnim véku. Déle byly zjiStovany
moznosti a mira ochoty pedagogl naplnit specifické potieby téchto déti a zaki v ramci
Skolni dochazky. V zavéru dotazniku pedagogové vyjadrili svoji idealni predstavu o

zajisténi specifickych potieb téchto déti a zakt v rameci Skolni dochazky.

5.2.2 Stanoveni hypotéz

Aby bylo mozZno zodpoveédét VO2 a naplnit tak druhy a dil¢i cil praktické ¢asti,
formulovala autorka v tvodu tohoto vyzkumného Setfeni 4 hypotézy:
H1: Vétsina respondentl (75 % a vice) zna diagndézu DM1 a umi charakterizovat jeji
ptiznaky a zptisob 1éCby.
H2: VétSina respondentt (75 % a vice) znéd specifika ditéte, Zdka s DM1 (minéno
specifika, ktera se v souvislosti s nemoci DM1 projevuji také v ramci $kolni dochazky).
H3: Predpokladam, Ze vice nez polovina dotazovanych pedagogiit MS (51 % a vice)
mini, Ze mize a byla by tedy ochotna poskytnout ditéti s DM1 ¢aste€nou dopomoc ¢i
také dopomoc pii zajisténi specifickych potieb vyplyvajicich s DM1 v ramci dochazky
ditéte do MS.
H4: Predpokladam, Ze vice ne polovina dotazovanych pedagogi 1. stupné ZS (51 % a
vice) mini, Zze muze a byla by tedy ochotna v ramci Skolni dochdzky zaka s DM1
poskytnout dohled ¢i ¢astecnou dopomoc pii zajisténi specifickych potieb vyplyvajicich

s DM1.
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H1 byla stanovena na zdkladé¢ vyzkumného Setfeni, které bylo vr. 1993
publikovano v Casopise Efeta (Andreanska, 1993, s. 10—11) a bylo zaméfeno na troven
védomosti uciteld o DM1 a jeho nésledcich u déti Skolniho véku. H1 bude zodpovézena
prostiednictvim polozek ¢. 2-5 v dotazniku. Pfi hodnoceni vysledki bude toto také
doplnéno informacemi ziskanymi odpovéd’mi na otazky ¢. 7, 8.

H2 byla formulovdna na zakladé informaci z odborné literatury (odkazované
Vv seznamu literatury a dalSich pramenti, uvedené v teoretické casti), kde byl popsan
zdsadni vyznam dodrZzovani rezimovych opatieni. StéZejni uloha dodrzovani
rezimovych opatfeni je patrna také z dat ziskanych vyzkumnym Setfenim realizovanym
mezi rodi¢i déti s DM1. Soucasné zde rodi¢e upozornuji na potiebu readlného pohledu
pedagogli 1 spoluzédkid na dit¢ s DM1. Oba tyto zdroje varuji pfed nadmérnym
omezovanim ditéte v béznych aktivitach i socidlniho kontaktu z diivodu diagnézy DM1
(napf. neomezovani ditéte v pohybovych aktivitich, pokud to neni nutné vzhledem
k aktualnimu stavu). H2 bude zodpovézena prostiednictvim otazky ¢. 6 v dotazniku.

H3, H4 byly také sestaveny na zdkladé informaci z odborné literatury
(odkazované v seznamu literatury a dalSich prament, uvedené v teoretické casti a takeé
v Piiloze F) o schopnostech déti pfi jednotlivych tkonech spojenych s kompenzaci
DM1 vzhledem kjejich véku. Tyto informace byly doplnény udaji z rozhovoru
s edukacni sestrou (kap. 4.3.1 Zajisténi specifickych potieb déti, Zakt s DM1 ve $kole).

H3 a H4 budou zodpovézeny prostiednictvim otdzky €. 9 v dotazniku.

5.2.3 Sestaveni dotazniku

Hlavni technikou tohoto kvantitativniho vyzkumu je dotaznik. Jeho prvni verze
byla autorkou sestavena na zdkladé formulovanych hypotéz. Polozky (otazky) byly
vybrany také v navaznosti na otazky pokladané vramci vyzkumného Setfeni
publikovaného v cCasopise Efeta (Andrednska, 1993, s. 10-11) a dale dle informaci
uvedenych v teoretické casti této diplomové prace.

Pocatecni faze predvyzkumu byla realizovéana pii osobnim setkani se skupinou
15 pedagogih MS. Skupina byla sloZena z pedagogii se ale i bez zkusenosti s détmi
s DM1. Prvni verze dotazniku byla témito pedagogy piipominkovana. V rdmci této
spoluprace byly vybrany alternativy odpovédi k uzavienym a polouzavienym otazkam.

Nésledné byla pribézna verze dotazniku ptedloZena ke konzultaci 5 pedagogiim jiné
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MS a také 5 pedagoghim 1. stupné ZS. Cilem této faze predvyzkumu bylo ovéfit
srozumitelnost i obsahovou stranku dotazniku, také jeho validitu i reliabilitu.

Konec¢na verze dotazniku byla pfi odesilani doplnéna privednim textem (viz
Piiloha L) s vysvétlenim cili dotazniku, vyznamem respondentovych odpovédi pro
vyzkumné Setfeni, instrukcemi k jeho vyplnéni a prosbou o navraceni.

Gavora (2000, s. 99) vysvétluje pojmy uzivané pti pouziti vyzkumného nastroje
dotazniku: ,, Osoba, kterd vypliuje dotaznik, se nazyva respondent. Jednotlivé prvky
dotazniku se nazyvaji otazky. Otdzka dotazniku se vsak nékdy oznacuje jako poloZka.
Polozka je vhodnéjsi oznaceni tehdy, kdyz vyrok nema tazaci, ale oznamovaci formu.
Zadavani dotazniku se nazyva administrace.

Dotaznik (viz Piiloha M) obsahuje 12 otazek a 1 polozku.

4 otazky a 1 polozka byly uzaviené (otazky ¢. 1, 3, 12, 13, polozka ¢. 4).
Uzaviena otézka, polozka je takova, ktera nabizi hotové alternativni odpovédi. Ulohou
respondenta je vyznacit vhodnou odpoveéd’ (dle Gavora, 2000, s. 102).

Otazky €. 2, 6, 8, 9, 10, 11 byly polouzavieného typu. K nabizenému vybéru
mohl respondent doplnit také odpoveéd’ vlastni, napt. ,,jiné moznosti, uvedte prosim
jaké:...; jina osoba — uvedte prosim jaka:...; Prostor pro komentar, upresnéni Ci jiné
vyjadreni “. V téchto otazkéch bylo mozné vyznacit vice odpovédi. Pouze v otazce €. 9
byli respondenti pozadani o vyznaceni jedné odpovédi. K doplnéni ¢i jiné alternativni
odpovédi méli vSak moznost vyuzit prostoru pro komentar, uptesnéni, vyjadreni.

Otazky ¢. 5 a 7 byly ponechany jako oteviené. ,, Oteviena otazka dava
respondentovi dost velkou volnost u odpovédi. Otazka nasméruje respondenta na tazany

Jjev, neurcuje mu vsak alternativni odpovedi“ (Gavora, 2000, s. 103).

5.2.4 Osloveni respondenti

Pro potfeby tohoto vyzkumného Setfeni oslovila autorka respondenty nejprve
prostiednictvim emailové korespondence. Tento zpiisob pifindSi moZnost osloveni
veétstho poctu respondentli, také zabezpeCuje respondentiim jistou anonymitu a je
vylouceno ovlivnéni odpovedi tazatelkou. Nékteré dotazniky byly distribuovéany také
Vv tiSténé podobé, nikdy vSak nebyly vypliiovany v pfitomnosti tazatelky.

Dotaznik byl zaslan ¢i doruen (v tiSténé podob€) ndhodné vybranym
matefskym a zdkladnim Skolam. Pokud jsou na internetovych strankach Skoly

uvetejnény emailové adresy jednotlivych pedagogt, byl dotaznik zaslan také piimo
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pedagogum (tito byli v emailu, stejné jako v privodnim textu dotazniku ujisténi o
zachovani anonymity). Nékteré Skoly vSak maji na svych internetovych strankach
uvetfejnénu pouze kontaktni emailovou adresu celého Skolského zafizeni, neni mozné
tedy oslovit konkrétni pracovniky. V takovém pitipadé¢ byl email odeslan na tuto
kontaktni emailovou adresu s prosbou o predani dotazniku s privodnim dopisem
pedagogim MS a 1. stupné ZS. Tisténé dotazniky byly dorudeny piimo pedagogtim,
piip. predany fediteli Skolského zafizeni, ktery byl pozadan o jejich distribuci. Pri
takovém zpusobu distribuce dotazniku neni mozné urcit jejich procentualni navratnost.
Vyzkumné Setfeni mélo charakter ndhodného vybéru, ktery byl zalozen na
moznosti dobrovolné ucasti na vyzkumném Setieni, ochoté feditele Skolského zatizeni
pfedat dotazniky pedagogim k vyplnéni, dostupnosti pedagogii (prostfednictvim
osobniho kontaktu ¢i osloveni emailem), v neposledni fadé také pfistupu respondenta

k internetu.

5.2.5 Zpracovani dat

Jednotlivé polozky dotazniku byly autorkou analyzovany. Ziskana data jsou nize
statisticky zpracovana, ptfedlozena v tabulkach ¢i vypsdna (otizka €. 6; piipadné
komentate, upfesnéni €i jind vyjadieni; uvedeni jinych moZnosti v otazce €. 8; uvedeni
jinych osob v otazce €. 11). U otazek €. 2, 3, 6, 8, 9 a polozky €. 4 jsou vysledky Setfeni
také graficky znazornény.

Ke v§em polozkam je pfipojeno shrnuti vyslednych zjisténi, které je potiebné
K potvrzeni ¢i vyvraceni formulovanych hypotéz a k zodpovézeni V02. Shrnuti
u polozek €. 1-11 je doplnéno komentafem autorky.

V priitbé¢hu celého zpracovani byly zvlast analyzovany udaje ziskané od
pedagogii MS a pedagogi 1. stupné ZS. Jednotlivé jsou viak komentovany a shrnovany
jen ta zjiSteéni, kterd vedou k potvrzeni ¢i vyvraceni jednotlivych hypotéz. V nekterych
ptipadech jsou jednotlivé komentovany také odpovédi, ve kterych se respondenti
pracujici v MS vyrazné li§i od dotazovanych pedagogt 1. stupné ZS. Pro pichlednost
jsou data potiebnd k potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz v tabulkach zvyraznéna tucné.

Mezi jednotlivymi polozkami (za otdzkou €. 5, 6; v rdmci shrnuti Gdaji u otazky

¢. 9) je také zaznamendan vysledek vzhledem ke stanovenym hypotézam.
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1. PRACUJETE JAKO PEDAGOG?

pocet f
respondentl '
V matefské Skole 79 46 %
na 1. stupni zakladni Skoly 93 54 %
celkem 172 100 %

Shrnuti idaji a komentar vyplyvajici z analyzy odpovédi na otizku ¢. 1:

Prosbé o vyplnéni dotazniku vyhovélo 172 pedagogi. Z celkového poctu
respondentii 79, tj. 46 %, pracuje v MS a 93, tj. 54 %, jsou pedagogy 1. stupné ZS.

Ze 79 pedagogi MS 30, tj. 38 %, respondentii vyplnilo dotaznik elektronicky a
49, tj. 62 %, respondentli vyplnilo dotaznik v tisténé podobé.

Mezi 93 pedagogy 1. stupné ZS bylo 45, tj. 48 %, respondentt, ktefi vyplnili
dotaznik elektronicky a 48, tj. 52 %, respondentli, ktefi vyplnili dotaznik v ti§téné

podobgé.

2. JAK BYSTE HODNOTIL(A) SVE ZNALOSTI O DIABETES MELLITUS 1.
TYPU (DALE DM1)?

Pedagogové MS — 79 respondenti pocet respondentil tj.
ano, tuto nemoc znam dobfe 29 28 %
(pfima osobni ¢i pracovni zkuSenost)

ano, znam spise okrajové (teoreticka znalost, 47 59 %
zprostfedkovand zkuSenost)

nemam znalosti 10 13 %

Prostor pro komentat, uptesnéni ¢i jiné vyjadieni nevyuzil Zadny z dotazovanych

pedagogti MS.
Pedagogové 1. stupné ZS — 93 respondenttl | pocet respondenttl t].
ano, tuto nemoc znam dobfe 14 15 %
(pfima osobni ¢i pracovni zkuSenost)
ano, znam spise okrajové (teoretickd znalost, 60 65 %
zprostifedkovand zkuSenost)
nemam znalosti 19 20 %

Prostor pro komentar, upiesnéni ¢i jiné vyjadieni vyuzili 2 z téchto respondenti.

Pedagog 1. stupné ZS, ktery zna DM1 spise okrajové, doplnil: ,, Informace mdm pouze
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teoretickeé, ziskané v ramci studia a spise o DM?2. “ Respondentka, ktera uvedla, Ze nema

znalosti, dodala: ,, Kdybych méla zaka s DM1I, vse si k tomu zjistim, domluvim peclivé

S rodici.
Celkem — 172 dotazovanych pedagogii pocet respondentti tj.
ang, tl,ltO nem’ovc. znam do"bfe ) 36 21 %
(ptima osobni Ci pracovni zkuSenost)
ano, z?am splsej okratjove (teoreticka znalost, 107 62 %
zprostiedkovana zkusenost)
nemam znalosti 29 17 %

Shrnuti idaji a komentar vyplyvajici z analyzy odpovédi na otazku ¢&. 2:

Z celkového poctu 172 respondentd 36, tj. 21 %, odpovéd€lo, ze zna DMI
dobte, 107 pedagogt, tj. 62 %, dle svého vyjadieni zna nemoc spise okrajove.

Celkem 143 dotazovanych pedagogt, tj. 83 %, mini, Ze nemoc DM1 zna
(dobfe nebo spiSe okrajove€); 29, tj. 17 %, respondentii vyznacilo Vv této otazce
moznost: nemam znalosti. 1 respondentka naznadila v prostoru K vyjadfeni ochotu

zjistit potfebné informace a peclivé se domluvit s rodi¢i, pokud by méla zaka s DM1.

Jak byste hodnotil(a) své znalosti o DM1?

M ano, znam (dobfe nebo
spiSe okrajov¢)
M nemam znalosti

Z odpovédi na otazku ¢. 2 vyplyva, Ze vétSina respondenti (75 % a vice)
mini, Ze nemoc DM1 zna (dobie nebo spisSe okrajove).

V dalSi ¢asti dotazniku (otdzka €. 3, polozka €. 4 a otdzka €. 5) byly pouzity
dopliiujici otazky, které mély ovefit konkrétni znalosti respondenti o DMI, o

projevech nemoci.
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3. CO JE PODLE VAS PODSTATOU ONEMOCNENI DM1?

Pedagogové MS — 79 respondentii

ano, tuto nemoc | ano, znam nemam .
. y . L . | celkem | tj.
znam dobfe spiSe okrajové | znalosti
Uplnd absence 13 24 37 47 %
inzulinu v organismu
pedostatecny um_nek 9 20 3 39 40 %
inzulinu v organismu
nevim 3 7 10 13 %
Pedagogové 1. stupné ZS — 93 respondentii
ano, tuto nemoc | ano, znam nemam .
. y i Ly . | celkem | tj.
znam dobie spiSe okrajové | znalosti
uplnd absence 7 20 27 29 %
inzulinu v organismu
pedogtatecny ucn_nek 7 37 5 50 540
inzulinu v organismu
nevim 3 13 16 17 %
Celkem — 172 dotazovanych pedagogi
ano, tuto nemoc | ano, znam nemam .
. y e L . | celkem | tj.
znam dobre spiSe okrajové | znalosti
uplna absence
inzulinu 20 44 64 37 %
VvV organismu
nedostate¢ny uc¢inek 16 57 9 82 48 9%
inzulinu v organismu 0
nevim 6 20 26 15 %
celkem 36 107 29 172 100%

Shrnuti idaji a komentar vyplyvajici z analyzy odpovédi na otazku ¢. 3:

Ze 36 respondenttl, ktefi dle své odpovédi v pfedchozi otdzce znaji DM1 dobre,
vyznacilo 20, tj. 56 %, v této otazce odpoveéd’ plna absence inzulinu v organismu.
Tito respondenti tedy odpovédéli spravné — podstatou onemocnéni DM1 je Uplna
absence inzulinu v organismu. Chybnou odpovéd — nedostate¢ny ucinek inzulinu
v organismu, vyznacilo 16 respondentt, tj. 44 %. Zadny z této skupiny respondenti
nezaznamenal odpovéd’ nevim.

Nasledujici prehled udajii uvedenych respondenty, ktefi na ptredchozi otazku
odpovédéli: ,,ano, zndm spiSe okrajove®, je zfejmy rozdil. Ze 107 respondentl, kteti

V prvni otdazce odpovédéli: ano, znam spiSe okrajové, odpovédélo 44, tj. 41 %,
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v otazce ¢. 3 spravné. Chybné odpovédélo 57, tj. 53 %, téchto respondentl. Mezi
respondenty z této skupiny je 6, tj. 5 % pedagogu, kteti zaskrtli odpovéd’: nevim.

Z 29 respondentl, ktefi v prvni otdzce odpovéd€li: nemam znalosti, zadny
neodpovédel na otazku €. 3 spravné; 9, tj. 31 % z téchto respondentll oznacilo v této
otazce chybnou odpovéd’; 20, tj. 69 % pedagogl, ktefi nemaji znalosti, také nezna
podstatu onemocnéni DM1 a vybrali odpovéd’: nevim.

Celkem tedy 64 dotazovanych pedagogt, tj. 37 %, vyznaéilo V otdzce ¢. 3
spravnou odpovéd’. 26 respondentd, tj. 15 %, nevi, jaka je podstata onemocnéni DM1.
82 respondentd, tj. 48 %, odpovédélo chybné. Nedostate¢ny ucinek inzulinu
Vorganismu je podstatou onemocnéni DM2. Tato je vdneSni spolecnosti
mnohonasobné rozs§itenéjsi nez DMI, jeji podstata je tedy mnohem znamé&jsi a

S podstatou DM 1 casto zaménovana.

Co je podle Vas podstatou onemocnéni
DM1?

M Gplna absence inzulinu v organismu

M nedostate¢ny ucinek inzulinu v
organismu

i nevim

Porovnanim odpovédi na otadzky €. 2 a €. 3 zjistime, ze z pivodnich 143, tj. 83 %
respondenttl, kteti konstatovali, Ze DM1 znaji (dobfe nebo spise okrajove), pouze 64, tj.

45 %, skute¢né zna podstatu onemocnéni.
Z odpovédi na otazku €. 3 vyplyva, Ze informace: plna absence inzulinu

V organismu je podstatou onemocnéni DM1, neni pro vétSinu respondenti (75 % a

vice) znama.
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4. LECBA DM1 JE ZAVISLA NA:

Pedagogové MS — 79 respondentii

ano, tuto nemoc | ano, znam | nemam .
. y S L . | celkem | tj.
znam dobfte spiSe okrajové | znalosti
konzumaci
, o 2 2 3%
DIA vyrobki
pofclave}m tablet pro | 4 3 5 7.5 %
snizeni cukru v Krvi
podavani inzulinu
a d(idrz’ovam vre21mo’vy’ch’ 19 41 5 65 82 %
opatfeni, napf. podavani
jidla v pravidelny cas
nevim 1 5 6 7,5 %
Pedagogové 1. stupné ZS — 93 respondentii
ano, tuto nemoc | ano, zZnam | nemam .
. y e L . | celkem | tj.
znam dobfie spise okrajové | znalosti
konzumaci
, o 3 4 7 7,5%
DIA vyrobki °
por(%ava’lm tablet pro | 4 4 5 5.5 %
snizeni cukru v Krvi
podavani inzulinu
a dczdrz’ovanl Vremmo’vy’cl} 13 49 7 69 74 %
opatfeni, napf. podavani
jidla v pravidelny cas
nevim 4 8 12 13 %
Celkem — 172 dotazovanych pedagogi
ano, tuto nemoc | ano, zZnam | nemam .
. y e S . | celkem | tj.
znam dobie spise okrajové | znalosti
konzumaci
, . 5 4 9
DIA vyrobki ; 5%
podavani tablet pro 4 7 1 6%
snizeni cukru v Krvi
podavani inzulinu
a dodrZovani reZimovych o
opatieni, nap¥. podavani 32 90 12 134 8%
jidla v pravidelny ¢as
nevim 5 13 18 11 %
celkem 36 107 29 172 100%
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Lécba DML1 je zavisla na:

5% 6% M konzumaci DIA vyrobki

M podévandi tablet pro snizeni cukru v krvi

M podédvani inzulinu a dodrzeni rezimovych
opatieni

H nevim

Shrnuti udaji a komentar vyplyvajici z analyzy odpovédi na polozku ¢. 4:

Celkem 134, tj. 78 % dotazovanych pedagogu vi, Ze 1é¢ba DM1 je zavisla na
podavani inzulinu a dodrZovani rezimovych opatreni, jakym je napt. podavani jidla
V pravidelny cas.

18, tj. 11 % respondenti vV odpovédi uvedlo, Ze nevi, jak je DM1 lécena.

Stejné tak 18, tj. 11 % respondenti vyznacilo mezi alternativami odpovédi
chybny zpisob lééby DMI1. I zde je tedy naznaena zaména informaci o DM1 se
zpiisobem 1écby DM2. 19 podavani peroralnich antidiabetik, tzn. tablet pro sniZeni cukru
v krvi, neni pfi 1é¢bé DMI1 ucinné. Konzumace DIA vyrobki se osobam s DMI1 spise

nedoporucuje, zejména ve vetSim mnozstvi.

Porovnanim odpovédi na otazku €. 2 a poloZku €. 4 zjistime, Ze z plivodnich
143, tj. 83 % respondenttl, ktefi konstatovali, ze DM 1 znaji (dobie nebo spise okrajove),

134, tj. 78 %, skute¢né zna zpisob 1é¢by DMI1.

Z odpovédi na polozku ¢. 4 vyplyva, Ze informace: 1é¢ba DMI1 je zavisla na
podavani inzulinu a dodrZovani rezimovych opatreni, je pro vétSinu (75 % a vice)

pedagogl znama.

19 M2 — Omezenim konzumace sacharidi je DM2 lécena na pocatku, v pozdéjsich fazich byvaji
k tomuto zptisobu 1é¢by ptidana peroralni antidiabetika, tedy tablety pro sniZeni cukru v krvi. Pouze

urcitd ¢ast osob s DM2 musi pro masivni manifestaci nemoci piejit také na 1é€bu inzulinem.
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5.CO JE HYPOGLYKEMIE? JAK JI NA ZAKOVI POZNATE?

Pedagogové MS — 79 respondentii

ano, tuto nemoc | ano, Znam | nemam .
. y r L . | celkem | tj.
znam dobie spiSe okrajové | znalosti
spravna odpoved’ 11 28 2 41 52 %
jen hypoglykemie 4 9 5 15 19 %
spravné definovana
jen priznaky spravné 3 1 4 5 0
popsany
chybna} ’nebo 7adna 4 9 5 19 24 %
odpoveéd
Pedagogové ZS — 93 respondentii
ano, tuto nemoc | ano, Znam | nemam .
. y e L . | celkem | tj.
znam dobfte spise okrajové | znalosti
spravna odpoveéd’ 10 32 2 44 47 %
jen hypoglykemie 1 11 5 17 18 %
spravn¢ definovana
jen piiznaky spravné 0
popsény 1 5 2 8 9%
chybna} ,nebo zadna 2 12 10 24 26 %
odpovéd
Celkem — 172 dotazovanych pedagogii
ano, tuto nemoc | ano, zham | nemam .
. . o L . | celkem | tj.
znam dobfie spiSe okrajové | znalosti
spravna odpovéd’ 21 60 4 85 49 %
jen — hypoglykemie | g 20 7 32 19 %
spravn¢ definovéana
jen pfiznaky spravné o
popsiny 4 6 2 12 7%
chybnd odpovéd’ 6 21 16 43 25 %
celkem 36 107 29 172 100%

Shrnuti idaju a komentar vyplyvajici z analyzy odpovédi na otizku ¢&. 5:

Z celkového poctu 172 respondentt 85, tj. 49 %, odpovédélo spravné na obé

¢asti otazky ¢&. 5. Zbyvajicich 51 % nedefinovalo hypoglykemii nebo nepopsalo

priznaky tohoto stavu, pripadné zodpovédéli chybné obé podotazky.

106




Porovnanim odpovédi na otazky €. 2 a €. 5 zjistime, ze z pivodnich 143, tj. 83 %
respondenttl, kteti konstatovali, ze DM1 znaji (dobfe nebo spise okrajovée), 85, tj. 49 %,

skutecné dokaze vysvétlit hypoglykemii a popsat jeji priznaky.

Z odpovédi na otazku ¢. S vyplyva, Ze hypoglykemii a jeji priznaky

nepopsala spravné vétSina respondentii (75 % a vice).

Shrnuti udaju ziskanych odpovéd’mi na polozky ¢. 2-5:

vétSina respondentd (75 % a vice) mini, Ze nemoc DM1 zna (dobie nebo

spiSe okrajove);

- pro vétSinu respondentll (75 % a vice) neni znamd informace, Ze Uplna
absence inzulinu v organismu je podstatou onemocnéni DM1;

- pro vétsinu (75 % a vice) respondentt je znama informace, ze 1écba DM1 je
z4visld na podavani inzulinu a dodrZovani rezimovych opatient;

- vétSina respondentl (75 % a vice) nepopsala spravné hypoglykemii a jeji
ptiznaky.

H1 tedy Ize VYVRATIT.

6. JAKA JSOU DLE VASEHO NAZORU SPECIFIKA DITETE, ZAKA S DM1
(MINENO V RAMCI SKOLNi DOCHAZKY)?

A) dit€, Zak s DM1 ma v ramci Skolni dochdzky potieby srovnatelné s détmi, zZaky bez
DM1

B) dité, zak s DM1 potiebuje dodrzovat rezimova opatifeni v souvislosti s DM1 —
pravidelné stravovani, méfeni glykemie, aplikace inzulinu

C) dite, zak s DM1 potiebuje v souvislosti s DM1 vice odpocivat, je nutné napf. snizit
pohybové aktivity

D) jina specifika — uved’te prosim jaka:

Vzhledem Kk variabilité¢ dat ziskanych odpovéd’'mi na otazku ¢. 6 bude zvlast
popsano celkové &iselné vyhodnoceni idajii od dotazovanych pedagogii MS a 1. stupné
ZS a ve shrnuti bude toto doplnéno komentaiem k celkovému poétu respondenttl a také

graficky znédzornéno.
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Pedagogové MS — 79 respondentii

A jako samostatnou odpovéd’ neoznacil zadny z respondenta.

B zaskrtlo 58 dotazovanych pedagogti MS.

1 pedagog MS (v otazce & 2 uvaddl dobré znalosti, coz se v dalich odpovédich

potvrdilo) vybral A i B a dale vysvétlil ptipojeni A: ,, Vaimdno takto: dité neni tieba

omezovat v pohybu, Vv rozvijeni kamardadskych vztahit ani v zapojeni do cinnosti. V tom

je jeho potieba a zapojeni srovnatelna.

3

7 pedagogiit MS zaskrtlo spolu s B také C.

4 pedagogové MS zvolili B i D:

3 z téchto respondenti (v predchozich odpovédich prokazali dobré znalosti o
DM1) mezi jinymi specifiky uvedli: ,, zajisténi pitného rezimu (pri vyssi glykemii
zvySend potreba pit), stale u sebe musi mit sladkosti (suSenku, lizatko, dzus), pri

¢

vetsi pohybové aktivite castéjsi kontrola glykemie,” ,,mél by neustale (zviast
V pripadeé fyzické aktivity) mit u sebe neco sladkého,* , zvysena pozornost
pedagogii, pozor na pumpu, vysvétleni ostatnim détem, pozor pri hromadném
1 respondent (v otazce ¢. 2 hodnoti své znalosti o DM1 jako spiSe okrajové a
jeho okrajové znalosti se potvrdily také v odpovédich na otazky €. 3, 5 a polozku
&. 4) doplnil: ,,v MS by se jednalo o ,krabickovy’ zpiisob stravovani — dité si

‘

prinasi odvazenou dietu z domu. *

9 pedagogti MS nevi, jaka jsou specifika ditéte, zaka s DM1 v ramci $kolni dochazky.

Pedagogové 1. stupné ZS — 93 respondentii

A jako samostatnou odpovéd’ nezaskrtl Zadny z respondenti.

71 dotazovanych pedagogii 1. stupné ZS vybralo B. 1 z nich v komentafi doplnil:

., urcité specificke potreby ditéte S DM kladou vétsi pozadavky na pedagoga (na jeho

schopnosti, dovednosti).

1 pedagog 1. stupné ZS zaskrtl B i D a mezi jinymi specifiky dodal: ,,mit moznost

kdykoliv se najist, vytvorit trochu soukromi pri méreni ¢i pichani inzulinu. *

5 dotazovanych pedagogii 1. stupné ZS zaskrtlo D a doplnili: ,, nevim“.

2 pedagogové 1. stupné ZS zvolili Ai B.

14 pedagogii 1. stupné ZS vyznacilo v dotazniku soucasné B a C.
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Jaka jsou dle Vaseho nazoru specifika ditéte,
zaka s DM1?

# SPRAVNA ODPOVED - potiebuje dodrzovat
rezimova opatieni v souvislosti s DM1

® kombinace odpovédi se SPRAVNYMI
dopliujicimi informacemi

¥ CHYBNA ODPOVED - potiebuje vice
odpocivat, je nutné napf. snizit pohybové aktivity

3%

® kombinace odpovédi s CHYBNYMI doplitujicimi
informacemi

M respondent nevi

Shrnuti idaji a komentar vyplyvajici z analyzy odpovédi na otazku ¢. 6:

Ze 172 respondentti 129, tj. 75 %, zaSkrtlo B, tedy spravnou mozZnost.

Za spravné lze povazovat i odpovédi dalsich 5, tj. 3 % respondentii, ktefi
vyznadili sou¢asné A i B ¢i B i D a volbu doplnili komentaFem uvadéjicim spravné
doplnujici informace (viz vyse).

Celkem tedy na otazku ¢. 6 odpovédélo spravné 134, tj. 78 % respondentu.

Odpovéd pedagoga MS, ktery mezi jinymi specifiky uvedl ,krabi¢kovy* zptisob
stravovani, hodnoti autorka jako nespravnou. Vzhledem k informacim uvedenym
V teoretické Casti prace povazuje tento zpusob stravovani autorka za krajni variantu.

Mezi spravné odpovédi nebylo zapocteno ani spole¢né vyznacené A i B, pokud
toto nebylo blize vysvétleno. Takova varianta nastala u 2 respondentii. Déti, zaci
s DMI1 jsou dle Skolského =zdkona povazovani za déti, zdky se zdravotnim
znevyhodnénim. Jsou tedy zafazeni mezi déti, zaky se specialnimi vzdélavacimi
potiebami. V rdmci Skolni dochdzky neni tedy mozné piehlédnout jejich specifické
potieby. To zejména v ptipad¢, kdy dité (vzhledem ke svému véku a schopnostem) neni
schopno plné tyto potfeby naplnit samostatné.

Chybny je vybér C. Tuto variantu zvolilo 21, tj. 12 % respondenti. Dité, zak

nepotiebuje v souvislosti s DM1 vice odpocivat, ani neni nutné napi. snizit jeho
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pohybové aktivity, pokud to nevyzaduje jeho aktudlni stav (napf. hyper- ¢i
hypoglykemie). Aktualni zdravotni stav mize zabranit pohybovym aktivitdm i ditéti bez
zdravotniho znevyhodnéni. Pfi zvySeném mmnozstvi pohybu je u ditéte, zaka s DM1
zadouci kontrolovat ¢astéji hodnoty glykemie.

Celkem 14, tj. 8 % respondenti odpovédélo, Ze nevi, jaka jsou specifika ditéte,
zaka s DM1 v ramci Skolni dochéazky.

Celkem 38, tj. 22 % respondentu tedy nezna specifika ditéte, Zaka s DML1.

Z odpovédi na otazku €. 6 vyplyva, Ze vétSina respondentii (75 % a vice) zna
specifika ditéte, Zzaka s DM1 (minéno specifika, ktera se v souvislosti s nemoci DM1
projevuji také v ramci Skolni dochazky).

H2 je tedy mozné POTVRDIT.

7. JAKOU FORMOU JE DLE VASEHO NAZORU VHODNE A MOZNE ZISKAT
POTREBNE INFORMACE?

Celkem 172 respondenttl, z toho 79 pedagogti MS a 93 pedagogi 1. stupné ZS

. .. , | pedagogové pedagogové respondenti
moZné zdroje informaci |y, 7 1. stupné Z8 (tj.) | celkem (j.)
rodice ditéte, zaka s DM1 44 (56 %) 68 (73 %) 112 (65 %)
Skolska poradenska | 1 (1 95) - 1(0,5 %)
zafizeni
odborna literatura 34 (43 %) 31 (33 %) 65 (38 %)
odborné casopisy, | 12 (15 %) 8 (9 %) 20 (12 %)
brozury, letaky
internet 46 (58 %) 50 (54 %) 96 (56 %)
1ékai 46 (58 %) 47 (50,5 %) 93 (54 %)
jini  odbornici  (uveden
zdravotni asistent, edukacni | 5 (6 0p) 8 (9 %) 13 (7,5 %)
sestra, sdruzeni rodica déti
s DM1 apod.)
pedagog se zkuSenostmi | o (2,5 %) . 2 (1 %)

s ditétem, Zakem s DM1

specialni pedagog 1(1%) } 1(0,5%)
kurzy, Skoleni, pfednasky, | 14 (18 v) 20 (21,5 %) 34 (20 %)
seminare

televize 1(1%) - 1 (0,5 %)
nevi 3 (4 %) 2 (2%) 5 (3 %)
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Shrnuti idaji a komentar vyplyvajici z analyzy odpovédi na otizku €. 7:

Potadi moznych zdroji informaci je zvoleno dle preferenci zdrojii informaci
autorky. Bylo sestaveno na zaklad¢ udaja uvedenych Vv teoretické ¢asti prace. Stejné tak
nasledujici komentar (stejné¢ jako komentaie dopliujici ostatni polozky) vychéazi ze
studia odborné literatury, z informaci ziskanych vyzkumnym Setfenim mezi rodici,
z rozhovoru s edukaéni sestrou a v neposledni fadé z 0sobnich zkusenosti.

Zakladnim pramenem informaci o konkrétnim ditéti jsou vzdy pecujici osoby,
tedy obvykle rodice. Ztohoto pohledu je 112, tj. 65 % respondenti, ktefi mezi
moznymi zdroji informaci uvedli také rodice, v podstaté¢ malo.

Skolska poradenska zatizeni (ddle SPZ) byly na 2. misto v tabulce zafazeny,
protoze dle platnych legislativnich opatfeni tyto mj. zjiStuji specidlni vzdélavaci
potfeby déti, zakli se zdravotnim znevyhodnénim. Déle také poskytuji poradenské
sluzby détem, zakam, studentim, jejich zdkonnym zastupctim, Skolam a Skolskym
zafizenim (dle Skolského zdkona a wvyhlasky ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani
poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zatizenich v platném znéni
[on-line]; vice informaci také kap. 4.1 Legislativni podminky vychovy a vzdélavani).
Pracovnici SPZ by dle téchto legislativnich opatfeni méli mit prehled o specifikach déti
se zdravotnim znevyhodnénim. Ve SPZ by méli podat pedagogim informace o tom, jak
tato specifika ovlivituji edukaci, jaké specidlni vzdélavaci potfeby déti, zaci s DM1
v disledku téchto specifik maji. Je tedy zarazejici, Ze pouze jeden respondent uvedl
jako zdroj informaci o ditéti se zdravotnim znevyhodnénim Skolské poradenské
zarizeni.

Tento udaj je vyrazny zejména v porovnani s 93, tj. 54 % respondenti, kteti by
informace hledali u lékaid. Lékati znaji zdravotni stav svych pacientt, konkrétni
zpiisoby 1é¢by jejich nemoci, ale nejsou odborniky na edukaéni proces déti a zak.
opatfenich 1 specifikdch vyplivajicich z konkrétniho zplsobu lécby (pfi pouziti
inzulinovych injekci, per ¢i pump) déti a zakti s DM 1 mohou podat dal$i odbornici. 13,
tj. 7,5 % respondenti uvedlo mezi moznymi zdroji informaci také zdravetni
asistenty, eduka¢ni sestry ¢i sdruzeni rodi¢i a pratel déti s DML1.

65, tj. 38 % respondenti povazuje za mozny zdroj informaci odbornou
literaturu; 20, tj. 12 % respondentii také odborné ¢asopisy, broZury a letaky.

Vhodné doporuceni je mozné ziskat od rodicli, sdruzeni rodic¢t déti s DM1 a v tomto
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ptipad¢ také od zdravotnikli. Kratce pfed odevzdianim diplomové prace se autorce
dostala do rukou publikace Dité s diabetem v kolektivu déti vydana v nakl. Mlada
fronta, 2013, autorem je David Neumann a kol. Po jejim prostudovani ji autorka hodnoti
jako velmi vhodnou pro pedagogy jako zdroj informaci o détech s DM1 a jejich
specifikach ovliviiujicich edukacni proces. Dalsi zdroje informaci tohoto charakteru
jsou odkazovany v seznamu literatury a dal§ich prament diplomové prace a V ptilohach
(Pfiloha C: Mozné zdroje informaci o DMI; Piiloha G: Text z brozurky Ucite
diabeticke dité, Lebl, Liskova, 2010).

Duvéryhodnost zdroje je dilezité zvazit zejména pii ziskdvani informaci
prostiednictvi internetu. Tuto moznost vypsalo 96, tj. 56% respondenti. Nékteré
vhodné zdroje jsou opét odkazovany v seznamu literatury a dalSich prameni této
diplomové prace ¢i v ptilohach (Pfiloha C: Mozné zdroje informaci o DM1).

Stejné¢ tak informace ziskané prostiednictvim televize jsou ve své
duvéryhodnosti velmi variabilni. Tuto moznost napsal 1 respondent. Jist¢ je mnoho
televiznich potadii, na jejichz vyrobé se podileji odbornici z fad lékati a dalSich
zdravotnikd. V sou€asné dob¢ vSak autorka nemtliZze dokladovat jediny potfad, na kterém
by spolupracovali pedagogové.

2 respondenti povazuji za mozny zdroj informaci také jiného pedagoga, ktery
jiz ma zkuSenosti s ditétem, Zakem s DM1. V takovém piipadé¢ je vSak nutné
ptfihlédnout k individualit¢ kazdého ditéte mj. vzhledem k jeho véku, dovednostem,
samostatnosti a v neposledni fadé k rozdilim ve zplsobu 1écby DMI1 (pifi pouziti
inzulinovych injekci, per ¢i pump).

Specialni pedagog, kterého uvedl 1 respondent jako mozny zdroj informaci, by
se mohl stat vhodnym koordinatorem péce o dité, zaka s DM1, pokud v daném
Skolském zatizeni plisobi. Mohl by tedy byt kontaktni osobou, kterd by informace o
ditéti, zaku s DM1, dodrzovani rezimovych opatieni, aktualnim zdravotnim stavu apod.
distribuovala od rodi¢i smérem k pracovnikiim Skolského zatizeni (pedagogové,
vychovatelé, pracovnici Skolni jidelny atd.) a naopak. Zejména v piipade, ze s ditétem,
zakem pracuje vice pracovniki.

Kurzy, $koleni, pfednasky, seminafre jsou moznym zdrojem informaci pro 34,
tj. 20 % respondentii. Ucast na takovych akcich je vyrazné ovlivnéna ¢asovou dotaci,
kterou jsou respondenti ochotni a mohou ziskavani informaci vénovat (viz otazka €. 8).

Je nutné pocitat s tim, Ze jsou obecnéji zaméfené. Pedagog pak pracuje s konkrétnim
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ditétem. Déle je nutné brat v uvahu dostupnost téchto akci — finan¢ni i mistni. V Pfiloze
C jsou uvedeny kontakty na organizace sdruzujici osoby s DM, jejich blizké a dalsi

odborniky, které obvykle takové akce poradaji.

V navaznosti na odpovédi na otazku €. 7 se lze zamyslet, zda je tieba se pri
ziskavani informaci (potiebnych k naplnéni specifickych poti'eb ditéte, Zaka s DM1
prostirednictvim odborné literatury, ¢asopisi, broZur a letaka, kurzi, $koleni,
prednasek a seminari, lékari a jinych odborniku, internetu a televize. Nebo je
vhodnéjSi se zamérit na urcité informace o konkrétnim ditéti, které nejlépe
ziskame pravé od rodi¢a, pFipadné daldich pefujicich osob, od SPZ a dalSich
odborniki, se kterymi rodice pripadné spolupracuji.

Vysledky vyzkumného Setfeni zaméreného na rodie ukazuji spiSe na
orientaci ke konkrétnim informacim, o individualit¢é konkrétniho ditéte.

Doporucuji v§ak také znalost zakladnich informaci obecnéjSiho razu.

8. VJAKEM CASOVEM ROZSAHU JE DLE VASEHO NAZORU VHODNE A
MOZNE ZISKAT POTREBNE INFORMACE?

Celkem 172 respondenttl, z toho 79 pedagogii MS a 93 pedagogii 1. stupné ZS

pedagogové pedagogové pocet
MS tj. 1. stupné | tj. respondentt | t.
7S

v rozsahu | g0 63 % | 64 69% 114 66 %
1-2 hodin
vrozsahu |17 22% | 16 17% | 33 19 %
1 vikendu
jiné 192 15% | 13 14% | 25 15 %
moznosti *

* uved’te prosim jaké:
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V jakém casovém rozsahu je dle Vaseho
nazoru vhodné a mozné ziskat potrebné
informace?

i v rozsahu 1-2 hodin

v rozsahu 1 vikendu

i jiné moznosti

Mezi jinymi moZnostmi respondenti uvedli:

1 pedagog MS by dle svého vyjadieni vénoval ziskavani informaci &as ,,do hodiny*,
pokud by soucéasti byla prakticka ukazka.

5 dotazovanych pedagogti MS mini, Ze ziskavani informaci je tieba se vénovat ,,dle
potreby .

1 pedagog MS mezi jiné moznosti vypsal: ,, Zdalezi na podminkdch, individualité jedince
S postizenim. *

Dle 1 pedagoga MS je k ziskavani potiebnych informaci adekvatni &as ,, v rozsahu cca 4
hodiny “.

Jiny pedagog MS v odpovédi odhadl &as k ziskani potiebnych informaci na 1 tyden.
Dalsi pedagog soudi, Ze ,, k ziskani zakladnich informaci (prace s glukometrem, podani

vevr

minimalné vikend. **
1 pedagog MS zdiiraznil: ,, Vzdélavat se je tieba neustdle. *
Dalsi pedagog MS mini, Ze vzhledem ke své aktualni neznalosti problematiky déti s

DM1 nemiize dobu potiebnou pro ziskani potfebnych informaci posoudit.
3 pedagogové 1. stupné ZS také dopsali, Ze ziskavani informaci je nutné vénovat Gas

,,dle potireby “.

1 pedagog 1. stupn& ZS si mysli, Ze potfebné informace je tieba ziskavat ,, priibézné .
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Jiny pedagog 1. stupné ZS doplnil: ,, Vstupni konzultace + dalsi vzdélavani, priibézné
dopliovani informaci.

3 dotazovani pedagogové 1. stupné ZS uréuji ¢as vénovany ziskavani informaci ,, podle
toho do jaké hloubky se chci informovat™; ,, ...jak moc chci problematiku poznat*,
,, ...do jaké miry se chci v tématu zorientovat .

Dalsi pedagogové 1. stupné ZS mini, Ze k ziskavani informaci je potiebné: , piildenni
nebo jednodenni skoleni*; ,,jeden den* ¢i ,,do 1 dne (jak u koho) “.

1 pedagog 1. stupné ZS odpovédél: ,, Maximalni spoluprdce s rodicem, ktery je zpocatku
asistentem pedagoga, soubéznée se pedagog zajima o informace v této problematice. *

1 pedagog 1. stupné ZS po zaskrtnuti varianty ,,jiné moznosti“ dopsal: , Zvldstné

polozZena otazka.

Shrnuti idaji a komentar vyplyvajici z analyzy odpovédi na otazku ¢. 8:

Tato otazka dopliiuje otazku €. 7. Ziskana data ukazuji, ze 114, tj. 66 %
respondenti povazuje za adekvatni vénovat ziskani informaci 1-2 hodiny. Z informaci
uvedenych v teoretické Casti prace, z vypovédi rodi¢t déti z DM1 (viz vySe) a také
Z osobnich 1 pracovnich zkuSenosti autorky vyplyva, Ze je to ¢as naprosto nedostacujici.

Pokud by ziskavani potifebnych informaci byl vénovan Cas ,,do hodiny*“, jak
udava 1 respondent, muselo by jit o pedagoga s dlouhodobymi zkuSenostmi s ditétem,
zakem s DM1.

Z pohledu autorky neni moZzné k ziskdvani potfebnych informaci pfistupovat
zpusobem ,,podle toho do jaké hloubky se chci informovat® apod., jak uvedli 3
dotazovani pedagogové. Je ticba se informovat do té miry, jakou vyzaduji potieby
konkrétniho ditéte, zdka. V soucasné dobé je vSeobecné kladen velky diiraz na
spolupréci s rodinou ditéte. I v tomto piipadé€ je tfeba ptihlédnout také na potieby rodict
ditéte, zaka tykajici se naplnéni specifickym potieb ditéte v ramci Skolni dochazky:.

Je logické, Ze pokud pedagog nema znalosti o problematice DM1, neciti se
kompetentni k posouzeni rozsahu €asu vénovanému ziskavani potfebnych informaci,
jak uvedl 1 respondent. Svou neznalost tématu uvadi jiz v ivodu dotazniku a také
vyplyva z predchozich odpovédi.

Jako spornou vnima autorka odpovéd’: ,, Maximalni spoluprace s rodicem, ktery
je zpocatku asistentem pedagoga, soubézné se pedagog zajima o informace v této

problematice.”“ Ziskévani informaci prostfednictvim maximalni spoluprace s rodi¢em,
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je vice nez zaddouci. Neni v§ak mozné povazovat rodice za asistenta pedagoga. Funkci
asistenta pedagoga ziizuje dle Skolského zakona feditel Skolského zatfizeni na zakladé
vyjadieni SPZ. Uloha asistenta pedagoga je vyhlaskou ¢. 73/2005 Sb. jasné definovana.
Informace z obou zminénych legislativnich opatfeni jsou uvadény dle platného znéni
[on-line], vice informaci Ize najit také v kap. 4.1 Legislativni podminky vychovy a

vzdélavani.

Adekvatni predstava ziskavani potiebnych informaci je dle autorky 1-2 hodiny
vstupni konzultace. Dile priibézné predavani zkuSenosti. Zpoc¢atku kaZzdodenni ¢i
velmi Casta konzultace s rodi¢i (takové setkdni muize mit informativni charakter
v rozsahu 10 minut, ale také napt. 30 minut dle potieby v§ech zucastnénych). Soubézné
je vhodné ziskavani informaci prostifednictvim odborné literatury, casopisi,
brozur a letakii; od jinych odborniki apod. Takovou variantu uvedl mezi jinymi
moznostmi 1 respondent (viz vyse).

Jako spravné je mozné posoudit odpovédi zahrnujici: ,,dle potreby”,
L pribezne“, | neustdle apod., které uvedlo 10 respondentii.

Je samoziejmé, Ze 1 pii ziskdvani informaci je nutné vychazet z individualnich
dispozic kazdého ¢lovéka. V tomto piipadé mysleno vSech zucastnénych — rozdilné
jsou metody ziskdvani informaci kazdého pedagoga, kazdy rodi¢ jinak pfistupuje
Kk ptedavani informaci (viz vyzkumné Setfeni mezi rodi¢i déti s DM1), kazdé dit€ ma
své individualni potieby, jiné dovednosti atd. Tedy ,, zdlezi na podminkdch, individualite
jedince s postizenim “, jak ptipsal 1 respondent.

Mezi vyhovujici je tedy mozné zapocitat odpovédi, které udavaly ¢as delsi. Tedy
33, tj. 19 % respondentii, kteti odhadli ¢as vénovany ziskavani informaci na 1 vikend.
Lze si predstavit bud’ intenzivni formu vzdélavani, nebo soucet celkového casu. Dal§imi
pfijatelnymi moznostmi jsou delSi ¢asové tseky, které udalo 6 respondenta (4 hodiny
azl tyden). Pokud by se vSak jednalo o 4 hodiny, mélo by se jednat spiSe o pedagoga se

zkuSenostmi s ditétem, zakem s DM1.

Z odpovédi na otazku ¢. 8 vyplyva, ze 121, tj. 70 % respondentii nema
adekvatni predstavu o rozsahu c¢asu, ktery je tfeba vénovat ziskani informaci
poti‘ebnych pro naplnéni specifickych potreb déti, zaki s DM1 v ramci S$kolni

dochazky. 51, tj. 30 % respondentii naopak realnou piedstavu ma.
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9. DO JAKE MIRY SE DLE VAS (DLE VASICH MOZNOSTIi A TAKE MIiRY
OCHOTY) MUZE PEDAGOG ZAPOJIT DO PECE O DITE S DM1 V RAMCI
JEHO SKOLNi DOCHAZKY?

Zde méli respondenti moznost vyznacit pouze jednu z nabizenych odpovédi:

dohled — zda ma dité, zak u sebe vse potiebné (napt. v ptipadé vychazky), zda si zméfil
glykemii, najedl se a kolik snédl, zda aplikoval inzulin;

castetna dopomoc — pii méfeni glykemie, pifi nastaveni mnozstvi aplikovaného
inzulinu, pfi odvazeni pokrmu apod.;

dopomoc — zméfeni glykemie pedagogem, aplikace inzulinu, odvazeni pokrmu dle
instrukci rodic¢u;

péfe o dit€é s DM1 — pedagog samostatné vypocitd mnozstvi inzulinu k aplikaci
(netfeba konzultace s rodici), vybere vhodny druh jidla a uréi spravné mnozstvi

(vypocet vyménnych jednotek).

. : pedagogové - pocet .

pedagogové MS 1 1j. 1. stupné ZS U- respondentil U
dohled 39 49% |76 82% | 115 67 %
Castecna o o 0
dopomoc 23 29% |16 17% | 39 22,5%
dopomoc 17 2% |1 1% 18 10,5 %
péce o dit& | i i ) ) )
s DM1

Pedagogové MS — 79 respondentii

Dle 39, tj. 49 % dotazovanych pedagogii MS mize pedagog ditéti s DM1 poskytnout
dohled pii pééi o DM1 v ramci dochazky ditéte do MS.

Dle 23, tj. 29 % dotazovanych pedagogi MS miize pedagog ditéti s DM1 &asteéné
dopomoci s pé&i o DM1 v ramci dochazky ditéte do MS.

Dle 17, tj. 22 % dotazovanych pedagogii MS miize pedagog ditéti s DM1 dopomoci
s pé¢i o DMI v ramci dochazky ditéte do MS.

ZAadny z dotazovanych pedagogii MS si nemysli, 7e pedagog miize poskytnout ditéti
s DM1 pé¢i o DM1 v ramci dochazky ditéte do MS.
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Do jaké miry se dle Vas mize pedagog zapojit
do péce o dité s DM1 v ramci jeho skolni
dochazky?

# dohled
M Castecna dopomoc

i dopomoc

Prostor pro komentaf, uptfesnéni ¢i jiné vyjadieni vyuzilo 8 dotazovanych pedagogii
MS, kte¥i zaskrtli variantu ,,dohled*:

4 z nich se vyjadfili, ze ,,pedagogiim neprislusi podavat Zakum jakékoli léky*,
., pedagog by nemél podavat detem léky, pokud neni zaroven zdravotnikem*; ,, pedagog
neni ve Skole proto, aby podaval léky*; , pedagogium neprislusi podavat Zdkiim
Jjakékoliv léky, ve vyjimecnych pripadech na zddost rodicii s lékarskym potvrzenim pri
pobytu napr. na Skole v prirodé (podava zdravotnik zotavovacich akci dle pokynii
lékare).

1 dotazovany dodal: ,, Pedagog by mél, dle mého nazoru, pouze sledovat dodrzeni
rezimu prisunu jidla, dohlizet na konzumaci stanovené davky vcetné pitného rezimu,
zajistit diteti stanoveny rezZim — casové dodrzovani stridani aktivit a odpocinku.

Dalsi pedagog MS piipsal: ,, Samoziejmé pokud to pedagog zvlddne a je ochotny, miize
pomoci, ale v rdmci jeho prdce to neni povinnosti. Myslim si, Ze to chce spis asistenta
nebo zdravotnika. *

1 pedagog MS mini, Ze ,, vice snad zdlezi na rozsahu onemocnént, véku a samostatnosti
ditete.

1 pedagog MS doplnil: ,, V pFipadé ditéte s DMI je otdzkou, zda je dité kompenzovino
inzulinovou pumpou ¢i podavanim inzulinu v injekcni podobe. U deéti s diabetem, které
mivaji vwkyvy v glykemii, meri jeji hodnoty pumpa a sama inzulin davkuje a aplikuje.

Je nutné dodat, Ze tato informace neni spravna! Dle naSich informaci zddna inzulinova
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pumpa Vv soucasné dob¢ nevypocita spravnou davku inzulinu a sama ji neaplikuje (blize

viz teoreticka Cast prace).

Z odpovédi pedagogi MS na otazku & 9 vyplyva, Ze 40, tj. 51 %
dotazovanych pedagogii MS mini, 7e miiZe a bylo by tedy ochotno poskytnout ditéti
s DM1 ¢asteénou dopomoc ¢i dopomoc pii zajisténi specifickych potieb vyplyvajicich
s DM1 v ramci dochazky ditéte do MS.

H3 je tedy mozné POTVRDIT.

Pedagogové 1. stupné ZS — 93 respondentii

Dle 76, tj. 82 % dotazovanych pedagogii 1. stupné Z8 miize pedagog zakovi s DM1
poskytnout dohled pii pé¢i o DM1 v ramci $kolni dochazky.

Dle 16, tj. 17 % dotazovanych pedagogi 1. stupné ZS mizZe pedagog Zakovi s DM1
¢asteéné dopomoci s péci o DM1 v ramci skolni dochazky.

Pouze 1 dotazovany pedagog 1. stupné ZS si mysli, Ze pedagog miize zakovi s DM1
dopomoci s péci o DM1 v ramci §kolni dochazky.

Zadny z dotazovanych pedagogii 1. stupné ZS si nemysli, Ze pedagog mize

poskytnout zakovi s DM1 péci o DM1 v ramci Skolni dochéazky.

Do jaké miry se dle Vas mize pedagog zapojit
do péce o dité s DM1 v ramci jeho skolni
1% dochazky?

i dohled
M Castecna dopomoc

i dopomoc

Prostor pro komentat, uptesnéni ¢i jiné vyjadieni vyuzilo 5 dotazovanych pedagogu

1. stupné Z8, kteii zvolili variantu ,,dohled*.
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4 z nich by byli ochotni poskytnout zédkovi také ¢astecnou dopomoc, ale dle jejich
vyjadfeni je v tomto ptipad¢ nutny individualni ptistup, doplnili napt.: ,,zdlezi na veku a
schopnostech ditéte a na instrukcich, které ma ucitel od rodicu, v Zadnéem pripadé by
vSak nemél byt ucitel oSetrovatelem*;, ,,zde bych volila vice variant, zalezi na
schopnostech deéti, ale i to, jaké ma dité zkuSenosti, vedeni k samostatnosti apod. *“ nebo
,, Cdstecna dopomoc je také mozna, ale myslim si, Ze by pedagog mél na dité predevsim
dohlizet, aby se dité naucilo v tomto ohledu naprosté samostatnosti. “

1 pedagog 1. stupné ZS svou volbu blize vysvétlil: , Moje osobni zkusenost se tykd
starsitho chlapce (5. trida), ktery je navic velice zodpovédny, samostatny a rozumové
vyspely, ktery je schopen zmérit si glykemii i aplikovat inzulin samostatné, a moje
asistence spociva pouze v ohrati obéda, o dalsi pripadnou pomoc si chlapec sdam

rekne “.

Z odpovédi pedagogti 1. stupné ZS na otazku &. 9 vyplyva, Ze 92, tj. 99 %
dotazovanych pedagogii 1. stupné ZS mini, 7¢ miZe a bylo by tedy ochotno
poskytnout Zakovi s DM1 dohled ¢i ¢asteCnou dopomoc pii zajisténi specifickych
potieb vyplyvajicich s DM1 v rdmci Skolni dochéazky Zaka.

H4 je tedy mozné POTVRDIT.

10. JE DLE VASEHO NAZORU SOUCASTI PRACOVNI NAPLNE PEDAGOGA
ZAJISTOVAT DOHLED, CASTECNOU DOPOMOC, DOPOMOC CI PECI O
DITE, ZAKA S DM1?

Celkem 172 respondentii, z toho 79 pedagogii MS a 93 pedagogi 1. stupné ZS

pedagogové ti pedagogové ti pocet i

MS J 1. stupné ZS J respondentil J-
ano |24 30 % 26 28 % 50 29 %
ne 55 70 % 67 72 % 122 71 %

Prostor pro komentaft, upfesnéni ¢i jiné vyjadieni vyuzilo 5 dotazovanych pedagogu
MS, kteti mini, Ze je vySe jmenované sou¢asti pracovni naplné pedagoga. 2 dodali, Ze
toto povazuji za jistou, samoziejmou napli prace pedagoga. 1 z nich se v komentafi

vyjadfil takto: ,, Neni ndplni prace pedagoga, ale jeho moznou samoziejmou soucdsti.

Dalsi z téchto respondentt doplnil: ,, po vzdjemné dohodé a proskoleni.
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1 pedagog vypsal komentati: ,,Je-li v mé tride, po domluvé s vedenim skoly a s rodici; je

vhodny asistent pedagoga. *

Prostor pro komentar, upfesnéni Ci jiné vyjadieni vyuzilo 22 dotazovanych pedagogt
MS, ktefi mini, Ze vy$e jmenované neni sou¢asti pracovni naplné pedagoga.

3 doplnili, ze dohled mozny je, ale vice od pedagogii neni mozné oc¢ekavat. 1 z téchto
respondentt ptidal: ,, Neni to jeho naplni, nicméné pedagogové to casto délaji, protoze
je ktomu situace donuti — ale pokud pedagog odmitne, nemiize za to byt nijak
postihovan, protoze on k tomuto neni proskolen. *

15 respondentii ve svych komentéfich upozornilo na vysoky pocet déti ve tiidach,
oddélenich MS napt. takto: ,, V MS v soucasné dobé pri vysokém poctu déti ne! Pouze za
pritomnosti dalsi pomocné osoby — asistenta nebo zdravotnika. Pedagog md vychovavat
a vzdeélavat. “ nebo ,, Pri nynéjsich poctech deti ve tride je to velmi problematické. ¢i
konkrétné&ji ,, Nejsem si jistd, zda je to ndplni prdace pedagoga, vzhledem K tomu, Ze
pedagog nesmi podavat Zadné léky v MS, i kdyz tohle je jind situace, myslim, Ze by
zalezelo na domluve s rodici. Osobné by mi to nebylo zatézko. Probléem vidim pouze
V poctu déti na tride, pokud bych tam méla dalsich 22 triletych déti, tezko bych se mohla
venovat néjakou chvili vyhradné jednomu. Potom je to uz otdzka bezpecnosti. *

Také dal$i dotazovani soudi, ze pedagog nema podavat 1éky: ,, Pedagog je na vzdélavani
deti, ne jejich lékar. Pokud ma byt integrovano dite, které potrebuje specialni podminky,
je treba mu je zajistit, napr. asistent pedagoga, osobni asistent, zdravotnik apod. podle
potieby ditéte. Pri stavajicim poctu deti ve tride se nemiize pedagog starat o jedno a
ostatni zanedbavat.

Nékteti dotazovani mini, Ze zaleZi na poctu déti a pedagogii (pfipadné asistentl) ve tiidé
a také na veku déti.

2 dotazovani pedagogové MS odkazuji pédi o déti s DM1 do systému specialniho
Skolstvi. 1 z nich shrnul své vyjadieni slovy: ,, Moznost dohledu ano, ve specialni skole
vice péce.

Dalsi respondent napsal, ze: ,,Lidé s DM jsou soucasti populace, nemyslim si, Ze je
nutné se prdaci (a péci) s nimi vyhybat. “

1 pedagog MS sviij nazor vysvétluje takto: ,, Dité s diabetem by mélo byt zarazeno do
vzdelavani jako dité se zdravotnim postizenim a z tohoto vyplyva, Ze je povinnosti

pedagoga tuto péci zajistovat a vytvorit spolecné s reditelem Skoly podminky pro
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vzdelavani tohoto ditéte. V pripade tezsi formy onemocneni miize byt i vhodné zajistit

pritomnost asistenta pedagoga. *

Prostor pro komentaf, upifesnéni ¢i jiné vyjadieni vyuzilo také 8 dotazovanych
pedagogii 1. stupné ZS, kteii mini, Ze je vySe jmenované soudasti pracovni naplnd
pedagoga:

4 7 nich zdtraziuji dohodu a spolupraci s rodici. 1 z téchto respondentii blize popsal:
,, Pokud rodice pozadaji pedagoga a objasni mu situaci. “

3 respondenti z fad pedagogii 1. stupné ZS zmifuji v komentafi téma podtu zaki ve
tfid€ a piipadnou spolupraci s asistenty (neni definovano, zda by se jednalo o osobniho
asistenta Ci asistenta pedagoga), napi.: ,,Je treba prizpiisobit pocet Zakii ve tridé, mit
informace, zacvik nebo pracovat s asistentem. *

1 dotazovany pedagog 1. stupné ZS se ve svém komentaii zamysli: ,, Déti v dnesni dobé
trpl riznymi nemocemi, kdy je diilezita pomoc pedagoga. Pro¢ nebyt pri ruce

diabetikovi? “

Prostor pro komentét, uptesnéni ¢i jiné vyjadieni vyuZzilo 29 dotazovanych pedagogt 1.
stupné ZS, ktefi mini, Ze vy$e jmenované neni soudasti pracovni naplné pedagoga:

13 se domniva, Ze jakéakoli forma takové péce je nad rdmec pracovni naplné pedagoga,
napf. ,, pedagog nema cas venovat se zZakovi s DMI, myslim, Zze by ve tride mél byt
poveren zdravotnik nebo asistent*; ,,zdlezi na pedagogovi, zda ma znalosti, schopnosti,
projevi zajem* i ,,...avSak myslim, Ze smyslem prace ucitele je umoznit vzdélani i
détem s handicapem, takze pomoc takovému ditéti by méla byt samozrejmd, pokud je o
to ucitel pozadan .

Podminka z4dosti ze strany rodict byla zminéna i v dal§im vyjadieni: ,, Pedagog by mél
zajistovat maximdlné dopomoc a i to pouze po konzultaci s rodici a po jejich Zadosti,
pripadné konzultace s lekarem.

Nékolik dotazovanych se také domniva, ze dulezity je také jednotny pfistup Skolského
zafizeni. 2 respondenti by se v takovém piipad¢ fidili rozhodnutim feditele Skoly. Dalsi
3 by na takové péci byli ochotni spolupracovat na zakladé dohody feditele s pedagogy,
asistenty, vychovateli 1 personalem skolni jidelny.

2 pedagogové 1. stupné ZS v komentaii zdiraziuji, ze pokud je takova spoluprace

pedagoga na péci o zdka s DM1 dohodnuta, je nutné mit se vSemi zicastnénymi
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stanovena jasna pravidla. 1 z nich dopsal: ,, Mohu se zapojit do zajistovani péce, zajistit
IVP, byt napomocen, dohodnout se na pravidlech s rodici, asistenty i druzindrkami,
hlavni zodpovédnost je na strané lékare.

4 osloveni pedagogové 1. stupné ZS vidi zasadni problém v legislativé. Za tyto cituji:
., Problém je s legislativou — dnes nemiize ucitel bez ,nékolika‘ papirii ani zkontrolovat,
zda zdak nema napr. vsi.

1 pedagog 1. stupné ZS shrnul své stanovisko takto: ,,Je to prdce pro asistenta, pii 30
detech ve tride by se ucitel dopoustél chyb a opomenuti. Lze snad jen dohlizet na casy a
vizudlné kontrolovat stav ditéte.” Ani mezi pedagogy 1. stupné ZS nebylo v zadném
z komentai upiesnéno, zda maji na mysli osobniho asistenta nebo asistenta pedagoga.
Dalsi pedagog 1. stupné ZS soudi, Ze ,, zajistovat péci o dité musi predevsim rodic .

2 dotazovani pedagogové 1. stupné ZS oznadili odpovéd, ale pfipsali: ,,ale vtomto

pripadé je to treba“.

Shrnuti idaji a komentar vyplyvajici z analyzy odpovédi na otazku ¢. 10:

Tato otazka je doplikovou kotazce ¢. 9. Jejim smyslem je dopomoci
respondentim k ujasnéni ¢i bliz§imu vysvétleni volby v predchozi otdzce (napt. jakou
ulohu v tomto tématu hraji pro respondenta legislativni opatieni).

Z celkového poctu 172 respondentil je 50, tj. 29 %, nazoru, ze zajistovat dohled,
¢asteénou dopomoc, dopomoc ¢i péci o dité, zaka s DML je soudasti pracovni naplné
pedagoga. Zbyvajicich 122, tedy 71 % respondenti je opacného nazoru. Mezi
dotazovanymi pedagogy MS a pedagogy 1. stupné ZS nejsou v nazorech na toto téma
vyrazné rozdily. Dle respondentli by takovou situaci usnadnil niz8i pocet déti, zakh ve
ttidach, pfitomnost asistenta pedagoga, pfip. zdravotnika ve t¥idé. Néktefi respondenti
vidi problém v legislativé — napt. ,,i podle zakonii je poslanim pedagoga vzdeélavat, ne
poskytovat péci zdravotniho charakteru®. Je otdzkou do jaké miry takové odpovédi
ovlivituje neznalost pfislusné legislativy (vice kap. 4.1 Legislativni podminky vychovy
a vzdelavani, 4.2 Legislativni opatfeni k zajisténi zvlastni péce détem a zakiim s DM1).

Nekteré komentafe vybizi k zamysleni — je i v dneSni dobé pedagog v tak
asymetrické pozici vic¢i ditéti, zdkovi 1 jeho rodi¢lim, Ze jej rodie o pomoc ¢i
spolupraci musi zadat? Dle autorky by takovou spolupraci mohly zprostfedkovat SPZ,
rozsah jejich Cinnosti dle legislativnich opatfeni byl popsan vyse. I z prizkumu mezi

rodici vyplyva, ze déti se zdravotnim znevyhodnénim, pokud nemaji vychovné, uc¢ebni
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¢i jiné zdravotni obtize (nez ,,jen“ DM1) se k informacim a sluzbam, jaké poskytuji
SPZ, nedostavaji. Bohuzel v nékterych SPZ rodi¢e nasledné odkaZou na systém
specidlniho skolstvi. Takové doporuceni se objevuje i ve vyse citovanych komentaftich,
spolu s upozornénim, Ze pedagog v béZném systému Skolstvi nema Cas a prostor
vénovat se ditéti, zakovi s DM 1. Autorka tedy vyvozuje, ze dle dotazovanych pedagogt
zbéznych Skolskych zafizeni zde pedagogové nemaji moznost détem, zakim
poskytnout individudlni pfistup. Soucasné trendy v pedagogice jsou vSak na

individualni ptistup k ditéti, zdkovi vyrazné zaméteny.

11. JAKE JE DLE VAS IDEALNI ZAJISTENI SPECIFICKYCH POTREB
DITETE, ZAKA S DM1V RAMCI SKOLNi DOCHAZKY?

PECI BY MEL ZAJISTIT:
pedemogont | R | Rspondenta
o PRI ZS (4.) (ti.)

O e I aa s | a1 |13 @259
rodic¢ (pfip. z.astuv]g,)ujic,:i pecuj ici’ osob'%)’ ’
\§/kroélrc1)1§1 mimotadnych akci pofadanych 35 (44%) 37(40%) | 72 (42 %)
(vylety, exkurze, Skoly v ptirod¢ apod.)
zdravotnicky pracovnik 32 (41%) 40 (43 %) | 72 (42 %)
asistent (pedagoga, osobni) 37 (47%) 37 (40 %) | 74 (43 %)
specialni pedagog 7 (9%) 6 (6,5 %) 13 (7,5 %)
tiidni ucitel 15 (19%) 20 (21,5 %) | 35 (20 %)
pedagog, ktery s ditétem aktualn¢€ pracuje 33 (42%) 18 (19 %) | 51 (30 %)
jina osoba - - -

Shrnuti idaji a komentar vyplyvajici z analyzy odpovédi na otazku ¢&. 11:

Tato otdzka je v dotazniku povazovéna za dopliujici, informativni. Ziskané
udaje jsou tedy prezentovany pouze v tabulce. Vramci komentadfe je mozné
vyzdvihnout pouze rozdil mezi dotazovanymi pedagogy MS a pedagogy 1. stupné ZS,
kteti zaSkrtli, ze v ramci bézné Skolni dochazky by specifické potieby ditéte, zéka
s DM1 mél zajistit rodi¢ (ptip. zastupujici pecujici osoba). Dopad na vyvoj ditéte (napf.
V samostatnosti) pfi vyrazném podilu rodie na zajiStovani specifickych potieb ditéte 1

v ramci Skolni dochazky je individudlni. Stejné jako vliv takového piisobeni rodice
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béhem vyucovani na socidlni situaci rodiny. Tato témata nejsou piedmétem
vyzkumného Setfeni. Je mozné, stejné jako ostatni Uivahy autorky, ponechat je jako
namét k zamysleni.

Pro potteby tohoto vyzkumného Setieni 1ze ve shrnuti uvést, ze v ramci Skolni
dochazky maji dotazovani pedagogové 1. stupné ZS (47 %) vice neZ dotazovani
pedagogové MS (37 %) tendenci piesunout zajisténi specifickych potieb déti, zak
s DM1 na rodice (piip. zastupujici pecujici osoby).

Dotazovani pedagogové MS (47 %) by vice zapojili asistenta (pedagoga,
osobniho) nez respondenti pracujici na 1. stupni ZS (40 %).

Vyrazny rozdil je v odpovédi: ,,pedagog, ktery s ditétem aktualné pracuje® 42 %
dotazovanych pedagogli MS oproti 19 % respondenttl z 1. stupné ZS. Je mozné
usuzovat, Ze na jiz na 1. stupni ZS se na edukaci zaki podili vice pedagogii nez v MS.
Zaskolit do zajisténi specifickych potieb zdka s DM1 vice osob tedy mohou respondenti

Zajimavé je, ze zadny z respondentd mezi ,,jinymi osobami‘ neuvedl napft. dité

Samo.

12. MATE POCIT, ZE VAM PRO VASI PRACI CHYBI INFORMACE O DM1 CI
JINYCH CHRONICKYCH ONEMOCNENICH A ZDRAVOTNICH OBTIZIiCH,
KTERE MOHOU PROVAZET VASE ZAKY?

pegagogové ti pedagogovév ti pocet ti

MS J 1. stupné ZS J respondentll -
ano |41 52 % 58 62 % 99 58 %
ne 38 48 % 35 38 % 73 42 %

Z celkového poctu 172 respondenti ma 99, tj. 58 %, pocit, Ze jim pro jejich praci
chybi informace o DMI ¢i jinych chronickych onemocnénich a zdravotnich obtizich,

které mohou provazet jejich zaky. 73, tedy 42 % respondentii ma pocit opacny.
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13. MELI BYSTE ZAJEM ZISKAT VICE INFORMACIi O TETO
PROBLEMATICE?

pedagogové ti pedagogové ti pocet .

MS J 1. stupné ZS J respondentll -
ano |33 42 % 62 67 % 95 55 %
ne 46 58 % 31 33% 77 45 %

Z celkového poctu 172 respondentll by mélo 95, tj. 55 %, zajem ziskat o této

problematice vice informaci. 77, tj. 45 %, z4jem nema.

5.2.6 Zodpovézeni VO2

V névaznosti na zpracovani udaji ziskanych vyzkumnych Setfeni je mozné
potvrdit ¢i vyvratit hypotézy (jak jiz bylo uvedeno v predchozi kapitole) a také
zodpovedét VO2.
H1: Vétsina respondentt (75 % a vice) zna diagnézu DM1 a umi charakterizovat jeji
ptiznaky a zptisob 1éCby.
H1 byla v ramci zpracovani dat VYVRACENA.

Komentar: V ramci vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, Ze vétsina respondentt (75 % a
vice) mini, Ze nemoc DM1 zné (dobie nebo spise okrajove). VEtSina respondentli nezna
podstatu onemocnéni DMI1. VétSina respondentd vi, ze 1éba DMI1 je zavisla na
podavani inzulinu a dodrZovéani rezimovych opatieni. VéEtSina respondentli nepopsala
spravné hypoglykemii a jeji ptiznaky. Odpovédi tedy poukazuji na nedostatek
potifebnych informaci o diagndze DM, jejich ptiznacich a zptisobech 1é¢by.

H1 v plném znéni je tedy nutno vyvratit.

V dalSich polozkadch dotazniku bylo dodatecné zjiSténo, Ze velkd Cast
respondentll nemé adekvatni predstavu o rozsahu Casu, ktery je tfeba vénovat ziskani
informaci pottebnych pro naplnéni specifickych potieb déti, zakti s DM1 v ramci Skolni
dochazky (otazka €. 8). Néktefi respondenti nemaji také povédomi, jakou formou je
vhodné a mozné potfebné informace ziskat. Ve shrnuti dat ziskanych odpovédmi na
nebo konkrétni. Dle autorky je stézejni ziskdvat informace o konkrétnim ditéti, zdkovi a

uplatnit tak v ramci Skolni dochazky individualni piistup. Autorkou byla ve zpracovani
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dat nékolikrat zminéna moznost vétsiho zapojeni Skolskych poradenskych zatizeni pti
zjisStovani specifickych potieb déti, ze kterych mohou vyplyvat specidlni vzdélavaci
opatieni pro tyto déti, zaky. Skolska poradenska zaiizeni by se také pro pedagogy mohla
stat zdrojem obecnych (o DMI1 a dalSich zdravotnich znevyhodnénich) i konkrétnich
informaci (o daném jedinci, ve spolupraci s rodi€i, piip. jiz navs§tévovanymi Skolskymi
zafizenimi). Vyzkumné Setieni zaméfené na SPZ by se mohlo stat zajimavym namétem
na pokracovani vyzkumnych Setieni uvedenych v této diplomové prace. Zjistovalo by
miru informovanosti pracovniki SPZ o diagnéze DM1, mozZnost poradenstvi v této
tématice pro pedagogy i rodice, moznosti zprostiedkovani spoluprace mezi pedagogy

konkrétniho Skolského zatizeni a rodi¢i konkrétniho ditéte s DM1.

H2: VétSina respondent (75¢% a vice) zna specifika ditéte, zdka s DM1 (miné&no
specifika, ktera se v souvislosti s nemoci DM1 projevuji také v ramci Skolni dochazky).
H2 byla v ramci zpracovani dat POTVRZENA.

H3: Predpokladam, Ze vice nez polovina dotazovanych pedagogiit MS (51 % a vice)
mini, ze mize a byla by tedy ochotna poskytnout ditéti s DM1 caste¢nou dopomoc ¢i
také dopomoc pii zajisténi specifickych potieb vyplyvajicich s DM1 v ramci dochazky
ditéte do MS.

H3 byla v ramci zpracovani dat POTVRZENA.

H4: Piedpokladam, Ze vice neZ polovina dotazovanych pedagogt 1. stupné ZS (51 % a
vice) mini, Ze muZe a byla by tedy ochotna v ramci Skolni dochazky Zdka s DM1
poskytnout dohled ¢i ¢aste¢nou dopomoc pfi zajisténi specifickych potieb vyplyvajicich
s DML

H4 byla v ramci zpracovani dat POTVRZENA.

VO2: Co mohou a jsou ochotni pedagogové nabidnout pfi zajisténi specifickych potieb

déti s DM1 v pfedskolnim, mlad$im a stfednim Skolnim véku v rdmci $kolni dochazky?
51 % dotazovanych pedagogli MS miize a je ochotna poskytnout ditdti s DM1

¢asteCnou dopomoc €1 dopomoc pii zajisténi jeho specifickych potieb vyplyvajicich

s DM1 v ramci jeho dochazky do MS.
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99 % dotazovanych pedagogti 1. stupné ZS miZe a je ochotna poskytnout
v ramci Skolni dochdzky zdka s DM1 dohled ¢i casteCnou dopomoc pii zajisténi jeho
specifickych potieb vyplyvajicich s DML1.

Mira zapojeni pii dohledu, caste¢né dopomoci, dopomoci i péci o dité s DM1
byla definovana v teoretické ¢asti prace (kap. 4.3.1 Zajisténi specifickych potieb déti,
zak s DM1 ve skole).

Vétsina pedagogi vSak pro takové zapojeni neni vybavena potiebnymi
informacemi o DM, piestoze znaji specifika déti a zakia s DM1, ktera se v souvislosti

s nemoci DM1 projevuji také v ramei Skolni dochazky.

V navaznosti na informace uvedené v teoretické cCasti prace je tedy mozné
konstatovat, Ze pedagogové MS i 1. stupné ZS mini, Ze mohou a také jsou ochotni
vramci Skolni dochazky pri zajiSténi specifickych potieb déti s DM1
v predSkolnim, mladSim a stfednim Skolnim véku poskytnout, co déti potiebuji.
Nejsou vSak vybaveni potfebnymi informacemi o DM1.

V navaznosti na vysledky vyzkumného Setfeni zaméfeného na rodice je nutné
uvést, ze specifické potireby déti s DM1 jsou velmi individualni. Pii pfijeti ditéte,
zaka s DM1 do skolského zatizeni a také pii volbé zplisobu zajisténi jeho specifickych
potieb je tedy nutné rozhodovat se dle téchto konkrétnich potieb ditéte 1 jeho rodiny.
Zajisténi specifickych potieb ditéte, zdka s DM1 v ramci Skolni dochdzky vyZzaduje
spolupraci vsech zucastnénych, tj. ditéte, rodi¢h (piip. zastupujici pecujici osoby),
pedagogti a dalSich zaméstnancti Skolského zafizeni (zejména pracovniki Skolnich
jidelen).

Znovu se tedy nabizi potfeba zapojeni dalSich odborniki do procesu
zprostiredkovani kontaktu a spoluprace rodici ditéte s DM1 s pedagogy. Vétsiné
dotazovanych pedagogt chybi potiebné informace. Rodi¢tim déti s DM1 chybi prehled
o moznostech zajisténi specifickych potteb jejich déti v ramci Skolni dochéazky, pfip.
seznam Skolskych zafizeni, ve kterych maji se zajisténim specifickych potieb déti, zaki
s DMI zkugenost. Vy3e bylo autorkou navrzeno zvyseni zapojeni SPZ, jako mozného

zdroje informaci 1 moZného zprostiedkovatele kvalitniho kontaktu a spoluprace.

128



6 Projekt seznameni déti s nemoci DM1

MOTTO: ,,Lidé, kteri nemaji diabetes, mohou situaci diabetikii nékdy porozumét jen
stezi. Nevedi nebo nechdapou, proc¢ si musis davat pozor na to, co a kdy jis, a proc si
musis pichat injekce. Pokud nevedi, Zze mas diabetes, muize jim pripadat trochu zvlastni,
Ze musis delat néco, co oni nemuseji.

Jestli ti opravdu zdlezi na tom, aby té tvi kamaradi pochopili, je potieba jim
vysvetlit, Zze mas diabetes. Miizes jim Fici, Ze se viitbec nemuseji bat, Ze by se od tebe
nakazili diabetem, protoze diabetes nelze, prendset jako chiipku. Mozna by bylo dobré
Fici jim, Ze se obcas miizes chovat trochu divné, Ze se u tebe objevi vétsi unava nebo
nervozita ¢i podrazdenost, a Ze to z tvé strany neznamena zlobu, nybrz jen to, Ze se
potiebujes najist nebo Ze potrebujes inzulin.

Tvoji kamaradi by také meli byt schopni zavolat tvoje rodice nebo nékoho
dospélého, kdyby se ti nahodou udélalo spatné.

Kamaradi by také méli vedet, ze nemuizes jist stejné sladkosti a pit stejné sladké
napoje, jaké mohou jist a pit oni.

Jinak si ovsem miiZes hrat a sportovat uplné stejné jako tvoji kamarddi. Vlastné jedinym
rozdilem mezi vami je to, Ze ty si musis na par véeci davat vetsi pozor. * 1

6.1 Uvodni informace o projektu

Posledni ¢asti (vystupem) diplomové prace je metodika, ktera je souhrnem
moznych postupi vedoucich k seznameni spoluzakt ditéte, zdka s DM1 s potfebnymi
fakty o nemoci. Potieba predstavit spoluzakiim DM a specifika, kterd do Zivota piinasi,
vyplynula z obou vyzkumnych Setfeni provadénych pro ucely této diplomové prace,
stejné jako z informaci uvedenych v teoretické ¢asti prace.

V Piiloze H je uveden piiklad prezentace o Zivoté s DMI pro zaky 2. stupné ZS.
Nasledujici sezndmeni s nemoci 1 specifiky, kterd v kazdodennim Zivoté pfindsi, je
pfizptsobeno prostiedi (mélo by se odehravat ve Skolském zafizeni v ramci vyucovani)
i dané cilové skupiné. Informace je tieba pfedavat ve srozumiteln¢ forme, vhodnym
zpusobem vzhledem ke schopnostem a moznostem dané cilové skupiny (déti v
pfedskolnim, mlad$im a sttednim Skolnim veku).

Zejména u déti v predskolnim véku je nutno pocitat s men$i schopnosti
koncentrace. U zakd 1. stupné ZS je jiz mozno oéekavat delsi schopnost koncentrace.
Ptesto u takto zédvazného tématu (pro zajiSténi pochopeni predavanych informaci) je

vhodné seznamovani s DM1 rozlozit do kratSich tisekt ve vice dnech. Je tedy mozné

1 Ton-line]. [cit. 30. 9. 2012]. Dostupné na:
<http://www.diabetesmellitus.cz/website/content/01_top_menu/05_pro_deti/kamaradi.aspx>.

Na téchto internetovych strankéch jsou uvefejnény rady nejen pro rodice, ale také pro déti samotné — co
délat, kdyz mi neni dobie ve Skole, co by méli védét kamaradi. Je zde také uvetrejnén piibéh O Alence a
Vilikovi (viz Ptiloha O).
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hovofit o projektu, ktery bude zaclenén napt. ve Skolnim ¢i tfidnim vzdélavacim
programu — VvV navaznosti na RVP pro ptedSkolni vzdélavani, kde je jednou ze
vzdélavacich oblasti Dit¢ a jeho télo, stejné¢ jako na RVP pro zakladni vzdé€lavani,
vzdélavaci oblast Clovék a zdravi.

Pro déti predSkolniho, mladsiho i stfedniho Skolnitho veéku je k udrzeni
pozornosti také doporucovano stfidani aktivit. V projektu jsou informace
prezentovany prostfednictvim promitani videa, diskuzi, prezentaci véci, které zivot
ditéte s DM1 provazeji. Vse je doplnéno vytvarnymi, pohybovymi ¢innostmi, pfip.
jednoduchymi dramatizacemi.

Pedagog by mél byt v tomto sméru flexibilni, vnimat atmosféru ve tfid¢ a dle
aktualni situace zvolit adekvatni metodu k piedani informaci. Je tedy vhodnéjsi, aby se
prezentace Ucastnilo vice pedagogu, piip. aby 1 pedagog pracoval s mensi skupinou
deéti, zaka.

Vzhledem k nizkému véku cilové skupiny neni mozné (z pohledu autorky)
vypracovat detailni metodiku, kterd by prezentovala idedlni postupy a praktiky
seznameni s danym tématem, proto byl zvolen nazev Projekt seznameni déti s nemoci
diabetes mellitus 1. typu, nikoli Metodika...

V dobg¢, kdy autorka hledala zdroje pro tuto diplomovou praci, vydalo Sdruzeni
rodicu a pratel diabetickych déti DVD s animovanym vyukovym filmem, které zménilo
pivodni zamér podoby projektu. Tento film podava ucelené informace adekvatni
formou vzhledem k véku dané cilové skupiny (dopliujici informace, ukazky animaci
viz Piiloha N). DVD s animovanym vyukovym filmem je mozné objednat na e-mailu
info@diadeti.cz, ptipadné na tel. 257 532 297 a 606 123 846. Zasilka zahrnuje rovnéz
diabeticky denicek, ze které¢ho je mozné pouzit obrazky jako inspiraci pro vlastni tvorbu
déti. Pripadné je mozné se s rodi¢em ditéte, zaka s DM1 dohodnout, zda by DVD pro
projekci nezapujéil. Casto jej rodina ziska od svého diabetologa (edukaéni sestry).
Ukéazku lze shlédnout na: <http://www.aimport.cz/cz/animas/muj-prvni-diabeticky-
denicek>.

Animovany vyukovy film je dle autorky velmi dobie zpracovany a forma
predavani informaci je vhodna pro danou cilovou skupinu. Je snadno dostupny a dalo
by se fici, ze také pedagogiim ,,zjednodusSuje* ptipravu na prezentaci, pokud jej pro tyto
ucely vezmou jako zékladni zdroj informaci o DM1. Jiné podobné koncipované zdroje

jsou hure dostupné ¢i nepodéavaji ucelené informace, proto mohou slouzit spiSe jako
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dopliujici edukacni material.

Projekt je zaméfen na déti v MS a zaky 1. stupné ZS. Primarnim cilem je
seznameni déti s nemoci, ktera provazi jejich spoluzaka, sekundarnim posilit
socialni dovednosti déti. Je vhodné témto zamérim prizplisobit také prostiedi. Déti,
zaci mohou sedét béhem programu v kruhu, ktery umoziluje maximalni vzajemnou
interakci.

V ramci programu je mozné rozdélit ucastniky do menSich skupin, které
spolecné vypracovavaji zadany ukol. Opét vzhledem k véku cilové skupiny je vhodné
déti ve spolupraci podpofit a ukazat jim, jak je mozné se dohodnout, ,,moderovat™ jejich
diskuzi.

Mohou si vyzkouSet vypracovavat zadany ukol, pokud jsou zadany role (jedno
z déti maluje, druhé prezentuje vyrobek apod.). Role je mozné pii dal§im tkolu zménit.
Pedagog by mél vyuzivat své znalosti o détech (m¢l by napt. védét, které dité ma obtize
se prosadit a naopak) a citlivé vnimat aktualni situaci jednotlivce i ve skupiné.

Nékteré tukoly je také mozné vypracovavat samostatné, samostatnd prace
vystiida kooperaci se spoluzaky, ktera je zejména v piedskolnim véku pro déti nezvykla
a narocna.

Na zacatku se soustfedime na obecné informace, které¢ postupné dopliujeme
informacemi o potiebach konkrétniho ditéte (dany zptsob 1écby s urcitymi specifiky v
rezimovych opattenich, projevy akutnich komplikaci apod).

K prezentaci je tieba zvolit vhodné misto — napf. na zemi, kde mohou déti sedét
v kruhu, vhodny je také stul (ptip. vice stolkli pro skupinky) pro praci na zadanych
ukolech a vhodny cas.

Projekt byl zkusebné realizovan (v niZe popsané podobg) ve t¥idé MS v ramci
tematického celku TELO, ktery zde probihal. Prezentace se ucastnilo 20 déti, které viak
spoluzaka s DM1 znaly jiz pfiblizné pul roku, a proto mnohé skute¢nosti o nemoci
znaly. Pfitomen byl 1 pedagog, 1 asistent pedagoga (oba s ditétem s DM1 pracovali také
cca 6 mésict) a autorka projektu. O projektu byli informovani také rodice tcastniki.
Prezentace probihala po rannim spole¢ném kruhu, kde se déti schazeji s pedagogy a
povidaji si o vSem, co je dany den ¢eka. Kazdy den bylo projektu vénovano maximalné
30 minut (u zakd ZS je jiz mozno pracovat delsi ¢as napt. odpovidajici jedné vyucovaci
hoding). Pak se déti vracely k hernim ¢innostem ¢i individualné zpracovavaly naméty,

které prezentace prinesla (vytvarné, prostfednictvim stavebnic apod.). Po skonceni
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projektu 0 DM1 pedagogové navazali dalsimi tématy, které o lidském téle pfinasely
samotné déti.

Projekt probihal 5 dni. Jeho délku je ale mozné upravit dle potieb a moznosti
deéti, zaka a dle aktudlni situace ve tiid€, napi. vénovat se prezentaci intenzivnéji, ale
méné dni. V ZS je mozné projekt integrovat do vyuky — obrazky je mozné zpracovavat
V ramci vytvarné vychovy, za domaci ukol apod.

K prezentaci je tfeba pfipravit nasledujici pomiicky:

1. tabuli s kiidami, pfip. flip chart s fixami, k zapisu ¢i malovani je mozné pouzit
také papirovych cedulek (pomoci magnetd je piipeviiovat na magnetickou
tabuli), nejmensim détem je také mozné prezentovat pripravené obrazky
(vytiSténé foto, obrazky DVD, vyobrazeni namalovana predem);

2. DVD piehravac, DVD s animovanym vyukovym filmem, televizor ¢i jinou
zobrazovaci techniku;

3. obrazky pomtcek, které provazeji dit¢ s DM1 v souvislosti snemoci, tzn.
glukometr, odbérové pero, denicek pro osoby s DM, piip. inzulinova injekce,
inzulinovd pera, inzulinovd pumpa, prouzky na méfeni ketoldtek, senzor ke
kontinudlnimu méfeni glykemie (dle dohody s ditétem s DM1 a jeho rodicem je
mozné prezentovat piimo tyto predméty, avSak vzdy sohledem na riziko
poskozeni) + obrazky véci, které s DM1 nesouvisi (viz kol 3. den);

4. potraviny a piti, které je vhodné, aby mélo dit¢ s DM1 neustile u sebe, tzn.
gluk6zové bonbony, dzus, ovoce, suSenky, ale také napi. voda, zelenina,
bonbony s umélym sladidlem,;

5. hudebni nastroje a dalsi pomiicky dle volby déti, zakt a pedagogd.

S ditétem s DM1 je vhodné spolupracovat jiz pii pfipravé prezentace. Dle jeho
individudlnich moZnosti a schopnosti je vhodné konzultovat s nim prib&h prezentace i
miru jeho zapojeni do programu. Pokud se chce ucastnit projektu v roli
»Spolumoderatora®, je vhodné s nim pfedavani informaci nacvicit, aby nabylo
pottebnou jistotu. Nekteré ostychavejsi déti s DM1 voli roli béznych ucastnikl projektu.
Jsou ochotni odpovidat jen na konkrétni dotazy (i to je vhodnéjsi s nimi vyzkouset) ¢i
zapujcit k prezentaci své pomucky.

K prezentaci je moZzné piizvat také rodice ditéte, Zaka s DM1. Mize ditéti byt
oporou, pomoci vysvétlit priznaky akutnich komplikaci u daného ditéte. Nékterym

détem, zakim je naopak piijemnéjsi prezentovat svou nemoc bez pfitomnosti rodict. Je
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vhodné toto ditkladné domluvit pfedem s ditétem, zdkem i jeho rodi¢i. Pokud rodice
nejsou prezentaci piitomni, je zvlast€¢ u mensich déti vhodné, aby se pedagog u rodict
informoval na konkrétni piiznaky a dalsi specifika dané¢ho ditéte, zaka. Je mozné, ze se
dité béhem prezentace nedokaze vyjadfit. Pedagog by mél byt piipraven dité v projevu
podpofit. M€l by tedy mit téma zvladnuté. Pouzivat terminy, které budou détem, zakiim
srozumitelné vzhledem k véku a vyvojové fazi. Je vhodné také domluvit témata, 0

kterych dite, zak mluvit nechce. V§e s nim predem projednat a pfipravit.

6.2 Seznameni déti s nemoci DM1

1. den

V Gvodu by mélo byt détem, zakiim vysvétleno téma a divod prezentace
informaci o DM1. Dité, zak s DM1 muze vypravét svij piibéh.

Mohou byt zopakovany informace, které jiz o lidském téle znaji. Pedagogové tak
voln¢€ navazou na aktudlni tematicky celek (napt. T¢€lo). Po ukonceni ranniho kruhu se

déti, zaci podivaji na 1. dil animovaného vyukového filmu.

Obsah 1. dilu: O tvém téle, kdyzZ je zdravé...

Uvodem se predstavi pan doktor Hodny (Obr. 39, P¥iloha N). Viysvétli divakim,
ze je bude provazet celym ptibéhem. A zacne s popisem lidského téla.

Celé lidské telo je poskladano z ¢asti (vyjmenuje hlavni ¢asti téla) — ty, co jsou
vidét, i ty, co jsou ,,schované“ — organy, slozené z ,,malickych kousicku — bun¢k (Obr.
40, 41, Piiloha N). T¢lo bunky Zzivi cukrem. Popisuje proces traveni: ,,... ze stieva se
cukr dostane do krve a ta ho roznese ke vsem bunkam...” Bunky ,,jedi* cukr jediné ze
1zicek (Obr. 43, Piiloha N).

Pisnicka: To se mame dévcata (viz Obr. 45, Ptiloha N).

Lzicky v piib&hu predstavuji inzulin, bez kterého se cukr nedostane do bungk.
Vysvétleni, kde se inzulin ,,vyrdbi“ (slinivka bfi$ni, Langerhasovy ostriivky) a jak
produkce funguje, kdyz je télo zdravé.

Lékafti cukr nazyvaji glukoza.

Pan doktor Hodny vybizi déti k vybarveni prvnich obrazkl z denicku (ukazka
omalovanek viz, Obr. 47-50, Piiloha N). Z pedagogického hlediska by pedagogové méli
preferovat malbu ¢i kresleni obrazku vlastnich, pokud to déti dokazou. Vice tak rozviji

svoji piredstavivost 1 kreativitu. Mohou také modelovat z hliny, modeliny, stavét ze
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stavebnic, ztvarnit proces traveni pohybové ¢i jednoduchou dramatizaci (vhodna
podpora pedagoga). Nasledn¢€ je mozné si o vyrobcich povidat a vypravét si o vsem, co

je v ptibehu zaujalo.

2. den

V réamci ranniho kruhu déti zavzpominaji na informace a vyrobky z predesiého
dne. V kruhu sedici Gc¢astnici si mohou posilat napt. mi¢ek. Mluvi jen ten, kdo zrovna
micek drzi. Po vzoru ,brainstormingu je mozné kli¢ova slova z vyjadieni déti, zaka
zapisovat ¢i znazornit obrazkem. V zavéru sesbirané informace pedagog shrne a déti,
zaku se zepta, zda potiebuji néjaké informace zopakovat ¢i znovu vysvétlit. Pedagog se
tak ujisti, ze jsou informace détem jasné a ze jim spravné rozuméji.

V zavéru ranniho kruhu je mozné znovu prezentovat obrazky. Déti, které
secvicily dramatizaci ¢i pohybovou scénku, mohou pro ostatni uspotadat ptedstaveni.

Pokud pedagog hraje na hudebni nastroj, je mozné zopakovat pisni¢ku ,,To se
mame dévcata“.

Poté je spustén 2. dil animovaného vyukového filmu.

Obsah 2. dilu: ...a co kdyzZ prijde cukrovka?

Dil zacina vysvétlenim a ukazkou, co se déje, kdyz inzulin v téle chybi. Buiky
sldbnou, onemocni. Bez ,1zi¢ek* nemohou jist cukr, ktery se v krvi hromadi a na
sténach ,,déla Sramy* (Obr. 44, Ptiloha N).

Pisni¢ka: Pisen smutnych bunék (viz Obr. 46, Piloha N).

., 1o je nemoc cukrovka, pan doktor dale vysvétluje, co se v téle déje, jak na
tento stav t€lo reaguje, ,, misto cukrii uvolni jako potravu pro bunky ,vlakénka‘ — tuky.
Burniky se citi lépe, ale tuky nesni celé, zbytecky z vidkének — ketolatky ziistavaji v krvi a

I3

cloveku je zle, rychle dycha a je mu tézko od zaludku.’

Po skonceni videa vstoupi do programu dité, zdk s DM1 (pfip. jeho rodice) a
vypravi o svych vlastnich zkuSenostech s hyperglykemii, jak se tento stav projevuje
konkrétné u ngj, jak je tieba zareagovat.

Alternativné je mozné vyuzit ptibéh O Alence a Vilikovi, kde je hyperglykemie
popsana ve 3. kapitole (viz Ptiloha O). Piib¢h je kratky, nenaro¢ny. Je mozné ho piecist
napf. v MS po obédé pied odpodinkem a navazat na dopoledni prezentaci. Déti si tak

0zivi nove nabyté znalosti.
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3. den

V ramci ranniho kruhu se zopakuji informace z piedeslych dni, stejné jako 2.
den. Mohou byt zopakovany ob¢ pisnicky i prezentovany vyrobky z minulych dni. Poté

je promitan 3. dil animovaného vyukového filmu.

Obsah 3. dilu: Jak se cukrovka 16¢i?

Kdyz je u ditéte zachycena DM, je hospitalizovan. Ukézka, jak to v nemocnici
probiha, jaky je zacatek 1éCeni (viz Obr. 43, Ptiloha N), co se odehrava v téle.

Déle se dil vénuje tomu, co se d&e v téle, kdyz je inzulinu mélo —
hypoglykemie. Jak zjistime, ,,jestli je cukru v krvi malo, akordt, nebo moc..., “ tedy jak

se meti glykemie, jak se pouziva glukometr.

Po skonceni promitani pedagog pozada ditéte, zaka s DM1 (pfip. jeho rodice),
aby vypravél, jak prozival zacatek 1é¢eni on.

Dale dité, zak s DM (ptip. jeho rodice) vysvétli, jak se hypoglykemie projevuje
konkrétn¢ u néj, zda ji poznd, jak priznaky mohou rozpoznat pedagogové a spoluzici.
Upozorni, Ze pro ptipad hypoglykemie musi mit u sebe stale néco sladkého a vodu na
vyrovnani glykemie.

Nasleduje prezentace glukometru a upozornéni, ze by ho dit¢ s DM1 mé&lo mit
stale u sebe. Nékteré déti mohou chtit glukometr vyzkouset, chtéji si zméfit glykemii,
piip. zméfit glykemii spoluzakovi s DM1. VSe zavisi na dohodé¢ s ditétem s DM1, pfip.
s jeho rodi¢i (zdravotni pojistovny hradi jen omezeny pocet testovacich prouzki — viz
nize). Pokud si glykemii méfi n€kdo jiny nez majitel glukometru, je nutné vymeénit
jehlicku v odbérovém peru. Je vhodné prihlédnout také k v€ku a dovednostem ditéte,
které chce glukometr vyzkouset.

Na zavér pedagog pozadd déti, aby se rozdélily do skupin. V ramci kazdé
skupiny maji za ukol si vzpomenout, co by méla mit osoba s DM1 neustale pii sob¢.
MenSim détem je mozné dat sadu obrazkli, mezi kterymi budou zndzornéné véci
vybirat. Je vhodné, aby je pedagog vybérem provazel.

Kazdé skupince je mozné dat jiny ukol — napf. popsat, jak se zachovat pfi
hypoglykemii, hyperglykemii. Zadané tkoly pak mohou skupinky prezentovat pred
ostatnimi prostfednictvim vypraveni, vytvarné ¢i pohybove zpracované.

K podpofe zapamatovani si dilezitych fakt je mozné hrat se skupinkami déti,

zaki Kimovu hru. Ke hie je mozné vyuzit ptipravenych obrazki.
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4. den

V ramci ranniho kruhu se zopakuji informace z predeslych dni. Mohou byt opét
pfezpivany obé& pisnicky i prezentovany vyrobky z minulych dni. Poté je pustén 4. dil

animovaného vyukového filmu.

Obsah 4. dilu: To prece zvladnes!!

Léceni inzulinovym perem — vysvétleni a ukazka.

Po aplikaci inzulinu je nutné se najist!! Za jak dlouho? Rozdil mezi rychlym a
pomalym inzulinem — ,,1zi¢ky s tenkym ¢i tlustym drzatkem*.

Snédeného cukru ma byt stejné jako ,,inzulinovych Izi¢ek* — to vypocitava pan
doktor. Dit¢ s DM1 se musi fidit jeho radami — kolikrat denné jist a v kolik hodin, kolik
aplikovat inzulinu a za jak dlouho po aplikaci inzulinu se najist.

Mnozstvi cukru a ketolatek se zjist'uje také z moci.

V nemocnici se tedy dité, pfip. rodi¢ nau¢i vSe, co ke kompenzaci nemoci

pottebuje. Poté chodi na pravidelné kontroly.

Po skonceni dilu pedagog pozada ditéte, zdka s DM1 (ptip. jeho rodice), aby
prezentovali inzulinové pero, ptip. vysvétlili, ¢im je DM1 lé€ena v jeho ptipadé a
prezentovali zptsob 1écby.  Dité, zdk s DM1 mutze popsat svij rezim stravovani a
aplikace inzulinu. Déti si mohou prohlédnout prouzky na méteni ketolatek.

Na zavér jsou dé&ti, Zaci opét vyzvani, aby probirand témata zndzornili
(individuélng, ve skupinach ¢i hromadné), mohou si vybrat jakou formou. Domluvi se

s pedagogem, zda a v jaké mite budou potiebovat pii praci jeho podporu.

5.den
V ramci ranniho kruhu se zopakuji informace z predeslych dni, zazpivaji obé

pisnicky a poté je pustén 5. dil animovaného vyukového filmu.

Obsah 5. dilu: Tak vidis, jak jsi Sikovny...

Posledni kapitola za¢ina, kdyZ chlapec pfichdzi na prvni kontrolu k panu
doktorovi. Vysvétluji si nebezpe€i hypoglykemie. Opakuji a prohlubuji se informace,
které se déti dozveédeély behem predchozich péti kapitol.

Na zavér pedagog spolecné s détmi probere vse, co je béhem prezentaci zaujalo.
Navaze diskuzi, jak je mozno pomoc kamaradovi v nesnazich. Déti mohou navrhnout

témata na dalsi podobné projekty dle vlastniho z4jmu.
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Zavér

Diplomova prace se zabyva specifickymi potfebami déti s diabetes mellitus 1.
typu v predskolnim, mladsim a stfednim Skolnim veku.

DML je v soucasné dobé nevylécitelna nemoc. Jedinci s DM1 jsou odkazani na
celozivotni 1écbu inzulinem a dodrzovani ptislusnych rezimovych opatieni. Celozivotni
snahou téchto osob je (v souvislosti s DM1) uspésna kompenzace nemoci. Tato mize
minimalizovat vyskyt akutnich komplikaci a oddalit vznik komplikaci chronickych.
Stoupajici tendence vyskytu onemocnéni DMI1 byla naznacena jiz v tivodu prace.
Zjisténi chronického onemocnéni v détském veéku ovliviiuje vyvoj jedince, stejné tak
zivot jeho rodiny. Specifické potieby (z nemoci vyplyvajici) maji samoziejmé vliv na
edukacni a socializa¢ni proces.

Vsechna tato fakta byla popsana v teoretické Casti prace. Vychazela jsem

z odbornych zdroji, na které odkazuji v seznamu literatury a dalSich pramend. Nékteré
piiklady z praxe cituji z internetového fora, kde v odkazech piepisuji vyroky tcéastnikt
diskuze bez uvedeni autora.
Pied odevzdanim diplomové prace jsem meéla mozZnost sezndmit se s nov€é vydanou
publikaci Dité s diabetem v kolektivu déti. Autorem je Neumann a kol. Publikace
piinasi dle mého nazoru velmi podnétné informace o tématice, ktera byla zpracovana
také pro ucely této diplomové prace.

Prakticka cast diplomové prace ovérovala moznosti naplnéni specifickych potieb
déti s DM1 v ramci Skolni dochazky. Prvni ¢ast vyzkumného Setfeni zjiStovala, jaka
ocekavani maji rodie téchto déti vzhledem k pedagogiim. Druha ¢ast vyzkumného
Setfeni byla zaméfena na pedagogy MS a 1. stupné ZS. Zjistovala, co mohou a jsou
ochotni nabidnout pfi zajiSténi specifickych potieb déti a zakt s DM 1. Dale analyzovala
informovanost téchto pedagogli o diagnéze DM1, projevech a zptisobech 1é¢by tohoto
onemocneni.

Vysledky vyzkumnych Setfeni jsou prezentovany v kap. 5.1.6 Zodpoveézeni VOI
a 5.2.6 Zodpovézeni VO2.

V zavérecné casti diplomové prace je prezentovan Projekt seznameni déti
snemoci DM1. Je ur€en pro ucitele déti predskolniho, mladSiho a stfedniho Skolniho
véku, sméfovan k seznameni spoluzakd s problematikou DML1, s projevy akutnich

komplikaci a dalSimi aspekty, které provazeji zivot ditéte s DM1.
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Pokud je DM1 diagnostikovana v kojeneckém, batolecim ¢i pfedSkolnim véku
jsou v 1é¢b¢ edukovani rodice (piip. zastupujici pecujici osoby). Ve skolnim véku je jiz
zdravotniky edukovano také samotné dit¢ s DM1. Rezimova opatieni i 1éCba je vSak
stale velkou mérou vedena rodici.

Béhem dochazky do MS potiebuji dité dopomoc ¢&i alespoti Easteénou dopomoc
pii zaji§téni svych specifickych potfeb v souvislosti s DM1. Zaci 1. t¥id (individualng —
néktefi i pozdéji) potiebuji stale Sasteénou dopomoc. Pozd&ji na 1. stupni ZS jiz zak
s DM1 potiebuje zejména dohled — zda ma u sebe vse potiebné (glukometr, sladkosti
pro ptipad hypoglykemie), zda si preméfil glykemii ve spravny cas, zda si aplikoval
spravnou davku inzulinu, zda snédl potiebné mnozstvi jidla.

Kompetence Kk naplnéni svych specifickych potieb v souvislosti s DM1 dité
ptebira nejdiive kolem 12. roku véku (viz Ptiloha F). Tento udaj je vSak obecny. Redlné
je prevzeti zodpovédnosti za kompenzaci DM1 velmi individudlni zalezitost. Obvykle 1
Vv tomto veéku déti s DM1 na zajisténi svych potieb kooperuji s rodici.

Reélné specifické potieby déti s DM1 cCasto zajiStuji rodice 1 v rdmci Skolni
dochizky. Mnozi dochazeji do MS aplikovat inzulin, néktefi i méfit glykemii a
odvazovat mnozstvi jidla ke zkonzumovani (obédy i1 svaciny). Nektefi rodice ve
Skolskych zafizenich ohiivaji jidlo pfipravené doma. VétSina z téchto rodiclt si
nedokaZou predstavit, Ze by to mohlo byt jinak, Ze by se pracovnici Skolskych zatizeni
aktivngji zapojili do spoluprace pii zajiSténi specifickych potieb déti. Soucasné trendy
Vv pedagogice pfitom hovofi o individudlnim, na dit€¢ zaméfeném piistupu. V ramci obou
vyzkumnych Setfeni byl Casto zminovan vysoky pocet déti, zaka ve tfidach. Rodice
opakovali, Ze potiebuji, aby byl pedagog ochotny, otevieny ke komunikaci, respektoval
specifické potfeby déti a také dohodnutd pravidla, aby se fidil instrukcemi rodica
v souvislosti s DM1.

Pedagogové (dle vyjadieni respondentil) jsou ochotni a maji moznost specifické
potfeby déti, zdkt s DM1 v potiebném rozsahu zajistit. Nejsou vSak vybaveni
potiebnymi znalostmi o DM1.

Rodice jsou (dle jejich vyjadreni) ochotni potiebné informace zaméstnanciim
Skolského zatizeni osobné piedat. Jsou ochotni konzultovat pribézné i telefonickou
cestou.

Zde cituji podnétny navrh informantky A: ,, Myslim, Ze by také mohlo pomoci

obecné proskolovani pedagogii o potrebach chronicky nemocnych deti, tedy nejen
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diabetikui, ale také astmatikii, deti s celiakii, alergikii. Prospéely by i Castéjsi semindre
prvai pomoci — pichnuti hmyzem, klisté, krvaceni, urazy hlavy atd.

V navaznosti na vysledky obou c¢asti vyzkumného Setfeni je tedy tfeba v praxi
zlepsit povédomi pedagogii o problematice DM1 a také spolupraci pedagogui s rodici.
Déle zvysit povédomi rodici o moznostech zajisténi specifickych potieb déti v ramci
Skolni dochéazky.

Pro ucely Skolského zakona (¢. 561/2004 Sb. v platném znéni, [on-line]) jsou
déti s DM1 osobami se zdravotnim znevyhodnénim. Z tohoto oznac¢eni mohou vyplyvat
jejich specidlni vzd€lavaci potteby. SVP déti, zakd a studentd zjistuji Skolska
poradenska zatizeni. Tyto také poskytuji poradenské sluzby détem, zaktim, studentiim,
jejich zdkonnym zéastupciim, Skoldm a Skolskym zafizenim (dle vyhlasky ¢. 72/2005
Sb., v platném znéni [on-line]).

Zdrojem informaci by se tedy mohli stat odbornici ze Skolskych poradenskych
zafizeni. Ti by také mohli zprostiedkovat kontakt a spolupraci rodi¢t s pedagogy.
Realné se viak (dle zkuSenosti autorky) détmi se zdravotnim znevyhodnénim SPZ
zabyvaji spiSe vyjimetné. Z obou vyzkumnych Setfeni je patrné, ze rodi¢e ani
pedagogové v tomto ohledu jejich sluZzeb nevyuzivaji. Téma vyvolava fadu otazek, které
by se mohly stat vhodnym nédmétem pro dal§i vyzkumné Setfeni, a zakon¢im jimi tuto
diplomovou praci.

Nabizeji SPZ sluzby, které jsou ndm v legislativé predkladany?

Zjistuji SZP specidlni vzdélavaci potieby déti se zdravotnim znevyhodnénim na
zakladé zjisténi individualnich specifik konkrétniho ditéte?

Mohou byt SPZ vhodnym zdrojem informaci pro rodi¢e a pedagogy déti se
zdravotnim znevyhodnénim?

Pokud ano, pro¢ sluzeb SZP rodi¢e ani pedagogové nevyuzivaji?

Pokud ne, mohou takto spliiovat funkci poradenského zatfizeni a napliovat tak

literu (doslovné znéni) zékonnych opatteni?
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PRILOHY

Priloha A

Obrazové a textové doplnéni teoretické casti (kap. 1-4)

Misto pro viozeni testovaciho prouzku

Vysouvac
testovaciho
prouzku

Obrazovka
ukazujici
vysledek testu

Obr. 2-7: Ukazky glukometrai pouzivanych pro self-monitoring



Obr. 8: Idealni mista pro odbér krve k ode¢tu glykemie (dle Hiirter, Lange, 2006, s. 128)

Obr. 9: Umisténi slinivky biisni
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Obr. 10: Popis ¢asti slinivky bfisni a Langerhasova ostritvku

télo pankreatu 7 dvanactnik

ocas pankreatu 8 Vaterova papila

hlava pankreatu 9 Langerhanstv ostriivek
hlavni vyvod pankreatu 10 alfa-bunky

spole¢ny zlu¢ovod 11 beta-bunky

ptidatny vyvod pankreatu 12 delta-bunky

Obr. 11: Souprava GlucaGen



Obr. 12—13: Testovaci prouzky na méfeni ketolatek v moci
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Obr. 15: E. P. Joslin Obr. 16: Eva R. Saxl
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Obr. 17: Ukazka inzulinového programu

Obr. 18: Mista aplikace inzulinu (dle Hiirter, Lange, 2006, s. 48)



Obr. 19-23: Inzulinové injekce a jejich pouziti

Pokozka

Skara

Podkozni tuk
Sval

Obr. 24: Podkozni aplikace inzulinu (dle Hiirter, Lange, 2006, s. 47)



Obr. 25: Postup pfi aplikaci inzulinu injekéni stiikaGkou (dle Hiirter, Lange, 2006, s. 51).

Popis postupu aplikace inzulinu:

1. Promichéni inzulinu mirnym tfepanim lahvickou.

2. Natahovani vzduchu do stiikacky. Pti kazdém natazeni inzulinu je tieba pouzit novou
injeként stiikacku.

3. Vzduch je vstiiknut do lahvicky s inzulinem.



4. Pfi natahovani inzulinu (pocet jednotek vzduchu odpovida po¢tu jednotek inzulinu) je
vhodnéjsi drzet lahvicku nedominantni rukou dnem vzhtru proti svétlu, dominantni
rukou natahnout ptesné mnozstvi inzulinu. Nejprve natahujeme rychly inzulin (Ciry),
poté pomaly (mlécné zakaleny).

5. Vytlaceni bubliny jemnym poklepanim na stiikacku.

6. Zkontrolovani poctu jednotek ve stiikacce. Pokud nebylo natazeno spravné mnozstvi
inzulinu, stfika¢ku znehodnotime a natdhneme inzulin do nové.

7. Nedominantni rukou vytvofime kozni rasu. Na vrcholku kozni fasy provedeme vpich
jehly do podkozi.

8. Jehla se zavadi do kozni rasy celd pod thlem 45-90°. Pist je pomalu stlacovan
palcem dominantni ruky. Nedominantni ruka pousti kozni fasu az po aplikaci celého

obsahu stiikacky. Strikacku vSak vynddvame az po nékolika vtefinach (dle Kucerova,
2009, s. 12).

pacient: stihla osoba

poporudena délka jehly: 8mm

Technika vpichu:

» udélejte koznl fasu, aplikujte jehlu =
v uhlu 45°

Je dulezité, aby jehla zlstala pod kuzi po dobu 6 az 10 sekund po
vstiiknuti planavané davky inzulinu, Tak zabranite Gniku z mista vpi-
chu.

Méjte na paméti, ze jehlu musite po kazdé injekci vyménit. Opakova-

né pouzivani jedné jehly zplUsobuje:

* jeji ucpani (kvali krystalizaci inzulinu v jehle), coz mizZe vést k podani
nespravné daviy

= otupenl hrotu, coZ mlZe vést k poranéni podkoZni tukové vrstvy

= nepfijemnéjsi vpich injekce kvili bolesti

* riziko infekce

—— _ ————— S

\
. \

Srovndni jednou poufité jehly a jehly po mnoha pouditich

Obr. 26: Jehla inzulinové injekce a jeji pouziti
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Obr. 27-29: Ukazka inzulinovych per a jejich ¢asti



Adaptér
Unikétni, jednostranné propustna membrana
umaoz fiuje pouze tok inzulinu z pumpy, navic

Pohybowy trn s teleskopichym designem gumaowé tésnéniznemaiiuje prinik nadistot
Bezdotykové ovladan] automatické nastaven( jako je voda & prach dovnitinfho prostan,
avrdceni pozice prosnadné ovladani a vledani

zasobniku,

Snadno hmatatelnd
tlacitha

Wystouplé krouzky
okolo tlattek umoifiuji
snadnou lokalizad
tlacrtak i pres oblefen.

Vodotésné baterie PowerPack
Lithicwy zdroj s dlouhou 2votnostl
je whawen membranou, kterd

Infraterveny port Krokowy motor wyrownEva vnitimi a vnéjsi tlak
Infratervena rozhranl umoiniuje Motor funguje tise, bez a zajistuje vodotésnost,
komunikad mezi pumpou cvakadni a presné davkuje
D-TRONplus & PC. irzulin od 0,005 do 1,250

jednotek za kazdé 2 minuty.

Obr. 30-35: Ukazka inzulinovych pump a jejich umisténi na téle



Obr. 36: Senzor ke kontinualnimu méfeni glykemie

Poznamka: Maly vodotésny senzor, ktery funguje bez kabelll, namétené hodnoty
monitoruje inzulinovd pumpa. Vsechny udaje z paméti inzulinové pumpy (namétené
glykemie, mnozstvi aplikovaného inzulinu) je pak mozné snadno stdhnout do PC. Na
inzulinové pumpé¢ je mozné nastavit vystrahu, kterd upozorni na pfiili§ nizkou c¢i
vysokou glykemii, je tedy mozné hladinu glykemie upravit ihned. Senzor je mozné
pouzit az 7 dni, vzhledem k cen¢ je vhodné jej vyuzit zejména v obdobi vyskytu
virovych aj. onemocnéni ¢i pii cestovani (dle [on-line]).
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Priloha B

Historie poznavani onemocnéni DM

Prvni zminku o DM (diabetes mellitus, cukrovce, diive také uplavici cukrové)
najdeme na Ebersové papyru, coZ je jeden ze tfinacti dochovanych lékatskych textl ze
star¢ho Egypta, vytvofeny kolem r. 1550 pt. Kr. Némecky egyptolog Georg Ebers jej
objevil v roce 1862 v hrobce vzneSeného Egyptana v Thébach ,, ...o diabetu se tam pise,
Ze je to nemoc vzdcnd, pricina neznamda, projevuje se velkou Zizni, takze nemocny nikdy
neprestava pit, pritom stale moci, vymoci vic, nez vypije, télo proto hubne, rozpousti se
a moci odchazi ven, az clovek umird a Sivi kolem sebe neprijemny zdpach. Lécba je
svizelnd, nikdy nevede k vyléceni, ale pomadha zmirnit trapeni. Léky, které uzivame:
udelame smés ze sladkého piva, psenicného zrni, zeleného cyprise, naklicenych
kukuricnych zrn, a vie 4 dny pojidame. Ucinek léku je vyraznéjsi, kdyz pred tim chodi
nemocny bosyma nohama v ranni rose a odfikavd osvédcené zarikadlo: ,O Eseto, velka

X

carodeéjko, osvobod mne a zbav mne vseho zlého, Spatného a cerveného...  “ (Kopecky,
2000, s. 13).

Pti¢iny cukrovky, moznosti 1écby a dalSi otazky spojené s touto nemoci se
snazilo po staleti zodpoveédét mnoho védct a vzdélanci, pro predstavu napf-.:

Termin ,,diabetes* pro cukrovku ve 2. st. pt. n. . zavedli Demetrios z Apamaie
a Apolonius z Memphisu (dle Svejnoha, 1998, s. 6).

Také ve 2. st. pi. n. 1. popsal &insky lékai Cang-Cong-Ting chorobu ,,s velkym
mocenim a Zizni, pri niz moc¢ chutnd sladce* (Svejnoha, 1998, s. 7).

Claudius Galénos (129-200 n. 1.) mj. osobni lékai Marka Aurelia nazyva
cukrovku nemoci z zizné (diabetes dipsakos). K jeho domnénce, ze choroba je
zptisobena ledvinovymi obtizemi, se po staleti obracelo mnoho 1ékati. Dle Svejnohy
(1998, s. 7) Galénos k 1éceni hojné uZzival dietu, 1é€ebny télocvik a hydroterapii.

Thomas Willis byl anglicky 1ékaf, ktery jako prvni v Evropé vr. 1674
poukazoval na sladkou mo¢ pfi diabetu — prokazoval ochutnanim (dle Svejnoha, 1998,
s. 13; Guthrie, Guthrie, 2009, s. 3). Kopecky (2000, s. 24) uvadi, ze Willis ,, ...pise ve
sve disertaci: ,...cukr se nejdrive nachazi v krvi a teprve potom prechazi do moce, ktera
je sladka jako med.* Nemoc povazZoval za chorobu krve a ndzev ,diabetes‘ doplnil
pridavnym jménem ,mellitus‘...

William Cullen v r. 1769 pouzil ptidavné jméno ,,insipidus® (bez chuti) na typ

diabetu, ktery se projevuje nadmérnym pitim a mo¢enim, v Krvi a v moci v$ak nestoupa



cukr. Tzv. ,,ziznivku* tak odlisil od DM (dle Svejnoha, 1998, s. 13; Kopecky, 2000, s.
24).

Francouzsky chemik a lékai Michel Eugene Chevrel vr. 1815 objevil, Ze
,sladka chut moci je zpiisobovana u cukrovky pritomnosti cukru a Ze timto cukrem je
glukéza“ (Svejnoha, 1998, s. 16).

Francouzsky fyziolog Claude Bernard v 19. st. objevil, ze do metabolismu
sacharidil je zapojena CNS 1 jatra — ukladani v podob¢ glykogenu. Publikoval vysledky
svych vyzkumu o slinivce bfisni a jeji uloze pfi travicich ukonech. Zavedl pojem ,,z1aza
s vnittni sekreci®. Polozil zaklady endokrinologie (dle Svejnoha, 1998, s. 17; Levy,
2011, s. 1).

Rudolf Virchow ptedpovedél, Ze ve slinivce biisni se brzy podafi objevit latku,
ktera se vyluuje pro jatra. Svejnoha (1998, s. 17) cituje prohlaseni tohoto berlinského
patologa z r. 1846: ,, ...je rozumné domnivat se, zZe pankreas vytvari urcité substance pro
jatra a ze tato zlaza vylucuje navenek, ale také dovnitr do krve...”. Na zéakladé téchto
tvrzeni doporudil Virchow svému doktorandovi Paulu Langerhansovi, aby se ve své
dizerta¢ni praci vénoval vyzkumu pankreatu. Langerhans vydal dizerta¢ni praci r. 1869,
stala se jednou ze zakladnich dél diabetologie. Langerhans popsal a tvarové rozlisil 9
typti bun€k v pankreatu, vcetn¢ shlukii bunék, které byly pozdé€ji pojmenovany
Langerhansovy ostruvky (dle Kopecky, 2000, s. 27).

O 20 let pozdéji (1889) se dvéma némeckym Iékaitim Josephu von Meringovi a
Oskaru Minkowskému podafilo vyvolat DM u pst, kterym vyjmuli slinivku bfi$ni.
,,Ze psii se po odstranéni pankreatu stavali diabetici. Pred cukrovkou tedy chrani néco,
CO je obsazeno v pankreatu! “ (Kopecky, 2000, s. 28). Minkowski podéval tsty (per os)
témto psim s DM Cerstvé ususeny pankreas — tzn. prvni pokus o léCbu latkami ze
slinivky bfisni. Byl nelispésny, protoze inzulin je bilkovinné povahy, a podléha tudiz
travicim procesum. ,, Minkowski brzy objevil, Ze krmeni psii, kteri méli odstranénou
slinivku brisni, pankreatem, nevedlo k Zadnému zlepseni jejich cukrovky. Ale kdyz jim
implantoval pankreas podkozne, priznaky relativne brzy zmizely a Zivot psa se podarilo
zachranit” (Svejnoha, 1998, s. 22).

Gustave Eduard Laguesse v roce 1893 pojmenoval Langerhansovy ostravky a
,,soucasné vyslovil nazor, ze bunky, které se nachazeji v pankreatickych ostruvcich,

produkuji sekret zodpovédny za vznik diabetu* (Svejnoha, 1998, s. 19).



Velmi brzy po téchto objevech vznikaly snahy o 1écebné vyuziti vymésku
Langerhasovych ostravku. ,,.Jako prvni uspel Georg Ludwig Ziilzer s alkoholickym
vytazkem hoveéziho pankreatu v roce 1908 u psii a v roce 1909 i u lidi “ (Kopecky, 2000,
S. 32). Lécba Ziizlerovym piipravkem vSak vyvolavala mnoho nezadoucich ucinku.
Stejny problém provazelo i nékolik dalsich, zprvu ucinnych ptipravki.

Kanadsky 1ékar, fyziolog a biochemik Frederik Grant Banting (Obr. 37); jeho
datum narozeni 14. 11. bylo vyhlaseno Svétovym dnem diabetu) spolu s asistentem,
studentem mediciny Charlesem Herbertem Bestem (Obr. 37); pracovali pod zastitou
1€katské fakulty v Torontu. V kvétnu 1921 po dlouhych mésicich laboratornich pokust a
navzdory velkym existenénim potizim se jim podafilo extrahovat inzulin (Bantingiv
nazev byl tehdy isletin) z pankreatu psa a injekéné ho podat psu s DM, ptiznaky nemoci
se poté zmirnily. K 1é¢bé vSak potebovali v&tsi mnozstvi extraktu, zacali proto pouZivat
kravské pankreaty ziskané z jatek. Prvnim zivym tvorem s DM, ktery na inzulinu pfezil

70 dni, byl pokusny pes ¢islo 13, fenka Majorie (Obr. 37).

Obr. 37: Ch. Best, F. Banting a fenka Majorie Obr. 38: Leonard Thompson

Banting i Best vyzkouseli inzulin nejprve sami na sob¢. Prvnim ¢lovékem s DM,
kterému byl 1é¢ebné podan inzulin, byl Bantingliv kolega a fotbalovy spoluhra¢ doktor
Joe Gilchrist, 1écba byla velmi spésna. Leonard Thompson (Obr. 38), ctrnactilety

chlapec byl prvni osobou s DM, jemuz inzulin zachranil Zivot, piestoze se nachazel uz



ve fazi diabetického komatu. Banting a Best uvetejnili vysledky své prace v asopise
Laboratory Clinical Medicine v r. 1922. Vr. 1923 ziskava Banting za objev inzulinu
Nobelovu cenu za medicinu a fyziologii. Ziskava ji spolu se skotskym Iékafem,
fyziologem a biochemikem Johnem Jamesem Richardem MacLeodem, ktery v dobé
objevu pusobil jako profesor pravé na univerzit¢ v Torontu a zastaval také funkci
prezidenta Americké fyziologické spolecnosti. Jako prednosta fyziologického ustavu
1ékaiské fakulty mél k dispozici moderni vyzkumné laboratofe. Na zadost Bantinga
poskytl pro vyzkum potiebné prostory i psy (dle Svejnoha, 1998, s. 31-38; Kopecky,
2000, s. 33-38).

O MacLeodovovi Svejnoha (1998, s. 37) uvadi: ,Jeho délba Nobelovy ceny
s Bantingem byva nékdy zpochybitovana. Rikd se, Ze ji ziskal za to, Ze Bantingovi dal
prostor pro prdci a vymyslel nazev inzulin. Byl v§ak uzndvanym a renomovanym védcem
a jeho zasluhy o lékarskou védu jsou nesporné.

V souvislosti s objevem inzulinu nelze opomenout také kanadského biochemika
Jamese Bertrama Collipa, ktery se vyznamné zaslouzil o ¢isténi (chemickou
purifikaci) inzulinu. Svejnoha (1998, s. 38-39) dodava: ,, Pravé Collipovi patii nejvétsi

I3

zasluha, Ze uz roku 1923 byla ... stanovena jednotka inzulinu...” a dale vysvétluje
(tamtéz), Ze Vybor pro inzulin v Torontu m¢l obavy, aby se tento 1€k nestal objektem
ryze komer¢nich zajmi, schvalil tedy jeho prodejni cenu. Pfi této piileZitosti vznikla
prvni definice jednotky inzulinu, ktera se postupné vyvijela, nikdy vSak nedoslo
k mezinarodnimu sjednoceni. Jednotka inzulinu znaci jeho G¢innost — tedy koncentraci,
mnozstvi inzulinu ve vstfikované tekutiné (pf. IU 100 = 100 jednotek/ml). Dosud se
tedy v urcitych zemich a u jednotlivych vyrobct lisi jednotky, tedy ti¢innost inzulinu.
., Na sklonku roku 1995 se podarilo u tii nejvétsich vyrobcii inzulinu na sveté — Eli Lilly,
Novo Nordisk, Hoechst — dosdhnout jednoty v barevném oznacovani inzulinii... Cilem
tohoto opatreni je umoznit diabetikiim i zdravotnickému persondlu, aby bez ohledu na
wrobce a misto ndkupu snadno a s jistotou rozeznali identicky pripravek* (Svejnoha,
1998, s. 40).

Tim se dostavame k vyvoji vyroby inzulinu a druhiim pouZivaného inzulinu. V r.
1922 se jako prvni ujala vyroby inzulinu americka firma Eli Lilly. Do Ceskoslovenska
se inzulin dostal vroce 1923. O n¢kolik let pozdéji se objevuji ruzné formy tzv.
pomalejsiho inzulinu, napt. krystalicky inzulin Jacoba Abela (1926) — krystalky
inzulinu se v podkozi rozpoustély pomaleji (Kopecky, 2000, s. 38—39).



Druha Nobelova cena (tentokrat za chemii) v souvislosti s vyzkumem DM byla
udélena vr. 1958 anglickému biochemikovi Fredericku Sangerovi, ktery spolu s
kolegy objasnil chemické slozeni bilkovin, zejména inzulinu. ,, Prisel na to, Ze inzulin
Zveprii se v 51 clancich dvou retézcu lisi od lidského jen V jednom pripade, zatimco
inzulin z hovéziho dobytka ve tiech mistech...“ (Svejnoha, 1998, s. 55). Zjistil tedy, Ze
aminokyseliny, ktera se liSila, se dlouhou dobu vyrabél tzv. semisynteticky inzulin.
Hovézi inzulin se tehdy hojné pouzival diky snadné dostupnosti (oproti jinym zvifecim
inzulinlim).

Donald F. Steiner a P. Oyer v Chicagu Vv r. 1967 ptipravili biosyntézu inzulinu a
odhalili proinzulin. ,,Steiner objevil latku, ktera se zcela evidentné nejprve vytvorila
V ostriivcich pankreatu, a pak se proménila v inzulin... Objev proinzulinu pomohl!
védciim pochopit, jak se inzulin ve slinivce biiisni tvori“ (Svejnoha, 1998, s. 56).

Vyroba inzulinu se zdokonalovala — firmy produkovaly stale kvalitngjsi,
»Cist&j8i* inzulin. Od r. 1979 se pfevazné pouZziva tzv. biosynteticky inzulin. Tento
inzulin vznika pfenosem useku DNA (ktery obsahuje informaci pro tvorbu lidského
inzulinu) do bakterii Escherichia coli nebo Saccharomyces cerevisce. Bakterie se ve
vyzivovém roztoku namnozi a poté se z nich izoluje Cisty, tzv. humanni inzulin (dle
Kopecky, 2000, s. 42-45).

WHO prichazi v 1. pol. 80. let s prvni klasifikaci choroby DM do 4 skupin:

— DM 1 zavisly na podavani inzulinu (zkratka IDDM)),

— DM 2 nezavisly na podavani inzulinu (zkratka NIDDM),

— gesta¢ni diabetes,

— diabetes spojeny s jinymi chorobnymi p¥iznaky a stavy (dle Svejnoha, 1998, s. 59).

V soucasné dob¢ ¢lenéno dle MKN 10 [on-line] v podkapitolach:

— E10: Diabetes mellitus zavisly na inzulinu,

— E11: Diabetes mellitus nezavisly na inzulinu,
— E12: Diabetes mellitus spojeny s podvyzivou,
— E13: Jiny urCeny diabetes mellitus,

- 024: Diabetes mellitus v téhotenstvi.



Cesky pFinos k 16¢bé cukrovky
(dle Svejnoha, 1998, s. 64—71; doplnéno informacemi z uvedenych on-line zdrojt)

Velikan Ceské prirodovédy a mediciny Jan Evangelista Purkyné podnikl
Vv letech 1835-7 na univerzité v polské Vratislavi rozsahlé vyzkumy v oblasti traveni.
, Pri studiu extraktu slinivky brisni a strevni sliznice zjistil, Ze tyto vytazky maji
schopnost travit bilkoviny“ (Svejnoha, 1998, s. 64). Dale Vilém Petters — internista a
profesor na prazské univerzité, v r. 1857 popsal acetonurii pti DM.

Nelze opomenout ani prof. Rudolfa Jedli¢ku, ktery v r. 1922 publikoval praci
,Prispévek k operaénim metoddm cyst pankreatickych — Navrh metody: pankreato-
gastronomie* v ¢asopise Rozhledy v chirurgii a gynekologii.

Po 1. sv. v. I€kafstvi u nas pohotové reagovalo na vyvoj svétové mediciny.
Zasluhu na tomto vyvoji mél zejména prof. Josef Pelna¥, ktery se stal vr. 1921
ptednostou na Il. interni klinice 1ékatské fakulty UK.

Svejnoha (1998, s. 64) uvadi, Ze Pelnaf svym pusobenim: ,,...umoznil rozvoj
oboril, jako byla kardiologie, neurologie, endokrinologie, neurologie, balneologie,
choroby z povolani, ale také metabolismus a diabetes. “ Na jeho klinice byl také poprvé
u nas aplikovan inzulin. Velmi brzy (jiz v r. 1923) po objevu Bantinga, Besta se tak
inzulin uplatnil v 1é¢ebné praxi osob s DM i v Ceskoslovensku.

Prof. Vilém Laufberger ve své laboratofi udélal inzulin dle piirodnich
ptredpist, a to hned po prvnich preparatech Bantinga, Besta. V r. 1923 pod kontrolou
prof. Wiechovského byla v Usti nad Labem dokonce zahjena vyroba tuzemského
inzulinu z volskych pankreatii. Zahrani¢ni firmy jej vSak vytlacily z trhu.

Vnitinimu Iékatstvi a také DM se ve svych publikacich vénoval prof. Ladislav
Syllaba, ktery v letech 1919-1930 vedl 1. interni kliniku UK v Praze. ,, Velmi aktivné
prejimal zkuSenosti ze zahranici — predevsim Joslinovy metody vyuky diabetikii a bylo
jeho zasluhou, ze pomérne krdtce po objeveni inzulinu — jiz v roce 1926 — bylo prave na
jeho klinice otevieno prvni specializované oddéleni pro diabetiky, jehoz ukolem bylo
studovat moznosti 1é¢by inzulinem* (Svejnoha, 1998, s. 66) (vice o Joslinovi viz kap.
2.2 Edukace osob s DM1 v oblasti diabetologie).

Prof. Bohumil Prusik (1888-1964) byl dle Svejnohy (1998, s. 66) pokladan za
jednoho z poslednich internisti s piehledem o celém vnitinim 1ékafstvi. Jako prvni

Cechoslovék byl navrzen na udéleni Nobelovy ceny. Mezi jeho zasluhy spojené s DM



mj. patii také, ze v r. 1922 radikalné zmenil 1é¢eni cukrovky dietou. Z jeho iniciativy
byla v r. 1934 zaloZzena Vyssi odborna Skola pro vychovu dietnich pracovnic.

Za zakladatele ¢eské endokrinologie je pokladan prof. Josef Charvat (1897—
1984). Radu svych praci vénoval metabolismu cukri, DM apod.

Vr 1934 se I¢kafi, diabetologové i1 osoby s DM sdruzili v prvnim
Ceskoslovenském spolku péce o diabetiky. V r. 1937 byl uspofadan prvni letni tibor
pro déti s DM1 v Ceskoslovensku (dnes jsou pofadany mj. Sdruzenim rodiét a ptatel
diabetickych déti).

Vr. 1947 byla zahajena vyroba ceskoslovenského inzulinu. Nejprve
,obycejného®, pozdé&ji se zacaly vyrabét také inzuliny s prodlouzenym tcinkem.

Vr. 1951 vznikla na zakladé zakona o jednotné 1éCebné a preventivni pééi sit’
ambulantnich diabetologickych ordinaci ve viech okresech CSR a fadé dalSich vétsich
mest.

Nestorem ceské diabetologie je prof. Jifi Syllaba (1902-1997, jeho otcem byl
prof. Ladislav Syllaba). ,,Jeho dilo zahrnuje vice nez 250 odbornych praci, z nichz
znacnd édst je vénovdna pravé problémiim diabetu (Svejnoha, 1998, s. 69).

V 1. 1963 byla zaloZena Ceska diabetologicka spole¢nost (dale CDS) pii Ceské
1ékatské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné, kterd se také brzo stala c¢lenem
Mezinarodni federace diabetu (IDF) a kazdorocné porddd Diabetologické dny
v Luhaéovicich. Clenové CDS provedli vr. 1965 prvni s¢itani osob s DM u nis,
vysledky zpracoval doc. Ota Dub (1909-1987). Doc. Dub se 1é¢eni cukrovky vénoval
Jiz od 1. 1937, ve svych publikacich casto spolupracoval s prof. J. Syllabou a dal§imi
odborniky. Pfedsedou CDS byl mj. prof. Jaroslav Pav (a to v letech 1990-1994), jenz
publikoval vice nez 140 odbornych praci, a to ptedev§im z oboru diabetologie, spravné
vyzivy a edukace osob s DM. Prvni ucelenou koncepci péce o osoby s DM pfijima MZ
vr.1967.

Pod vedenim prof. Vladimira Bartose je v IKEM v r. 1983 provedena prvni
transplantace slinivky bfisni s ledvinou u &lovéka s DM v Ceskoslovensku (dle
Svejnoha, 1998, s. 69-70).

., Vyznamnym rokem je bezesporu rok 1985. Tehdy je zahdjen celospolecensky
zdravotnicky diabetologicky program, jeho koordinaci a Fizenim byla povérena interni
klinika Institutu dalsiho vzdelavani lékarii a farmaceutii ve Zliné vedena prof-

Jaroslavem Rybkou (tato klinika je i pracovistem Svétové zdravotnické organizace). Da



se Fici, Ze ¢ty roky pied prijetim Saintvincentské deklarace jiz Ceskoslovensko sviij
diabetologicky program méla a uspésné jej plnilo. I tento uceleny program nam rada
Zemi zdvidéla* (Svejnoha, 1998, s. 70).

Po r. 1989 (v souvislosti s transformaci Svazu invalidi) vznikaji mnohé
samostatné organizace sdruzujici osoby se zdravotnim postizenim, vcetné lidi s DM.
V téchto letech byl zalozen Svaz diabetikti CR, Ceské spole¢nost diabetikii, Sdruzeni
rodict a pratel diabetickych déti ,,a cast diabetiku ziistava organizovana ve Svazu
postizenych civilizacnimi chorobami. Vroce 1993 dochdzi k ukonceni cinnosti Ceské
spolecnosti diabetikii a jejimu zaclenéni do Svazu diabetikii CR. Tato organizace
dospéelych diabetikii je v listopadu 1994 v japonském Kobe prijata za ¢lena Mezindarodni
federace diabetu (IDF). Patrondt v ramci Saintvincentské deklarace ma nad Ceskou
republikou Norsko* (Svejnoha, 1998, s. 70).

Saintvincentska deklarace (dale SVD) je ,,akcni program péce o diabetiky
prijaty v r. 1989 v Saint Vincent (Itdalie). Stanovuje komplexni programy tykajici se
diagnostiky, péce o diabetiky, edukace, socidlnich aspektii, komplikaci diabetu,
mezinarodni spoluprdce atd. © (Velky 1ékatsky slovnik, [on-line]).

V prosinci 1995 bylo ustaveno Koordinaéni centrum pro realizaci SVD v CR.
Pfedsedou Koordina¢niho centra je prof. MUDY. Jaroslav Rybka, DrSc., tajemnikem
JUDr. Vaclav Letocha a sidlem Interni klinika IPVZ Batovy nemocnice ve Zliné.
Koordina¢ni centrum formulovalo hlavni cile SVD v nejuzsi spolupraci s vyborem
CDS, ale piirozené také s WHO, IDF, Americkou diabetickou asociaci (ADA) a
Evropskou diabetickou asociaci (EASD). Organizace sdruzujici osoby s DM,
diabetology a dalsi spolupracuji zejména v oblasti diabetologické edukace osob s DM.
Svaz diabetikii CR vydavé ¢asopis DiaZivot, mnoho edukaénich materialii vydava také
Sdruzeni rodi¢l a pfatel diabetickych déti. Poradaji edukaéni pobyty, besedy a
prednasky pro osoby s DM a dali zajemce o problematiku DM (dle Svejnoha, 1998, s.
70-71).

Po r. 2000 vznikla potfeba propojit vSechny slozky zainteresované na péci o
osoby s DM. 10. 10. 2006 byla na popud prof. MUDr. J. Rybky, DrSc. a dalsich
odbornikii zalozena Diabeticka asociace CR (dile DACR), jejimz zakladnim
programovym cilem je, aby se péce o jedince s DM stala jednou z priorit zdravotnictvi v
CR a aby bylo zajisfovano dostate¢né povédomi o DM v CR a jeho dopadu na

zdravotni a socialni stav obyvatelstva. ,, ¥V DACR jsou zastoupeny ndsledujici



organizace: SVD, Svaz diabetikii CR, Sdruzeni rodicii a pidtel diabetickych déti, Ceskd
diabetologicka spolecnost, Obcanské sdruzeni ambulantnich diabetologii, Ilékari
primarni péce, diabetologicke sestry, zdravotnicka zarizeni pecujici o diabetiky. Na
cinnosti se podileji zastupci firem a prumyslu a dalsi subjekty podilejici se na péci o
diabetes a organizace, které ridi, zajistuji a integruji péci o diabetiky: Ministerstvo
zdravotnictvi CR, Vseobecnd zdravotni pojistovna a ostatni pojistovny. Na této
platforme se probiraji otazky péce o diabetiky, zdurazinuje se potieba co nejtésnéjsi
spoluprdce vSech téchto organizaci. Jde tedy o spolecnou iniciativu zlepseni péce o
diabetiky “* Rybka [on-line].

Mezi nejvyznamngéjsi odborniky vénujici se DM na akademické trovni, ale i
V praxi patfi v sou¢asné dobé v CR kromé vyse zminénych prof. MUDTr. J. Rybky, DrSc.
a JUDr. Viclava Letochy také MUDr. Helena Vavrova, doc. MUDr. Alois Kopecky,
CSc., prof. MUDr. Jan Lebl, CSc., prof. MUDr. Jan Vaviinec, DrSc., MUDr. Jaroslav
Skvor, CSc. a dalgi.
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Priloha C

Mozné zdroje informaci o DM1

Casopisy:

Diazivot — dvoumésicnik, mozno objednat u Svazu diabetik CR;

obsah: informace o 1écbé DM, akce, dieta, recepty, zajimavosti atd.

Diasvét — zdarma také [on-line];

dostupné na: http://www.diasvet.cz/category/aktuality/o-casopisu/;

obsah: informace o novinkdch ve vyzkumu, 1€cbé, technice, inzulinech, zajimavosti,
literarni koutek, piibéhy osob s DM atd.

D-info — vydava firma Medatron pro osoby uzivajici inzulinovou pumpu (dostavaji
casopis jednou za ¢tvrt roku zdarma).

Dialisty — informaéni bulletin Svazu diabetikt CR;

obsah: informace o akcich a smérnice pro izemni svazy. -

Diastyl — vychazi Sestkrat do roka, b&zn¢ v prodeji nebo také na [ )1/ S‘lyl
www.diastyl.cz.

www.diabetacek.cz — internetovy ¢asopis pro osoby s DM1 i DM2.

Diabetes Voice — v AJ; [on-line]; dostupné na: http://www.diabetesvoice.org.

Diabetes Aktuell — Hallo du auch — v NJ; [on-line]; dostupné na: http://www.bund-
diabetischer-kinder.de.

Internetové stranky:

http://www.diabetickaasociace.cz/ - Diabeticka asociace Ceské republiky
http://www.diadeti.cz/ - Sdruzeni rodict a pratel diabetickych déti
http://www.diazivot.cz/ - Svaz diabetiki Ceské republiky

http://www.diasvet.cz/ «
http:/Awww.diasport.cz/ - Svazu diabetiki Diasport Ceska republika € Fort_
http://www.diab.cz/ - Ceska diabetologické spolegnost ' '
http://www.zivotacukrovka.cz/

http://www.diabetes.czechian.net/

http://www.zivotsdiabetem.cz/

a také internetové stranky vyrobct potieb pro osoby s DM:
http://www.diabetesmellitus.cz/Website/content/default.aspx - Novo Novordisk
http://www.medtronic-diabetes.cz/

http://www.medatron.cz/index2.php

http://www.abbott.cz/ a dalsi

Diskusni fora, nové informace, edukace, ¢lanky:

www.kompenzator.cz (fi Eli Lilly) — animovana edukacni hra pro déti o DML1.
www.facebook.com/zivotjesladky - animovany kviz 0 DM.

www.dia-info.cz(fi Roche) nebo na www.accu-chek.cz - casopis Dia.info! (Roche)
Spousta zajimavych ¢lankt, rekondi¢ni pobyty.

www.mojecukrovka.cz — moderni diskusni forum.

www.diabetesmellitus.cz (NovoNordisk) — tabulky vyménnych jednotek, material
k hypoglykemii atd.

www.abbottdiabetescare.cz — deniky, diety, pohybova aktivita, vySetfovani ketolatek.
www.lifescan.cz — informace nejen pro osoby s DM1 a DM2, napi. k méfeni glykemii,
edukacni ¢lanky.



Organizace sdruzujici osoby s DM, jejich blizké a dalsi odborniky:

DIABETICKA ASOCIACE CR Diabeticka
asociace CR

Doba vzniku:

Po r. 2000 vznikla potieba propojit vSechny slozky zainteresované na péci 0 0soby s
DM. 10. 10. 2006 byla na popud prof. MUDr. J. Rybky, DrSc. a dalSich odbornikt
zalozena Diabeticka asociace CR (dale DACR).

Popis Cinnosti:

., Diabetickd asociace Ceské republiky je spolecnou platformou pro koordinaci
pozadavkii na poskytnuti odpovidajicich prileZitosti pro 16¢bu a prevenci diabetu v CR.
Sdruzuje subjekty: Ceskd diabetologickd spoleénost, Sdrufeni rodici a piitel
diabetickych déti, Spolecnost vSeobecného lékaistvi a Svaz diabetikii. Cilem je
sjednotit pristup ke zlepSeni péce o pacienty, vytvorit vhodny legislativni ramec pro
opatreni ve prospéch diabetikit a klast ditraz na dodrzovani pravidel v ramci lécby, a to
jak smérem k odborné verejnosti, tak smérem k pacientum.

Tato oblast aktivit predurcuje DACR k organizaci dlouhodobé kampané, kterd
bude verejnost seznamovat s problematikou diabetu, bude realizovat edukacni projekty
a celkové tak zlepsi pristup k informacim o diabetu, jeho lécbé a zejména prevenci‘
(Diabeticka asociace CR, [on-line]).

Jako zékladni body pro zlepsSeni péce o osoby s DM a zaroven svou soucasnou
strategii si DACR stanovila: prevenci, véasnou diagnostiku a 16bu DM.

V 1. 2008 se prezidentem DACR stal prof. MUDr. Milana Kvapila, CSc., MBA.
Prof. MUDr. Jaroslav Rybka, DrSc. ziistava ¢estnym prezidentem.

Kontakt: Diabeticka asociace Ceské republiky (DACR), o. s.
sidlo: V Uvalu 84 (FN Motol), 150 00 Praha 5 tel.: 222 360 970
http://www.diabetickaasociace.cz/ e-mail: info@diabetickaasociace.cz

SDRUZENI RODICU A PRATEL DIABETICKYCH DETI V CR

Doba vzniku: leden 1990 ,,jako jedna ze ctyi organizaci diabetikii v Ceské republice.
Vznik byl iniciovan lékari-diabetology Fakultni nemocnice v Praze — Motole, se kterymi
sdruzeni trvale spolupracuje* (SdruZzeni rodi¢t a pratel diabetickych déti — Nase
historie, [on-line]).

L]
Financovano z dotaci MZ CR a ptispévki sponzortl. -,
Popis Cinnosti:
Edic¢ni ¢innost — od r. 1991 sdruzeni vydava knihy, brozury a jiné pomucky, které¢ tvori
ve svété ojedinélou soupravu edukacnich materialli, kterou obdrzi (za vyrobni cenu)
kazda rodina s nové diagnostikovanym ditétem s DM1 v CR po piihlaseni do sdruzeni.
Jsou to publikace napsané piednimi odborniky v oblasti v DM 1. typu v CR, i pomiicky
vytvotené zkuSené¢jSimi rodi¢i apod.: Povidej mi o inzulinu (pro déti do 12 let),
Diabeticky denik, Rodice, déti a jejich diabetes, Sportovani s inzulinem, Zaklady 1écby
diabetu pomoci inzulinové pumpy, Abeceda diabetu, atd.
Ozdravné pobyty — sdruzeni organizuje letni 1 zimni pobyty, tzv. diatdbory pro diadéti a
také edukacni pobyty pro déti s DM1 i jejich rodice.



Edukaéni centrum - od r. 1994 zde probihaji pfednasky, kurzy a Skoleni déti s DM1,
rodicu téchto déti, ale také zdravotnich sester, které se edukaci 0sob s DM1 zabyvaji.
Nabidka kurzii je uréena pro zajemce z celé CR.

sidlo: Trebohosticka 2283/2, 100 00 Praha 10

Kontakt: Sdruzeni rodi¢t a piatel diabetickych déti v CR

Prvniho pluku 174/8, 186 00 Praha 8 tel.: 257 532 297
http://www.diadeti.cz e-mail: info@diadeti.cz

Ptedseda sdruzeni: JUDr. Vaclav Letocha

Vedouci Edukaéniho centra pro diabetiky Praha: Mgr. Sarka Letochova

CESKA DIABETOLOGICKA SPOLECNOST

Doba vzniku:
Ceska diabetologicka spole¢nost (dale CDS) byla zaloZena ptivodné jako sekce Ceské
lékatské spoleCnosti v r. 1963. Zakladajicimi ¢leny byli prof. MUDr. Richard Foit,
DrSc., Prof. MUDr. Jiti Syllaba, DrSc. a Dr. Ota Dub.

Popis ¢innosti:

CDS je odbornou spole¢nosti Ceské 1ékaiské spoleénosti Jana Evangelisty
Purkyné (dale CLS JEP) se sidlem v Praze. V &ele spole¢nosti je zvoleny vybor, ktery
ma 12 ¢lenti a 3 ¢leny revizni komise. Pfedsedkyni je prof. MUDr. Terezie Pelikanova,
DrSc. ,,V prvnim obdobi byla snaha zaloZit specializované pracovisté pro vyzkum
diabetu v Ceské republice. K realizaci vSak nikdy nedoslo. Odborné se CDS orientovala
predevsim na diagnostiku a terapii diabetu, postupné se vytvoril samostatny obor
diabetologie... “ (Ceska diabetologicka spole¢nost — Historie CDS, [on-line]).

Domaci akce:

CDS zalozila tradici vyro¢niho kongresu, v r. 1965 se poprvé konaly Diabetologické
dny v Luhacovicich. K dal§im odbornym a vzdé€lavacim akcim, které se potfadaji pod
zastitou CDS, se fadi Postgradualni diabetologické seminafe (Podé&brady),
Diabetologicka interdisciplinarni symposia (Hradec Kraloveé), Postgradualni
diabetologické seminafe (Brno), Pracovni dny détské diabetologie (Karlovy Vary) a
fada dalSich.

Mezinarodni akce:

Béhem svého fungovani organizovala CDS nékolik vyroéni kongres z povéfeni
mezinarodnich organizaci.

Organizace péce o diabetiky:

Pocatkem 70. let CDS organizovala aktivity Svazu invalidi se zaméfenim na DM. Z tohoto sdruzeni se
Qozdéji oddg¢lila samostatna organizace Svazu diabetik.

CDS zacala v 80. letech organizovat téz celostatni Diabetologicky program a vyvijela Sirokou spolupraci
s dal§imi obory, jichZ se pravé realizace tohoto programu bezprostiedn¢ tykala (napf. oftalmologie,
gynekologie a porodnictvi, biochemie aj). 5

Od r. 2010 se vytvaii novy Narodni diabetologicky program ve spolupraci s MZ CR, na némz se podileji
tak¢ dalsi odborné spolecnosti. Program je ur€en nejen k vytvofeni podminek zdravotni pece o osoby s
DM, ale téz k prevenci DM a jeho komplikaci v CR.

Vybor systematicky zpracovava a novelizuje Doporucené postupy tykajici se jednotlivych oblasti péce o
osoby s DM, které jsou dostupné na strankach spole¢nosti (www.diab.cz) a téZ v tisténé formé v Casopise
Diabetologie metabolismus, endokrinologie, vyziva (2004, 2007, 2012).

Publikace, casopis:

Piedni piedstavitelé CDS vydali fadu publikaci - monografii v oblasti diabetologie.
CDS je jednou z odbornosti, které se od r. 1998 podileji na naplni Easopisu
Diabetologie, Endokrinologie, Metabolismus, Vyziva.




Clenstvi v zahraniénich spole¢nostech:

CDS ma kolektivni ¢&lenstvi v International Diabetes Federation (IDF), nékteii
jednotlivci (v 1. 2000 celkem 83 &lentt CDS) jsou &leny Evropské asociace pro studium
diabetu (EASD) a ddle Mezinarodni federace dunajskych symposii.

Ocenéni cleniim:

CDS udéluje jednou roéné cenu spoleénosti za nejvyznamnéjsi praci (publikaci) v oboru
za uplynuly rok. Od r. 2010 jsou udé€lovany ceny: Cena profesora Syllaby za monografii
a Cena profesora Pava za originalni ¢lanek v mezinarodnim casopise. Na navrh vyboru
CDS je udélovano Ceskou lékaiskou spoleénosti JEP jmenovani ¢estnym &lenem CDS a
CLS JEP.

Kontakt: CLS J. E. Purkyné, sekretariat CDS

Sokolska 31, 120 26 Praha 2 tel.; 222 513 053 mobil: 724 728 489
http://www.diab.cz/ email: diabetologie@email.cz

SVAZ DIABETIKU CR G J:n
Doba vzniku: 1990 mil-::

Popis ¢innosti:

., Poslanim svazu je pomdhat diabetikim na vizemi CR v jejich plném zaclenéni do
spolecenského Zivota realizaci zdravotnich, socialnich a dalsich aktivizacnich programu
a podilet se na osvété verejnosti o diabetu “ (Svaz diabetiktt CR — Poslani, [on-line]).

V soucasné dobé ma kolem 11.803 ¢lenti sdruzenych ve 121 uzemnich organizacich po
celé CR.

Poradd edukacni kurzy pro osoby s DM, motivani programy, programy setkani
mladych diabetikd, sportovni akce aj.

Vydava €asopis Dia Zivot a dalsi edukacni ptirucky.

V ramci svétového dne diabetu spolupotada Pochod proti diabetu a dalsi akce, jako jsou
napt. bezplatné méfeni glykemie.

Kontakt: Svaz diabetikti CR

nam. W. Churchilla1800/2, 113 59 Praha 3 tel.: 222 513 327
http://www.diazivot.cz/ Pfedseda svazu: Ing. Vladimir Horak

Dile je v CR nékolik regionalnich &i specializovanych sdruZeni, nap¥.:
Cukiici - Klub rodi¢t a piatel diabetickych déti pii diaporadné v Usti nad Orlici.
Dia déti Olomouc - organizace sdruZujici rodiny s détmi s DM1 zejména z y
Olomouckého a Zlinského kraje. Ve spolupraci s 1ékafi zajist'uji edukaéni — +f
YLomout

seminafe a letni tabory.

e e e , DIACEL
DIACEL, sdruzeni rodi¢a déti s DM1 a celiakii se sidlem v Pisku.

Diaktiv — sdruzeni osob s DM propagujici aktivni Zivot a ptistup k 1é¢be, ;. ggiv
zaloZzeny zejména na kvalitni edukaci. Akce sdruzeni jsou pofadany pro s sewsu
jedince s DM1 i DM2 z Havitova a okoli.

Dité s diabetem — sdruzeni rodi¢u déti s DM1, zijicich v Moravskoslezském kraji.

Diacentrum — sdruzeni vzniklo v r. 2006 z iniciativy nékolika
pacientil a lékafi FN Kréalovské Vinohrady a 3. LF UK v Praze. \ghiacentrum
Realizace ptrednasek, kurst, podpora odborné literatury, tvorba



internetovych stranek.

: 3 e
DiaHelp — sdruzeni rodic¢ti a déti s DM1 v severnich Cechach, pomaha Diil

zvladnout nejriznéjsi situace kazdodenniho Zivota diabetika.

Klub mladych diabetika - organizace potadajici akce pro déti s DM1
z Moravskoslezského kraje. Potadani vylet,, edukacnich pobytovych
dnt a diatabort (dle Uzite¢né odkazy. [on-line]).

Seznam prament pouzitych v Priloze C

Casopisy pojednavajict o diabetu. [on-line]. [cit. 25. 4. 2013].
Dostupné na: <http://www.diasvet.cz/casopisy-o-diabetu/>.

Kde ziskat informace o diabetu. [on-line]. [cit. 25. 4. 2013].

Dostupné na: <www.inzulinek.cz/file/62/kde-ziskat-informace-o-diabetu.pdf>.
Uzitecné odkazy. [on-line]. [cit. 25. 11. 2012].

Dostupné na: <http://www.abbottdiabetescare.cz/uzitecne-odkazy/>.

Ceska diabetologicka spole¢nost — Historie CDS. [on-line]. [cit. 25. 11. 2012].
Dostupné na: <http://www.diab.cz/historie-cds>.

Diabetické asociace CR. [on-line]. [cit. 25. 11. 2012].

Dostupné na: <http://www.diabetickaasociace.cz/diabeticka-asociace-cr>.

Sdruzeni rodic¢u a pratel diabetickych déti — Nase historie. [on-line]. [cit. 25. 11. 2012].
Dostupné na: <http://www.diadeti.cz/nase-historie.php>.

Svaz diabetiki CR — Poslani. [on-line]. [cit. 25. 11. 2012].
Dostupné na: <http://www.diazivot.cz/>.
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Priloha E

Rady odborniki rodi¢im déti se zdravotnim znevyhodnénim i
postiZenim

(pozn.: Doporuceni prof. Mat&jcka jsou prevzaty s publikace pro rodice déti s mentalnim
postiZzenim, pro inspiraci jsou vSak podnétné)

ZIVOT S DIABETEM (Cermékové in Cermakova, Neugebauerova, 2001, s. 10-11)

Nevycitejte — nikomu nic. Ani Vy, ani Vas partner za nic nemuzete. Je to prosté osud.
Ani ditéti nevycitejte jeho obCasna a zakonita selhdni. Ani Vy nejste dokonali. Jen si
vzpomente na vSechna predsevzeti a doporuceni, ktera tak uspésné poruSujete — diety,
koufeni, atd. V klidu ditéti vysvétlete, pro¢ to tak musi byt. Opakované. Tieba stokrat.

Nerozebirejte to — nekoneéné otazky proé, jak, kdyby, jsou k ni¢emu. Cim vic o tom
budete mluvit a pfremyslet, tim rychleji vSem v okoli polezete na nervy. Vcetné Vaseho
partnera. Zpoc¢atku takové otazky maji své opodstatnéni, ale neustalym poukazovanim
na zivotni nespravedInost otravite své okoli. Casem totiz stejné nezbyva nic jiné¢ho, nez
zatnout zuby a pustit se do boje.

Podélte se — o starosti i radosti. Kdyz Iékafi v kladenské nemocnici trvali na tom, ze do
nemocnice musi dochdzet i manzel, pfiSlo mi to zbyte¢né. Kdyz oSettujici lékar pfi
prvnim pohovoru tvrdé vyzadoval oba rodice, divila jsem se. Po n¢kolika mésicich
hlidani ¢asu, méfeni glykemii a pichani injekci jsem pochopila. Kazdy musi byt
nahraditelny. Nejen z takovych divodii, jako je uraz, ale 1 z diivodu tnavy a vycerpani.
Psychického i1 fyzického. Jak krasné je, kdyZ ma clovék jeden den, kdy nemusi hlidat
¢as. O co leh¢i je zodpovédnost, kdyZ je rozdélena na vic osob. A podélili jsme se celd
rodina. Inzulin umi aplikovat nejen manzel, ja a dcera. Ale ona sama to naucila i svého
starSiho bratra. A mladsi syn alespon ,,hlida“, co dcera ji, kdyZ nejsme doma. V tomto
ptipadé¢ funguje kolektivni zodpovédnost perfektné.

Zijte a nechte Zit — nedovolte, aby se cukrovka a péfe o nemocné dité stala Vasi
jedinou zivotni naplni. Pokud si dobfe rozvrhnete Cas, 1ze stihnout spoustu véci. Sama
jsem si zpocatku nedokazala predstavit, jak zvladnu zaméstnani. A dnes kromé toho
zvladam 1 dalSi aktivity, naptf. psychologické seminafe. Mam s organizatory pouze
dohodu, ze v 18.00 hod. budu doma. Zaroven poskytuji dostatek svobodného prostoru
své dcefi. Vim pfesné, kde je a co déla. Ale ona musi mit pocit, Ze jej to jeji volba, jeji
Zivot.

Relaxujte — tato rada tzce souvisi stémi predchazejicimi. Nejste nenahraditelni.
Hlavné maminky maji sklon pracovat az do imoru. Pro¢? Najdéte si chvilku pro sebe,
poslouchejte hudbu, lehnéte si do vany, jdéte si zacvicit, spéte. Naucte se mit se radi.
Vyhovét pottebam svého téla 1 duse. Mdm kamaradku, kterd se vylécila z rakoviny. Obé
jsme poznaly to pomysiné dno. Kdyz si tam ¢loveék sdhne, zjisti, ze nic v zivoté neni tak
dalezité jako zdravi. (Velice trefn€ to vyjadiuje jedno Ceské porekadlo: kdyz nejde o
zivot...). Pokud pfecenime svoje sily a hroutime se, madme pocit, ze nas télo zradilo.
Omyl! To my jsme zradili, ubliZili sami sobé. A naSe télo se jen brani. Je také urcité
pravda, Ze manZzela sice potési dobré glykemie, ale upravend manzelka ho potési
neméné. Nezapominejte na sebe. Pro zanedbanou, uStvanou a neupravenou zenu
neobstoji cukrovka jako omluva.



Lze vSechno — sta¢i naucit se, jak na to. Pfekazkou v normalnim chodu rodiny neni
cukrovka, ale technické problémy. Pokud si to uvédomite, mate vyhrano. To se totiz da
zvladnout, problémy jsou od toho, aby se feSily. Jak jsem se uz zminila, Ize vyftesit
problém ﬁéasti na sportovni soutéii Ani dovolené v zahranici neni nerealna. Naée
se pozédat lidi ve svém okoli o pomoc. (Rozhod¢i pii souten o dcefinych problemech
v&édéli a sami chodili kontrolovat, jak ji je. Ridi¢ v autobusu ochotné zastavil na
odpocivadle, abychom mohli v klidu pichnout injekci. Kamaradi ve druhém auté chapali
a respektovali zastavky v ur€eném cCase na jidlo.) Zménil se rytmus Zivota nasi rodiny,
ne jeho napln.

Co na zavér — chtéla bych Vam doporucit to, co jsem si sama ptecetla v jedné
Z publikaci o diabetu: pfizpGisobte nemoc zivotu, ne naopak. J& vim, je to tézké,
zpocatku urcité. Ale stoji to za to. Drzim Vam palce.

DESATERO ZASAD V PECI O DITE S DUSEVNIM POSTIZENIM
(dle Matgjcek, 2000, s. 3-10)
1. Rodice maji o svém ditéti co nejvice védét!
- podstatu postizeni ditéte — ,, ...mohou mu pak lépe rozumét a lépe pomahat...
(s. 3);
- lékafti byvaji ,,skoupi® na slovo — i oni maji své obranné tendence a vnitin¢ se
chrani fikat nemilé véci;
- ptat se odbornikd, rodi¢u s podobnou zkusenosti, dnes sit’ poradenskych sluzeb
V ramci zdravotnictvi, $kolstvi, 1 socialnich sluzeb, literatura...;
2. Obétavost ano, ale ne obétovani!

- délit si péci o dité — v roding, s institucemi... ,,...povinnosti vychovatele ditéte
S postizenim je, vice nez co jiného, udrZet se v dobré télesné i dusevni kondici...
(s. 5);

- duSevni hygiena: ,, ...clovek, na nemz lezi hlavni pracovni a casova zateéz v péci

o dité, by mél po urcitou cast kazdého dne délat néco jiného, nez jen pecovat o
dite. Stejné tak by mél mit behem roku delsi dovolenou vcelku, a to spise dvakrat
nez jen jednou* (S. 5-6).

- rodina by méla mit pfipravena krizovy plan — ten, kdo o dité pfednostné pecuje,

onemocni apod.

3. Ne nestésti, ale ukol!

- nestésti vede k pasivité, uzavieni do sebe...;

-, jestlize prijmeme situaci svou a svého ditéte jako Zivotni zkousku a ukol.

Na zkousku je nutno se pripravit, uikol je treba zvladnout “ (S. 6).

4. Prijmout pravdu — ale vZdy s vyhledem do budoucna!

...odborni pracovnici by meli vidy soucasné se zakladnimi informacemi preddvat
rodzcum i odhad dalsiho vyvoje ditéte — kdyz ne do daleké, tedy aspon do blizke,
dohledné budoucnosti. A nestane-li se tak, rodice sami by si takové ,vyhledy’ méli
vyzadat“ (s. 7).

,Je pravda, Ze lékari a psychologove, kteri dite vysetruji, nemohou vzdy
S konecnou jistotou a do vSech podrobnosti dalsi vyvoj ditéte predpovidat (vzdy je ve hre
vice Cinitelii, nez muzeme mit pod kontrolou), ale s vétsi nebo mensi pravdépodobnosti
jej mohou naznacit — nebo aspon uprimné rict, co vedi a co nevedi. Odhad dalsiho
vyvoje je pak také vychodiskem pro nejriiznéjsi pomocna opatieni, do nichz tak rodice
mohou vloZit nepomérné vice cilevédomé energie, nez kdyz neustile jen tapou
V nejistotach* (S. 7).



5. Dité samo netrpi!
. Zije svym détskym Zivotem, s jeho radostmi a starostmi, a to tak, jak to priblizné
odpovida dosazené urovni jeho dusevniho vyvoje. Daleko vice trpi ti, kdo jsou k ditéti
citové vazani a vedi, jak by se za normalnich okolnosti mélo projevovat. Ti pak také maji
prirozeny sklon své prozitky promitat do ditéte... A podle toho také jednaji, dite zbytecné
ochranuji, rozmazluji, nedopreji mu dost samostatnosti a tak jeho vyvoj
Jjen dadle zdrzuji“ (s. 8).
k radostnému Zivotu, nez je litovat! A K tomu patii urcita davka samostatnosti, radost
Z objevii..., prekondvani prekazek (odpovidajicich moznostem ditéte), zvladani ukoli,
reseni ,zahad’ atd. 1 deéti svazinym mentdlnim postizenim zietelné projevuji
,intelektualni’ radost, jestlize se jim neco povede, nebo kdyz na néco prijdou. I pro né
plati zlaté pedagogickeé pravidlo, Ze je tieba zaridit véci tak, aby je dité udelalo dobre a
my je za to mohli pochvalit, ale nedopustit, aby se nécemu naucilo Spatné a my je pak
tomu museli odnaucovat “ (. 8).
6. V pravy ¢as a v naleZité miie!
., Vyvoj ditéte ma svou zdkonitost. Pro vSechno, co s ditétem délame nebo chceme délat,
Jje vhodné urcité vyvojové obdobi a davkovani... * (S. 8).
- nepiedbihat, nepietézovat — ani naopak;
1 v péci o dite s postizenim plati zasada hospoddarnosti, nebot cas, odhodlani
a dobra vule rodicii a dalsich vychovateli jsou vzacné hodnoty, které by se nemély
promarnit. Pri vytvareni navyki ditéte, v uceni nebo i pri rehabilitacnim cviceni se
také nejvetsi redalnou nadéji na uspéch. Z tohoto hlediska je napr. daleko ucelnéejsi
nacvicit s nim myti rukou, cistit si nos, pékné jist, chovat se dobre u stolu, obslouzit se
na zachode, pozdravit apod., nez treba ucit dité psat cislice a pismena* (S. 9).
7. Nejsme sami!
- sdilet zkusenosti dalSich rodicu, literatura apod.;
- stykat se i s laiky — maji ostych hovofit o tématu nemoci — pokud ptfekoname
otevienosti, mohou také v mnohém pomoct.
8. Nejsme ohroZeni!
., ...pocit napéti a ohrozeni je spise diisledkem nasi zvysené citlivosti nez snad lidské
nevrazivosti, Skodolibosti nebo zlé viile téch, kdo jsou kolem nds. Je pravda, Ze nékteré
poznamky byvaji vysloveny neSetrné a zaboli, ale kdyz je posuzujeme nezaujate,
vetsinou zjistime, Ze za nimi nebyl zIy umysl, ale nevédomost, falesné predstavy,
nespravné informace a nékdy i snaha dodat si vyznamu nebo se vytahnout néjakymi
,moudrymi’Fecmi a pouckami* (S. 10) — viz. obranné postoje.
9. Chrainime si manZelstvi a rodinu
- doporuceni: film ,,.Den pro mou lasku* Juraj Herz;
- vzé4jemna opora vSech ¢lent rodiny, respekt, ne hledani vinika...
10. Mysleme na budoucnost!
- neni obecna odpovéd’ na otdzky tykajici se budoucnosti, kazdy se rozhoduje
individualng. ..
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Priloha F

Prehled schopnosti ditéte spolupracovat pri jednotlivych ikonech spojenych
s kompenzaci DM1

U kazdého ditéte probiha piedani kompetenci v péci o DM1 samoziejmé individualné
dle jeho konkrétnich moznosti, pfedpokladt a také dle aktualni situace. Tabulka dava
pouze obecny piehled dle vypozorovanych zkuSenosti odbornikti a udava veék, kdy je
mozné od ditéte pii jednotlivych tkonech spolupraci ocekéavat (dle Lebl, Prahova,
Sumnik, 2008, s. 157; Sirotkova, 2011, s. 35).

6-8 let dité pozna a oznami hypoglykemii

7-9 let zvladne samo obsluhu glukometru;
pod dozorem si dovede pichnout injekci
inzulinu

8-10 let dokaze zvladnout mirnou hypoglykemii;

rozpoznava mnozstvi sacharidi v jidle
pomoci vyménnych jednotek

9-11 let zvladne samostatn¢ méfeni glykemie;
je schopno zodpovédné odméftit davku
inzulinu

10-12 let zvladne navrhnout sviyj jidelni plan

— konzultuje s rodi¢i; dovede upravou
davky jidla ¢i inzulinu pfede;jit
hypoglykemii pti sportu

12-14 let dokéze predejit hypoglykemii;
navrhuje zmény davek inzulinu

— konzultuje s rodi¢i; je schopno fidit
sviyj jidelni plan

14-15 let je schopno samostatné rozhodnout
o davkovani inzulinu; dovede se 1é¢it
vice neZ jeden den bez dozoru rodict

15 let a vice samostatné konzultuje svoje 1éceni
S lékafem; upravuje davky inzulinu
dle rizného mnozstvi jidla

Tab. 2: Ptehled schopnosti ditéte spolupracovat pii kompenzaci DM1 dle véku
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Priloha G

Liskova, 2010)

b

Text z brozurky Ucite diabetické dité (Lebl
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Priloha H

Ukazka piipravy prezentace o Zivoté s DM1 pro Zaky 2. stupné ZS
(uryvek ze seminarni prace pro predmét Socialni pedagogika — Kuchtova, 2010)

Projekt ,,Zivot s diabetes mellitus 1. typu*

Na tvorbé projektu se podilel 14tilety chlapec s DM1. Myslenka takového
zptisobu seznamovani okoli S jeho nemoci se mu zalibila. Shodli jsme se, ze takové
akce by se mohli zucastnit jeho spoluzéaci, jeho kamaradi a kolegové z raznych
zajmovych krouzkl, v pfipadé zajmu i pedagogové a vedouci a trenéfi z oblasti
volnocasovych aktivit, také rodice jeho ptatel a ptibuzni z SirSiho okruhu rodiny, piip.
dalsi zajemci. Tito 1idé se tedy stali nasi cilovou skupinou.

Projekt podobného zameéteni by mohl probéhnout samostatné, v ramci
volnocasovych aktivit Gi€astnikti ¢i v pribéhu jiné akce napft. lyzatského vycviku, Skoly
Vv piirod¢, letniho tdbora. Projekt by mél byt prostiedkem zébavy a pouceni, vzajemného
poznavani a sebepoznavani, uvédomeéni si moznych socidlnich roli (at’ ve skupiné c¢i
vzhledem k tématu), moznosti projeveni svych dojmu, nazort, piipominek a jinych
sdéleni v pfitomnosti vét§iho poctu osob (zndmych i neznamych, riznych vékovych
kategorii), ziskani zkuSenosti na zakladé reakci a dal$i zpétné vazby skupiny atd. Pro
pocit rovnocenné pozice ve skupin€ a vétsi motivace k volné diskuzi sedi ucastnici
béhem celého programu v kruhu, ktery umoznuje maximalni vzajemnou interakci.
Sekundarnim cilem projektu je také posilit socidlni dovednosti U€astnikii. Vhodna je
tedy pfitomnost osoby zkuSené ve vedeni diskuzi (napf. skupinovych terapii, supervizi,
odbornych porad), ktera obvykle koriguje pribeh diskuze tak, aby ti¢astnici neodvraceli
hovor K jinym tématim a ani neulpivali na (pro tématickou diskuzi) nepodstatnych a
nekonstruktivnich bodech diskuze. Kazdému z4jemci by mél byt zaroven dopian prostor
pro sdéleni vyjadienti.

Projekt je moZno rozd¢lit do vice dni, blokd, dle potieby.

Zakladni informace o DM1 — 1. den

Skupina v 10-15 osob, pfizvana k dobrovolné ucasti, ma moznost po dohodé
scénaf programu ménit dle potfeb. Predem byli Uc€astnici poZadani, aby se o tématu
pokusili informovat — z médii, rozhovorem s rodi¢i (¢i jinymi ¢leny rodiny, popf.
blizkymi ptibuznymi), z literatury. Mohou se svymi védomostmi, postiehy vstupovat do
prednésky, pfipravit si témata k diskuzi, otazky apod.

Cely den je vénovan seznameni s DM1, nejprve formou piednéasky, prezentace
pomicek, diskuze. Hlavni slovo ma chlapec s DM1 s podporou osoby se zkuSenosti
péce o jedince s DM1. Vzhledem k predpokladané vétsinové ucasti chlapci ve veku cca
14 let bude forma piedndsky 1 prezentace ptrizplisobena (obsahem, uzitymi terminy
apod.) jejich veéku a vyjadiovacim zvyklostem.

Hlavni body ptednasky (Vsechny body doplnény priivodnimi obrazky, foto, piip. videem):

- Hormon inzulin - produkce inzulinu, slinivka bti$ni, Langerhansovy ostriivky, beta-
buriky, alfa-bunky (glukagon).

- Glukoza neboli hroznovy cukr obsaZen v ovoci, zejména ve vinnych hroznech, chemicky
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slozeni, ty se pak pomoci travicich §tav §tépi na glukdzu. Tak potom putuje v Krvi
k buiikam, kde je pfeménéna na energii. Nevyuzitd glukédza se uklada v jatrech. ,, Glukéza je
vSak také hlavnim cukrem obsazenym v krvi clovéka. Oznacuje se proto také jako krevni
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mozny. “ (Lebl, 1998)
A



Glukoza se k bunkam dostava krvi, pronikne do nich pomoci inzulinu. Bunky glukézu
pfeméiuji na energii potfebnou k veskerému fungovani organismu. Glukoézu takto vyuzivaji
vSechny buiky v téle, jedinou vyjimkou jsou builky centrdlniho nervového systému. U
onemocnéni typu diabetes mellitus nemtize inzulin vykonat svoji praci, glukoza tedy zistava
Vv krvi a mo¢i odchazi z téla.

Regulace glukézy v krvi pomoci hormonu slinivky bfisni — proces regulace glukozy
v krvi, zasoba glukézy v jatrech (glukagon dava pokyn k uvolnéni glukézy ze zasob
Vv jatrech zpét do krve), hypo-, hyperglykemie.

Jak DM1 vznika, jak se projevuje, ostatni druhy DM, ostatni pouZivané nazvy.
Kratce k historii poznavdni DM1, vyrob¢ inzulinu.

Lécba DM, zpasoby aplikace inzulinu — inzulinové injekce, pera, pumpy, druhy
aplikovaného inzulinu (pomaly, rychly, bolus, bazal), prezentace pomiicek.
Glykemie — méfeni, prezentace glukometru, moznost vyzkouset méfeni glykemie.

V piipadé¢ zdjmu mozno pfednasku doplnit informacemi o cenach potiebnych
pomtcek, hrazeni tohoto vybaveni pojistovnou — V jaké vysi, jak Casto atd.

Rezim dne, stravovani s DM1, jaké napoje je mozné konzumovat.

Vyménné jednotky — pro¢ se tento termin pouziva, jak se vypocitavaji, ,,rychly x
pomaly cukr®, v jakych potravinach sacharidy obsazeny nejsou — zelenina, maso,
syry, atd., pokus o vypocet vyménnych jednotek v jidle (napt. obé&d¢€), nutné
pripocitat mnozstvi sacharidt v tekutinach, pokud jsou slazeny.

Omezeni a komplikace spojené s DM1.

Pii¢iny a piiznaky vykyvi hladiny glukézy v krvi (hypo-, hyperglykemie),

Prvni pomoc pii hypo- (pod 3,3 mmol/l, u osob sDM1 pod 5 mmol/l),
hyperglykemii (nad 7 mmol/l, u osob s DM1 akutni stav nad 15 mmol/l), prezentace
GlucaGen, nutnost pfivolani RZP, dal$i moznosti rychlého zvySeni glykemie
Vv ptipad¢ ztraty védomi osoby s DM1 — pi. glukéza do konecniku — specidlni
pripravek ptedepisovany lékafem se da nahradit roztokem cukru (¢i Glukopuru —
hroznovy cukr), ktery se v akutnim ptipadé napf. pomoci klystyrového balonku
aplikuje do kone¢niku.

Kazda osoba s DML1 citi pfiznaky hypoglykemie jinak. Pokud takovou osobu dobie
znate, je mozné, Ze na ném priznaky hypoglykemie rozpoznate také (dalezité napt. v péci o
velmi malé déti s DM1). Casto je popisovan pocit buseni srdce, poceni, ties rukou, neklid,
pocity tizkosti. Casto se objevi nahle velky hlad. Mezi dalsi ptiznaky mize patiit zmatenost,
poruchy vidéni, vravorava chiize, zavrat, $patna spoluprace, odmitani pomoci, ptipadné
agresivita, ¢i také nadmérnd motoricka aktivita, rozjafenost. Pravé proto byva stav pii
hypoglykemii nékdy mylné zaménén s opilosti. Pfi prvnich ptiznacich hypoglykemie
podame rychle sacharidy (hroznovy cukr) a poté zméfime glykemii. Lehkd a stfedni
hypoglykemie — podame rychlé cukry a potom pomalé. Tézka hypoglykemie — je-li jedinec
s DM1 schopen polykat, ddme mu napit sladkého roztoku nebo sirupu. Pfi poruse védomi
aplikujeme GlucaGen (obvykle pouz. slovo ,glukagen®) podkozné nebo do svalu. Po
zlepSeni védomi podame jesté rychly cukr.

Poznamka: ,,Glykogen je zdsobni polysacharid Zzivocichii uloZeny v jdatrech a v
kosternich svalech. Glukagon je polypeptidicky hormon, ktery aktivuje enzymy Stépici
glykogen (predevsim jaterni glykogen, kdezto Stépeni svalového glykogenu je aktivovano
hlavné adrenalinem). A nazev injekcniho pripravku obsahujicitho hormon glukagon byl
vymySlen opravdu vtipné - GlucaGen. Takhle napsdno to nevypadd tak hrozné, ale na
edukaci tykajici se pouziti GlucaGenu clovék slysi opravdu ,glukagen ¢ a je z toho jelen...

GlucaGen ma byt injekcne aplikovan diabetikiim, kteri se ocitli ve stavu tézké
hypoglykémie a pripadné i ztratili védomi. Jenze: pokud je tento stav diisledkem tézké
fyzické namahy (napr. celodenni intenzivni sport), zvraceni nebo prujmu, mizZe se stdat, ze
Jsou veSkeré zasoby glykogenu v téle vycerpany (dospély clovek "skladuje” v jatrech 350 -
400 gramu glykogenu a tato zasoba se vycerpa za 12 - 18 hodin hladoveéni, aniz by se pritom
Jedinec extrémné namdhal), takze glukagon se miuzZe snazit aktivovat enzymy Stépici
glykogen, ty vsak nemaji co stépit... Kdyz vezmu v uvahu i okolnost, ze miize nastat situace,
kdy by mel diabetikovi pichnout injekci glukagonu nezacviceny laik, ktery mize mit k
injekcim odpor a omdlévat z kazdé kapicky krve, vychdazi mi jako prijatelnéjsi varianta
aplikace glukézy. “(Glukagen-glykogen-glukagon, [on-line]).



Po ptednésce je dan prostor pro dotazy ucastnikii, pro diskuzi. Ve zbyvajicim
Case, ¢i ve volném cCase nasledujicich dni dostali Gcastnici projektu za ukol jakkoli
ztvarnit putovani glukézy. Je mozné pracovat individualné ¢i ve skupinkach. Ztvarnéni
muze byt vytvarné, hudebni, pohybové ¢i prostiednictvim dramatické (i komické)
scénky.

Zajimavosti o Zivoté s DM1 — 2. den

Nasledujici setkani by nemélo probéhnout hned nasledujici den, idealni doba je
za 2-5 dni. Informace ziskané béhem 1. dne se ,usadi, utfibi“ Uéastnici maji cas
pracovat na zadaném ukolu a také mohou o piednesenych tématech pfemyslet a
vymyslet dal$i naméty k diskusi.

Program za¢ind otdzkami, diskusi. UGastnici maji prostor fict ostatnim své
pocity, dojmy z 1. dne, jsou motivovani, aby vyjadfili své nazory na probirana témata a
ptipominky k nim.

Daéle tcastnici prezentuji své vytvory na téma ,,Putovani glukézy*, nasleduje
zpétnd vazba skupiny, diskuze.

Nasleduje pfednaska a diskuze na téma: ,,DM1 a psychika“

Jak pusobi na ¢lovéka nemoc samotna;

- razné postoje k prisnému dodrzovani rezimu stravovani;

- jaké jsou dusledky zapomenuti ¢i podvodu (v péci o DM1);

- jak na osoby s DM1 piisobi zajem okoli o jejich nemoc, jak mohou odpovidat na

otazky spojené s nemoci;

- jak ptisobi DM1 na okoli, co potiebuji, chtéji o nemoci védét blizci lidé, jak se maji

ptat;

- souvisi psychicky stav s hladinou glykemie;

- €0 osoba s DM1 nemuze a jak se nejlépe, ,.bezbolestné

ovoci®, atd.

Smyslem této ¢asti projektu je snaha vcitit se do druhého cloveéka, pochopit jeho
pohnutky, chovani atd. Ugastnici mluvi o svych postojich, navrhuji feSeni, mohou
odehravat modelové situace v dramatickych scénkach, pfemyslet, jak by se citili jako
jedinec s DM1 a co si mysli, ze by je v takovém ptipadé nejvice obtézovalo, omezovalo.

p{13

vyhnout ,,zakazanému

Mnoho podnétnych informaci o vySe zminénych tématech, je dostupnych na
internetovych strankach, kde jsou také popsany pribehy a zkuSenosti osob s DM1.:
www.diabetesmellitus.cz www.diasvet.cz
www.diadesatero.cz www.diabetes.cz — Svaz diabetikii
www.diadeti.cz — Sdruzeni rodi¢t a pratel diabetickych déti v CR
V ptipadé potieby je také mozné kontaktovat bezplatnou informacni dia — linku: 800173173.

Na zavér projektu je zafazena hra: ,,Pravda — nepravda“. Ucastnici hadaji, jaka
tvrzeni jsou pravdiva a ktera nikoliv. Mohou si sc¢itat body. Na zavér miize byt soutéz
vyhodnocena. Témata tvrzeni se tykaji mytti a pravd o DM1:

- Vznik DMI1 souvisi szivotnim stylem (nadmérné pojidani sladkého,

nedostatek pohybu apod.)
o Odpovéd: NE — s zivotnim stylem souvisi vznik DM2.

- ,,Co je slané, neni sladké™ — Je tato véta pravdiva v souvislosti s DM1?

o Odpovéd: NE — i vjidle se slanou chuti (napt. pecivo) jsou obsazeny sacharidy,
které je tfeba zapocitat do vyménnych jednotek.

- Osoba s DM1 muze vykonavat jakykoli sport.

o Odpoved: ANO — pouze neni odborniky doporucovdno vykonavat nadmérné
narocné fyzické aktivity, sporty na profesionalni urovni. Neobvykle narocné sporty,
aktivity je potfebné konzultovat s lékafem.



- Ovoce je zdravé, osoba s DM1 ho miize jist v jakémkoli mnozstvi.

o Odpovéd: NE — ovoce obsahuje fruktozu, tedy velmi rychly cukr, mnozstvi se
zapocitava do vyménnych jednotek,

- Osoba s DM1 musi jist pofad (pravideln¢), musi mit i druhou vecefi.

o Odpovéd: ANO — obvykle ma jedinec s DM1 takovy rezim, zvlasté pokud je lécen
inzulinovymi injekcemi &i pery, je nutné dodrzovat pravidelnost a ptesny ¢as jidla,
druha vecete je pottebna k pokryti no¢niho inzulinu.

- Pro osoby s DM1 je ptisny zéakaz pozivani alkoholu.

o Odpovéd: NE — pravdou zlstava, Ze pro 0soby s DM1 je vhodné vyhnout se
konzumaci alkoholu, zvlasté alkoholu s vysokym obsahem cukru. Pokud alkohol
pozivaji, doporucuje se samoziejmé malé mnozstvi a to vina, nejlépe bilého,
idedln¢ fedéného vodou.

- DMI je mozno léCit tabletami.

o Odpovéd: NE — tabletami je mozno 1é¢it pouze nékteré pacienty s DM2. Osoby s
DML1 jsou léceny inzulinem.

- Pro osoby s DM1 jsou vhodné dia vyrobky.

o Odpovéd: NE — respektive jsou asi tak stejné vhodné jako pro zdravé jedince.
které jsou uméla sladidla zamichany, obsahuje sacharidy, uméla sladidla se vsak
nezapocitavaji.

- Osoba s DM1 muze snist libovolné mnozstvi sladkého ,,na posezeni‘.

o Odpovéd: ANO — opét by mnozi 1ékati nesouhlasili. Mnozstvi pozitych sacharidi
je nutno vyrovnat mnozstvim aplikovaného inzulinu. Pokud sni jedinec s DM1 ,na
posezeni‘ velké mnozstvi sladkého a vyrovna hladinu glykemie velkym mnozstvim
inzulinu, bude tato skute¢nost mit podobné nasledky jako u zdravého ¢lovéka.

- Neéktera zaméstnani zlistanou pro osoby s DM1 pouze snem.

o Odpovéd: ANO — ale situace je obdobna jako u sporti. Neni plné redlné, aby
jedinec s DM1 pracoval napf. u specialnich zasahovych jednotek policie nebo
armady, jinak nejsou omezeni velka.

- Inzulin vylé¢i DM1.
o Odpovéd: NE — inzulin 1é¢i DM1, ale nevylé¢i.
- Inzulin lze aplikovat jedin¢ vpichem.
o Odpovéd: ANO - inzulinovymi injekcemi, pery, pumpou. Oralné inzulin prozatim
podavat nelze, nedostal by se do krevniho ob&hu.
- Pii hyperglykemii citi osoba s DM1 velkou Zizen.
o Odpovéd: ANO, obvykle je to tak
- Je rozdil mezi sacharidem, ktery obsahuje jablko a sacharidem obsazenym
v chlebu.
o Odpovéd: ANO — sacharid v jablku (fruktdza) ma rychly nastup, ale pasobi kratsi
) dobu. Slozity sacharid v chlebu za¢ne piisobit pozdéji, ale je déle tcinny.
Ucastnici si dale vymysleji vlastni otazky. Pokud je né&jaka otdzka zaujala nebo
prekvapila je mozné téma probrat detailngji.
Pted koncem hovotime o (ne)spokojenosti ti€astnik s projektem. Pozddame je o
ptipominky, navrhy ke zlepsSeni, zpestfeni programu apod.
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Priloha I

Porovnani dalSich udaju ziskanych rozhovory s rodici

SITUACE PO ZJISTENI DM1

V této Casti jsou porovnany vypoveédi informantek se zaméfenim na situaci
informantky a ditéte s DM1 v souvislosti s jeho dochazkou do $kolského zatizeni.
Budou porovnavany zminky informantek o zkuSenostech s ndvratem do Skolského
zafizeni, s hledanim Skolského zafizeni ¢i zda dité ztstalo v domaci péci.

Pfi prezentaci ziskanych 0daji budou vypusStény témata tykajici se rodinné
situace — rozd¢leni péce v roding, socialni situace rodiny, zaméstnani rodi¢t apod. Tato
témata nejsou piimym predmétem vyzkumného Setfeni. V textu jsou zmin€na pouze

jako doplnujici informace.

Déti informantek A, B, C (dité 1), D, E, F onemocnély DM1 v dobé, kdy s nimi matky
byly na rodicovské dovolené.

Syn informantky A nastoupil do MS ve véku 3,5 roku, matka do MS dochézela pouze
zpocatku (6 dni). ,,Syn ma diabetes témer od narozeni, pri vyberu skolky jsme toto
museli brat vzdy v uvahu... Setkala jsem se s velmi rozdilnymi pristupy — od neprijeti
ditéte ke skolni dochazce s oduvodnénim ,Ze by ty injekce nezviadli’ az po uplné
pochopeni a snahu mi pomoci... Ackoli maji ucitelé z péce o syna strach, prevazuje
snaha vyjit mi vstiic a spolupracovat.“ Syn ziistaval v MS pouze do obéda. Dochézka
se prodlouzila na cely den ve 4,5 letech véku (1écba pievedena na inzulinovou pumpu).
Informantka F situaci po onemocnéni syna popsala takto: , Byla jsem jesté na
rodicovské. Podridila jsem Zivot cukrovce, pracuji jako lékarka, stdle si prizpusobuji
smeny. Kdybych neméla zachytnou sit' 15 lidi — vcetné persondlu skoly, neslo by to
zvladat tak dobre. Syn ma nejlepsi glykovany hemoglobin. Pedagogové i reditelka
spolupracuji, kucharky odvazuji, druzinarky dohlizeji. Je to o lidech, my vesnicky lidi
k sobé mame bliz a ja si je hyckam, nosim jim kafe a tak. Vim, Ze mé nenechaji v nouzi.
Syna zaGala vozit do MS v nedaleké obci ve 4 letech. ,,Z pocdtku méli velké obavy.
Glykemie jsou stabilni diky senzoru, ten pomohl i pedagogum obavy zmirnit. Z pocatku

jsme platili osobni asistentku spolecné s rodici chlapce s tuberkulozni sklerozou, coz



bylo velmi financne narocné. Ale jsem prirazna, takze pozdéji jsme dohodli asistenta
pedagoga. “

Ostatni matky z této skupiny uvedly (obdobné jako informantka A), Ze ochota pfijmout
nemocné ditéte byla jednim z hlavnich kritérii p¥i vybéru $kolského zatizeni (MS i ZS).
Déti téchto 4 informantek zacaly dochézet do MS ve véku 5 let, jako ,,ptedskoléaci®.
Informantka B uvedla: ,, Do skolky dcera nastoupila az na posledni rok pred skolni
dochdzkou a i tak jsem tam viceméné byla casto s ni. Pani reditelka byla hodné
uzkostna a opatrnd. “

Informantka C (2 déti) v souvislosti s ditétem 1 uvedla: ,, Do Skolky nastoupila na
posledni rok pouze na dopoledne, pred obédem jsem aplikovala inzulin, urcila mnozstvi
jidla ke konzumaci a odvedla si dceru domu. Byla to podminka, aby do skolky mohla
nastoupit. Byla jsem na materské se synem, pozdéji také onemocnél cukrovkou.*
Obdobna situace v MS nastala, kdyz DM1 onemocnél mladsi syn (v 5 letech).
V poslednim roce dochazky do MS matka v3ak jiz pedagogy presvédéila, aby syn mohl
byt v MS cely den. Piichizela v dobé obé&da aplikovat inzulin a uréit mnozstvi jidla.
Zameéstnavatel ji odchody v pracovni dob¢ za timto uc¢elem umoznil. Také piipravovala
synovi svaciny (dopoledni 1 odpoledni).

Podobnou situaci popsaly informantky D, E. Chlapci zadali nav§tévovat MS

v poslednim roce pied nastupem do ZS, pouze do obéda.

Obdobné zkuSenosti popisuje také dalsi skupina informantek (G—N, C viz vyse), jejichzZ
déti onemocnély v pribéhu dochazky do MS.

Informantka G popisuje svoji zkusenost takto: ,, Dcera chodila do skolky chvilicku. Po
zachytu DM jsme chodit prestali. Vrdtila se az na posledni rok. Do 3. tridy jsem byla
S ni na péci. Do Skoly jsem az do 2. tridy dochdazela — méreni glykemie; pohlidat, zda se
dité naji; moznost aplikovat inzulin v klidném prostredi. Na obéd potom chodila domii, v
pripade potreby jidla ve skole jsem vSe uvarila a ve Skole jsem vse osobné zajistila a
pohlidala. Od 3. tridy jsem vse Fidila mobilem, ale byla po ruce v pripadé potieby.
Inzulin bych nedavala na starosti uciteli, nevérim ve spravnou aplikaci.“ Matka tedy
specifické potieby své dcery zajisStovala 1 v rdmci Skolni dochazky sama. Kompetence
postupné predavala dcefi, ne pedagogim.

Informantce H se pres velkou snahu nepodafilo syna v ptivodni MS udrzet, Kdyz se u

syna projevila cukrovka, odkazali nas do specialni skolky. Tam mi rekli, Ze by neméli



probléem syna prijmout a péci zajistit. Upozornili mé vsak na sloZeni deti ve tride.
Specialni skoly jsou urceny hlavné pro déti s tezkym postizenim. Nasla jsem tedy béznou
MS, kde mi syna prijali a zaméstnavatel mi umoznil dochdzet tam na obéd podat inzulin
nebo mé zastoupila babicka.

Spatné zkusenosti s MS popsala informantka 1. Pedagozky MS si informantce
opakované stézuji na chovani syna. Béhem dopolednich hodin synovi pfi péci o DMI1
castecn¢ dopomadhaji, ale Casto se nedrzi instrukci matky. ,,Nékdy mam pocit, Ze
problémy s cUKrovkou, jsou jen zastérkou, protoze syna nezvladaji. Méli jsme tam potize
od zacatku, syn nastoupil ve 3,5 letech, byl casto nemocny, v pololeti byla zachycena
DM]1 a ucitelka jej odmitla vzit zpét do tridy. Vzali ho v jiné tridé. Ale az od kvétna, to
bylo 4 mésice po zachytu. Zprvu na 2 hodiny. Vyzvedavala jsem ho v 10:15 az po 3
mésicich se mi podarilo presvédcit je, abych ho mohla vyzvednout az pred obédem
V 11:30. Nechteéli jsme skolku ménit, ale asi to byla chyba. Chtéla jsem dochdzet i na
obédy, ale nechtéli. Letos chodi do Skolky také mladsi syn. Dali ho do stejné tridy,
chovani je jeste hure zvladnutelné, jak jsou dva. Nekdy mam pocit, Ze délaji vse proto,
aby se nas zbavili. *

4 informantky (J, K, L, N) z této skupiny hovofilo o bezproblémovém navratu do MS
ihned po hospitalizaci (vzdy po zachytu DM1 pobyva dité 1-2 tydny v nemocnici).
Informantka J doslova tekla: ,, Nebylo treba, aby ziistaval doma. *

Informantka K popsala situaci takto: ,, Doma ziistat nemusela, jen chodila do MS'jen
do obéda. Skolku jsme neménili — vysli nam vstiic.

Informantky L, N dodaly, Ze do MS dochazely v dobé& obéda.

Informantka L: ,, Po zjisténi DM chodila normdalné, v unoru onemocnéla, po 14 dnech
se normalné vratila do Skolky. Ja dojizdéla pichat inzulin az do 1. tridy, od 2. tridy uz si
pichd inzulin sama. V ZS uz ucitelka se zkusenosti s DM1 (4 roky).

Informantka N: ,, Onemocnéla v Fijnu v poslednim rocéniku MS, zaskolila jsem reditelku
a ucitelku, aby zmérili glykemii a dohlizeli na svacinu. Byla jsem na rodicovské
dovolené. Dochdzela jsem do MS pied obédem, zmévila glykemii a odmévila mnoZstvi
inzulinu dle snédeného jidla. Pak jsem zjistila, Ze dcera nechodi s ostatnimi na vychazky
apod., protoze se ucitelka bdla hypoglykemie. Pres zimu vypukla v MS chiipkovd
epidemie, dcera jiz ziistala doma. Kontakt s vrstevniky jsme v té dobe udrzovali pri
zdjmovych aktivitach. Otec také DM ve stejném veku, od doby zachyceni DM1 u dcery

¢

vzornym pacientem a moc pomaha dceri. *



Zkusenosti informantek, jejichz déti onemocnély DM1 v mlads$im ¢i stfednim Skolnim
veku (od pocatku 1écby jiz tedy byly samostatnéjsi v naplilovani svych potieb), se od
predchozich lisi.

Informantky O-V hovofily spise o bezproblémovém navratu déti do ZS ihned po
hospitalizaci.

Informantka S dokonce tekla: ,,Sel dokonce do Skoly driv, nez mél povoleno od pani
doktorky, nebavilo ho to doma.

Informantka P doplnila: ,, Zistal na piivodni skole. Tam se vratil naprosto v pohode.
Uz ho znali, takze na néj nekoukali jen jako ,cukrovkare’. Brali ho normdlné jako
predtim, jen mu prosté néco pribylo. Jinak mél do 3. tiidy nastoupit na jazykovou skolu,

prestup jsme zrusili prave kvili DM1. “

V rozhovorech sinformantkami A-N se vyrazné¢ projevuje rozdil mezi ideélni
pfedstavou a realitou, jak jiz bylo popsano v kap. 5.6.1 Zodpovézeni VOI1 a také v
Zaveru diplomové prace.

Realné mnohé informantky do MS dochazeji zajistovat specifické potieby svych déti.
Vétsina déti s DM1 dochéazi do MS pouze na dopoledne. Piesto informantky hovoii o
tom, Ze jim ve $kolském zatizeni ,, vysli vstiic “ (z rozhovoru s informantkou K).
Informantka F fekla: ,, Jsem spokojend, jak to je. Vim, Ze na nic nemam ndarok. Déti
S cukrovkou nezapadaji do naseho socidlniho ani Skolského systému. Dité s DM1 je
velky hrasek, nemiize v systému k nicemu dostat. DM neni vidét, tak nic neni. Casto se
vymlouvaji na hygienu, Ze neumozni ohrev v mikrovince apod.

Z legislativnich opatfeni (uvedenych v kap. 4.1 Legislativni podminky vychovy a
vzdélavani, 4.2 Legislativni opatfeni k zajisténi zvlastni péce détem a zakim s DM1)
vyplyva, ze by pracovnici Skolskych zafizeni méli byt vstficnéjsi k individualnim
potfebam déti 1 z profesionalniho hlediska, protoZe jim to ukldda zakon, ne protoze je o
to rodice ,,pozadaji“. Viz také Shrnuti udaji a komentar vyplyvajici z analyzy odpovédi
na otdzku ¢. 10 v kap. 5.2.5 Zpracovani udaja.

Rodi¢e by se (z pohledu autorky) za poskytnuti zvlastni péfe neméli citit takto
,zavazani.“ Napt. informantka F dale popsala zkusenost s pracovniky ZS:

., Pedagogové i reditelka spolupracuji, kucharky odvazuji, druzinarky dohlizeji. Je to o



lidech, my vesnicky lidi k sobé mame bliz a ja si je hyckam, nosim jim kafe a tak. Vim, Ze
mé nenechaji v nouzi. **

Informantka K znovu hovofila o ,,vstficnosti“ v dalsi ¢asti rozhovoru: ,, Nejvic se nam
osvédcilo dat dceri mobilni telefon, protoze ona na sobé zménu pozna, do skoly nosi
glukometr a zatim jsme se nejlépe domluvili spolu. Nez ho dostala, tak jsem vétsinou na
zavolani ucitelky prijela resit situaci do skoly osobné. Telefon nosi do Skoly se
souhlasem ucitelky, vysla nam velice vstiic.

Obdobné se vyjadfila mj. informantka T: , Skoly v piirodé se neziicastiiujeme.
Ostatnich jednodennich Skolnich akci — vylet, zavody atd. se zucastiuje. Mame s pani
ucitelkou vzdy dohodu, co se bude dit. Jsme na telefonu. Syn miiZe mit u sebe mobilni
telefon.

Dale napt. informantka B: ,, Vse zdlezi na véku a na konkrétnim pripadu. V niZsich
tridach idedalné dohled nad meérenim glykemie, jedenim z domova navaZeného a
pFipraveného jidla a v neposledni rade komunikace s matkou, aby méla prehled, zda vse
je tak, jak md a pripadné dala pokyn na pridani jidla nebo naopak inzulinu. Dohled
postaci od ucitele, je-li ochoten. Nam se v 1. a 2. ti'idé osvédcila komunikace s ucitelkou
pres SMS. Ted uz jsem ,na drdté’ s dcerkou. *

Informantka D: ,, Rozhodné to neni povinnost pedagoga, ale jeho dobrd viile, protoZe
tim piebirda urcitou zodpovédnost. Pokud bych dostivala od statu néjaké financni
prostiredky, abych se mohla o syna v tomto ohledu starat, tak by nebyl problém do skoly
dojizdet. Nic takového ale nedostavam, takze musim chodit do prace, abych rodinu
zajistila — jsem samozivitelka se dvéema detmi. Asistent ve Skole by byla hezka vec, ale
mdloktera Skola by si to mohla dovolit. Takze je to jen a jen o dohodé mezi Skolou a

¢

rodici. Postupné musi syn byt samostatny, nezavisly na péci ucitelu.

Mnohé informantky zminily velké obavy pedagogii z péce o dité s DM1 ve véku, kdy
jeste dité neni schopné pii pé€i o nemoc spolupracovat. Pro tyto obavy maji obvykle
diky vlastnim zkuSenostem pochopeni. Dle jejich vyjadieni vSak byvaji velmi zklamani
pti vyrazné neochot€ a nepochopeni ze strany pedagogii.

Informantka A: ,, Setkala jsem se s velmi rozdilnymi pristupy — od neprijeti ditéte ke
Skolni dochazce s oduvodnénim ,ze by ty injekce nezvladli’ az po uplné pochopeni a

snahu mi pomoci.



Mam zkuSenost i s tim, Ze jsem opakované edukovala persondl soukromé MS
(celkem jsem tam stravila edukaci vice nez 6 hodin) a opakované jsem zjistovala u
pedagogii, kteri se o syna starali v odpolednich hodinach — nebyli to tedy jeho kmenovi
ucitelé, zakladni chyby. Napriklad opakované mu podavali jidlo mezi obédem a
svacinami (tedy mimo jidelni plan) nebo neuméli pouzit glukometr. A¢koli maji ucitelé
Z péce o syna strach, pievazuje snaha vyjit mi vstiic a spolupracovat.

Dale informantka A zminila konkrétni Spatnou zkuSenost: , U starsiho syna, také
diabetika, jsem se setkala téemeér vidy se zajmem a pochopenim. Mdame ovsem jednu
otresnou zkusenost, kdy se ucitel télocviku, ackoli byl o diabetu pouceny, vysmival
synovi, kdyz mél hypoglykemii, Ze se musi ,pordd takhle cpat’. Danou skolu jsme museli
zmeénit, protoze ani opakované edukace nevedli ke zmeéné ucitelova postoje. *
Informantka B: ,, Do skolky sla az na posledni rok pred Skolni dochdzkou a i tak jsem
tam viceméné byla casto s ni. Pani reditelka byla hodné uzkostna a opatrna. *
Informantka F: ,, Z pocatku méli velké obavy. Glykemie jsou stabilni diky senzoru, ten
pomohl i pedagogiim obavy zmirnit. Z pocatku jsme platili osobni asistentku spolecné
S rodici chlapce s tuberkulozni sklerozou, coz bylo velmi financné narocné. Ale jsem
prurazna, takze pozdéji jsme dohodli asistenta pedagoga.

Velmi $patnou zkusenost s pedagogy MS popsala informantka I: ,, Kazdy den maji
néjaké potize, kazdy den si mi stézuji na syna i na cukrovku — vim, Ze je to ndarocné — je
divoky i zvladnout cukrovku v takovém poctu déti, ale pro¢ to mam jesté poslouchat.
Jsou pedagogové — jedna dokonce specialni pedagozka — etopedka, snazim se je
podporit, vyslechnout je, konzultujeme, jak se synem pracovat, ale myslim, Ze by to
nemeéli tolik hazet na me. Mam pocit, ze mé obvinuji.

Navstivili jsme SPC, poprosili je o spoluprdci. Specidlni pedagozka ze SPC byla
V MS na naslechu, ADHD ale ani p#i vySetient nepotvrdili.

Neékdy mam pocit, Ze probléemy s cukrovkou, jsou jen zdstérkou, protoze syna
nezvladaji. Méli jsme tam potize od zacatku... Nékdy mam pocit, Ze délaji vse proto, aby
se nas zbavili. Nemuizu jim prece radit, jak maji délat svoji praci. Nerespektuji ani mé
pokyny, které se tykaji kompenzace DMI. Napr. minuly tyden se zucastnil vyletu pro
predskolaky, instruovala jsem ucitelku, Vv kolik ma zmérit glykemii a poprosila ji, aby
synovi dala piil rohliku, pokud bude mit pod 4,0 mmol/l. Meél 6,4 mmol/l a ucitelka mu

dala cely rohlik. Rekla mi, Ze ho chtél. Pritom jsme se tolikrdat domlouvali na tom, Ze syn



jeste neni schopen tohle odhadnout. Mockrat jsem ji prosila, aby se ridila mymi

instrukcemi.

JIDLO VE SKOLE
Informantka C (2 déti) shrnula: ,, V nasem pripadé je absolutni spokojenost, jak se
vstricnosti vedouct skolni jidelny, kterad se stard o svaciny a obédy deéti, tak s pristupem

pana reditele a vSech vyucujicich — nemam jedinou vyhradu.

Nékteré matky ptipravuji obédy doma. Ve Skole je pak ohtivaji.

Napt. informatnka G: ,,O DMI je informovain ucici ucitel a v jidelné, kde se dite
stravuje — ohiiva se strava z domu. “

Informantka B: ,, Vse zdlezi na véku a na konkrétnim pripadu. V niZsich tiidach idedlné

¢

dohled nad mérenim glykemie, jedenim z domova navazeného a pripraveného jidla... "

Obvykle vSak byva obéd zajistén ve Skolni jidelné. Déti prinesou ze Skoly jidelni listek.
Rodice doplni mnozstvi jidla, které ,,pokryje* potfebné mnozstvi vymeénnych jednotek.
Dle takto vyplnéného jidelniho listku pracovnici Skolskych zatizeni (kuchatrky ve skolni
jidelné, ptip. pedagogove, pokud se déti stravuji ve tfidach) odvazi jidlo a dohlédnou na
zkonzumovani. Takto pribéh stravovani popsaly zejména matky déti v mladsim a
sttednim kolnim véku. Casto pro tyto uéely rodi¢e sami zakoupi do $kolského zafizeni
vahu.

Castgji jsou doma pFipravovany svaciny (dopoledni i odpoledni).

Napt. informantka S: ,, Méreni glykemie i aplikaci inzulinu zvlada syn samostatné,
pedagog jen dohlizi. Jidlo vazi kucharky dle gramaze, kterou jim uvadim na jidelnim
listku, ktery syn v pondéli na obéd prinese, pri probléemech konzultace telefonem,
protoze pracuji doma, neni problém do Skoly zaskocit. Zapomenuté pero je klasika.
Svaciny pripravujeme doma.

Informantka O: ,, Na zacdatku jsem s nim 2 tydny dochdazela do Skoly i na obédy. Do
Skolni kuchyné jsme koupili vahu. Pak jsem chodila uz jen na obédy... Nejdrive vse OK,
ale pak najednou potize — vedouci kuchyné se v zari ptali, zda by syn nemohl na obédy

chodit domii, zdrzovalo je odvazZovat, nyni jiz spoluprdce zase v pohode, i volaji

V pripadeé zmény v jidelnim listku.



Informantka V: , Ve skolni jidelné jsou velmi ochotné kucharky, odvazuji jidlo dle
rozpisu, ktery jim kazdy mésic posilam. Jind situace je u mensich déti, které jeste
nezvladnou aplikaci inzulinu, to tam obvykle rodice dochazeji.

Informantka E: ,, Ucitel md u sebe hroznovy cukr a je schopen reagovat na ,hypo’. Ve
Skolni jidelne taky neni probléem. Na jidelnicek napiseme kolik gramii jidla a oni nam to

zvazi a nachystaji. *

Zde cituji dal3i Gryvky z rozhovort tykajici se jidla ve $kole, stravovani. Uryvky budou
ponechany bez komentéie.

Informantka P: ,, Po navratu do skoly jsme zprvu (ja nebo babicka) zajistovaly obédy
doma, nekdy se pak vracel do druziny. Dnes uz chodi normdalné do jidelny. Vzdy
domluvim s kucharkami mnozZstvi jidla. Ma prednost ve fronté na obéd. Sam si predem
pichne inzulin. Uz si sam i reguluje — pokud ma vyssi glykemii, pichne si o 0,5 jednotky
vic a pocka, nez inzulin zacne piisobit. *

Dale informantka P uvedla: ,, Vse bylo v pohodé a najednou po pul roce problém.
Kucharky vitbec nebyly ochotné mit se synem néjakou prdaci. Chtely, aby chodil na
obédy domu. Neslo prindset jidlo, které by ohraly, prestoZe jsem se informovala u
hygieny. Nenechala jsem si to libit a nakonec jsme se domluvili, Ze kucharky odvazuji
pred vydejem obédii a ohFivaji v mikrovince, kdyz prijde.

Informantka F: ,, Casto se vymlouvaji na hygienu, e neumozni ohiev v mikrovince... *

Informantka D uvedla: ,, Bylo by dobré, kdyby kucharky byly vtomto sméru

informovanéjsi a vychazely vice vstric.

Informanka K na zavér upozomila: ,, Napada mé jesté jedna véc, nad kterou by se mélo
zamyslet vedeni Skol — nainstalované automaty na sladkosti ve Skolach. Jsem zasadné
proti. Je to velké lakadlo a urcité to neni nic dobrého ani pro zdravé déti.

Také jsem v posledni dobé zaujata proti odmeénovani déti ve Skolkdch, Skoldach
nebo na krouzcich sladkostmi. Nase pani ucitelka to vyresila Sikovne, misto bonbonii
nabizi treba tuzky, blocky, pastelky, atd. Nebo détem prinesla susené ovoce. Kdyz uz ale
odmeénuje sladkostmi, mé dceri koupi néco vhodného pro diabetika.

Kéz by takovychto pedagogii bylo vic! “



DODRZOVANI REZIMOVYCH OPATRENI

7 informantek potvrdilo striktni dodrZovani reZimovych opatieni u svych déti.
Informantka B blize vysvétlila: ,, Rezim mdme nastaven na 6 jidel denné, coz tvori
kostru. Pri sportu i vwkyvech se dcerka ,dojidd’ nebo se ,dobolusuje’. Zvlada se hlidat
sama uz i ve Skole a behem dne na skolnich akcich taky. Jezdi vybavena glukometrem a
krabickami s jidlem. *

Informantky F, | trvaji na striktnim dodrZovani veskerych rezimovych opatieni a také
neustalé kontrole glykemie. Vyuzivaji senzoru ke kontinualnimu méteni glykemie (vice
informaci viz Obr. 36, Piiloha A). Informantka F dodala: ,, ...nedokdzu pochopit, proc¢
vSichni nepouzivaji senzor. Rodice tak vystavuji nebezpeci dité i pedagogy.*
Dlouhodobé vyuziti senzoru ke kontinudlnimu méteni glykemie je finanéné ndkladné.
Informantky F, | také vnimaji vyuziti senzoru jako finan¢n€ naro¢né, udrZeni
perfektnich glykemii je vSak pro né zasadni. Informantka F vysvétlila, ze na nakup
senzorl se Casto skladaji prarodice, nahrazuji tak ditéti nékteré darky.

Informantka | doplnila, ze vyuziti senzoru teprve zkouseji. Obavaji se ¢astého vytrzeni
vzhledem k motorickému neklidu chlapce. Je 1é€en inzulinovymi pery. Neni zvykly
nosit piipojené monitorovaci zafizeni. *2

Informantka K popsala: ,, Rezim dodrzujeme, co se tyce casui jidla i odvazovani. Nic
Jjsme nemeénili ani pri prechodu na pumpu. Pro svuj klid jidlo vazim i po ctyrech letech
lecby. Pouze ve vyjimecnych pripadech odhaduji — V restauraci, na navstéve. *
Informantka N doplnila: ,, 4no, striktné, ale dcera jedla zdravé a pravidelné jiz pred
zachycenim DM, zpocatku byla jeji standardni strava dopliovana piskoty pro doplnéni
vymennych jednotek v pripade potreby.

Informantka P dodala: ,,V dodriovani rezimu jsme strikini — odvazovani jidla i
casove. Obedy ve Skole ma zatim pravidelné ve stejny cas. Pokud by mél ve vyssim
rocniku 6 vyucovacich hodin dopoledne, je s uciteli dohodnuto povoleni odejit na obéd
Z 5. hodiny.

Informantka T tekla: ,, ReZim se snazime striktné dodrzovat. Odvazujeme jidlo, dobu

3

Jjidla nemenime, snazime se, aby vse bylo podle dohody s pani doktorkou. *

4 informantky hovofily o disledném dodrZovani reZimovych opatieni. Blize opsaly,

jak tesi nestandardni situace.

12 Obvykle se senzor spojuje s inzulinovou pumpou, které vy3i glykemie monitoruje.



Informantka J tekla: ,, V detstvi byl rezim strikiné dodrzovan — jidlo odvazujeme
dodnes, kdyz jsme doma. V restauraci poprosim o odvaizeni treba jednoho knedliku,
zbytek odhadujeme. Ve Skolni jidelné cca 2 roky zpét jiz odhaduje jidlo sam, do té doby
Jjsem tydné nosila do jidelny gramaze jednotlivych priloh u vybranych jidel (volba ze 3—
4 moznych).

Informantka O sdélila: ,,Jidlo obvykle odvazujeme, mnozstvi inzulinu navysime
V pripadé oslav — konzumace dortu ¢i napr. pizzy. 13

Informantka S popsala: ,,V bézném zivoteé ano, jsme disledni s minimdlnim
prizpiisobenim, kdyz to zrovna nejde tak jak jsme zvykli — dovolena, akce pro déti,
apod. “

Informantka U se vyjadtila k tématu podrobné: ,, Diisledné - odvazovani jidla jen pri
snidanich, svacindch a druhé veceri. Obédy a veceire odvaZujeme pouze V domdacim
prostredi, ale jinde jiz ze zkuSenosti umime odhadnout. Inzulin jen ve vyjimecnych
pripadech prizpiisobujeme jidlu (oslavy, narozeniny, ...) nebo pri nemoci. Vétsinou jidlo

pridavame pri sportovnich aktivitach. *

Zbyvajicich 10 informantek se dle svych slov snazi prizpisobit reZimova opatieni
situaci, zivotu (jak doslova uvedly informantky H a M).

Z toho 7 informantek (C 2 déti, E, G, H, L, M, R) shrnuly informace k dodrzovani
rezimovych opatieni obdobné takto: Casy v zasad¢ dodrzuji, ale mnoZstvi inzulinu
ptizptsobuji snédenému mnozstvi jidla, dennim aktivitam.

Informantka A blize popsala:,, Snazime se dodrzovat casy jidel. Jidlo neodvazujeme
kuchynskou vdahou, ale odhadujeme mnozZstvi vymeénnych jednotek v jednotlivych
porcich. Vychdazime ze svych zkuSenosti. MnozZstvi inzulinu zvazujeme dle glykemie,
druhu a mnozstvi jidla a pohybu po jidle.

Informantka V sdélila: ,, Dodrzujeme davky jidla predepsané nutricni terapeutkou.
Jidlo odvazujeme, davky inzulinu upravujeme dle glykemii a dle denniho reZimu. *

Informatnka D se vyjadtila: ,, Mnozstvi jidla bereme vétsinou odhadem, néco vazime a

néco vime (napr. pecivo na kusy). “

13 PYi konzumaci pizzy je vzdy tieba peclivé zvazit davku inzulinu. MnoZstvi sacharid v konkrétnim
druhu pizzy se velmi Spatné odhaduje (napft. v restauraci). Dit¢ je schopné zkonzumovat velké mnozstvi
pizzy, ktera navic obsahuje vice sacharidi nez napf. stejné mnozstvi chleba.



VYKYVY GLYKEMI{

8 informantek (C 2 déti, E, H, I, M, N, R) popisuje obcasné vykyvy glykemie nezavislé
na vné&jSich podminkach.

Informantka F zduraznila vliv senzoru: ,,Diky senzoru nemdme vykyvy. NedokdzZu
pochopit, proc¢ vsichni nepouzivaji senzor ke kontinudalnimu méreni glykemie. Rodice tak
vystavuji nebezpeci dité i pedagogy. *

Informantka G hodnotila, Zze vykyvy glykemie ptichazi: , VZdy, pokud neni kontrola
matky, ktera lécbu ridi.

Informatka T vypravéla o vyrazném obdobi vykyvu glykemii: ,, V dubnu loniského roku
jsme byli hospitalizovani s hypoglykemii v nemocnici. Od té doby postupné ménime
druhy inzulinu. Nejdiive jsme méli casté hypoglykemie, pak jsme méli opacny problém

¢

hyperglykemie. Tak stale vice hlidame glykemie.

Dalsi pti¢iny vykyva glykemie se v rozhovorech opakovaly.

Vykyvy glykemii v souvislosti s pohybem ditéte:

Informatka J popsala: ,, Nejsou velké vykyvy. Souviseji spise s pohybem. Treba u
babicky, kdyz jsou cely den venku, jsou glykemie nizsi a naopak, kdyz je ,zalezly’ cely
den doma, jsou glykemie vyssi.

Informantka K tekla: ,, Vykyvy — ty mdme skoro porad, ve Skole — dopoledne —
glykemie spise stoupd, o vikendu miva dopoledne poklesy. V péci babicky jsme
nezaznamenali vyrazné vykyvy. Vykyvy miva i jindy, protoze dost sportuje a tézko se mi
odhaduje, kdy jde o velkou zatez a kdy se jedna o prirozeny pohyb. To vse zavisi i na
dalsich okolnostech, treba na psychickém rozpolozeni... "

Informantka L dodala, ze vykyvy glykemii koresponduji s pohybem a dennim
programem ditéte: ,, Dny, kdy ma télocvik, jsou glykemie obvykle Spatné. V druzine, kdyz

maji hodné pohybu, davame o svacinu vic, zejména v teplych dnech odpoledne. “

Vykyvy glykemii v souvislosti s dennim reZimem ditéte ¢i rodiny:
Informantka V sdélila: ,, Vykyvy glykemii se objevuji hlavné pri zméné rezimu. Dcera
hodné (denné) sportuje, pokud fyzickou aktivitu vynechame, musime lehce navysovat

I3

davky inzulinu. *



Informantka A vnima u syna vykyvy glykemii ,,zejména o vikendech, kdy je jiny
rezim, nez ve vSedni den — pozdejsi hodiny jidel, vice nebo naopak méné pohybu, vetsi
mnozstvi jidla.

Informantka B hovotila o vykyvech glykemii: ,,na cestich — more, hory, nadmorska
vyska a jeji vykyvy... des.

Vykyvy glykemii v souvislosti s psychikou ditéte:

Informantka D upozornila na zvySené glykemie v dusledku stresu ditéte: ,, Ve skole
nizsi glykemie, v pripadé stresu naopak vysoke.

Stejné tak informantka P: ,, Vykyvy glykemii jsou obvykle ve skole, ale nijak extrémni.
Obvykle z nervozity. Syn je pak rozhozeny, nema ty vykyvy rad, jako by chyboval. *
Informantka K (vySe zminila souvislost s pohybem) také upozoriiuje na vliv psychiky
a povahy ditéte na vysi glykemie: , To vse zavisi i na dalsich okolnostech, treba na
psychickém rozpoloZeni. Dcera je citliva a trémistka, takze to ji hodnée glykemie
ovliviiyje.

‘

Informantka U shrnula: ,, Vykyvy jsou zpiisobeny: nemoci, pisemkami, strachem. *



Priloha J

Ukéazka interpretace rozhovoru s rodi¢em

Informantka A

Matka dvou syni s DM1 ve v€ku 16 a 6 let. U obou DMI zachyceno
vV kojeneckém veéku. StarSi syn nespada do cilové skupiny vyzkumného Setieni.
Rozhovor s matkou A byl veden pii osobnim kontaktu a byl zaméfen zejména na
mladSiho syna, u kterého byla DM1 zjisténa v 10 mésicich véku. V zavérecné casti
rozhovoru matka uvedla také nékteré skutecnosti tykajici se starSiho syna a zkuSenosti
s jeho Skolni dochéazkou.

Rodina zije v Praze. Chlapec vyrista v uplné rodiné. V okoli bydlisté rodiny je
velké mnozstvi statnich i soukromych MS a ZS. P¥i hledani MS i ZS rodi¢e vzdy cilen&
vyhledéavali Skolska zatizeni, kde budou po ¢as dochazky ochotni dopomoci s péci o
DMI1. Do zaméstnani se matka vratila ve 4 letech v€ku syna (po pfevedeni 1écby na
inzulinovou pumpu). Nejprve pracovala z domova na zkraceny uvazek. Na plny uvazek
mimo domov zacala pracovat v synovych 5 letech véku. Matka je hlavni pecujici
osobou, na péci se podili velkou mérou také otec, 2x tydn¢ dopoméha chiiva a v piipadé
potieby také star$i bratr, prarodice ziji mimo Prahu, chlapci je z diivodu DM1 navstévuji
obvykle jen v doprovodu rodi¢i (po svych 5. narozeninach poprvé stravil mladsi syn u
babicky cely vikend bez rodicit).

Mladsi syn je kromé& DMI také sledovan pro suspektni celiakii, casté zanéty
sttedousi. Mimo rodinné prostfedi se projevuje spiSe ostychavé. Ma tendence pfilnout
k jedné vybrané dospélé osobé. Pokud ho takova osoba doprovazi, ,,odvazi* se projevit i
pred ostatnimi lidmi. Také v MS se spiSe stranil kolektivu dé&ti, jejich hry radgji
pozoroval a hral si samostatné ¢i se svym bratrancem, ktery dochézel do stejné tiidy.
Castéji vyhledaval jednu vybranou ugitelku — obvykle to byla ta pedagozka, ktera také
dopomahala s péci o DM1 a zdalo se, Ze jeji pfitomnost mu zajiStuje jisté zdzemi.

Vzhledem k obsazenosti statnich MS se rodi¢e nejprve rozhodli pro soukromou
MS, ktera se prezentuje vyuzitim prvki Montessori pedagogiky a zarovei velmi
individudlnim pfistupem ke kazdému ditéti. V této MS neméli dosud zkusenost
s zadnym ditétem s DM1. Jedina pedagozka v MS méla znalosti o DM1 vzhledem ke
své vlastni DM1. V MS se viak zabyvala logopedickou piipravou viech déti (cca 40 ve
dvou tfidach + 15 déti ve tfidé na odlou¢eném pracovisti v jiné ¢asti Prahy). Nebylo
tedy moZné, aby byla Castéji pfitomna ve tfid¢, kterou syn informantky A navstévoval.
Zpocatku vSak matka doufala, Ze jeji pfitomnost a podpora smérovana k ostatnim
pedagoglim, usnadni situaci.

Mladsi syn do MS nastoupil po 3. roku véku. 2 mésice dochazel do MS pouze 3
dopoledne v tydnu. Matka nejprve proskolila vedouci a kmenovou uéitelku v MS. 6 dni
dochazela do MS se synem. Netcastnila se programu. Cekala v kancelaii. Pfed svaéinou
zméfila synovi glykemii a urCila mnozstvi jidla ke svafiné. B&hem téchto dni se
glukometr naucila pouzivat kmenova i vedouci ucitelka MS. Matka, kterd jiz ma
zkuSenost S proskolovanim pedagogli vzhledem k onemocnéni prvniho syna, opakované
vysvétlovala podstatu onemocnéni, potfebna rezimova opatteni, dobu 1 zpisob méieni
glykemie (v€etné situaci, kdy je vhodné preméfeni hladiny cukru mimo obvyklou
dobu), jidelni 1 inzulinovy program, pfiznaky akutnich komplikaci a zasady prvni
pomoci pii hypo i hyperglykemii. Asistovala pii nacviku méfeni glykemie. Ptredala
vedouci ucitelce MS struény vypis informaci, které by o DM1 méli znat vsichni
pedagogové a zaméstnanci MS, véetné zasad, které pii pobytu ditéte s DM1 v MS musi



byt dodrzovany — pravidelné méfeni glykemie, stravovani v ureny cas, uskladnéni
nahradnich pomucek pro 1écbu DM1, noseni glukometru, piti a jidla pro pfipad akutnich
komplikaci neustdle s sebou. Po téchto uvodnich dvou tydnech matka zopakovala
zékladni proskoleni (v rozsahu dvou hodin) pro vechny zaméstnance MS (sesla se
snimi ve dvou terminech, aby méli vSichni moznost absolvovat tento kratky seminar
Vv pracovni dob¢). VSichni tak méli moznost zopakovat si a rozsifit informace, které
predtim Cetli ve stru¢ném vypisu. Mohli si s asistenci matky vyzkouset glukometr a
prohlédnout dalsi pomtcky, ptip. se doptat na dalsi informace. Matka pedagogiim také
vysvétlila podpirnou tabulku, ktera udava vahu pokrmu, piip. mnozstvi inzulinu k
aplikaci v zavislosti na vysi naméfené glykemie pii dopoledni svaciné a na obéd.
Chlapec ji ma neustale u sebe, spolu s glukometrem a jidlem pro piipad hypoglykemie.
Matka zaméstnancim MS také predala informaéni materialy, zaméfené zejména na
stravovani osob s DM1.

Po letnich prazdninach — dalsi $kolni rok chodil chlapec A do MS na dopoledne
vSechny dny v tydnu. Pedagogové zméfili glykemii pfed dopoledni svadinou a podali
chlapci svacinu dle rannich instrukci rodi¢t. V poledne pedagogové zméfili glykemii,
podali ditéti obéd a matka jiz sama aplikovala potiebnou davku inzulinu (v té€ dobé¢ jeste
inzulinovymi injekcemi) a sou¢asné vyzvedla chlapce z MS.

Velmi dobrou zkuSenost md matka A s kmenovou ucitelkou syna. Vzdélanim
specialni pedagozka velmi ochotné zajistovala veskerou pottebnou péci o DM1, kterou
dit¢ s DMI1 ve v€ku 3—4 roky jest¢ nevykondva, ani samostatné¢ nerozpozna piiznaky
hypoglykemie. Pokud v MS nebyla piitomna tato kmenova ucitelka, pé¢i zastavala
vedouci u¢itelka MS. Obtize s kompenzaci DM1 nastavaly v piipads, Zze v MS nebyla
pfitomna kmenova ani vedouci u¢itelka MS.

Nasledujici Skolni rok jiz byla chlapcova 1é€ba pfevedena na inzulinovou pumpu
(tj. ve 4,5 letech véku). Chlapec tedy mohl ziistavat v MS az do odpolednich hodin, tak
jako ostatni déti. Matka proskolila pedagogy v obsluze inzulinové pumpy a opét jim
predala stru¢ny vypis a podptrnou tabulku, oboji upravené pro l1écbu ditéte pomoci
inzulinové pumpy. Také pfilozila struény navod na obsluhu inzulinové pumpy.

Pies tento aktivni p¥istup matky byly i po dvou letech dochazeni do MS nékteii
pedagogové (ne kmenovi ucitelé, ale ti ktefi chlapce méli na starost napf. v odpolednich
hodinach) vyznamné naruSovali kompenzaci DM1 svym nezodpovédnym piistupem.

Jiz v priibéhu dochazky chlapce do této MS podali rodi¢e zadost o piijeti do
statni MS — Fakultni matefska $kola se specilni pé&i. V poslednim roce predskolni
dochazky se v této statni MS uvolnilo misto a chlapec tedy zménil MS. Chlapec
navs§tévuje jednu ze 4 béZnych tfid, v kazdé jsou integrovany 2-3 déti se zdravotnim
znevyhodnénim ¢&i lehkym zdravotnim postizenim. Paté oddéleni MS je specialni. V této
MS (cca 130 déti v péti t¥idach) s obdobnym personalnim obsazenim (2 pedagogové, 1
asistent pedagoga) maji velmi vstficny piistup ke specifickym potiebam ditéte s DM1.
Chlapec je ve tiidé a celé MS velmi spokojeny, stejné tak rodi¢e. Proskoleni pedagogt
prob&hlo obdobné jako v prvni navitévované MS. Pedagogové zde vsak byli velmi
zvidavi, doptavali se i pribézné pozdéji, kdyz matka, otec ¢i chliva pfivadéli nebo
vyzvedavali syna zMS. Aktivné k situaci pfistupovali také ostatni pedagogové a
zaméstnanci MS, kromé& proskoleni také prostudovali viechny informaéni materialy
pfedané matkou.

V této MS se také pozménilo chlapcovo chovani, ustoupila ostychavost. Situace
se da pficist aktualni vyvojoveé fazi, ale také opravdu citlivému ptistupu vSech pedagogt
k ditéti. Chlapec komunikuje se vSemi uciteli, jiz nekontaktuje pouze jednu vybranou
pedagozku a také se vice zapojuje do kolektivnich aktivit a ke hie vyhledava spoluzaky.



Matka A své zkuSenosti s pedagogy MS shrnuje takto ,,od neprijeti ditéte ke
Skolni dochdzce s odiivodnénim ,ze by ty injekce nezvladli’ az po uplné pochopeni a
snahu mi pomoci. Mam zkuSenost i s tim, Ze jsem opakované edukovala personal
soukromé MS (celkem jsem tam stravila edukaci vice nez 6 hodin) a opakované jsem
zjistovala u pedagogii, kteri se o syna starali V odpolednich hodinach — nebyli to tedy
jeho kmenovi ucitele, zdakladni chyby. Napriklad opakované mu podavali jidlo mezi
obédem a svacinami (tedy mimo jidelni plan) nebo neuméli pouzit glukometr.

Zkugenosti s pedagogy ZS ma matka zatim pouze u star$iho syna: ,, U starsiho
syna, také diabetika, jsem se setkala temer vzdy se zajmem a pochopenim. Mdame ovSem
Jjednu otfesnou zkusenost, kdy se ucitel telocviku, ackoli byl o diabetu pouceny, vysmival
synovi, kdyz mél hypoglykemii, Ze se musi ,porad takhle cpat’. Danou Skolu jsme museli
zménit, protoze ani opakované edukace nevedli ke zmené ucitelova postoje. *

Mladsi syn zagne do ZS dochézet v zaii 2013. Vybér skolského zafizeni se opét
orientoval také na ochotu a moznosti pedagoga zajistit dopomoc pii kompenzaci DM1.
Rodi¢tim se podafilo najit v blizkosti svého bydliité ZS s niz§im podtem zakl ve t¥idé
(prozatim maji informace o 18 Zacich ve tfid¢). Matka se jiz 2x seSla s budouci tfidni
ucitelkou syna a konzultovali moznosti zajisténi specifickych potieb ditéte. Pedagozka
ma zkuSenost s jinymi chronickymi onemocnénimi a dal§imi zdravotnimi obtizemi zakt
a je ochotna se naugit dopomoci s DM1. V ramci adaptace ditéte v ZS bude vyzadovat
pocatecni, nékolikadenni asistenci matky a dale pravidelné konzultace pii vyzvedavani
zaka ze Skoly a také telefonicky v ptipadé¢ potieby.

Pro informantku A je dtlezité, aby pedagog znal a umél:

- podstatu onemocnéni, jak je ovlivnéna hladina glykemie: vztah mezi

mnozstvim inzulinu, jidla a pohybu;

- ptiznaky hypoglykemie u syna (nikoli obecn¢) + jak reagovat na jeho

hypoglykemi;

- méfit glykemii pomoci glukometru;

- aplikovat inzulin dle instrukci rodic¢;

- odméfit mnozstvi jidla dle instrukci rodict.

Informantka A o¢ekava tato specifika v pristupu k synovi s DM1:

a) z hlediska vyuky: ,,ucitel by si mél byt védom toho, Ze vykyvy hladin glykemii
ovliviiuji schopnost soustredeni, naladu a vykonnost; jinak Zadna omezeni ve smyslu
ulevy od skolniho programu neocekdavam a nepreji si je.

b) z hlediska rezimu dne v ramci bézné vyuky: ,,dite by mélo mit narok jist, pit a
pouzivat toaletu kdykoli, nikoli pouze o prestavkach. *

¢) opatfeni v ramci vyjimecnych aktivit (vylety, exkurze...): ,,zde ocekdvam zvysenou
pozornost pedagoga kviili vetsimu riziku hypoglykemie, napr. vyzZaduji castejsi mereni
glykemie.

K tématu informovanosti ostatnich osob (pedagogové a dal$i zaméstnanci
Skolského zatizeni, spoluzaci) se informantka A vyjadfila takto: , Ano, vsSichni, kdo
prichazi s ditétem do styku, by méli byt proskoleni (minimalné v tom, jak postupovat pri
hypoglykemii) — diilezité je to hlavne u télocvikaru, trenéri, ale i vedoucich krouzkii a
druzindrek. Ostatni pedagogové sboru musi minimalné o nemoci ditéte védet. Stejné tak
musi byt proskoleni zaméstnanci Skolni jidelny (jak odvazovat jidlo).

Na otdzku idealni predstavy o zajisténi péCe o dit¢ s DM1 vramci Skolni
dochazky odpovédéla: ,, Zdlezi na veku ditéte a mire jeho samostatnosti. Pedagog by
mél alesporn v MS a na nizsim stupni ZS zodpovidat za pravidelné méreni glykemii,
aplikaci inzulinu a konzumaci jidla. Neni vsak v jeho silach nad vécmi dlouze uvazovat
— tyto cinnosti by meél mit ucitel a dité zautomatizované a synchronizované. Myslim, Ze
ukolem rodice je co nejvice uciteli zjednodusit cinnosti, které po nem rodic vyzaduje



(jednoduché instrukce, tabulky, dobie dohledatelna telefonni cisla apod.)* a doplnila,
ze na uciteli si nejvice ceni toho, kdyz dobie rozezna piiznaky pocinajici hypoglykemie
a vCas zareaguje — to vyzaduje od ucitele, aby dit¢ dobfe znal, vice ho sledoval a aby
mél ,,selsky rozum®.

Informantka A (v soucasné¢ dobé sama pracuje v oblasti dalSiho vzdélavani
pedagogli zaméfené také na pedagogy MS) se domniva, Ze asistent pedagoga situaci
netesi: ,, jednak neni vidy a vsude a jednak jeho pritomnost nevede dité k samostatnosti
V péci o jeho vlastni diabetes. Navic si myslim, Ze asistent dité od ostatnich déti izoluje a
stigmatizuje ho.“ A pokud by mohla, zménila by pocet zakt v kazdé tiid¢ ,, ucitel by pak
mél jiste sam zdajem vice vyhoveét individualnim potrebam deti. Kazde dite, nejen
diabetické, je ma.” Dale si informantka A mysli, ze by také mohlo pomoci obecné
proSkolovani pedagogli o potfebach chronicky nemocnych déti ,, tedy nejen diabetikii,
ale také astmatikii, déti s celiakii, alergikii. Prospély by i castejsi semindre prvni pomoci
— pichnuti hmyzem, kliste, krvaceni, urazy hlavy... Kazdé dite ma vsak své specifické
potreby a kazdy rodic se ,,stard“ o cukrovku ditéte svym zpusobem. Domnivam se proto,
Ze ndcvik cinnosti a znalosti souvisejicich s diabetem konkrétniho ditete je
zodpoveédnosti rodice — ten by mél ucitele zaskolit.



Priloha K

Informace o vyzkumném souboru 1. ¢asti vyzkumného Setieni
Tab. 3 uvadi udaje o pohlavi, véku ditéte v dob¢ diagnostikovani DM1 a véku ditéte
v dobé rozhovort s informantkami.

vek ditéte v dobé | qiee v dobe
informantka pohlavi ditéte diagnostikovani
DML rozhovoru
A chlapec 10 mésicu 6 let
B divka 1,5 roku 11 let
C (dite 1) divka 1,5 roku 11 let
C (dite 2) chlapec 5 let 7 let
D chlapec 2 roky 7 let
E chlapec necelé 3 roky 9 let
F chlapec 3 roky 10 let
G divka 3,5 roku 11 let
H chlapec 3,5 roku 6 let
I chlapec necelé 4 roky 6 let
J chlapec 5 let 10 let
K divka 5 let 9 let
L divka 5 let 8 let
M divka 5 let 8 let
N divka 5 % roku 11 let
@) chlapec 6,5 roku 8 let
P chlapec 7 let 9 let
R divka 7 let 9 let
S chlapec 8 let 8,5 roku
T chlapec 8 let 11 let
U divka 9 let 11 let
\Y/ divka 10 let 11 let

Tab. 3: Informace o vyzkumném souboru 1. ¢asti vyzkumného Setfeni




Priloha L

Pruvodni text k dotazniku

Vazeni dotazovani,

obracim se na Vas s zadosti o spolupraci pii realizaci mé diplomové prace. Jsem
studentkou specialni pedagogiky a vypracovavam diplomovou praci na téma Specifické
potieby déti s diabetes mellitus 1. typu v ramci §kolni dochazky. Vyzkumné Setieni
je zaméfeno na poveédomi, informovanost pedagogli o specifickych pottebach déti
s diabetes mellitus 1. typu a také na mozZnosti a ochotu pedagogl zajistit tyto potieby
v ramci Skolni dochéazky. Prostfednictvim tohoto dotazniku tedy oslovuji Vas, pedagogy
matetskych a 1. stupné zakladnich Skol.

Dotaznik je anonymni, prosim o co nejvétsi upiimnost pfi jeho vypliovani -
jedné se o vyzkum, ve kterém jsou pravdivé odpovédi velmi cenné. Pfredem dékuji za
Vas cas, ktery vénujete vyplnéni tohoto dotazniku, a pteji Gspéchy (nejen) v pracovni
sféte. Bc. Lenka Kuchtova

studentka specialni pedagogiky

Univerzita Hradec Kralové

Pokud budete chtit byt seznameni s vysledky Setfeni a pifipadné dotazy,
pfipominky ¢  podnéty miZete kontaktovat na  e-mailovou  adresu:

lenka.kuchtova@uhk.cz nebo telefonicky na ¢.:

Instrukce k vyplnéni dotazniku:

U odpovédi [ ]ano [ ] ne oznadte kiizkem & zvyraznénim (tucné) pouze
jednu variantu odpovédi. Pokud je nabizeno vice variant odpovédi, volte tu nebo ty,
které¢ jsou dle Vias nejvystiznéj$i. Vyjimkou je otdzka ¢. 9, kde prosim o vyznaceni
pouze jedné odpovédi. Na otazky, které nabizeji prostor pro formulaci Vasi vlastni
odpovédi, odpovidejte prosim na urovni fadkd vyznacenych . Kazdou
odpovéd’ je mozné v piipadé z4jmu doplnit komentatem. V ptipad¢€, Ze se pii znaceni
odpovédi zmylite, chybnou odpovéd dejte do krouzku a spravnou odpovéd znovu

zfetelné oznacte kiizkem ¢i zvyraznénim. Poté dokument uloZte a zaSlete zpét na adresu

lenka.kuchtova@uhk.cz. Pokud Vam byla dorucena vytisténa verze dotazniku,

vyzvednu jej po vyplnéni na dohodnutém misté. Dekuji.


mailto:lenka.kuchtova@uhk.cz
mailto:lenka.kuchtova@uhk.cz

Priloha M

Dotaznik pedagogiim

1. Pracujete jako pedagog?
[ ] v mateiské skole

[]v 1. stupni zakladni skoly

2. Jak byste hodnotil(a) své znalosti o diabetes mellitus 1. typu (dale DM1)?
[_] ano, tuto nemoc znam dobie (pfima osobni &i pracovni zkusenost)
[] ano, znam spise okrajové (teoreticka znalost, zprostfedkovana zkusenost)
[ ] neméam znalosti

Prostor pro komentar, uptesnéni ¢i jiné vyjadieni:

3. Co je podle Vas podstatou onemocnéni DM1?
[ ] Giplna absence inzulinu v organismu
[] nedostate¢ny téinek inzulinu v organismu

[ ] nevim

4. Lécba DM1 je zavisla na:
[] konzumaci DIA vyrobkii
[ ] podavani tablet pro sniZeni cukru v Krvi
[] podavani inzulinu a dodrzeni rezimovych opatieni,
napf. podavani jidla v pravidelny ¢as

[ ] nevim

5. Co je hypoglykemie? Jak ji na Zakovi poznate?



6. Jaka jsou dle Vaseho nazoru specifika ditéte, Zzaka s DM1 (minéno v ramci $kolni
dochazky)?
[ ] dité, zak s DM1 ma v ramci $kolni dochazky potieby srovnatelné s détmi,
zaky bez DM1
[ ] dite, zak s DMI potfebuje dodrzovat rezimova opatfeni v souvislosti s DM1
— pravidelné stravovani, méfeni glykemie, aplikace inzulinu
[ ] dit&, zdk s DM1 potiebuje v souvislosti s DM1 vice odpoéivat, je nutné napf.
snizit pohybové aktivity
[]jina specifika — uved'te prosim jaka:

Prostor pro komentar, upfesnéni ¢i jiné vyjadieni:

7. Jakou formou je dle Vaseho nazoru vhodné a moZzné ziskat potiebné informace?

8. V jakém casovém rozsahu je dle VaSeho nazoru vhodné a mozné ziskat potirebné
informace?

[ ] v rozsahu 1-2 hodin

[ ] v rozsahu 1 vikendu

[]jiné moznosti — uved'te prosim jaké:



9. Do jaké miry se dle Vas (dle VaSich moZnosti a také miry ochoty) miZe pedagog
zapojit do péce o dité s DM1 v ramci jeho Skolni dochazky? (zde prosim o vyznaceni
pouze jedné odpovédi dle Vaseho vybéru)
[ ] dohled — zda ma dité&, zak u sebe vie potiebné (napt. v ptipadé vychazky),
zda si zméfil glykemii, najedl se a kolik snédl, zda aplikoval inzulin
[] &asteéna dopomoc — pii méfeni glykemie, pifi nastaveni mnoZstvi
aplikovaného inzulinu, pfi odvazeni pokrmu apod.
[ ] dopomoc — zméfeni glykemie pedagogem, aplikace inzulinu, odvaZeni
pokrmu dle instrukei rodici
[ ] péce o dit¢é s DM1 — pedagog samostatné vypo&itd mnozstvi inzulinu
k aplikaci (netieba konzultace s rodi¢i), vybere vhodny druh jidla a uréi spravné
mnozstvi (vypocet vyménnych jednotek)

Prostor pro komentat, uptesnéni ¢i jiné vyjadieni:

10. Je dle Vaseho nazoru soucasti pracovni naplné pedagoga zajist'ovat dohled,
¢astecnou dopomoc, dopomoc ¢i péci o dité, zaka s DM1?
[ ]ano
[ ]ne

Prostor pro komentat, uptesnéni ¢i jiné vyjadieni:



11. Jaké je dle Vas idealni zajiSténi specifickych potreb ditéte, Zika s DM1 v ramci
Skolni dochazky? Péci by mél zajistit:

[] rodi¢ (piip. zastupujici pecujici osoba) i v ramci b&zné $kolni dochazky

[ ] rodi¢ (ptip. zastupujici peéujici osoba) vramci mimofadnych akci

poradanych Skolou (vylety, exkurze, skoly v pfirod¢ apod.)

[] zdravotnicky pracovnik

[] asistent (pedagoga, osobni)

[ ] specialni pedagog

[ ] t¥idni ugitel

[ ] pedagog, ktery s ditétem aktualné pracuje

[]jina osoba — uved'te prosim jaka:

12. Mate pocit, Ze Vam pro Vasi praci chybi informace o DM1 ¢i jinych
chronickych onemocnénich a zdravotnich obtiZich, které mohou provazet Vase
Zaky?

[ ]ano

[ Jne

13. Méli byste zajem ziskat vice informaci o této problematice?

[ ]ano
[ Jne



Priloha N

Ukazky animace, texty Kk pisnim a dopliujici informace k vyukovému
filmu

Vznik vyukového programu o détské cukrovce pro malé déti

,, Program vznikl nahodou, za kterou jsme velmi vdecni. Mladého muze cukrovka
neodradila od snu stat se tviircem animovanych filmui urcenych détem. Na konci léta
roku 2006 nabidl vytvoreni kratkéeho kresleného filmu pro déti, pravée o cukrovce. On ani
nikdo jiny v té dobé netusil, ze program bude nakonec pétidilny a animace bude trvat
déle nez 30 minut. Cely plan a strukturu filmu, roviny pohledii a pristupu k detem jsme
mnohokrat zvazovali a probirali. V roce 2010 se Vam tak do rukou dostiva dilo, o
kterém doufame, zZe pomiize nejmensim détem zvladnout Zivot s cukrovkou.

Vyukovy program vznikl na pudeé Univerzity Karlovy na Détské klinice Fakultni
nemocnice v Hradci Kralové. Mezinarodni podporu a zahranicni zkuSenost s reakcemi
mimo Ceskou republiku jsme ziskali z Glasgow University a Royal Hospital for Sick
Children, Yorkhill, Glasgow, ve Skotsku. Definitivni podobu programu ovlivnili
specialisté — detsti diabetologové z Ceské republiky i zahranici. Bez nich i mnoha
dalsich lidi, kteri nam radili, povzbuzovali ndas a pomahali pokracovat, kdyz uz jsme
sami nemohli, stejné jako bez sponzorii projektu bychom celou prdci jen obtizné
dokoncili“ (Neumann, Vaviinka, [on-line]).

Obr. 39: Pan doktor Hodny

r 2
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% Obr. 40: Animace usmévavé bunky

Obr. 41: Animace nemocné, smutné bunky




Vyukovy program pro malé déti s diabetes mellitus

,Malé deti s diabetes mellitus jsou skupinou, kterda si zaslouzi pozornost
oSetiujicich lékarii z nékolika ditvodii. Prvnim jsou uvodni klinické projevy, které mohou
byt odlisné od starsich deti. Dalsim je jejich adaptace na chronickou nemoc, mnohdy
péce o diabetika. Malé déti ale obtizne rozumi standardnim formam edukace,
vysvetlovani, proc¢ si maji nechat libit neprijemnou lécbu a omezeni, ktera s sebou
diabetes prinasi. Proto jsou obvykle edukovani rodice malych deéti. Pochopeni
samotnymi détmi a personifikace problémii mimo dité tak, jak ho znaji z pohadek, ale
pomahda jejich ochoté spolupracovat.

Od roku 2006 vznikala na piidé FN a LF UK v Hradci Krdlové série kratkych
animovanych filmi, které pravé malym détem cukrovku vysvetluji. V' 5 dilech celkem
trvajicich 35 minut se déti seznami, jak télo funguje, co se déje pri vzniku cukrovky i
jakeé jsou jeji uvodni priznaky, co mohou ocekavat pri hospitalizaci, jak piisobi
intravenozné a nasledné podkozné poddvany inzulin i co musi umét z monitoringu. JSoU
také seznameny s dvema hlavnimi akutnimi komplikacemi diabetu, ketoacidozou a
hypoglykémii. Film je provdzeny denikem diabetika, ktery ma stejné obrazky i grafickou
upravu. Denik propojuje film a redlny svét ditéte. Autori se snazili poskytnout filmem i v
deniku détem také co nejpevnéjsi socialni oporu. Priivodce, doktor Hodny, deétem
vysveétluje, provazi a povzbuzuje. Cilovou skupinou jsou hlavneé malé deti s recentni
cukrovkou, ale také jejich rodice, prarodice a vrstevnici* (Neumann, Vaviinka, Janak,
[on-line]).

& 5

Obr. 42: Animace pfijeti do nemocnice, pfitomnost rodici



Obr. 43: Animace bunék v cévé, glukoza jako kostky cukru a inzulin zndzornény
zlutymi 1zickami

Obr. 44: Animace hyperglykemie, ptip. ketoacidozy

., Barvy odpovidaji tomu, co déti znaji z prouzkii na vySetieni moci. Cim veétsi
mnozstvi cukrii, tim sytéjsi je jejich zelend barva. Zluté pentlice s riizovymi konci je
zndzornéni tukii. RuzZové kousky jsou ketolatky. Bunky jsou poskozené™ (Neumann,
Vaviinka, Janak, [on-line]).
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Obr. 47-50: Ukazky omalovan







Seznam pramenit pouzitych v Priloze N

NEUMANN, David; VAVRINKA, Bronislav. Miij prvni diabeticky denicek. on-line. cit.
12. 11. 2013. Dostupné na: <http://www.diadeti.cz/vp-diabeticky-denicek.php>.

NEUMANN, David; VAVRINKA, Bronislav; JANAK, Bohdan. Vyukovy program pro
malé déti s diabetes mellitus. on-line. cit. 12. 11. 2013. Dostupné na:
<http://www.medatron.cz/vyukovy-program/projekt.php>.

Obr. 39, 42-44. [on-line]. [sken. 12. 11. 2013].
Dostupné na: <http://www.medatron.cz/vyukovy-program/projekt.php>.

Obr. 40, 41, 45-50 sken. ze seSitu Mij prvni diabeticky denicek, ktery je distribuovan
spolu s DVD s animovanym vyukovym filmem.



Priloha O

Pribéh O Alence a Vilikovi

(LEIDE, Astrid. [on-line]. [cit. 13. 11. 2013]. Dostupné na:
<http://www.diabetesmellitus.cz/website/content/01_top_menu/05_pro_deti/pribeh/alen
ka_vilik.aspx>)

Alenka a Vilik jsou nejlepsi kamaradi. Bydli nedaleko sebe, jsou stejné stafi a
chodi do stejné skolky. Alenka mé diabetes, zatimco Vilik ne.

Kapitola prvni

Obcas chodi Vilik k Alence doml a obCas na oplatku chodi Alenka domt k
Vilikovi. Vilik a Alenka si spolu radi hraji, protoze je jim spolu dobte. I kdyz obcas je
Alenka protivna. Je to tim, ze Alenka ma diabetes, a kdyZ ma $patné hladiny cukru v
krvi, tak ma $patnou naladu.

Kdyz se to stane u Alenky doma, mtze se Alenka hned podivat, jak to s jejim
cukrem v krvi vypadd. Ma totiz takovy moc zajimavy pfistroj, ktery ukazuje, jestli je
cukru v krvi moc nebo malo. Kdyz je ho mélo, musi Alenka snist nebo vypit néco
sladkého. Nékdy si vezme jenom par tabletek glukdzy, jindy si da oblozeny chleba a
sklenici mléka.

Vilik ma svaciny hrozné rad, a kdyz si hraje s Alenkou, vzdy to znamena, ze také
dostane néco dobrého na zub. Je sice pravda, Ze kdyZ jsou oba
zabrani do hry na indidny, je trochu $koda najednou toho nechat a jit
jist, ale koneckoncii, vZdyt i indiani a kovbojové museli jist.

Jednoho dne nastala slavnostni udalost. Dé&ti se s pani
ucitelkou vypravily do ZOO. Tam Vam bylo zajimavych zvifat!
Kromé spousty ruznych podivnych ptakd byla k vidéni i jina
neobvykla zvifata, jako opice, tygfi, lvi a sloni...

Vilik s Alenkou byli celi u vytrZzeni a nadSené piebihali od jedné klece ke druhé.
Najednou Vilik uvidél klec s malymi medvidky. Nadsené se k ni rozbehl, a kdyz dobéhl
az k ni, zacal volat na Alenku: , Alenko, pojd honem! Podivej se na ty krdasné
medvidky!!!* Ale kde je Alenka? Vilik koukd a najednou vidi, Ze Alenka sedi se
svéSenou hlavou na lavi¢ce a koukd smutné do zemé. Vilik se lekl. B&zi k pani ucitelce
a volé: ,, Pani ucitelko, pani ucitelko, s Alenkou se néco deje!“ Pani ucitelka spraskla
ruce: ,,Jemindcku, zapomnéli jsme, ze Alenka musi dostat svacinu!““ A spole¢né se
vSemi détmi se rozb¢hla k Alence.

Alenka dostala tabletky glukozy a za malou chvilicku se ji udélalo mnohem Iépe.
,, Vidite “, tekla pani ucitelka, ,,je potreba, abychom se posilnili. “ A tak se vSechny déti
usadily na travniku a posvacily, aby mély dost energie na dalsi pobihéni po zoologické
zahrad¢. Spole¢né potom vSichni pozorovali, jak hlidaci krmi lachtany a slony. Kdyz se
odpoledne vratili domt, hral si Vilik s Alenkou na zoologickou zahradu. Byla to b4je¢na
hra. Kdyz pfisel ¢as svaciny, stal se Vilik hlida¢em, ktery krmi lachtana (tedy vlastné
Alenku), a naopak za chvili byla Alenka oSetfovatelem slona
jménem Vilik.

Kapitola druha
Jednoho dne Alenka nepiiSla do Skolky. Vilik byl cely
smutny, ze vedle sebe nema svou nejlepsi kamaradku. Vrtalo mu / N ;
/ \
| T
S

hlavou, co se asi mohlo stat, a hned ze Skolky bézel k Alence dom1. a 5




Ukazalo se, ze Alenku boli bfisko. Kdyz ma totiz
cloveék diabetes, mize se mu stat, Ze ma obcas problémy.

Alencina maminka Vilikovi fekla, Ze Alenka sice rano dostala -~ - <
pfed snidani injekci svého inzulinu, ale celou snidani ‘
vyzvracela.

Alencina maminka se bala, aby Alenka neméla pftilis
malo cukru v krvi, a tak ji zkusila dat trochu oslazeného caje,
trochu dzusu a trochu zmrzliny a kousek chleba, ale Alenka to znovu vSechno
vyzvracela. Nedalo se nic délat, Alenka musela do nemocnice.

Kdyz pfisti den pftiSel Vilik za Alenkou do nemocnice, vypadala uzZ mnohem
1épe. ,,Jak se mas? “ ptal se Vilik Alenky. ,, Uz o moc lip“ odpovédé€la Alenka a zacala
Vilikovi vypravét o tom, jak dostavala jidlo a piti trubi¢kou pfimo do krve. Vilik vykulil
oci. Alenka také Vilikovi vypravéla, ze kdyz dostavala jidlo trubickou pfimo do krve,
nedé¢lalo se ji $patné, a hladina cukru v krvi se ji postupné spravila.

, Kdy uz piijdes domii* ptal se Vilik Alenky a Alenka mu fekla, ze uz ji btisko
neboli, a ze domt pijde asi zitra.

Neuplynulo ani par dni a Alenka se vratila do Skolky. V nemocnici vidéla
spoustu novych véci a jediny Vilik (protoze uz to védél) se snazil nedivit tomu, co
vypravéla.

Kdyz §li potom odpoledne Alenka s Vilikem domd, pfiznala se Alenka Vilikovi,
ze 1 kdyz je zvyklé dostdvat injekce a vySetfovat si krev, trochu se nemocnice bala. Po
celou dobu tam vsak byla jeji maminka a vousaty pan doktor ji vzdy fekl, co s ni bude
d¢lat — a tak se Alenka za chvilku ptestala bat.

Vilik Alence tak trochu zavidé€l, protoze jesté v nemocnici nikdy nebyl, ale
Alenka byla docela rada, Ze uz je zase zpatky a mize chodit s détmi do Skolky.

Kapitola treti

Nedaleko mista, kde Alenka s Vilikem bydli, se jednoho dne konala velka letni
slavnost. Pozvani byli vSichni - mali i velci. Kazdy se snazil pomahat, jak mohl, a ani
Vilik s Alenkou nezlstali pozadu. Vilik nafukoval balonky a Alenka trhala kvétiny a
zdobila.

Alen¢ina maminka tu byla také a ptipravovala jidlo a piti, protoZze byla moc
dobrd kucharka. Tam Vam bylo dobrot! Saladty se zeleninou, kufecim masem a
vajickem, k tomu chleba s maslem, ovocny dzus a voda. Jako zakusek se podéavala
nizkotu¢nd zmrzlina a ovoce.

PtiSla spousta lidi. VSichni jedli a povidali. Alenka zacala byt po vSech téch
piipravach unavena, takze zatimco si ostatni déti hraly, ona jenom sedéla a rozhlizela se
okolo. Najednou uvidéla v blizkém kvétinovém zahonku néco lesklého. Vypadalo to
jako zlato.

Sla k tomu zihadnému blyskajicimu se pfedmétu a prohlizela si ho.
zacCala ptemyslet: ,, Co s nimi jenom budu delat — asi si za né néco koupim .

,, lak preci jenom to byla dneska pékna jarni slavnost, “ fikala si Alenka. ,, Moznd
bych si mohla jit koupit néjaké cukrovi. Nebo zmrzlinu? “

(Na slavnosti je na stolech jesté velka spousta zmrzliny, tak pro¢ si ji chce jit
Alenka koupit jinam?)

Nikdo si nevsiml, Ze se Alenka najednou vytratila. Rychle utikala
do odchodu. Nikdy pfed tim tam nebyla sama. Alenka si piipadala '
nesmirn¢ bohata, a tak si koupila zmrzlinu i1 cukrovi, a hned za rohem
upln¢ vSechno snédla.



Kdyz se vratila na oslavu, zdbava byla v plném proudu.
Alenka dostala velkou zizen, a tak se napila dzusu. Najednou se ji
hrozné chtélo Curat. Utikala se honem vyc¢urat domi, a pak honem e T
zpatky, aby nic nezmeskala. Kdyz se ale vratila zpatky na slavnost, T -1 >
zjistila, Ze ma jest¢ vetsi zizen. Byla moc rada, Ze maminka A
pfipravila tolik dzbankt malo sladkého dzusu. JenZe jen co se
napila, zase potiecbovala Curat. , Ne“, fekla si Alenka, ,, vydrzim
to!“

V té chvili ptibéhl Vilik a fekl: ,, Alenko, pojd’ si hrat na slepou babu. “ Alenka
Vilikovi zavazala o¢i, vesele pobihala kolem néj a postuchovala ho. V tom Vilik narazil
do tlustého bficha stryce Bohouse, ktery se tak lekl, Ze si na sebe vyklopil cely pohar
zmrzliny. Kdyz to Alenka vidéla, rozesmala se tolik, Ze se z toho pocurala.

Zpozorovala to Alenc¢ina maminka a fekla si, Ze jeji mald hol¢icka obvykle
nechodi tak Casto na zachod. ,, Nemd ndhodou zvyseny cukr v krvi?*“ tekla si. Vzala
Alenku za ruku a odesla s ni domil, aby se Alenka mohla ptevléknout. Pfitom ji tim
specialnim pfistrojem (ktery ji Vilik tolik zavidél) zkontrolovala cukr v krvi. Byla ho
tam opravdu moc.

Jak se to mohlo stat, fekla si maminka a udefila na Alenku. Alenka ji vSechno
poctivé fekla a nakonec se maminky zeptala, jestli ndhodou v tom cukrovi a zmrzliné
nebylo trochu moc cukru.

., Mas pravdu, Alenko, * fekla maminka, ,, sladkosti prodavané v obchodé obvykle
obsahuji spoustu cukru. Vidis, Alenko, dneska ses zase necemu novému priucila. Kdyz
mds vysoky cukr v krvi, dostanes velikanskou zizen a chce se ti curat.



