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ABSTRAKT

Bakalafska prace je zaméfena na nemoc diabetes mellitus a zaroven jejim vlivem na zaka.
Cilem této prace je piiblizeni samotné nemoci Clovékem, ktery s timto onemocnénim Zzije
a vytvoreni navodu pro ucitele, jak se chovat k diabetickym détem nejenom v piipad¢, ze
pottebuji pomoci, ale i s jejich kazdodennim Zivotem. Pro zjisténi, jak jsou informovani
ucitelé v oblasti této nemoci jsem vyuzila metodu dotazniku, a také na zakladé jejich
zkuSenosti a dale mych zkuSenosti s touto nemoci jsem vytvofila ndvod pro ucitele, jak
pomoci diabetickému ditéti. Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze vétSina ulitelt je o této
nemoci informovanad relativné dostatecné, ale u nékterych otazek se vyskytovaly
nedostatky. Z provedeného dotazniku jsem zjistila, zZe vétSina ucitelil by 1 pres své znalosti
uvitali pfirucku, jak se k diabetickym détem chovat, tudiz tato prace bude mit i vyuziti

Vv praxi.
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ABSTRACT

This work deals with the disease diabetes mellitus itself and at the same time its effect on
the student. The aim of this work is to approach the dinase itself by a person who lives
with this disease and to create a guide for teachers on how to treat diabetic children not
only if they need help, but also with their daily lives. To find out how teachers are
informed in the field of this disease, I used the method of a questionnaire and also based on
their experience and my experience with this disease, I created a guide for teachers on how
to help a diabetic child. My research showed that most teachers are relatively well
informed about the disease, but there are short comings in some of the issues. From the
conducted questionnaire, I found out that most teachers, despote their knowledge, would
welcome a handbook on how to treat diabetic children, so this work will be used in

practice.
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Uvod

K vybéru tohoto tématu mé vedlo to, Ze mdm sama diabetes mellitus I. typu jiz 18
let. Domnivam se, ze tato nemoc se dostala pouze do podvédomi lidi. Vi, Ze diabetes
neboli cukrovka existuje, ze ma néco spoleéné¢ho s cukrem, ale jak funguje, nebo jak
pomoci diabetikovi, kdyz to potfebuje, to uz tolik lidi netusi. Toto téma mi piijde velmi
aktualni, protoze pocet lidi, ktefi trpi cukrovkou, se stale zvySuje a myslim, Ze je velka
pravdépodobnost, ze pedagog béhem svého zivota potkd nekolik diabetickych déti, a proto

si myslim, Ze je toto téma vhodné pro vybér mé bakalaiské prace.

Samoziejm& se budu v této praci v€novat obecnym poznatkim, vysvétlenim
zakladnich pojmi a uvedenim problematiky diabetu, déle bych rada do své prace zahrnula
isvllj osobni postoj, pohled na cukrovku, uvedla véci, které diabetik musi fesit,
a v knizkach se moc neobjevuji, protoze si myslim, Ze osobnich zkusenosti s touto nemoci
mam hodné. Soucasti mé prace bude i dotaznik, ktery bude urceny pro pedagogy
zakladnich Skol, protoze pedagogové se také Casto setkavaji s diabetickymi détmi, jelikoz
timto typem cukrovky dité onemocnéni vétSinou ve velmi nizkém veku, a zajimalo by mé,
kolik informaci ohledné¢ tohoto tématu maji. Do dotazniku jsem zahrnula otidzky na
vSeobecné informace ohledné této nemoci, dale jsem pokladala otazky, tykajici se
osobnich zkuSenosti pedagogli v souvislosti s diabetickymi détmi a také jsem dévala
otazky zaméfené na situace, do kterych se dité mize dostat a zajimalo m¢, zda pedagogové

vedi, jak se spravné zachovat v téchto piipadech.

Ma préace se sklada z teoretické casti, kde jsem pfiblizila obecné informace o této
nemoci, dale jsem pokracovala vysvétlenim pojmi, které se poji s diabetem a které jsou
pro pochopeni souvislosti velmi dilezité a téz jsem nezapomnéla zminit, jak je to v rdmci
této nemoci se sportem, jidlem a jaké jsou nasledky a rizika této nemoci. Teoretickou ¢ast
jsem zakon¢ila kapitolou o psychice, protoze si myslim, ze tento aspekt je u diabetickych

lidi Casto opomijen, ac je velmi dilezity a je kaZdodenni soucasti Zivota diabetika.

Myslim si, Ze co se tyka odborné literatury, ohledné tohoto tématu, je ji dostatek.
Co povazuji za nedostate¢né, jsou informace z praxe, které jsou v této problematice velmi

dulezité a spousta diabetikt Cerpa nejvice praveé ze zkusSenosti a rad ostatnich diabetiki.



Vysledkem mé prace bude navod pro pedagogy, jak si poradit v uréitych situacich,

kdy diabetik bude potfebovat pomoci a jak k diabetikovi ptistupovat.
Jelikoz svou praci smeéruji do oblasti pedagogiky a jak se chovat jako pedagog
k détem s diabetem, v této praci se budu vénovat pouze cukrovce 1. typu, protoze tento typ

se vyskytuje praveé u déti.



1 Historie diabetu

Prvni zminka o diabetu sahd do dob stiedovéku, do roku 1552 pf. n. 1., a je
zaznamenand na tzv. Ebersové papyru. Ve kterém je napsano, ze se jedna o velice vzacné
onemocnéni s nezndmou pri¢inou projevujici se velkou zizni a Castym mocenim pacienta,
kdy se télo postupné rozpousti v moci a ¢lovék pomalu umird. Jako 1écbu pouzivali stafi
Egyptané smés sladkého piva, pSeni¢ného zrni, naklicenych kukuficnych zrn a zelené¢ho

cypiise. [1]

Dalsi zminka o diabetu je zaznamenanad ve 2 stoleti pt. n. 1., kdy Hippokrativ zak —
tecky lékat Aretaois z Kappadokie — poprvé popisuje piiznaky diabetu a tuto zdhadnou

nemoc pojmenovava jako diabetes. [1]

V roce 1674 1ékat jménem Thomas Willis zjistil, ze mo¢ diabetikt je sladka jako
med. A proto zavedl ochutndvani moci do Iékaiské praxe a k ndzvu diabetes doplnil

ptidavné jméno mellitus (latinsky vyraz pro medovy). [1]

Rok 1889 zaznamenéva objev 1ékaiti Josepha von Meringa a Oskara Minkowskiho,
kteti zjistili, diky pokustim na psech, ze pfi ovlivnéni slinivky se zacnou objevovat
pfiznaky diabetu. Jejich nasledovnik Edward Sharpey-Schafer, dokazal to, Ze latka
ovlivitujici metabolismus cukru, vznikd pravé ve slinivce samotné. V této dobé byl

diabetes povazovan za smrtelné onemocnéni, a to z divodu velké umrtnosti déti. [1]

Az v 19. stoleti Claude Bernard a W. Kiihne objevili travici schopnosti Stavy
slinivky bfisni. Nalezli trypsin a chemotrypsin, amylazu 1 lipdzu, coz jsou enzymy, které

travi bilkoviny, Skrob a tuky. [2]

Velky pfevrat nastava vroce 1921, kdy lékat Frederick Grant Banting a jeho
student mediciny — Charles Herbert Best — objevili na zvifeci slinivce latku, po které u pst
klesa hladina cukru v krvi, a tuto latku nazvali inzulin. Pozdéji tento pokus zopakovali na
ttinactiletém diabetikovi, ktery se poté stava prvnim Uspesné 1é€enym diabetikem na svéte.
Po tomto uspesném pokusu se inzulin zacal rozsifovat do celého svéta. [1]

Frederick Grant Banting vystudoval medicinu za prvni svétové valky a nckolik

mésict stravil jako Iékar ve valce u valecného operacniho stolu. Pozdéji si oteviel

soukromou kliniku a az v roce 1920 ptesvédCil profesora, ktery vyucoval fyziologii na



univerzit¢ v Torontu, k tomu, aby mu ptidélil laboratof a asistenta. Po né€kolika mésicich,
kdy nosil v hlavé ndpad k zachranéni nékolika tisicti zivotd, se mohl realizovat. Za svijj

vynalez si zaslouzil Nobelovu cenu a povyseni do slechtického stavu. [3]

V roce 1923 se inzulin dostava i do Ceskoslovenska. [1]
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2 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus je porucha, pii které¢ organismus neni schopen dodavat dostatecné
mnozstvi inzulinu. VétSinu jidla, které clovék zkonzumuje, je v téle rozloZzena na
jednoduchy cukr, tedy glukézu. Lidské télo vyuziva glukdzu, kterd je transportovana krvi,
jako zdroj energie. Bunky potiebuji vyuzivat glukdézu z krve pomoci hormonu, ktery se
nazyva inzulin. Inzulin je tvofen ve zlaze — slinivce bfisni, kterd je umisténa za zaludkem.
Bez inzulinu nemohou ziskdvat bunky energii z potravy. Lidé s diabetem nemohou
vyuzivat svou krevni gluko6zu, to vede ke zvySeni hladiny cukru v krvi, tedy hyperglykémii

a dal$im zadvaznym nésledkiim. [4]

Diabetes mellitus je autoimunitni onemocnéni. Autoimunitni reakce je schopnost
imunitniho systému rozpoznat antigeny vlastnich tkani. O takovém onemocnéni se mluvi
v dobé, kdy autoimunitni reakce vede k poskozeni tkéni. V piipad¢ juvenilniho diabetu
mellitu se vyskytuji autoprotilatky s pfevazné diagnostickym vyznamem proti antigenim

Beta bunck pankreatu, pfedev§im dekarboxylaze kyseliny glutamové. [5]

Diabetes se déli na dva hlavni typy, na diabetes mellitus 1. typu a na diabetes
mellitus II. typu. Diabetes mellitus I. typu je cukrovka, kterd je zavisla na inzulinu a je
dédicna. Muze se vyskytnout v kazdém véku, ale nejcastéji se vyskytuje v détstvi nebo
mladé dospélosti. Lécba 1. typu diabetu spocivéa v injekéni aplikaci inzulinu, bez které by
diabetici nepiezili. [4]

Diabetes mellitus II. typu, nazyvany cukrovka na inzulinu nezavisla. Nejcastéji se
vyskytuje u lidi starSich 45 let. Tento typ diabetu se vyskytuje pfevazné€ u osob s obezitou
¢i nadvahou a tento typ zpiisobuje nezdravy Zivotni styl. U tohoto typu se li§i 1é€ba — je

feSena dietou, nebo se podavaji tablety a u velmi Spatné¢ kompenzovanych diabetikl se

podava inzulin injekéné. [4]

2.1 Priznaky diabetu
Mezi typické ptiznaky cukrovky patii Zizen, Casté moceni ve dne 1 v noci,
abnormalni hubnuti v fddu n¢kolika kilogram béhem kratkého Casového useku, tnava,

pfechodné poruchy zrakové ostrosti, nachylnost k infekcim. Pokud cukrovka neni vcas
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rozpozndna, muze dojit az ke zvraceni, bolesti bficha a bezvédomi. V tomto ptipad¢ se jiz

rozviji akutni komplikace cukrovky neboli hyperglykemické a ketoacidotické koma. [6]

Pfi vzniku hyperglykemického a ketoacidotického komatu dochazi v téle
k nasledujici situaci: v téle chybi inzulin, cukr tak nemiZze vstupovat do bunék, bunky
nemohou pieménit cukr na energii a trpi jejim nedostatkem. V této chvili zacinaji pouzivat
jako zdroj energie tuky. Pfi spalovani tukl vznikaji a dostavaji se do krve ketolatky, které
mnozstvi mineralnich latek. Cukr pfi piekroceni urcité¢ koncentrace odchazi do moci

pomoci ledvin, strhava s sebou vodu a mineraly a do moc¢i odchazi i ketolatky. [6]

Kvili tomuto stavu pacient pocituje nasledujici piiznaky — slabost, malatnost,
unavu, zizen, nevolnost, nechutenstvi, zvraceni a bolesti bficha. Z dechu jedince je citit
aceton, ktery vznika v dusledku plsobeni ketolatek. V pifipadé, Ze nemocny neni

neodkladné Ié¢en, konci toto koma bezvédomim az smrti. [6]

Bunky produkujici inzulin jsou zniCeny, proto si ho pacient musi celozivotné
dodavat injek¢né. Dal$im nezbytnym opatfenim jsou uUpravy stravovaciho a dietniho

rezimu. [6]
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3 Inzulin

Inzulin je hormon, ktery je nezbytny pro spravné hospodateni s glukézou v lidském
organismu. Pod vlivem inzulinu se glukéza dostava z krve do bun¢k, kde je hned vyuzita
jako zdroj energie, nebo je ulozena do zasob jako glykogen. Diky inzulinu se gluko6za

nehromadi v krvi a jeji koncentrace se nezvysuje. [7]

Inzulin je prvnim a naprosto nezbytnym lékem pfi 1écb¢ cukrovky 1. typu. Urcité je
dobré kompenzaci cukrovky zlepsit bud’ sportem, nebo zdravym a vyvazenym jidelnickem,
ale v ptipad¢ cukrovky I. typu je potfebnd 1é¢ba inzulinem. Inzulin je bilkovinné povahy
a lze podavat pouze injekéné. Kdyby se podaval ve form¢ tablet, natravil by se ve stieve

a ztratil by pozadovanou ucinnost. [8]

V roce 1922 byl poprvé objeven inzulin. V tomto roce byl k dispozici pouze hovézi
nebo veptovy inzulin, ktery se ziskaval ze slinivek jate¢nich zvitat. Tyto zvifeci inzuliny
ucinkuji 1 u lidi, protoze se ve svém chemickém slozeni témét nelisi od lidského inzulinu.

[9]

Pozd¢ji se podafilo riznymi chemickymi postupy pireménit vepfovy inzulin na
inzulin humanni. Prilom pfinesla genova technologie, diky jejim metodam se da u bakterii
a kvasni¢nych bun€k vyvolat produkci huméanniho inzulinu. Dalsi krok ve vyvoji byla
genova technologicka vyroba analogovych inzulind, u kterych je molekula huméanniho
inzulinu chemicky obménéna, aby se docililo obzvlasté rychlého a déle trvajiciho u€inku

inzulinu. [9]

Existuji dva zdkladni druhy inzulinu. Jeden, takzvany kratky inzulin, ktery se
aplikuje pred kazdym jidlem. Kratkych inzulinG existuje n€kolik druht, 1i8i se podle
nastupu uinku. Nejrychlejsi inzulin byl jesté donedavna inzulin s nazvem Fiasp, ktery m¢l
ucinek ihned. V posledni dobé se objevil novy americky inzulin s ndzvem Lyumjev, ktery
by mél byt jesté rychlejsi nez vyse zminovany Fiasp. Daéle existuji inzuliny s pomalejSim
nastupem, tyto inzuliny by se mé&ly aplikovat pfiblizn€ 15 — 20 minut ptfed jidlem. Do této
kategorie se fadi inzuliny — Apidra, Humalog, Novorapid, Liprolog. Dal§imi inzuliny jsou
napiiklad Actrapid, Humulin R a Insuman Rapid, u kterych je nastup inzulinu az za 30

minut. [10]
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Druhym typem inzulinu, je takzvany dlouhy inzulin, ktery se pichd vétSinou jen
jednou denné pted spanim, tento inzulin ptsobi 24 hodin a udrzuje stalou hodnotu cukru
v krvi po cely den. Mezi nejznamé;jsi typy tohoto inzulinu patii Abasaglar, Lantus, Toujeo

a Levemir. [10]

3.1 Zpisoby podavani inzulinu

VSsichni diabetici s diabetem 1. typu se 1é¢i humannim inzulinem. Aplikuje se zde
inzulinovy rezim bazal-bolus, ktery se nejvice piiblizuje fyziologické sekreci inzulinu
u zdravého Cloveka. Podavaji se 3 davky kratkodobého inzulinu pted hlavnimi jidly a jedna

davka dlouhodobého inzulinu pred spanim. [11]

Jednou z vyhod inzulinovych per je ta, Ze inzulin se do téchto per nemusi natahovat
z lahvicek, ale dnes uz se vyrdbi vétSinou pera, kdy se po vyuziti celé davky pera vyhodi.
Na stupnici se nastavi, jaké mnozstvi inzulinu se potiebuje vstiiknout. Cela aplikace obnasi
pouze jedno stisknuti tlacitka. U per se musi vymeénovat jehly, nejlépe po kazdé aplikaci.
Vyhodou inzulinovych per je, Ze je nenapadné a aplikace neni vidét. Nevyhoda je, ze

inzulin, v pfipad¢ per, se musi aplikovat minimaln¢ 4x denng¢. [9]

Dalsi metodou, jak do sebe diabetik mize dostat inzulin, je inzulinovd pumpa.
Oficiélni nazev je lécba kontinualni subkutdnni inzulinovou infuzi, do téla je pomoci
katétru — kanyly, zavedeného do podkozi podavan kratkodobé pilisobici inzulin. Bazalni
potieba inzulinu je substituovdna bazdlni rychlosti inzulinu, kterou je moZno
naprogramovat piredem, a pfistroj automaticky meéni rychlost podavani inzulinu podle
predprogramovanych hodnot — tyto hodnoty ur€uje 1€kat, poptipad¢ pacient si je sam po
konzultaci s Iékafem mitize trochu upravit. Nez se bazalni hodnoty ustali, n¢jaky Cas to
trva. Pacient navySuje bazédlni davky v piipadé nemoci, nebo u Zen v ramci pulsobeni
hormont, anebo je sniZuje, naptiklad pfed fyzickou namahou. Inzulin k jidlu je davkovéan
jednotlivymi bolusovymi davkami, pokyn k podani bolusové davky, stejné 1 jeji velikost,
pristroji zadava pacient. Bazalni inzulin je tedy podavan pumpou podle pfednastavenych

hodnot a bolus si podéva kazdy pacient sam. [12]

Jaké jsou vyhody inzulinové pumpy? VétSina klinickych studii prokéazala, ze 1écba

pumpou vede pfinejmensim ke stejné dobré, ale v mnoha ptipadech 1 lepsi metabolické
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kompenzaci nez 1écba formou inzulinovych per. Dals$i vyhodou je sniZzeni denni davky
inzulinu. Nizsi variabilita vstfebavani pii kontinudlnim podavani mini davek inzulinu vede
Casto ke snizeni celkové denni davky inzulinu. Pfinosem je i flexibilita zivotniho stylu.
Volnost a svoboda je mozna nejdilezitéjSim faktorem pro pacienty s diabetem. Diabetik
ma schopnost pruzné reagovat a pfizplsobit se aktudlnim potiebam — Casovy rozvrh jidla,
zaméstnani, cestovani, fyzickd aktivita. Ale jako kazda véc ma iinzulinovd pumpa své

nevyhody. Jednou z nevyhod je i zvyseni t€lesné hmotnosti. [12]

Zavedeni 1écby inzulinovou pumpou vede obvykle k mirnému zvysSeni télesné
hmotnosti, které ale vétSinou souvisi se zlepSenim metabolické kompenzace a zlepSenim
biologické dostupnosti inzulinu. V individualnich ptipadech brani uspéSnému pouzivéani
inzulinové pumpy psychologické aspekty, predev§im védomi zavislosti na pfistroji.
PredevS§im u Zen, miiZze trvalé noSeni pumpy pusobit negativné jako viditelné znameni
signalizujici pfitomnost nemoci. Dal§i nevyhodou je riziko infekce mista vpichu
a podrazdéni ktize, nékdy muze vést az k abscesu. Také fixace kanyly ke kizi pomoci

naplasti miize vyvolat podrazdéni ktize. [12]

Zavedeni inzulinové pumpy u déti se provadi vzdy na lizku. Hospitalizace
v nemocnici neni dlouhd, jedna se vétSinou maximaln€ o pét dni, kdy jsou rodice 1 dité
edukovani o tom, jak spravné inzulinovou pumpu pouzivat. Dlivodi, k nasazeni inzulinové
pumpy détem, je nckolik. Patfi sem ustdleni kompenzace diabetu u ditéte, zapominéni
aplikace inzulinu, a tedy zhorSeni vysledkti hladiny cukru v krvi. Inzulinovd pumpa se
vetSinou nasazuje détem kolem 10. roku zivota, kdy jsou jiZ samy schopné ovladat tento
pfistroj. Terapie inzulinovou pumpou ma pozitivni vysledky, jako je snizeni dlouhodobého
cukru, snizeni poc¢tu hypoglykémii bez piibirani na vaze. Nejdulezitéjsim bodem je ovSem

zlepseni kvality Zivota diabetikd. [13]

15



4 Jidlo a diabetes

Soucasny pohled na dietu pii cukrovce se vyvijel postupné. Bylo pozorovano velmi
protichiidnych ndzorti na dietu v minulosti, které ptetrvavaji do soucasné doby. Jde hlavné
o pomér sacharidii a tukii v diet¢. Ve starém Egypté byla pouzivand dieta s vysokym
obsahem sacharidii. Tuto dietu nahradila nizkokalorickd dieta s vysokym obsahem tuk,
proteinii a minimalnim obsahem sacharidt. Tuto dietu poprvé zavedl anglicky chirurg John
Rollo v roce 1797. Kdyz se objevil inzulin, zacaly se v diabetické dieté pouzivat cukry, ale
stale byl pfitomen vysoky obsah tuku. Americka diabetologicka spole¢nost mezi lety 1986
a 1994 doporucovala dietu s nizkym obsahem tuku, méné nez 30 % a proteinil v rozmezi
10 — 20 % energetického piijmu. Od roku 1994 jsou doporuceni Americké diabetologické
spole¢nosti mnohem volngjsi. Je doporuCovéana individualni dieta, kterd je zalozena na
individudlnich pottebach, jidelnich zvyklostech a zivotnim stylu pacienta. V roce 1991
byla schvalena Ceskou diabetologickou spole¢nosti revize diabetické diety v CR, ktera
vychazela zpodobnych zisad jako Americkd a Britska diabetologickd spolecnost.
Doporucuje piedevsim podil sacharidii na 55 — 60 %, tuky predstavuji maximalné¢ 30 %

a bilkoviny by nemély piekrocit 15 % denniho piijmu. [14]

Cilem dietni 1écby je dlouhodobé zachovani dobrého télesného i duSevniho stavu
diabetika, snaha o trvalou glykémii blizkou normélnimu hemoglobinu (= dlouhodoby cukr

v krvi), zachovani pfimétené télesné hmotnosti a normalnich hodnot krevniho tlaku. [14]

Podle ¢eho se diabetici Casto orientuji, jsou vyménné jednotky, jinym ndzvem
chlebové jednotky. Tyto pojmy vznikly proto, aby se mohl porovnavat obsah cukrii
u jednotlivych potravin. Pivodné tento systém vznikl v Némecku. Jedna vyménna jednotka
odpovida 12 gramtm sacharidii, nékteré zdroje uvadi nove jiz 10 grami sacharidi. Toto

znaceni se vyuziva predevsim pfi Skoleni pacientt o dieté. [15]

Dalsi véc, kterou se miiZe diabetik fidit, je glykemicky index potravin. Glykemicky
index je veli€ina, kterd urcuje rychlost vyuziti glukézy z konkrétni potraviny. Vychozi
potravina je glukdza, kterd ma glykemicky index 100. Glykemicky index ovliviiuje mnoho
faktori, jimiz jsou obsah vldkniny v potravin€, postup pfipravy, délka vatfeni dané
potraviny. Cim vice je jidlo rozvafengj§i, tim je jeho GI vys§i, je to z toho divodu, Ze

Skroby jsou ptevedeny na jednodussi cukry, které se rychleji vstiebavaji. [16]
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Pokud se jedna o GI u diabetika, je vhodné, kdyz diabetik ji potraviny, s co

nejnizSim GI, protoze tyto potraviny diabetikovi drzi stalou hladinu cukru v krvi.

U diabetikl se také Casto doporucuje lowcarb strava, tedy strava s nizkym pfijmem
sacharidl. Jedna se o dietu s omezenym obsahem sacharidi a s vy$Sim obsahem tuku
a proteinil ve stravé. Nejedna se ovSem o zavratnou novinku, pouziva se v lékafstvi vice
nez stoleti k 1é¢b¢ fady problémt. Tato dieta funguje na principu snizeni, nebo eliminace
obsahu sacharidli. Nase télo obvykle vyuziva cukr jako zdroj energie, kterou ziskava ze

sacharidii obsazenych ve stravé. [17]

Pokud se snizi pfijem sacharidii a nase télo nema glukdézu, za¢ne vyuzivat pro
vyrobu energie svij zalozni zdroj a tim je tuk. Tento fakt zptsobi to, ze low - carb diety
¢asto vedou k rychlému ubytku na hmotnosti v relativné kratkém case. Prvni 1 - 2 tydny se
mohou objevit 1 nepfijemné pocity jako je Uinava, deprese, hlad nebo zvySend chut’ na
sladké. Nepiijemné pocity se daji také eliminovat tim, ze diabetik sni napiiklad ofisky
nebo avokado, tedy potravinu, ktera neobsahuje sacharidy. Pii této diet¢ by diabetici
nem¢li mit hlad. Vyhodou této diety je rychlé hubnuti, sniZeni pocitu hladu, sniZeni
hladiny cukru vkrvi, zlepSeni hormonélni rovnovahy, niz8§i riziko vyskytu
kardiovaskularnich chorob a také vede ke zlepSeni néalady. Takze nejenom, ze tato dieta
dobte ovliviiuje cukr diabetika, ale také piisobi i na jiné aspekty zivota. Udava se, Ze
u diabetikil je vhodna nizkosacharidova strava kolem 100 — 120 gramt na den, ale je to
velmi individualni. Sacharidy Ize nahradit bud’ tuky, nebo bilkovinami. V ptipadé
diabetikti toto neni vzdy bez nasledkli. Témto slozkam se fika tuko-proteinové jednotky
a pro diabetiky také nejsou nejidealngjsi, protoze diabetikovi zacnou zvedat cukr az za 4-5
hodin po jidle, takZe nezvedaji cukr okamzité, ale az po n¢jaké dobé, diabetik tedy musi

vedét, jak si na tato jidla pichnout inzulin. [17]
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5 Glykémie

Glykémie je koncentrace glukézy v krvi. Je to hodnota, kterou si diabetik musi
neustale hlidat. U zdravého Clovéka se na fizeni glykémie podileji hormony pankreatu
a nadledvin. Inzulin snizuje glykémii, zatimco glukagon ji zvySuje, stejné tak i adrenalin.

Rozmezi glykemie u zdravého ¢lovéka se pohybuje od 3,9 — 5,5 mmol/l. [18]

Pro diabetika je vcelku tézké udrzovat glykémii v téchto hodnotach, vétSinou si
takto glykémii udrzuji jen diabetici s velmi pfisnym rezimem. Je bézné, ze glykémie
u diabetikd kolisa a neni konstantni, protoze cukr diabetika ovlivituje n€kolik moznych
faktori. Mezi tyto faktory patii jidlo, Spatné¢ odhadnutd dévka inzulinu, nemoc, stres,

hormony, pocasi, nedostatek spanku, sport a spoustu dalSich. [19]

Pomtickou pro diabetika je glukometr, na kterém si diabetik méfi cukr. Glykémii by

si ¢lovék meél méfit 6x za den.

V dnes$ni dobé se jiz na trh dostaly senzory — pfistroje, které¢ ukazuji 24 hodin
v kuse hodnotu cukru vkrvi. I kdyz se nejednd o uplné piesné vysvétleni, senzory
neziskavaji ve skutecnosti informace o glykémii, protoze glykémie je idaj méteny z krve,
ale senzory se zavad¢ji do podkozniho tuku. Diabetik v tomto ptipad€ musi brat v potaz
odchylku zpozdéni. Nejpresnéjsi tdaje o glykémii jsou tedy provadéné na glukometru.
OvSem senzory jsou velkym usnadnénim pro diabetiky. Jsou propojeny s telefony,
a dokonce upozorni na hypoglykémii nebo hyperglykémii. Samoziejmé je vhodné 1 pii

senzorech ovéfit glykémii na glukometru. [20]

Senzorl existuji rizné druhy. LiSi se hlavné vzhledové, kazdy plni podobnou
funkci a lisi se pouze v detailech. Jednim ze senzori je senzor Dexcom G6, diive byly na
trhu 1 Dexcom G4 a G5, ale ty uz se prestavaji vyrab&t a na cesté jsou dalsi vylepSené
modely tohoto senzoru. Nevyhoda tohoto senzoru spociva pouze ve velikosti, je oproti
ostatnim senzoriim docela velky, ovSem vyhodny vtom, Ze lze propojit s telefonem,
dokonce 1 s né€kterymi pumpami a je schopen sam regulovat zastavovani nebo zvySeni
inzulinu a tim pfedchazi pifipadnym hypoglykemiim nebo hyperglykemiim. Jeho dalsi
vyhoda je ta, Ze upozoriiuje riznymi alarmy na nizky nebo vysoky cukr, jak si diabetik

sdm nastavi, coz zachranuje diabetika od vaZznych no¢nich hypoglykemii.
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DalSim senzorem, ktery je dostupny u nas na trhu, je Freestyle Libre. Tento senzor
je elegantni, neni skoro vidét, protoze je to pouze malé bilé kolecko. Nevyhodou tohoto
senzoru je, Ze neni propojeny s telefonem a musi u sebe diabetik nosit specidlni Ctecku,
kterou si nacte hodnotu cukru, ale nevidi neustale svlij cukr na telefonu, jako tomu bylo
v pripadé¢ Dexcomu. Dalsi nevyhoda je ta, Ze na tomto senzoru nejdou nastavit alarmy,

takze diabetika neupozorni na ptipadné nizké nebo vysoké cukry.

Dalsim senzorem je senzor Enlite, ktery je ale kompatibilni pouze s jednim typem
pumpy. Vyhodou je, ze je tedy propojeny s pumpou a také na ném jdou nastavit alarmy na
vysokou a nizkou glykémii, stejn¢ tak jako u Dexcomu. U tohoto senzoru jsou dvé
nevyhody. Prvni nevyhoda je ta, ze tento senzor je pomérné¢ velky, coz je ovSem
individudlni zalezitost. Druhym handicapem je to, Ze tyto senzory jsou ¢asto poruchové
a nefunguji tak, jak by mély. Nejnovejsim senzorem u nas je senzor Eversense. Na rozdil
od ostatnich senzord se lisi tim, ze je zavadén v lokalni narkéze do podkozi. Provadi se
pomoci malého chirurgického zékroku, kdy lékar natizne pazi, vlozi do n¢j senzor a ranu
zastehuje, stehy se po zahojeni ndsledné vyndaji a tento senzor ma diabetik pod kiizi ptl
roku. K ruce musi mit ale také pfipevnény vysila¢. Vyhoda tohoto senzoru je ta, Ze diabetik
nema nic prilepen¢ho na kiizi, ale senzor mize mit pfipevnény k ruce na pasku, ktery
obepina pazi. Tento typ senzoru si voli diabetici, ktefi maji alergickou reakci na naplasti
z ostatnich senzorti, a tak je pro né¢ vhodna tato varianta. Senzor posild data do telefonu,
takZze diabetik vidi data neustdle a také upozoriiuje na hypoglykémii nebo hyperglykémii.

Jedinou nevyhodou u senzor(, kterd mize nastat, je alergicka reakce.

5.1 Hypoglykémie

Hypoglykémie je pokles hladiny cukru v krvi pod dolni hranici normdalnich hodnot,
tedy pod 3,8 mmol/l. U zdravého ¢lovEka se bézné hypoglykémie nevyskytuje, kdyZ u néj
zatne glykémie klesat, télo neprodukuje inzulin a uvede v ¢innost hormony glukagon
a adrenalin, ktefi glykémii zvySuji. Hypoglykémie se tedy vyskytuje u diabetika 1é¢ené¢ho

inzulinem, ale miZe se vyskytnout i u diabetu II. typu 1é¢eného tabletami. [21]

Vznikat mize z riznych pfi¢in. Hypoglykémie je stav, kdy dojde k nerovnovaze
mezi nadbytkem inzulinu a nedostatkem glukdzy v téle. MlZe mit Ctyfi zdkladni pficiny,

témi jsou pfiliS mnoho inzulinu, v pfipad€, Ze si diabetik pichne vice inzulinu, nebo
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v piipad¢€, Ze Spatné odhadl svou pottebu inzulinu. DalSim divodem je pfili§ malo jidla,
hypoglykémie muze vzniknout v pfipad€, Ze diabetik odlozil jidlo, které mél v umyslu
snist nebo Spatné posoudil mnozstvi sacharidi ve svém jidle, dale hypoglykémie vznikne
v ptipadé, Ze si diabetik pichne inzulin a poté se nenaji. Nebezpe¢nym faktorem pro vznik
hypoglykémie je i zvraceni, protoze télo nestihne vstiebat ziviny z jidla. Dalsi pfi¢inou pro
vznik nizké hladiny cukru v krvi je neobvykle mnoho pohybu a poslednim bodem je
alkohol, ktery znemoznuje dopliiovani glukézy do krve ze zasob glykogenu v jatrech. Mezi
priznaky tohoto stavu se fadi busSeni srdce, zblednuti, poceni, ties rukou, neklid, pocit

uzkosti, rychlé stfidani nalad. [21]

V piipad€ hypoglykémie do sebe musi diabetik dostat ihned néco sladkého, pokud
tak neud¢ld, stav se zacne zhorSovat a mize to dospét az do faze, kdy si diabetik nebude
umét pomoci sam. V takovém pfipadé mize byt ndpomocnd druhd osoba tak, ze
diabetikovi poda néjaké sladké piti, pokud jesté komunikuje. V pripad¢€, ze uz je diabetik

v bezvédomi, musi situaci vyfesit zdchranna sluzba pichnutim glukagonu do svalu. [22]

V posledni dobé se u nas objevil sprej do nosu, ktery obsahuje cukr. BohuZel ho
zatim neproplaci pojiStovna, jeho cena se pohybuje kolem 3 000 K¢. Pokud diabetik setrva
v bezvédomi aZz pfili§ dlouho, muize skoncit hypoglykémie i1 smrti, ¢ehoZ se nejvic

diabetikt obava v noci.

5.2 Hyperglykemie

Hyperglykemie je naopak vysoky cukr v krvi. Je to vétSinou hodnota nad 8 mmol/l,
ale u kazdého diabetika je opét individualni. Vznika, kdyZ si diabetik pichne na jidlo malo
inzulinu, nepichne si k jidlu zadny inzulin, ze stresové situace, ale naptiklad 1 pfi nemoci
nebo u Zen pii menstruaci. V takovém piipadé se diabetik neciti dobte, boli ho hlava, je
unaveny, nedokaze se na nic soustfedit. V tomto momenté ma diabetik zvySenou potiebu
pit, s tim spojené 1 ¢ast&j$i moceni. [22]

V takové situaci si diabetik musi pfipichnout inzulin, aby se cukr vratil do
normalnich hodnot. Pokud je hyperglykémie pfili§ Castd a neni to vyjimecny stav, miiZzou
nastat trvalé komplikace, mezi které patii oslepnuti, amputace koncetin, takzvana

diabeticka noha, Spatna funkce ledvin nebo jater a spousta dalSich neptijemnosti. [22]
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6 Sport a diabetes

T¢€lesny pohyb pii sportu ovliviiuje glykémii. Pii pohybu potfebujeme energii. Tato
energie se obvykle ziskava spalovanim glukézy. Pohyb vede ke spotiebé glukdzy a ke
snizeni glykémie. Pfi rozmysleni o sportu a pohybu diabetik musi brat v iivahu dvé kritéria,

intenzitu pohybu a dobu trvani pohybu. [4]

Diabetes mellitus 1. typu se nevylé¢i sportovanim nebo zvySenou fyzickou
aktivitou. Profesionalnim sportoveim muze klesnout potfeba inzulinu, ale i pfesto se

diabetik bez inzulinu neobejde. [21]

Vhodna pohybova aktivita pro diabetika je chlize, jizda na kole, leh¢i forma
aerobniho cviceni, joga, rekreacni sporty, micové a kolektivni sporty, in-line brusle i zimni
s ¢inkami. I diabetik se mtize stat vrcholovym sportovcem, je ale nutné, aby svou cukrovku

dobfe znal, a pak mu nic nebrani v jeho aktivité. [23]

Naopak mezi nevhodné pohybové aktivity se fadi adrenalinové sporty kvili vzristu
hladiny glykémie, posilovani s t€Zkymi biemeny, bojové sporty, parasutismus, paragliding,
rafting, potapéni a motoristické soutéze. [23]

Diabetik mlZe sportovat, ale v Zadném piipad€é by nemél jit provozovat sportovni
aktivitu v situaci, kdy mé hypoglykémii, hyperglykémii nebo ketoacidozu, ¢i se z n€jakého
davodu neciti dobfe. Diabetik tedy muze sportovat, ale ne vzdy a ¢asto musi pockat na

vhodnou dobu pro svou sportovni aktivitu. [23]
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7 Nasledky cukrovky

Nelécena cukrovka mé za nasledek vznik fady komplikaci ohrozujicich zivot
a kvalitu zivota nemocného. Za plvodce téchto komplikaci se povazuje hypoglykémie,
hyperglykémie a diabetickd ketoacidéza. Tyto akutni komplikace diabetu, vétSinou jen
leh¢iho razu, zaziva kazdy diabetik relativné Casto a nelze se jim zcela vyhnout. Nejveétsi
hrozbu piedstavuje dlouhotrvajici hyperglykémie spolu s genetickymi predispozicemi.
Vysledkem poskozeni povrchu malych cév je mimo jiné i nachylnost k jejich prasknuti.

Zasazeny mohou byt rizné organy, jejichz poruchy jsou trvalou hrozbou diabetikii. [24]

Pokud ma diabetik dlouhodob¢ vysokou hladinu cukru v krvi, vede to k poskozeni
cév, nervovéeho systému, coz vede ke zhorSenému prokrveni rukou, pazi, nohou, chodidel.
S timto se poji zvysené riziko vzniku infekei, srde¢nich chorob, mrtvice, slepoty, amputace
dolnich koncetin a onemocnéni ledvin. Poskozeni cév mtze také vést k problémiim, které
se tykaji sexudlni oblasti. Z téchto diivodil je dulezité, aby se pacienti snazili co nejvice

udrzovat glykémii v normé. [25]

Mezi jedny z nejcastéjSich nasledkti cukrovky patii diabetickd retinopatie. Je to
nezanétlivé onemocnéni ocni sitnice, pfi kterém dochazi k poSkozeni cév vyzivujicich
sitnici. V téZkych ptipadech hrozi vazné poruchy zraku aZ oslepnuti. Prvni pfiznaky nejsou
moc napadné. Dulezité jsou pravidelné kontroly u o¢niho 1ékate, které zahrnuje i vySetfeni
o¢niho pozadi, coZ pfispiva k v€asnému odbornému zasahu. Lécba spociva v kompenzaci
diabetu, pfipadné laserové koagulaci zmén. DalSim nésledkem je diabetickd nefropatie.
Jedné se o poskozeni cév ledvinovych glomeruli, které mtze vést k poklesu funkce ledvin
az k jejich selhani. Projevuje se pfitomnosti bilkoviny v mo€i, vysokym krevnim tlakem
a poklesem funkce ledvin. Léceni probihd pomoci zpomaleni pribéhu kompenzaci diabetu
a snizeni krevniho tlaku. Pfi vyznamném omezeni funkce ledvin je vyuZzivana dialyza, jako

dalsi feSeni se nabizi transplantace ledvin. [24]

Diabetickd neuropatie je nezanétlivé poSkozeni funkce a struktury perifernich
nervl. S timto néasledkem se diabetici také velmi Casto potykaji. V tomto ptipadé mohou
byt poskozeny nervy motorické, senzitivni 1 vegetativni. Podle miry a typu poSkozeni se
odviji 1 pfiznaky. Mize nastat porucha srde¢ni frekvence, krevniho tlaku, infarkt

myokardu, porucha funkce traviciho traktu, porucha vyprazdinovani mocového méchyte,
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erektilni dysfunkce, nadmérné poceni v horni poloving téla a snizené poceni v dolni
polovin¢ té€la, porucha zornicovych reakci, porucha vnimani pfiznaki hypoglykémie,
porucha vylu¢ovani nekterych hormont a spousta dalSich. Léc¢i se predevsim kompenzaci
diabetu a zkousi se fada novych specifickych 1€kt a terapeutickych postupi. Mezi dalsi
nasledky cukrovky patii diabetickd noha. Je to termin, ktery se pouziva pro zdravotni
problémy dolnich koncetin. Lécba spociva v kompenzaci diabetu, modernim hojeni ran
pomoci obvazl pro suché nebo mokré hojeni, jedinci se podavaji antibiotika a noha se
nezatézuje. Pokud se jedna o chronické, hluboké, nehojici se rany, situace se fesi cévni
chirurg angioplastikou — rozsifeni tepny v misté zizeni nebo bypassem — pieklenutim
zuzené¢ho mista. Poslednim fesenim je amputace koncetiny. Za prevenci, jak predchazet
diabetické noze, se povazuji pravidelné prohlidky nohou, spravné hygiena a omezeni rizika
poranéni. Mezi posledni nasledek cukrovky patii diabetickda makroangiopatie. Je to
souhrnné oznaceni pro aterosklerotické projevy na velkych tepnach diabetikli. Projevy jsou
velmi rozmanité a zavisi na druhu a misté poskozeni. Nejcastéji hrozi ischemicka choroba
srde¢ni, cévni mozkové ptihody, ischemickd choroba dolnich koncetin a sexuélni poruchy.

Lécba spociva v odstranéni rizikovych faktori, mezi které se fadi vysoky krevni tlak,

obezita, zvysena koncentrace tuki v krvi a kouteni. [24]
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8 Psychika diabetika

Lékari Casto pozoruji, ze nemoc propukd v krizovych zivotnich situacich, zhorsuje
se ve stresu, pii psychické zatézi, kdyz se Clovék citi v napéti. Nemocni musi vice
dodrzovat predepsanou dietu nebo navySit davku 1€kt pfi citovych interakcich.
Psychologické studie dokazuji 1 to, Zze podil psychickych faktorti na vzniku a zvladani
nemoci neni zanedbatelny. Pocit zivotniho uspokojeni a také psychické stability ¢loveka
stoji na tfech zdkladnich zivotnich hodnotdch. Mezi tyto hodnoty patii zdravi, vztahy
aprace. Pokud se objevi problémy v jedné oblasti, lidé si za¢nou uvédomovat jeji
dilezitost a v pribéhu ¢asu ztraci vnitini stabilitu. Pokud se vyskytuji problémy ve dvou
oblastech, projevuje se psychickd labilita, podrazdénost, smutek a neklid. Na tento stav
obvykle reaguje télo poruchami spanku, napétim svalli, zvySenou citlivosti pro bolest
a u diabetikii zhorSenim zdravotniho stavu. V pfipadé, ze jsou poruSeny vSechny tfi
zakladni pilite, ¢lov€k ma pocit, Ze se dostal az na tplné ,,dno*. V této chvili pochybuje,
ztraci nad¢ji, smutek prertstd v depresi. Klicové je v této situaci problémy feSit

a preskladat si své zivotni hodnoty. [24]

Nemocny ¢lovek si uvédomuje cenu zdravi. Uvédomuje si ji o to vice, kdyz je to
pravé zdravi, kterého uZ nikdy zcela nedosahne, protoZe cukrovka je sice 1écitelnd, ale
zatim nevylécitelnd nemoc. Tato nemoc velmi Casto zasahuje do normélniho Zivota.
Diabetikovi nakonec nezbyde nic jiného, nez ze si na nemoc zvykne, Zije s ni a Zije s ni

tak, jak mu to dovoli. Nemoc se neptd, co chces, ale mnohdy urcuje, co mizes. [24]

Nejenom samotni diabetici, ale i1 ostatni by si méli uvédomit, Ze lidé trpici
cukrovkou se s vykyvy nélad budou celozivotné setkdvat mnohem vice nez zdravi lidé.
Nékdy piijdou dny, kdy se diabetici citi podrazdéni, frustrovani, smutni a fyzicky
vycerpani. Tento fakt vyplyva z toho, Ze nemocny v souvislosti s reakci okolniho svéta
muZe svou nemoc vnimat jako socidlni handicap. Diabetik si pravidelné¢ musi aplikovat
1éky, nékdy neni schopny vykondvat urcitou ¢innost spojenou s tctou okoli a cukrovka ho
miZe vycleiovat z mnoha oblasti socidlniho Zivota. Casto tyto stavy doprovazi obavy
a strach spojené s katastrofickymi scénafi, které si diabetik vytvofi. Vnimani snizeni své
hodnoty v disledku omezeni nemoci ¢asto vede k poruse nalady a podrazdéni. S kazdou

novou pfichazejici Spatnou informaci vede k pocitu, Ze uz neni kam ustupovat a diabetik
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nema z &eho brat. Clovék na tyto podnéty reaguje velmi &asto Gtokem nebo tnikem.
V praxi to znamena projevy agresivity nebo naopak vyhybavé chovani, sebelitost
a deprese. Tato stresova situace je pro diabetika neptizniva i vzhledem ke kolisani hladiny
cukru v krvi. Rozkolisani glykémii zplsobuje poruchy kognitivnich funkci a afektivni

problémy. V tomto pfipadé se mize nalada doty¢ného zménit z minuty na minutu. [24]

Toto onemocnéni vyvolava v kazdém nemocném obavy a strach z toho, jak mu
nemoc ovlivni bézny zivot a také kvalitu jeho zivota. Kvalitu lidského zivota ovliviiuje
stav psychické a fyzické pohody, uroven sebeobsluhy, pohyblivost, socidlni aktivita,
moznost spoluutvareni vlastniho osudu a hodnoceni jeho smysluplnosti. Kvalita Zivota
clovéka s cukrovkou je urCena jeho zdravotnim stavem, zavaznosti piidruzenych
komplikaci a také vlivem psychiky. Psychiku velmi ovliviiuje strach spojeny s touto
nemoci. Clovék s diabetem se obava ztraty kontroly nad vlastnim t&lem, ztraty diistojnosti,
bolesti, utrpeni, opusténi, invalidity a 1 smrti. Tyto stavy lze feSit vyuzitim
psychologickych metod snizujicich napéti, jako je naptiklad relaxace, vizualizace,

arteterapie, ale vhodné je i vyhledat odbornou pomoc. [24]

Jednim z vlivl, které piisobi 1 na cukrovku negativné jsou tézkd obdobi zivota,
kterd zaziva kazdy. Patii sem zkouskové obdobi ve Skole, naro¢na rodinna situace nebo
ovlivituje psychiku, a diabetici ¢asto v tomto obdobi na nemoc zapominaji a ignoruji ji.

[26]

Pfi tomto onemocnéni muze dojit i k vyhoteni ¢lovéka v disledku této nemoci.
Cukrovka totiz predstavuje pro clovéka nadlimitni zivotni z&téZz vzhledem k tomu, Ze
progndza kvality Zivota stouto diagndézou neni pfili§ optimistickd. Diabetik musi
dodrZzovat dietni a reZimova opatieni a i piesto, ze je dodrzuje spravné, neni si jisty, zda se
vyhne komplikacim. Casto podstupuje nepiijemnou 1é¢bu, a i pfes maximalni usili je jeho
budoucnost vii¢i této nemoci nejista. V tomto piipadé je opét vhodné vyhledat pomoc
psychologa. I studie dokazuji, ze u pacientil, kteti pravideln¢ dochazi k psychologovi,
dochdzi v téchto ptipadech k dlouhodobému zlepSeni kontroly glykémie a psychické zatéze

s touto nemoci spojené. [24]
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Prakticka cast
9 Cil prace

Cilem praktické ¢asti mé bakalaiské prace je zjiSténi, kolik informaci maji pedagogicti
pracovnici o diabetickych détech a jak by zvladli pomoci diabetickému ditéti v ptipad¢, ze
by takové dit¢ méli ve tfidé. Zavérem mé prace bude ptirucka pro ucitele, jak se chovat

k diabetickym détem.
10 Ukoly prace

K mému vyzkumu jsem si stanovila tkoly:

1. Sestaveni dotazniku pro pedagogy, ktery se bude zamétfovat na informovanost
pedagogt ohledné diabetu a diabetickych déti.

2. Zpracovani a vyhodnoceni v§ech dotaznik.

3. Porovnat odpovédi ziskané z dotaznikli se spravnosti informaci ziskané z odborné
literatury a praktickych zkusenosti.

4. Sestavit ptirucku pro ucitele, jak se chovat k diabetickym détem.
11 Vyzkumné predpoklady

Vzhledem k tomu, Zze médm sama diabetes jiz 18 let, mé vyzkumné ptedpoklady vychazely
z mych vlastnich zkuSenosti a ze zkuSenosti, jaké jsem sama méla s pedagogy na Skole. Pro

mou praci jsem si stanovila tyto vyzkumné predpoklady:

1. VOlI — Pedagog by nebyl schopen v piipadé hypoglykémie ditéti pichnout
glukagon.

2. VO2 — Diabetické dit¢ nebylo zaclenéno do kolektivu tak dobte, jako zdravé dité.

3. VO3 - Pedagogov¢ si mysli, Ze diabetes neovliviiuje nijak psychiku ditéte.

4. VO4 - Pedagogové nckteré nutné situace, které jsou spojené s diabetem,
nepovazuji za spravne.

5. VOS5 — Pedagogové si mysli, Ze maji malo informaci o diabetu a ocenili by, kdyby

se na Skolach o diabetu mluvilo vice.
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12 Metodika

12.1 Charakteristika souboru

Pro svou bakalatskou praci jsem oslovila specifickou skupinu, kterou tvofi v tomto piipadé
pedagogové na zékladnich a stfednich Skoléach, jelikoz moje pfirucka bude tvoiena i na
zaklad¢ zkuSenosti pedagogt. Oslovila jsem 124 pedagogt ke zjisténi optimalniho poctu

informaci.

12.2 Pouzité metody
V mé praci, kterd je zaméfena na diabetes mellitus a vliv na zaka jsem vyuzila Castou
metodu vyzkumu, a to tedy kvantitativni dotaznikové Setfeni. Tuto metodu jsem zvolila

z toho dlvodu, ze obsdhne velky pocet respondentl za relativné kratky cas.

12.3 Organizace praktického Setieni

Praktické Setfeni probihalo béhem biezna 2021. Data jsem ziskavala pomoci dotazniki
vytvofenych pies Google, takZe dotazniky probihaly formou on-line. Dotazniky jsem
odeslala celkem na 40 riiznych zékladnich a stfednich Skol v riiznych méstech po celé
republice s prosbou, zda by dotazniky §ly rozeslat vS§em pedagogim, kteti u¢i na skolach.
Déle jsem dotaznik umistila do facebookové skupiny Ucitelé+, kde se 1 vyskytly velmi

pozitivni reakce na téma tohoto dotazniku a celé prace.

12.4 Vysledky
Dotaznik jsem rozeslala na 40 riiznych zakladnich 1 stfednich Skol a vlozila do skupiny
Ucitelé+. Z mého vyzkumného Setfeni se mi vratilo celkem 124 dotaznikti od uciteld

ptfevladajicich na zékladnich Skolach v riznych v€kovych kategoriich.

V nésledujici casti své prace budu analyzovat vysledky, které jsem ziskala ze svych
dotaznikli. Uzaviené otazky se skladaji z grafii nebo tabulky a mého komentare. Oteviené
otazky se skladaji pouze z komentafe. Ve své praktické casti vyuzivdm pro lepsi

znazornéni a prehled vysecovy graf.

Celym vysledkem mé prace bude v zavéru vytvotena prirucka, jak se chovat k diabetickym
détem na zadklad€ zkuSenosti ziskanych z dotaznikli od pedagogt a také na zdkladé¢ mych

zkuSenosti.
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1. Jedna se o muze ¢i Zenu?

Jedna se o muze ¢i zenu?
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Muz 18 14,5 %
Zena 106 85,5 %
Celkem 124 100 %

Tabulka ¢. 1 — otazka ¢. 1 Jedna se o muze ¢i zenu?

Zdroj: vlastni

Pohlavi

14,50%

= Zena

m Muz

85,50%

Graf ¢. 1 — otazka ¢&. 1 Jedna se o muze ¢i zenu?
Zdroj: vlastni
Komentare:

Jak je vidét z grafu dotazniku se Gcastnilo 85,5 % Zen z celkového dotazovaného poctu,

jednalo se o 106 Zen.

Naopak muzi tvofili jen 14,5 % z celkového dotazovaného poctu, tedy 18 muzil.
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2. Uved’te sviij vek.

Vek Pocet

19 let

22 let

23 let

24 let

25 let

26 let
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29 let

30 let

31 let

32 let

33 let

34 let

35 let
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37 let
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39 let

40 let
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42 let
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50 let

51 let

53 let

54 let

55 let

56 let

57 let

58 let

Al = =] =] B =] =] Q] W

59 let

60 let

62 let

65 let

—_| = | =

66 let

71 let

f—

Tabulka €. 2. — otazka ¢. 2 Uved'te svij vek.
Zdroj: vlastni

Komentar:

Z tabulky je ziejmy vek respondentd, ktery je riznorody a relativné 1 soumérné rozlozeny
podle kazdé vekoveé skupiny. Takze v zastoupeni jsou pedagogové, kteti maji méné
zkuSenosti s ucenim, a tedy 1 mens$i pravdépodobnost potkat diabetické dité, tak jsou
zastoupeni 1 star$i pedagogové, kteti maji vice zkuSenosti s ucenim, a tedy i1 vétsi

pravdépodobnost potkat diabetické dité.
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3. Udite na ZS nebo SS?

Utite na ZS nebo SS?
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
VA 97 78,2 %
SS 27 21,8 %
Celkem 124 100 %

Tabulka ¢&. 3 — otazka &. 3 U¢ite na ZS nebo SS?

Zdroj: vlastni

Skola

Graf &. 2. — otazka ¢&. 3 Ugite na ZS nebo SS?
Zdroj: vlastni
Komentar:

Z grafu mizeme vidét, ze vice dotaznikll vyplnili ucitelé za zakladnich Skol, a to tedy

v zastoupeni 78,2 % - 97 respondentt.

Na stiednich skolach vyplnilo dotaznik 21,8 % ucitelti — 27 respondentd.
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4. SlySeli jste uz nékdy o nemoci diabetes mellitus?

SlySeli jste uz nékdy
o nemoci diabetes mellitus?
Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 121 97,6 %
Ne 3 2,4 %
Celkem 124 100 %

Tabulka €. 4 — otazka €. 4 SlySeli jste nékdy o této nemoci?

Zdroj: vlastni

SlySeli jste nékdy o této nemoci?

2,40%

= Ano

m Ne

97,60%

Graf ¢. 3 — otazka ¢. 4 Slyseli jste nékdy o této nemoci?
Zdroj: vlastni
Komentar:

97,6 % - tedy 121 respondentti odpovedélo, Ze uz nékdy o této nemoci slySelo, coz neni zas
tak prekvapujici odpoveéd’, protoze si myslim, ze ve spolecnosti je ndzev nemoci docela

znamy.

Pouze 2,4 % - tedy 3 respondenti odpovedéli, ze o nemoci viibec neslyseli.
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5. Pokud jste o nemoci slySeli, kde? (respondenti mohli vybrat vice odpovédi)

Misto Pocet respondentt
Skola 82
Internet 82

Neé¢kdo z mych zndmych ma tuto diagnézu | 84

Film/kniha 36

Jinde 35

Tabulka €. 5 — otdzka ¢. 5 Pokud jste o nemoci slySeli, kde?
Zdroj: vlastni
Komentai:

Nejvice odpovédi bylo u moznosti, ze nékdo ze znamych respondentii ma tuto diagnozu.
Tato nejcastéjsi otdzka mé tolik neptekvapila, vzhledem k tomu, Ze je u nas v republice

velky vyskyt 1 diabetu mellitu typu II, ktery je daleko Castéjsi nez diabetes mellitus I typu.

Dal$im nejcastéjsim mistem, kde se respondenti o cukrovce dozvédéli, byla Skola

a internet.
Ve Skole se vétSinou ale tato témata probiraji jen okrajove.

36 respondentl slySelo o cukrovce bud’ ve filmu, nebo o ném cetli v knize. Casto je
zminéna cukrovka pravé ve filmech nebo seridlech, n€kdy 1 z Iékatského prostiedi. Ve
filmech jsou ale casto feCeny Spatné¢ informace o cukrovce, naptiklad ze dit€¢ ma

hypoglykémii, tak se mu musi podat inzulin a spousta dalSich mylnych informaci.

35 respondentti uvedlo jiny zdroj, odkud se doslechlo o cukrovce.
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6. Vite, Ze existuje vice typu cukrovky?

Vite, Ze existuje vice typl

cukrovky?
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 122 98,4 %
Ne 2 1,6 %
Celkem 124 100 %

Tabulka ¢. 6 — otazka €. 6 Vite, Ze existuje vice typt cukrovky?

Zdroj: vlastni

Vite, Ze existuje vice typi cukrovky?

Graf €. 4 — otazka €. 6 Vite, Ze existuje vice typl cukrovky?

Zdroj: vlastni

Komentar:

V 98,4 % pripadd dotazovanych respondenti byla kladnd, tedy 122 respondentti vi, Ze

existuje vice typu diabetu.

1,60%

98,40%

= Ano

m Ne

Pouze 1,6 %, tedy 2 respondenti nevédéli, ze existuje vice typl diabetu.
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7. Kolik zakladnich typu diabetu existuje?

Kolik  zdkladnich  typl
diabetu existuje?
Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
Jeden 1 0,8 %
Dva 92 74,2 %
Tri 19 15,3 %
Vice 12 9,7 %
Celkem 124 100 %

Tabulka ¢. 7 — otazka ¢. 7 Kolik zakladnich typt diabetu existuje?

Zdroj: vlastni

Kolik zakladnich typi existuje?

0,80%

9,70%

15,30%
= Jeden

= Dva

= TFi

= Vice

74,20%

Graf ¢. 5 — otazka ¢. 7 Kolik zakladnich typt diabetu existuje?

Zdroj: vlastni
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Komentar:

Skoro % respondentl, tedy 92 pedagogti urcilo odpovéd spravné, mezi zdkladni typy

diabetu se fadi diabetes mellitus I. typu a diabetes mellitus II. typu.
15,3 % - 19 pedagogt urcilo jako spravnou odpovéd’ 3 typy diabetu.

9,7 % - 12 pedagogt urcilo jako spravnou odpovéd’ to, ze existuje vice nez 3 druhy

diabetu.

Pouze 1 ¢lovek, tedy 0,8 % respondentl urcilo jako spravnou odpovéd’, Ze existuje pouze

jeden druh diabetu.
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8. Méli jste nebo mate ve své tridé diabetické dité?

Meéli jste nebo mate ve své

trid€ diabetické dite?

Absolutni cetnost Relativni Cetnost
Ano 72 58,1 %
Ne 52 41,9 %
Celkem 124 100 %

Tabulka ¢. 8 — otazka ¢. 8 M¢li jste nebo mate ve své tfid¢ diabetické dite?

Zdroj: vlastni

MEéli jste nebo mate ve své tridé diabetické dité?

41,90% = Ano

58,10%

Graf €. 6 — otazka ¢. 8 — M¢li jste nebo mate ve své tfidé diabetické dité?

Zdroj: vlastni

Komentaf:

58,1 % - 72 respondentt, tedy vice jak polovina dotazovanych meélo ve tidé diabetické
dite.

41,9 % - 52 respondentl nemélo ve své tidé diabetické dité.
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9. Pokud jste méli/méate diabetické dité ve tridé€, zaznamenali jste néjaké rozdily
oproti zdravému ditéti?

Pokud jste = méli/mate
diabetické dité¢ ve tride¢,
zaznamenali jste né&jaké
rozdily oproti zdravému

ditéti?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ne, diabetik si vSe zvladl | 51 41,1 %

sam.

Ano, v nekterych ptipadech | 21 16,9 %
potfeboval mou  nebo

spoluzakovu pomoc.

Ano, pomahal jsem nebo |3 2.4 %
n¢kdo ze spoluzakt
diabetickému ditéti kazdy

den.

Neméam/nemél/a jsem ve | 49 39,5 %

své tfidé diabetické dité.

Celkem 124 100 %

Tabulka ¢. 9 — otdzka €. 9 Pokud jste m¢li/mate diabetické dité ve tfid¢, zaznamenali jste

néjaké rozdily oproti zdravému ditéti?

Zdroj: vlastni
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Pokud jste méli/mate ve své tridé diabetické dité,
zaznamenali jste néjaky rozdil oproti zdravému
ditéti?

/g

= Ne, diabetik si vSe zvladl sam

39,50% ® Ano, v nékterych pfipadech potreboval

41,10% .
mou nebo spoluzdkovu pomoc.

= Ano, pomahal jsem nebo nékdo ze
spoluzakl diabetickému ditéti kazdy
den.

= Nemam/nemél/a jsem ve své tfidé
diabetické dité.

2,40%

16,90%
Graf ¢. 7 — otazka ¢. 9 Pokud jste méli/mate ve své tfid¢ diabetické dit€, zaznamenali jste
néjaky rozdil oproti zdravému ditéti?
Zdroj: vlastni
Komentat:
39,5 % - 49 respondentti uvedlo, ze ve své tiidé neméli diabetické dité.

Ve 41,1 % ptipadi — 51 respondentii uvedlo, Ze diabetik si zvladl veSkerou péci o sebe

sam.

V 16,9 % ptipadit — 21 respondentli uvedlo, Ze obcas diabetik potifeboval pomoc bud’

ucitelovu, nebo spoluzakovu.

Pouze 2,4 % - 3 respondenti uvedli, Ze diabetické dité potfebovalo pomoct kazdy den bud’

od pedagoga, nebo od spoluzédka.
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10. Pokud jste pomahali/pomahate nebo néktery z jeho spoluzaki pomaha

diabetickému ditéti v kaZzdodennim rezimu, jakou tfidu dité navS§tévuje/navstévovalo?

Trida Pocet
1.-5. 1
1. 1
2. 1
1.-3. 1
4. 2
5 2
6. 2
7 4
7.—-9. 2
8 4
9. 1
SS 5

Tabulka ¢. 10 — otdzka ¢. 10 Pokud jste pomahali/pomahate nebo néktery z jeho spoluzaka

pomaha diabetickému ditéti v kazdodennim rezimu, jakou tfidu dité navstévuje?
Zdroj: vlastni
Komentar:

Jak si mizeme vSimnout ztabulky, pedagogové maji zkuSenosti s détmi, které
navstévovaly vSechny tfidy. Bohuzel tento Udaj nevyplnili vSichni pedagogové, ktefi
v ptedchozi otazce zaskrtli, Ze méli diabetické dité ve tfid¢€, coz mi piijde Skoda, protoze

takto jsem neziskala kompletni vysledky.

Pti prochazeni jednotlivych dotaznikl jsem zjistila, Ze ne vZzdy zalezi na tom, kterou tfidu
dité navstévuje, ale jak je ohledné cukrovky Sikovné. V dotazniku se objevovaly odpovédi,

Ze obcas potiebovalo pomoc bud ucitelovu, nebo spoluzdkovu jak dit€ na 1. stupni, tak
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1dit¢ na 2. stupni, ale nékdy i na stfedni Skole. Diabetické déti, které potiebovaly
kazdodenni pomoc s cukrovkou, navstévovaly 1. stupen zakladni §koly, vétSinou se jednalo
o 1. — 4. tiidu. D&ti s cukrovkou, které si vie zvladaly samy, navitévovaly uz 2. stupei ZS,
nebo se jednalo o déti, které navitévovaly SS, ale naopak se vyskytly i odpovédi, Ze
ndkteré déti, které navstévovaly prvni nebo druhou tfidu na ZS si také vie zvladly samy.

Takze v tomto piipadé zalezi na Sikovnosti ditéte a je to velmi individualni.
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11. Pokud mam, nebo bych mél/a ve své tridé diabetické dité, jsem si jisty/a, Ze mu

jsem schopny/a poskytnout pomoc odpovidajici potifebam jeho nemoci.

Pokud mam, nebo bych
mél/a  ve své  tiide¢
diabetické dité, jsem si
jisty/a, Ze mu  jsem
schopny/a poskytnout
pomoc

odpovidajici potfebam jeho

nemoci.
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 86 69,4 %
Ne 38 30,6 %
Celkem 124 100 %

Tabulka ¢. 11 — otazka ¢. 11 Pokud mam, nebo bych mél/a ve své tiidé diabetické dite,
jsem si jisty/a, ze mu jsem schopny/a poskytnout pomoc odpovidajici potiebam jeho

nemoci.

Zdroj: vlastni
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Pokud mam, nebo bych mél/a ve své tridé

diabetické dité, jsem si jisty/a, Ze mu jsem

schopny/a poskytnout pomoc odpovidajici
potiebam jeho nemoci.

0,
30,60% = Ano

= Ne

69,40%

Graf ¢. 9 — otazka ¢. 11 Pokud mam, nebo bych mél/a ve své tfid¢ diabetické dité, jsem si

jisty/4, ze mu jsem schopny/a poskytnout pomoc odpovidajici potfebam jeho nemoci.
Zdroj: vlastni
Komentar:

69,4 % - 86 respondentd uvedlo, ze by byli schopni poskytnout diabetikovi pomoc

odpovidajici potfebam jeho nemoci.

30,6 % - 38 respondentti uvedlo, ze by nebyli schopni poskytnout diabetikovi pomoc
odpovidajici potfebam jeho nemoci. Toto Cislo povazuji za docela vysoké, jelikoz se jedna
o vice jak 1/3 z dotazovanych respondentti. Myslim si, Ze pravdépodobnost, ze pedagogové
se nekdy setkaji ve své tiidé s diabetickym ditétem, je velmi vysoka a obecna znalost, jak
pomoci diabetikovi, se dle mého hodi vzdy. Tento vysledek prikladam prave
k nedostate¢né informovanosti lidi v rdmci této nemoci, protoZe spousta lidi ani nevi, co
tato nemoc obnasi. Proto si myslim, ze by byla vhodna vétsi informovanost ohledné této

nemoci.
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12. NasSe Skola ma proskoleny personal, aby védél, jak se chovat k diabetickym détem.

Nase Skola ma proskoleny
persondl, aby védél, jak se
chovat
k diabetickym détem.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Zcela souhlasim 9 7,3 %
Spise souhlasim 37 29.8 %
Nevim 38 30,6 %
SpiSe nesouhlasim 32 25,8 %
Zcela nesouhlasim 8 6.5 %
Celkem 124 100 %

Tabulka ¢. 12 — otdzka ¢. 12 NaSe Skola ma proskoleny persondl, aby védél, jak se chovat

k diabetickym détem.

Zdroj: vlastni

NasSe Skola ma proskoleny personal, aby védél,
jak se chovat k diabetickym détem.

6,50% 7,30%

m Zcela souhlasim
25,80% m SpiSe souhlasim
29,80% = Nevim

= Spise nesouhlasim

= Zcela nesouhlasim

30,60%
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Graf ¢. 10 — otazka ¢. 12 NasSe Skola ma proskoleny persondl, aby védél, jak se chovat

k diabetickym détem.
Zdroj: vlastni
Komentat:

7,3 % - 9 respondentl zcela souhlasi s tim, ze jejich Skola ma dostate¢né proskoleny

personal, jak se chovat k diabetickym détem.

29,8 % - 37 respondentl spiSe souhlasi s tim, Ze jejich Skola ma dostatecné proskoleny

persondl, jak se chovat k diabetickym détem.

30, 6 % - 38 respondentti ma neutralni nazor, tedy nevi, zda jejich Skola ma proskoleny

personal, jak se chovat k diabetickym détem.

25,8 % - 32 respondentli spiSe nesouhlasi s vyrokem, Ze jejich Skola ma dostate¢né

proskoleny persondl, jak se chovat k diabetickym détem.

6,5 % - 8 respondentd zcela nesouhlasi s tim, ze jejich Skola méa dostate¢né¢ proskoleny

personal, jak se chovat k diabetickym détem.

Pokud bychom méli porovnat vysledky, zda pedagogové stimto vyrokem souhlasi,
vysledky se nelisi nijak vyrazné. Vice pedagogli si mysli, Ze maji proskoleny personal, jak

se chovat k diabetickym détem, ale neni to nijak vyrazny rozdil.
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13. Myslim si, Ze je v poradku, pokud diabetické dité potiebuje o hodiné ¢astéji na

zachod.

Myslim si, ze je v poradku,
pokud  diabetické  dite

pottebuje o hodin¢ castéji

na zachod.

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Zcela souhlasim 71 57,3 %
Spise souhlasim 35 28,2 %
Nevim 10 8,1 %
Spise nesouhlasim 7 5,6 %
Zcela nesouhlasim 1 0,8 %
Celkem 124 100 %

Tabulka ¢. 13 — otazka ¢. 13 Myslim si, Ze je v potadku, pokud diabetické dité potiebuje

0 hodin¢ €astéji na zachod.

Zdroj: vlastni
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Myslim si, Ze je v poradku, pokud diabetické dité
potiebuje o hodiné Castéji na zachod.

5,60% 0,80%

m Zcela souhlasim

m SpiSe souhlasim

= Nevim

m SpiSe nesouhlasim

= Zcela nesouhlasim

28,20% 57,30%

Graf ¢. 11 — otazka ¢. 13 — Myslim si, ze je v poradku, pokud diabetické dité potiebuje

o0 hodin¢ ¢astéji na zachod.
Zdroj: vlastni
Komentar:

57,3 % - 71 respondentii zcela souhlasi s tim, ze je v poradku, pokud diabetické dité

potfebuje o hodiné ¢astéji na zachod.

28,2 % - 35 respondentll spiSe souhlasi stim, ze je v poradku, pokud diabetické dité

potiebuje o hoding Castéji na zachod.

8,1 % - 10 respondentd ma neutrdlni ndzor, nevi, zda s timto vyrokem souhlasi, ¢i nikoliv.
5,6 % - 7 respondentii spiSe nesouhlasi, Ze je v poradku, pokud diabetické dité potiebuje
o hodin¢ ¢astéji na zachod.

0,8 % - 1 respondent zcela nesouhlasi, Ze je v potadku, pokud diabetické dit¢ potiebuje

o0 hodin¢ ¢astéji na zachod.

Tento vysledek mé velmi piijemné piekvapil, jelikoz vétSina dotazovanych respondentt si
mysli, Ze je v poradku, kdyz diabetické dité o hodin€ chodi Castéji na zachod. Samoziejme

to mé své hranice, kdy by dit€¢ nemélo chodit na zachod nékolikrat za hodinu kazdy den.
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Ale nékdy se stane, ze diabetické dité ma hyperglykémii, tedy zvysSenou hladinu cukru
v krvi, s tim souvisi i1 to, ze ma vétsi zizen, takze ma vyssi potiebu pit, tudiz se mu chce
Castéji na zachod. Proto by mélo byt v potadku, ze diabetické dité¢ obCas potfebuje Casteji

na zachod a pedagog by mél byt ochotny ho na zachod pustit.
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14. Myslim si, Ze je v poradku, pokud diabetické dité o hodiné ji.

Myslim si, Ze je v potadku,
pokud  diabetické  dit¢
o hodiné ji.
Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
Zcela souhlasim 88 71 %
Spise souhlasim 24 19,4 %
Nevim 5 4%
SpiSe nesouhlasim 7 5,6 %
Zcela nesouhlasim 0 0%
Celkem 124 100 %

Tabulka €. 14 — otazka ¢. 14 Myslim si, ze je v poradku, pokud diabetické dité o hodiné ji.

Zdroj: vlastni

Myslim si, Ze je v poradku, pokud diabetické dité
0 hodiné ji.
5,60% O
4%
= Zcela souhlasim
19 40% m SpiSe souhlasim
= Nevim
m SpiSe nesouhlasim

= Zcela nesouhlasim

71%

Graf ¢. 12 — otazka ¢. 14 Myslim si, Ze je v potfadku, pokud diabetické dit€ o hoding ji.

Zdroj: vlastni
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Komentat:

71 % - 88 respondentli zcela souhlasi, Ze je v pofadku, pokud diabetické dit€ o hodiné ji.
19,4 % - 24 respondentt spiSe souhlasi, Ze je v pofadku, pokud diabetické dité¢ o hoding ji.
4 % - 5 respondenti ma neutrdlni nazor, nevi, zda je v poradku nebo neni, pokud
diabetické dit¢ o hodiné ji.

5,6 % - 7 respondentl spiSe nesouhlasi, Ze je v potadku, pokud diabetické dité o hodiné ji.
Pro variantu zcela nesouhlasim, s timto vyrokem, nehlasoval nikdo.

V této otazce dopadly odpovédi opét velmi kladng. VéEtSina respondentii souhlasila, ze je
v potadku, pokud diabetické dit¢ o hodin¢ ji. Toto je velmi klicova otdzka, protoze
v ptipadé hypoglykémie, tedy nizkého cukru v krvi, se diabetik musi najist. Jidlo je jediné
feSeni, jak vyfeSit hypoglykémii. Pokud by se diabetik nenajedl, hrozi, ze upadne do
bezvédomi a nejhors$i hypoglykémie miizou koncit az smrti. V ptipadé¢ hypoglykémie
¢lovéku odumiraji mozkové buiky, takze z celkového hlediska je docela nebezpecna.
Proto je dobré se snazit mit co nejméné hypoglykémii a v pfipad¢, ze uz diabetik
hypoglykémii ma4, je potieba ji co nejrychleji fesit, protoze ¢im je hypoglykémie vEtsi, tim

vétsi dopady na télo ma.
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15. Myslim si, Ze je v poradku, pokud diabetické dité v urcité chvili nemizZe vykonat

test nebo byt zkouSen v pripadé hypoglykémie nebo hyperglykémie.

Myslim si, Ze je v potadku,
pokud  diabetick¢  dité
vur¢it¢  chvili nemtize
vykonat test nebo byt
zkousen
v pripad¢ hypoglykémie
nebo hyperglykémie.

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
Zcela souhlasim 95 76,6 %
Spise souhlasim 23 18,5 %
Nevim 4 3.2%
SpiSe nesouhlasim 1 0,8 %
Zcela nesouhlasim 1 0,8 %
Celkem 124 100 %

Tabulka ¢. 15 — otazka ¢. 15 Myslim si, ze je v poradku, pokud diabetické dité v urcité
chvili nemtiZze vykonat test nebo byt zkouSen v pfipadé hypoglykémie nebo

hyperglykémie.

Zdroj: vlastni

Myslim si, Ze je v poradku, pokud diabetické dité
v urcité chvili nemiize vykonat test nebo byt
zkouSen v pripadé hypoglykémie nebo
hyperglykémie.

3,20% . 0,80% _0,80%

\ = Zcela souhlasim
m SpisSe souhlasim
= Nevim
= SpiSe nesouhlasim

= Zcela nesouhlasim
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Graf €. 13 — otdzka ¢. 15 Myslim si, ze je v potadku, pokud diabetické dit¢ v urcité chvili

nemuze vykonat test nebo byt zkousen v ptipad¢ hypoglykémie nebo hyperglykémie.
Zdroj: vlastni
Komentat:

76,6 % - 95 respondentl zcela souhlasilo s tim, Ze je v potfadku, pokud diabetické dité
v urcité chvili nemize vykonat test nebo byt zkousen v piipadé hypoglykémie nebo

hyperglykémie.

18,5 % - 23 respondent spiSe souhlasi s tim, ze je v pofaddku, pokud diabetické dité
v urCité chvili nemlze vykonat test nebo byt zkousen v piipadé hypoglykémie nebo

hyperglykémie.

3,2 % - 4 respondenti nemaji vyhranéni ndzor, nevi, zda s timto vyrokem souhlasi nebo

nesouhlasi.

0,8 % - 1 respondent spise nesouhlasi s tim, ze je v potadku, pokud diabetické dité v urcité
chvili nemtze vykonat test nebo byt zkouSen v pfipadé hypoglykémie nebo

hyperglykémie.

0,8 % - 1 respondent zcela nesouhlasi s tim, Ze je v potadku, pokud diabetické dité v urcité
chvili nemiize vykonat test nebo byt zkouSen v pfipadé hypoglykémie nebo

hyperglykémie.

Odpovédi na tuto otazku dopadly také velmi dobie. Skoro vSichni respondenti souhlasili,
ze je v poradku, pokud diabetické dit€¢ v urcité chvili nemlze vykonat test nebo byt
zkouSen v ptipadé hypoglykémie nebo hyperglykémie. V tomto ptipadé maji diabetické
déti nevyhodu oproti zdravym détem. Pokud déti maji hypoglykémii nebo hyperglykémii,
tak jejich soustfedénost a premysleni je vyrazné nizsi, neZ pokud maji hodnotu glykémie
v norm¢. Pokud se jednd o hyperglykémii, kterd trva delsi cas, tak je schopnd ,,vyfadit®
diabetika 1 na vice hodin, kdy mu je tak Spatné, Ze tieba celé odpoledne neni schopny nic
délat. V ptipadé hypoglykémie, je to taky nepiijemné, ovSem ta docela brzo odezni

v ptipadé, Ze se ji diabetik rozhodne fesit.
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Otazka cislo 16. Pokud ma dité hypoglykémii, jak zareagujete?

Komentar:

U této otazky byla vétSina odpovédi spravnd. V 80 % piipadi zaznéla odpoved, Ze by
ditéti v ptipad¢ hypoglykémie podali cukr, néco sladkého, pouze 2 respondenti uvedli, ze
nevi, co by diabetikovi méli nejlépe podat. 10 respondenti uvedlo, Ze nevi, co by v danou
chvili méli udé€lat. 1 respondent odpoveédél, ze by zavolal rodicim. 1 respondent by se
rozhodl zavolat Iékaii a zkonzultovat danou situaci. 3 respondenti odpovedéli, ze by
zavolali zachrannou sluzbu. Neni to vyloZen¢ Spatné feSeni, ale neni vhodné, kdyz ma zak
pouze lehkou hypoglykémii. Zachrannou sluzbu je vhodné volat az v piipad¢, ze dité neni
schopné piijmout jidlo nebo se nachédzi v bezvédomi. 1 respondent uvedl jako spravnou
odpovéd podat diabetikovi piti, 1éky a aby si diabetik odpocinul, pokud by mu v ptipade
hypoglykémie podal 1éky, tedy inzulin, diabetikovi by toto rozhodnuti o to vice ubliZilo.

v

Vétsinou si na sob¢ diabetik rozpozné hypoglykémii sam, komplikovanéjsi je to u mensich
déti, které si ne vzdy na sob¢ tento stav rozpoznaji. Hypoglykémii miize rozpoznat i nékdo
jiny. Dit€ je nesoustfedéné, ma ties rukou, miizou se mu béhem chvile stfidat zmény nélad,
neni schopné fict souvislou vétu, je apatické. V tomto piipad¢ je dobré glykémii ovéfit bud’
na glukometru, nebo pomoci senzoru. Podle toho, jak je hypoglykemie velka, tak se dité
musi najist. Na lehkou hypoglykémii, ktera se pohybuje mezi 3,3 — 4,0 mmol/l sta¢i mensi
mnozstvi sacharidi. Vzdy by se ditéti mél podat néjaky rychly cukr — naptiklad hroznovy
cukr, dzus, Fanta, slazena cola a také doplnit komplexnimi sacharidy, protoze rychlé cukry
sice zvednou cukr béhem par minut, ale uc¢inek vymizi rychle. Na tuto lehkou
hypoglykémii je vhodné si vzit ovoce — bandn, hroznové vino. Pokud se jedna o vétsi
hypoglykémii, diabetik se citi hlfe. V tomto momenté je spiSe problém, aby se diabetik
nepiejedl a nehrozila naslednd hyperglykémie. Stav pod 3,1 mmol/l zacind byt uz vice
nepiijemny a diabetik ma vétsi potiebu jist, coz je v nékterych ptipadech Spatné, protoze
z hypoglykémie se stane béhem né¢kolika desitek minut hyperglykémie. V tomto piipadé je
op¢t nutné diabetikovi podat rychlé cukry a doplnit komplexnim plnohodnotnym jidlem.
Naopak co se neuvadi jako dobré podat diabetikovi, je ¢okoldda, ktera zacne pusobit az
pozdé&ji. Pokud uz diabetik nekomunikuje a neni schopny piijmout jakékoliv jidlo, musi se

zavolat zachrannd sluzba, aby diabetik neupadl do bezvédomi a v pfipad€, Ze u sebe
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diabetik nosi glukagon, je nutné podat injekéné glukagon do stehna. V tuto chvili je nutné
dbat velmi zvysené pozornosti, protoze lidé si Casto spletou glukagon a inzulinové pero.
Glukagon je v oranzové krabicce a je oznaCeny nazvem glukagon. Nikdy se nesmi
v piipadé¢ hypoglykémie diabetikovi podat inzulin, toto by diabetikovi velmi ublizilo
a mohla by cela situace skoncit az smrti. Pokud si ¢lovék neni jisty, zda se jedna o inzulin
nebo glukagon, je lepsi diabetikovi v bezvédomi nic nepichat, ovSem pokud se diabetik
dostane pii hypoglykémii do bezvédomi, jde o minuty. Cim déle je diabetik
v hypoglykémii, tim vice mu to ublizuje. Proto si myslim, Ze by bylo dobré, aby byl na
Skolach proskoleny persondl a v pripadé nutnosti by byl schopny podat diabetikovi

v bezvédomi injekéné glukagon.
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Otazka cislo 17. Pokud ma dité hyperglykémii, jak zareagujete?

Komentar:

V tomto pfipadé¢ uz mélo spravnou odpovéd’ méne respondent. Pouze 54 respondent
napsalo, ze by si dit¢ mélo pfipichnout inzulin. 28 respondentt uvedlo, Ze nevi, jak by se
v takovém piipadé mélo zachovat. 14 respondentli uvedlo jako dal§i moznost, aby se dité
napilo. 16 respondentii uvedlo, Ze by se poradilo bud’ s rodicem, nebo oSetfujicim 1ékatrem.
3 respondenti uvedli, Ze neumi rozpoznat hypoglykémii a hyperglykémii. 6 respondentii
uvedlo, ze by diabetikovi podali cukr nebo pichli glukagon. 11 respondentii uvedlo, Ze by
zavolali zachrannou sluzbu nebo by dité dali do stabilizované polohy. 5 respondentli

uvedlo jako spravnou odpovéd’, aby si Slo dit¢ zasportovat.

Samoziejmé, ze v tomto piipadé je spravnd odpovéd’, aby si dit€ pichlo inzulin, nékteré
z dalSich odpovédi nejsou vylozené Spatn€. Pokud ma dité¢ hyperglykémii, ublizuje mu ze
dvou duivodu. Prvni diivod je kratkodoby a pro dit€ je hyperglykémie Spatnd, protoze se
nemuze tak dobie soustfedit, mize ho bolet hlava, n¢které déti trpi dokonce i na migrény,
zvraceni, dité je vice unavené, ma vysokou potiebu pit, s tim souvisi i1 ¢astéjsi chozeni na
zachod. Druhy problém je v ramci dlouhodobého méftitka. Cukrovka se mnohdy bohuzel
neobejde bez naslednych komplikaci. Pokud se u diabetika ¢asto objevuji hyperglykémie,
je mozné, Ze v budoucnu piijdou komplikace spojené s diabetem — oslepnuti, amputace
spodnich koncetin, infarkt... Z té&chto divodi neni dobré, aby dité hyperglykémii mélo.
Samoziejmé je rozdil, zda je hyperglykémie mensi, naptiklad kolem 10 mmol/l nebo zda
ma dité uz vysokou hyperglykémii naptiklad kolem 25 mmol/l. Cim vys§i hyperglykémie,
tim vic se dité€ citi htife. V prvni fad¢ je nutné ovéfit, zda ma dité skutecné hyperglykémii —
spoustu déti ma senzor, na kterém je vidét, jakou glykémii dit¢ ma nebo je nutné ovéfit
glykémii na glukometru. Pak je nutné, aby si dité pfipichlo inzulin, pokud je dit€ mensi tak
po konzultaci s rodicem, pokud je dit€¢ vétsi, vi vétSinou samo, kolik si ma piipichnout
inzulinu. Dité by mélo také vice pit, samoziejmée neslazené napoje, protoze ditéti i trochu
rychleji klesne glykemie do normy. Rozhodné v takovém ptipadé ditéti nepodavat cukr ani
zvysila a ditéti by bylo daleko huf. Pokud ma dit¢ hyperglykémii, neni nutné volat

zachrannou sluzbu, hyperglykémie je sice nepfijemnd a dlouhodobé& nepiiznivd pro
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diabetika, ale pokud si dité pfipichne inzulin, stav by se mél do hodiny az dvou zlepsit. Par
respondentt uvedlo jako spravnou variantu sport. Tato varianta neni Upln¢ tak chybn4, ale
jen v ptipad¢, ze se jednd o mensi hyperglykémii, kolem 10 mmol/l, naptiklad zaskakat si
chvili ptfes Svihadlo, nebo si 4x ob€hnout mistnost, by také mohlo pfispét ke snizeni
glykémie, ovSem u vyssi hyperglykémie se toto nedoporucuje a diabetikovi by toto feSeni

mohlo spise ublizit.
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18. V pripadé tézké hypoglykémie jsem schopny ditéti pichnout glukagon.

V piipadé
tézkeé hypoglykémie  jsem
schopny ditéti  pichnout

glukagon.
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 68 54,8 %
Ne 42 33,9 %
Nevim, co je glukagon. 14 11,3 %
Celkem 124 100 %

Tabulka ¢. 16 — otazka ¢. 18 V pfipadé t€zké hypoglykémie jsem schopny ditéti pichnout

glukagon.

Zdroj: vlastni

V pripadé tézké hypoglykémie jsem schopny
ditéti pichnout glukagon.

11,30%

33,90%

= Ano
m Ne

= Nevim, co je glukagon

Graf ¢. 14 — otazka €. 18 V piipadé tézké hypoglykémie jsem schopny ditéti pichnout

glukagon.

Zdroj: vlastni

57



Komentar:

54,8 % - 68 respondentii by bylo schopnych v ptipadé¢ t¢zké hypoglykémie ditéti pichnout
glukagon.

33,9 % - 42 respondentli by nebylo schopnych v ptipadé tézké hypoglykémie ditéti
pichnout glukagon.

11,3 % - 14 respondentti nevi, co je glukagon.

Myslim si, ze tato znalost je docela dilezita, protoze pokud by dit¢ mélo tézkou
hypoglykémii je nezbytnou nutnosti mu pichnout glukagon, zvlast pokud by se jednalo
napiiklad o vylet neb vicedenni akci. V ptipadé tézké hypoglykémie jde ditéti o minuty,
vzhledem k tomu, ze kazdou minutou se hypoglykémie zvétSuje v ptipad€, ze mu neni
podan glukagon. Vzhledem k vysledkiim vyhodnocuji tento fakt docela negativné, protoze
pichnout ditéti glukagon v ptipadé tézké hypoglykémie, beru jako jednu ze zdsadnich
poskytnutych pomoci diabetikovi.
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19. Myslite si, Ze diabetické dité potiebuje jinou stravu nez zdravé dité?

Myslite si, Ze diabetické
dit€¢ pottebuje jinou stravu
nez zdravé dité?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Ano, zcela odliSnou. 19 15,3 %

Stadi, 2 1,6 %
kdyZz vynecha sladkosti.

Muize se stravovat jako | 103 83,1 %
zdravé dit€¢ s ohledem na
mnozstvi jidla, mnozstvi
inzulinu a aktualni hodnoté
cukru v krvi.

Ne, miiZze se stravovat jako | 0 0%
zdravé dité¢ bez ohledu na
mnozstvi jidla, inzulinu....

Celkem 124 100 %

Tabulka ¢. 17 — otazka ¢. 19 Myslite si, Ze diabetické dité potiebuje jinou stravu nez zdraveé

dite?
Zdroj: vlastni

Myslite si, Ze diabetické dité potrebuje jinou
stravu nez zdravé dité?

0 ® Ano, zcela odlisnou.
15,30%

1,60%

/ = Staci, kdyZ vynecha sladkosti.

= M(Ze se stravovat jako zdravé dité s
ohledem na mnozstvi jidla, mnoZstvi
inzulinu a aktudlni hodnoté cukru v
krvi.

® Ne, mUZe se stravovat jako zdravé
dité bez ohledu na mnozstvi jidla,

83,10% inzulinu....
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Graf ¢. 15 — otazka ¢. 19 Myslite si, Zze diabetické dité potfebuje jinou stravu nez zdravé

dite?
Zdroj: vlastni
Komentat:

83,1 % - 103 respondentii vybralo, ze se diabetik mulze stravovat jako zdravé dité

s ohledem na mnozstvi jidla, mnozstvi inzulinu a aktualni hodnoté cukru v krvi.

15,3 % - 19 respondentli vybralo jako spravnou odpovéd’, Ze by se diabetik mél stravovat
uplné jinak nez zdravé dite.
1,6 % - 2 respondenti uvedli jako spravnou odpovéd’, ze staci, pokud diabetické dité

vyneché pouze sladkosti.

V zasad¢ je spravna odpovéd ta, ze diabetik se mize stravovat jako zdravé dité s ohledem
na mnozstvi jidla, mnozstvi inzulinu a aktualni hodnoté cukru v krvi. Pokud mé diabetik
vyssi glykémii, musi si dat mén¢ jidla a pfipichnout si vét§si mnozstvi inzulinu. Takze
diabetik si mtze dat i sladké jidlo, jako jsou tieba paladinky, ale je vhodné, kdyz ma dité
pfi konzumaci nizs$i hladinu cukru. Takze diabetik mlze jist prakticky to, co zdravé dité,
ale ne vzdy. Neni néjak radikalné v jidle omezovan, ale nemlze si dat vzdy jidlo, na které
ma chut a nedoporucuje se jist sladké vyrazné casto. Samoziejmé jiny piipad je
v momenté, kdy ma dit€ hypoglykémii, to si dokonce sladké jidlo dat musi. Cukrovka je
hodné o pocitani sacharidii, o glykémii a o mnozstvi jidle, po€itani inzulinu, takZe v rdmci
jidla je to spi§ vice o pocitani nez o tom, jaké jidlo diabetik konzumuje. Samoziejmé,
pokud diabetik ji jidla s niz§Sim glykemickym indexem, jako jsou naptiklad luSténiny,
tyto hodnoty 1épe udrzuji hladinu cukru v krvi a diabetik si na n€ i dokaze Iépe pichnout
inzulin. TakZe jsou jidla, ktera jsou pro dit€¢ vhodnéjsi, ale neznamend to, Ze jidla jako
zdravé déti nemiize, jen ne vzdy a musi si predtim propocitat, kolik toho dit¢ mlze snist
a kolik si ma na dané jidlo pichnout inzulinu. Proto je tfeba vhodné, pokud ma jidelna na
vybér vice jidel nez pouze jedno, protoze jsou jidla, kterd diabetikovi prospivaji vice. Je to

ale vSe individuélni, a i kviili psychické strance se doporucuje v rdmci jidla zlaty stred.
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20. Povazujete vasi jidelnu za vhodnou ke stravovani diabetickych déti?

Povazujete vasi jidelnu za
vhodnou ke stravovani
diabetickych déeti?
Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
Zcela souhlasim 19 15,3 %
Spise souhlasim 50 40,3 %
Nevim 33 26,6 %
SpiSe nesouhlasim 18 14,5 %
Zcela nesouhlasim 4 3.2%
Celkem 124 100 %

Tabulka ¢. 18 — otazka ¢. 20 Povazujete va$i jidelnu za vhodnou ke stravovani

diabetickych déti?

Zdroj: vlastni

Povazujete vasi jidelnu za vhodnou ke stravovani
diabetickych déti?

3,20%

15,30%

14,50%

= Zcela souhlasim

m SpiSe souhlasim

= Nevim

= Spise nesouhlasim
= Zcela nesouhlasim

26,60%

40,30%
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Graf ¢. 16 — otazka ¢. 20 Povazujete vasi jidelnu za vhodnou ke stravovani diabetickych
deti:
Zdroj: vlastni

Komentar:

15,3 % - 19 pedagogti zcela souhlasi s tim, Ze jejich jidelna je vhodna ke stravovani

diabetickych déti.

40,3 % - 50 pedagogi spiSe souhlasi s tim, Ze jejich jidelna je vhodna ke stravovani

diabetickych déti.
26,6 % - 33 pedagogt nevi, zda je jejich jidelna vhodna ke stravovani diabetickych déti.

14,5 % - 18 pedagogt spiSe nesouhlasi s tim, Ze jejich jidelna je vhodna ke stravovani

diabetickych déti.

3,2 % - 4 pedagogové zcela nesouhlasi s tim. Ze jejich jidelna je vhodna ke stravovani

diabetickych déti.

Vice jak polovina dotazovanych respondentii souhlasi s tim, ze je jejich jidelna vhodna ke
stravovani diabetickych déti. Dle mého ndzoru by takova jidelna méla mit na vybér
minimalné ze dvou jidel, napiiklad jedno by mohlo byt vice zdravéjsi nebo se skladat ze
surovin jako je zelenina, luSténiny, ryZe, maso a druhé jidlo by mohlo byt klasicke, ale
v ptipadé, Ze jidlo ma napiiklad jako pfilohu houskovy knedlik, ktery ma vysoky
glykemicky index, pro dité¢ by byla vhodné&j$i prvni varianta nebo alespon jind piiloha.

TakZe za optimalni jidelnu povazuji takovou, kterd ma na vybér minimalné€ ze dvou jidel.
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21. Myslim si, Ze dité pri hodiné télesné vychovy potiebuje ulevy.

Myslim si, ze dit€¢ pfi
hodin¢ télesné vychovy
potiebuje ulevy.
Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
Ano, nemélo by cvidit| 1 0,8 %
vubec.
Ano, ale jen pokud se neciti | 118 95,2 %
dobfe.
Ne. 5 4%
Celkem 124 100 %

Tabulka €. 19 — otazka ¢. 21 Myslim si, Ze dité pfi hodin¢ télesné vychovy pottebuje tlevy.

Zdroj: vlastni

Myslim si, Ze dité pri hodiné télesné vychovy
potiebuje tlevy.

4%0,80%

= Ano, nemélo by cvicit vibec.
m Ano, ale jen pokud se neciti dobre.

= Ne

95,20%
Graf €. 17 — otazka ¢. 21 Myslim si, Ze dité pii hodin€ télesné vychovy potitebuje tlevy.

Zdroj: vlastni
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Komentar:

95,2 % - 118 respondentil si mysli, Ze dité potfebuje tlevy pii hoding télesné vychovy, ale

jen v piipadé, Ze to potiebuje.
4 % - 5 respondenti si mysli, ze dit€ nepotiebuje zadné ulevy pfi hoding télesné vychovy.
0,8 % - 1 respondent si mysli, ze by dité¢ nemélo cvicit viibec.

Diabetické dité by mélo cvicit a mélo by mit pohyb, protoze cvieni pozitivné ovliviiuje
diabetikovu glykémii. Pfed sportem by si bud’ mélo snizit hodnotu bazalu na hodinu,
pokud je na inzulinové pumpé, nebo by se mélo pied sportem trochu najist, aby v prubchu
télocviku nepadlo dité do hypoglykémie. Dité¢ by si do t€locvicny mélo brat vzdy néjaké
jidlo, kdyby nastal pravé pitipad hypoglykémie. Tudiz dit¢ muaze cvicit plnohodnotné
s ostatnimi détmi, ale pokud dojde na hypoglykémii, musi si odpocinout, doplnit cukry

a priblizn€ 10 minut pockat, nez hladina cukru opét stoupne.

64



22. Pokud ve Skole plati zakaz mobilniho telefonu v hodinach, je v poradku, Ze ma

diabetické dité o hodiné zapnuty mobilni telefon?

Pokud ve skole plati zédkaz
mobilniho

telefonu v hodinach, je
v potadku, Zze ma diabetické
dit¢ o hodiné zapnuty
mobilni telefon?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano. 92 74,2 %
Ne, pro vSechny déti ve | 15 12,1 %
tfide plati stejna pravidla.
V na8i Skole se mohou | 17 13,7 %
pouzivat mobilni telefony 1
béhem vyuky.
Celkem 124 100 %

Tabulka ¢. 20 — otazka ¢. 22 Pokud ve skole plati zdkaz mobilniho telefonu v hodinach, je

v poradku, Ze ma diabetické dité€ o hodin¢ zapnuty mobilni telefon?
Zdroj: vlastni
Pokud ve Skole plati zakaz mobilniho telefonu

v hodinach, je v poradku, Ze ma diabetické dité o
hodiné zapnuty mobilni telefon?

13,70%

= Ano

12,10% = Ne, pro vSechny déti ve tfidé plati

stejna pravidla.

= V nasi Skole se mohou pouzivat
mobilni telefony i béhem vyuky.

74,20%

Graf ¢. 18 — otazka €. 22 Pokud ve skole plati zdkaz mobilniho telefonu v hodinéch, je

v poradku, Ze ma diabetické dité o hodin¢ zapnuty telefon?
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Zdroj: vlastni
Komentar:

74,2 % - 92 respondentd si mysli, ze pokud ve Skole plati zdkaz mobilniho telefonu

v hodinéch, je v pofadku, Ze diabetické dit€ ma o hodin€ zapnuty mobilni telefon.

12,1 % - 15 respondentl si nemysli, ze pokud ve Skole plati zdkaz mobilniho telefonu

v hodinach, je v potadku, ze diabetické dit€¢ ma o hodiné zapnuty mobilni telefon.

13,7 % - 17 respondentt uvedlo, Ze v jejich Skole se mohou pouZzivat mobilni telefony

1 béhem vyuky.

Diabetické dit¢ ma velmi Casto senzor, ktery spolupracuje prave s mobilnim telefonem, kde
ditéti ukazuje aktudlni hodnotu cukru. Pokud dit¢ ma tento senzor propojeny s telefonem,
je nezbytné nutné, aby telefon mélo zapnuty o hodiné, protoze diabetické dite, ale 1 ucitel
vi, jakou glykémii md 74k a mizou tak zareagovat na pfipadnou hypoglykémii nebo

hyperglykémii.
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23. Vim, Ze existuji pristroje, které jsou propojené s mobilnim telefonem a upozornuji

dité pomoci alarmi na vysokou ¢i nizkou glykémii.

Vim, Ze existuji pfistroje,
které  jsou  propojené
s mobilnim  telefonem a
upozoriyji  dit€¢  pomoci
alarmti na vysokou ¢i

nizkou glykémii.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 101 81,5 %
Ne 23 18,5 %
Celkem 124 100 %

Tabulka ¢. 21 — otdzka €. 23 Vim, Ze existuji pfistroje, které jsou propojené s mobilnim

telefonem a upozoriiuji dit€¢ pomoci alarmil na vysokou ¢i nizkou glykémii.

Zdroj: vlastni

Vim, Ze existuji pristroje, které jsou propojené
s mobilnim telefonem a upozornuji dit€ pomoci
alarmii na vysokou ¢i nizkou glykémii.

18,50%

= Ano

= Ne

81,50%
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Graf ¢. 19 — otazka ¢. 23 Vim, ze existuji pfistroje, které jsou propojené s mobilnim

telefonem a upozoriuji dité pomoci alarmii na vysokou ¢i nizkou glykémii.
Zdroj: vlastni
Komentat:

81, 5 % - 101 respondentd vi, ze existuji pfistroje, které jsou propojené s mobilnim

telefonem a upozoriuji dité pomoci alarmii na vysokou ¢i nizkou glykémii.

18,5 — 23 respondenti nevi, Ze existuji piistroje, které jsou propojené¢ s mobilnim

telefonem a upozornuji dit€ pomoci alarmt na vysokou ¢i nizkou glykémii.

Pomoci této otazky jsem si chtéla ovéfit informace z predchozi otazky. Byla to dopliujici
otazka pro mé, protoze respondenti, ktefi uvedli v pfedchazejici otazce, ze si nemysli, ze
pokud ve Skole plati zdkaz mobilniho telefonu v hodinéch, je v potradku, Ze diabetické dité
ma o hodin€ zapnuty mobilni telefon, tak pravée tito respondenti nevédi, Ze existuji piistroje
propojené s mobilnim telefonem a upozornuji zédka na pripadnou hypoglykémii nebo

hyperglykémii.
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24. Myslim si, Ze se celkové o diabetu a pristupu k diabetickym détem mluvi malo.

Myslim si, Ze se celkové o
diabetu
a pristupu k diabetickym
détem mluvi mélo.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Zcela souhlasim 41 33,1 %
Spise souhlasim 52 41,9 %
Nevim 13 10,5 %
SpiSe nesouhlasim 16 12,9 %
Zcela nesouhlasim 2 1,6 %
Celkem 124 100 %

Tabulka ¢. 22 — otazka ¢. 24 Myslim si, Ze se celkové o diabetu a pfistupu k diabetickym

détem mluvim malo.

Zdroj: vlastni

Myslim si, Ze se celkové o diabetu a pristupu k
diabetickym détem mluvi malo.

1,60%
12,90%

o A

33,10% m Zcela souhlasim

= SpisSe souhlasim
= Nevim
m Spise nesouhlasim

= Zcela nesouhlasim

41,90%
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Graf ¢. 20 — otdzka ¢. 24 Myslim si, Zze se celkové o diabetu a pfistupu k diabetickym

détem mluvi malo.
Zdroj: vlastni
Komentar:

33,1 % - 41 respondentti zcela souhlasi, Ze se celkoveé o diabetu a pfistupu k diabetickym

détem mluvi malo.

41,9 % - 52 respondentl spiSe souhlasi, Ze se celkové o diabetu a piistupu k diabetickym

détem mluvi malo.

10,5 % - 13 respondentd nevi, zda se celkové o diabetu a pristupu k diabetickym détem

mluvi malo.

12, 9 % - 16 respondentii spiSe nesouhlasi s tim, Ze se celkové o diabetu a pfistupu

k diabetickym détem mluvi mélo.

1,6 % - 2 respondenti zcela nesouhlasi stim, Ze se celkové o diabetu a pfistupu

k diabetickym détem mluvi malo.
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25. Ocenil/a bych, kdyby se o diabetu mluvilo ve Skolach vice, popripadé se délaly

néjaké prednasky.

Ocenil/a bych, kdyby se o
diabetu mluvilo ve Skolach
vice, poptipadé se d¢laly
néjaké prednasky.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Ano, ocenil/a bych to. 96 77,4 %

Ne, myslim, Ze mam |28 22,6 %
dostate¢né informace.

Celkem 124 100 %

Tabulka €. 23 — otazka ¢. 25 Ocenil/a bych, kdyby se o diabetu mluvilo ve Skolach vice,
popiipad¢ se délaly n¢jaké prednasky.

Zdroj: vlastni

Ocenil/a bych, kdyby se o diabetu
mluvilo ve Skolach vice, popripadé
se délaly néjaké prednasky.

22,60% l

= Ano, ocenil/a bych to.

= Ne, myslim, Ze mam
dostatecné informace.

77,40%

Graf ¢. 21 — otazka ¢. 25 Ocenil/a bych, kdyby se o diabetu mluvilo ve Skolach vice,
popiipad¢ se délaly n¢jaké prednésky.

Zdroj: vlastni

Komentatr:

77,4 % - 96 respondenttli by ocenilo, kdyby se o diabetu mluvilo ve Skolach vice, popiipadé
by se d¢laly néjaké prednasky.

22,6 % - 28 respondentl uvedlo, Ze maji dostate¢né informace, a tak by neuvitali, aby se

o diabetu mluvilo ve skoléach vice, popiipad¢ kdyby se délaly néjaké prednasky.
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26. Jakou formou byste ocenili rozSifovani svych znalosti o diabetu? (otizka s vice

moznostmi)

Forma vzd¢lavani Pocet
Prednasky od lékati 70
Prednasky od samotnych diabetikti 76
Informovani od vedeni skoly 15
Prectenim urcitého odborného ¢lanku 12

Ptirucka pro wucitele, jak se chovat | 75
k diabetickym détem

Neuvital/a bych zadné vzdélavani v rdmci | 8
diabetickych déti

Tabulka ¢. 24 — otazka ¢. 26 Jakou formou byste ocenili rozSifovani svych znalosti

o diabetu?
Zdroj: vlastni
Komentar:

Nejvice by pedagogové uvitali prednaSky od samotnych diabetikd. Ddle mezi metodu,
ktera méla nejvice hlasti, mizeme zatadit ptirucku pro ucitele, jak se chovat k diabetickym
détem. Nasledovaly prednasky od I€kaii. Mezi metody, které by uvitalo méné
dotazovanych respondentil, patfilo informovéani od vedeni Skoly nebo piecteni urcitého
odborného c¢lanku. 8 respondentii vybralo jako odpoveéd’, Ze by neuvitali zddné vzdélavani

v ramci diabetickych déti.

Myslim si, ze nejefektivnéjsi by byly prednasky od samotnych diabetikli, protoze velmi
Casto v pfipad¢ diabetu probihd diabetes v praxi jinak, nez se casto piSe v odbornych
knihach, nebo co slySime od lékaiG. Nékdy véci, které si diabetik nacte, funguji ve
skute¢nosti upln¢ jinak. Myslim si, ze samotnou nemoc muze pochopit jen diabetik, proto
se domnivam, ze nejefektivnéjsi by byly prfednasky od samotnych diabetiktli, samoziejmée
diabetici nemaji tolik odbornych znalosti jako 1€kafi, ale praxe je nauci, jak svou nemoc
ovladat v kombinaci s pfiruckou pro ucitele, jak se chovat k diabetickym détem. Aby

pedagogové méli kdykoliv moznost nahlédnout do této ptirucky v ptipad¢€ potieby.
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27. Myslite si, Ze by bylo vhodné, aby byly informovani vice o diabetu i déti
v jednotlivych tfidach?

Myslite si, ze by bylo
vhodné,
aby byly informovani vice
o diabetu
1 déti v jednotlivych
tridach?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Zcela souhlasim 70 56,5 %
Spise souhlasim 34 27,4 %
Nevim 18 14,5 %
Spise nesouhlasim 1 0,8 %
Zcela nesouhlasim 1 0,8 %
Celkem 124 100 %

Tabulka ¢. 25 — otazka €. 27 Myslite si, ze by bylo vhodné, aby byly informovéni vice
o diabetu i déti v jednotlivych tfidach?

Zdroj: vlastni

Myslite si, Ze by bylo vhodné, aby byly
informovani vice o diabetu i déti
v jednotlivych tridach?

0,80% - -0,80%

|

m Zcela souhlasim
= SpisSe souhlasim

= Nevim

Graf ¢. 22 — otazka ¢. 27 Myslite si, Ze by bylo vhodné, aby byly informovéni vice
o diabetu 1 déti v jednotlivych tfidach?

Zdroj: vlastni

73



Komentar:

56,5 % - 70 respondentl zcela souhlasi s tim, Ze by bylo vhodné, aby byly informovani

vice o diabetu 1 déti v jednotlivych tfidach.

27,4 % - 34 respondentli spiSe souhlasi s tim, Ze by bylo vhodné, aby byly informovani

vice o diabetu i1 déti v jednotlivych tfidach.

14,5 % - 18 respondentil nevi, zda by bylo vhodné, aby byly informovani vice o diabetu
1 déti v jednotlivych tiidach.
0,8 % - 1 respondent spiSe nesouhlasi s tim, ze by bylo vhodné, aby byly informovani vice

o diabetu i déti v jednotlivych tfidach.

0,8 % - 1 respondent zcela nesouhlasi s tim, Ze by bylo vhodné, aby byly informovani vice

o diabetu 1 déti v jednotlivych tfidach.

Vice, jak % dotazovanych respondentli souhlasi stim, Zze by bylo vhodné, aby byly
informovany vice o diabetu i1 déti v jednotlivych tfidach. Ja také souhlasim s tim, ze by to
bylo vhodné, protoze ne vzdy se s détmi nachéazi ve tfid¢ ucitel a urcité se Casto naskytne
ptilezitost, ze diabetické dité potiebuje pomoc i od spoluzéka a nékdy je pro diabetické dité
tato pomoc piijemnégj$i. Navic, pokud by byly informovany i ostatni déti, myslim, Ze by se
predchazelo, poptipadé Sikané nebo nepochopeni ze strany spoluzakt kvili nékterym
zaleZitostem, jako naptiklad svaceni o hodiné, ¢asté chozeni na zachod, kterymi je diabetik

¢asto konfrontovan.
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28. Myslite si, Ze tato nemoc vyrazné ovliviiuje i psychiku ditéte?

Myslite si, Ze tato nemoc
vyrazng ovliviiuje
1 psychiku ditéte?
Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
Ano. 83 66,9 %
Ne. 41 33,1 %
Celkem 124 100 %

Tabulka €. 26 — otazka ¢. 28 Myslite si, Ze tato nemoc vyrazné ovliviiyje i psychiku ditéte?

Zdroj: vlastni

Myslite si, Ze tato nemoc vyrazné ovliviiuje i
psychiku ditéte?

33,10%

= Ano

m Ne

66,90%

Graf €. 23 — otazka ¢. 28 Myslite si, Ze tato nemoc vyrazné ovliviiuje i psychiku ditéte?
Zdroj: vlastni

Komentaf:

66,9 % - 83 respondentli si mysli, Ze tato nemoc vyrazné¢ ovliviiuje i psychiku ditéte.

33,1 % - 41 respondentti si mysli, Ze tato nemoc vyrazné neovlivituje i psychiku ditéte.
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Tato diagndéza ma urcité vliv na psychiku, neni to pouze mij ndzor, ale bavim se i se
spousty diabetiky, ktefi na to maji stejny nazor. Tato nemoc je nepfijemna v tom, ze je to
nemoc, kterou fesite kazdy den, 24 hodin, 7 dni v tydnu, n¢kdy vice, né¢kdy méng¢, ale
nikdy si od této nemoci nemlzeme vzit dovolenou. Vim, ze spoustu diabetikti i vyhledava
psychologa, popfipadé nckteré vétSi nemocnice maji i jako soucast diabetologickych
ordinaci psychologa, kterého déti, poptipad¢é dospivajici navstévuji. Myslim si, Ze vice na
psychiku tato nemoc dopadé v obdobi dospivani a v kazdém obdobi dopada na nemocného
jinak. V raném détstvi si myslim, ze na dité dopadd tato nemoc méné, protoze za n¢j
nemoc fesi vice rodice, takze tesi hlavné piijmuti do kolektivu. V dospivani si myslim, ze
tato nemoc dopada na diabetika v tom, Ze vypada jinak kvili pfistrojim, které na sobé
musi nosit nebo kvili pohlediim, kdyz si pichd injekci na vefejnosti nebo strach z nasledkii
nemoci nebo prosté jen vycerpani, kdy fesi kazdodenni starosti a narocné zivotni situace
a do toho jesté fesi starosti spojené s cukrovkou. V kazdém obdobi se cukrovka podepise
na psychiku jinak, ale myslim si, Ze se na ni podepisuje velmi Casto. Jsou dny, kdy
cukrovku skoro ani nefeSime a je to naprosto v potadku a pak ptijdou dny, kdy nadm

cukrovka neskutecné€ vadi a my si od ni nemizeme odpocinout.
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29. Pokud se jede na vicedenni Skolni vylet, je v poradku, kdyZ s nami jede

i diabetické dité.

Pokud se jede na vicedenni
Skolni wvylet, je v poradku,
kdyz s nami jede
1 diabetické dit¢.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Ano, nemélo by byt |72 58,1 %
vyclenovano z kolektivu.

Ano, ale mél by snim jet | 45 36,3 %
rodi¢, pokud dit¢ dochazi
na prvni stuped ZS, na
druhém stupni uz zvlada
dit¢ péci samo v piipad¢
diabetu.

Ano, mél by s nim jet rodi¢ | 6 4,8 %
jak na 1. stupni, tak i na 2.
stupni ZS.

Ne, na vicedenni vylet | 1 0,8 %
diabetické dité nema jezdit.

Celkem 124 100 %

Tabulka €. 27 — otazka €. 29 Pokud se jede na vicedenni Skolni vylet, je v pofadku, kdyz
s nami jede 1 diabetické dité&.

Zdroj: vlastni
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Pokud se jede na vicedenni $kolni vylet, je v poiradku, kdyZ
s nami jede i diabetické dité. y ’

= Ano, nemélo by byt
vycleriovano z kolektivu.

4,80%

‘\0,80%

m Ano, ale mél by s nim jet
rodi¢, pokud dité dochazi na
prvni stupef 8, na druhém
stupni uz zvlada dité péci

- RN E e e
jak na 1. stupni Z§, tak i na 2.
stupni Z8.

= Ne, na vicedenni vylet
diabetické dité nema jezdit.

Graf ¢. 24 — otazka €. 29 Pokud se jede na vicedenni Skolni vylet, je v poradku, kdyz
s ndmi jede i diabetické dité.
Zdroj: vlastni

Komentar:

58,1 % - 72 respondentt si mysli, ze by dité¢ mélo jet na vicedenni vylet a nemélo by byt

vyc¢lenovano z kolektivu.

36,3 % - 45 respondentti si mysli, Ze by mélo jet dit¢ na vicedenni vylet, ale mél by s nim
jet rodi¢, pokud dité dochazi na prvni stupeit ZS, na druhém stupni uz zvlada dité péci

samo v piipad¢ diabetu.

4,8 % - 6 respondentt si mysli, ze by mélo jet dité na vicedenni vylet a m¢l by s nim jet

rodi¢ jak na 1. stupni ZS, tak i na 2. stupni ZS.
0,8 % - 1 respondent si mysli, Ze by dit¢ na vicedenni vylet jezdit nemélo.

Urcité si myslim, Ze by dit€ mélo jet na vicedenni vylet se svymi spoluzaky, protoZe jinak
by se mohlo vyclenit z kolektivu. Zda méa na pobyt jet rodi¢, ¢i nikoliv je docela
individudlni otazka. Na druhém stupni nebo stedni Skole si urcité rezim zvladne dité samo,
na prvnim stupni zaleZi na Sikovnosti ditéte. Pfeci jenom na vicedennim vyleté hrozi vice
rizik spojenych s cukrovkou, takze je to na zvazeni jak ditéte, tak rodice, tak ucitele. Ale na

prvnim stupni si myslim, pokud se jedna minimalné o 1. nebo 2. tfidu, tak stoji za zvazeni,
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aby rodi¢ jel jako doprovod nebo aby byl pedagog opravdu diisledné proskoleny, jak

diabetickému ditéti pomahat a na co si musi davat pozor.
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30. V pripadé, Ze diabetické dité jede na vicedenni vylet, vim, jaky rezim diabetické

dité musi mit, a jsem proskoleny, jak se mam k ditéti chovat.

V piipadé, Ze diabetické
dité jede na vicedenni vylet,
vim, jaky rezim diabetické
dit¢ musi mit, a jsem
proskoleny, jak se mam
k ditéti chovat.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Zcela souhlasim 44 35,5 %
Spise souhlasim 34 27,4 %
Nevim 17 13,7 %
Spise nesouhlasim 18 14,5 %
Zcela nesouhlasim 11 8,9 %
Celkem 124 100 %

Tabulka ¢. 28 — otazka €. 30 V piipadé, Ze diabetické dit¢ jede na vicedenni vylet, vim,

jaky rezim diabetické cit¢ musi mit, a jsem proskoleny, jak se mam k ditéti chovat.
Zdroj: vlastni
V pripadé, ze diabetické dité jede na vicedenni

vylet, vim, jaky rezim diabetické dité musi mit a
jsem proskoleny, jak se mam k ditéti chovat.

8,90%

14,50% = Zcela souhlasim

35,50%
= Spise souhlasim
= Nevim
m Spise nesouhlasim

13,70% = Zcela nesouhlasim

27,40%

Graf ¢. 25 — otazka €. 30 V ptipadé, ze diabetické dit€ jede na vicedenni vylet, vim, jaky

rezim diabetické dit¢ musi mit, a jsem proSkoleny, jak se mam k ditéti chovat.
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Zdroj: vlastni
Komentar:

35,5 % - 44 respondentl zcela souhlasi s tim, ze v ptfipadé, Ze diabetické dit¢ jede na
vicedenni vylet, vi, jaky rezim diabetické dit€¢ musi mit a je proskoleny, jak se ma k ditéti

chovat.

27,4 % - 34 respondentil spiSe souhlasi s tim, Ze v pfipad¢, Ze diabetické dité jede na
vicedenni vylet, vi, jaky rezim diabetické dit¢ musi mit a je proskoleny, jak se ma k ditéti

chovat.

13,7 % - 17 respondentl nevi, zda v ptipad¢, ze diabetické dit¢ jede na vylet, ma nebo
nema piehled o tom, jaky rezim diabetické dit¢ musi mit a nevi, zda je proskoleny k tomu,

jak se ma k ditéti chovat.

14,5 % - 18 respondentli spiSe nesouhlasi s tim, ze v ptipadé, Ze diabetické dité jede na
vicedenni vylet, vi, jaky rezim diabetické dité musi mit a je proskoleny, jak se ma k ditéti

chovat.

8,9 % - 11 respondentli zcela nesouhlasi s tim, ze v pfipadé, Ze diabetické dité jede na
vicedenni vylet, vi, jaky reZim diabetické dit€ musi mit a je proskoleny, jak se ma k ditéti

chovat.

Vic jak polovina dotazovanych respondentl si je jistd, ze by byli schopni zvladnout
vicedenni vylet s diabetickym ditétem. Myslim, Ze pedagog by mél tyto informace znat
a byt proskolen, neZz na takovy vylet jede, v kazdodennim reZimu ve Skole je tfeba
diabetika hlidat méng, ale je dilezité, aby byl pedagog proskolen, nez na vylet s détmi
jede.
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31. Pokud jsem mél/a/mam ve své tiidé diabetické dité, zaclenilo se do kolektivu

stejné dobre jako zdravé dité.

Pokud jsem mél/a/mam ve
své tfidé diabetické dite,
zaClenilo se do kolektivu
stejné dobife jako zdravé

dité.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Ano. 67 94,6 %

Ne, déti mu neublizovaly, | 3 3.3%
ale nepiijmuly ho tak, jako

zdravé dité.

Ne, dité¢ se do kolektivu | 2 22 %
nezaclenilo jako zdravé
dit¢, vSiml/a jsem si, Ze
diabetes je pro ostatni déti

problém.

Celkem 72 100 %

Tabulka €. 29 — otazka €. 31 Pokud jsem mél/a/mam ve své tfid¢ diabetické dité, zaclenilo

se do kolektivu stejn€ dobie jako zdravé dité.

Zdroj: vlastni
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Pokud jsem mél/a/mam ve své tridé diabetické
dité, zacClenilo se do kolektivu stejné dobre jako
zdravé dité.

= Ano

3,3092,20%

= Ne, déti mu neubliZovaly, ale
nepfijmuly ho tak, jako zdravé dité.

= Ne, dité se do kolektivu nezaclenilo
jako zdravé dité, vsiml/a jsem si, Ze
diabetes je pro ostatni déti
problém.

94,60%

Graf ¢. 26 — otazka ¢. 31 Pokud jsem mél/a/mam ve své tfid¢ diabetické dité, zaclenilo se

do kolektivu stejn¢ dobie jako zdravé dité.
Zdroj: vlastni
Komentar:

94,6 % — 67 respondentd uvedlo, ze se diabetické dité do tfidy zaclenilo stejn¢ dobfte, jako

zdravé dité.

3,3 % - 3 respondenti uvedli, ze diabetickému ditéti ostatni déti neublizovaly, ale
nepiijmuly ho tak, jako zdravé dité.
2, 2 % - 2 respondenti uvedli, Ze se diabetické dité nezaclenilo do kolektivu jako zdravé

dit¢ a vSimli si, Ze diabetes je pro ostatni déti problém.

Nastésti se vetsSina déti dle pedagogii zaclenila do kolektivu tak jako zdravé déti. Jediné,
s ¢im by mohl byt problém, s kterym se diabetické dit¢ miize setkat, jsou nardzky na

inzulinovou pumpu, senzor nebo injekce.
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32. Pokud jste méli/mate ve své tiridé diabetické dité, jakou formou jste jeho

spoluziky seznamili s diabetem? (otazka s vybérem vice odpovédi)

MozZnost Pocet
Diabetik o své nemoci fekl spoluzakiim sam. 63
Poucil jsem o nemoci zaky ja. 32
Do skoly byli pozvani rodice zéka a vysvétlili vSe ostatnim zaktim sami. 5
Z4dné informovani o nemoci zaka neprobéhlo. 4

Tabulka ¢. 29 — otazka ¢. 32 Pokud jste méli/mate ve své tfidé diabetické dité, jakou

formou jste jeho spoluzéky sezndmili s ditétem?
Zdroj: vlastni
Komentai:

Jak muzeme vidét z tabulky, nejvice odpovédi bylo u moznosti, ze diabetik ekl o své
nemoci sam, v tomto piipadé 63 odpovédi. 32 pedagogli odpovedélo, ze o nemoci fekli
ostatnim détem sami pedagogové. V 5 piipadech byli do Skoly pozvani rodice zika
avysvétlili vSe ostatnim zdkim sami. Ve 4 piipadech zadné informovani neprobé¢hlo.
V tomto ptipad€ neni vyloZené Spatn¢ zadna odpovéd’, kazdy musi sam zvazit, co bude
nejvice vyhovovat, ovSem nefict ostatnim détem ve tfid€, ze je dité diabetik mi pfijde jako

docela velky risk, v ptipadé, Ze by se néco stalo a diabetik by si neum¢l pomoci sam.
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Diskuze

Tato kapitola ukazuje vysledky z mého dotazniku zaméien¢ho na pedagogy a jejich

zkuSenosti s diabetickymi détmi v porovnani s idaji v odborné literatute.

V nésledujicich odstavcich se zaméfim a rozeberu mé predpoklady, které jsem si
stanovila na zacatku mé prace, bud’ je potvrdim, nebo vyvratim na zéklad¢ vysledki

z dotaznikl v porovnani s fakty uvedenymi v literature.

Jak Martin Smolik ve svém clanku uvadi, pokud je diabetik v bezvédomi a mé pfti
sobé¢ glukagon, je nutné ho diabetikovi aplikovat. Uvadi zde také to, ze aplikace glukagonu
neni slozitd a tyka se to predevsim cClenti rodiny nebo kamaradu, které na tuto skutecnost
diabetik mize upozornit. Vzhledem k tomu, Ze ucitel se s diabetickym ditétem vida
prakticky kazdy den, bylo by vhodné, kdyby glukagon byl schopny v ptipadé nutnosti
ditéti pichnout. Pouze 55 % z dotazovanych respondentti by zvladlo diabetikovi pichnout
glukagon v ptipad¢ potieby, zbyli dotazovani respondenti by bud’ diabetikovi glukagon
nebyli schopni pichnout, nebo vitbec nevédéli, co glukagon je. Tézka hypoglykémie neni
tak casta, ale je to stav, ktery je docela zivot ohrozujici, takze by bylo vhodné, kdyby
v pripad€, ze pedagogové maji ve svych tiidach diabetické déti, aby védeéli, co glukagon je

a jak ho v pfipadé€ potieby aplikovat.

Domnivala jsem se, Ze diabetické dit€ nebylo zaclenéno do kolektivu tak dobfe,
jako zdravé dité. Tento mij predpoklad platil pouze v 5 % ptipadd, coz je docela malé
mnozstvi a velmi m¢ tento vysledek potesil. Déti se sami ¢asto musi vyrovnat s tim faktem,
ze jsou trochu jiné nez ostatni spoluzédci. Samotny fakt, ze déti na sobé musi mit Casto
senzor nebo inzulinovou pumpu, coz je logicky odliSuje od ostatnich déti je nekdy tézké
apokud se jim za tyto véci nékdo posmivd nebo je urazi, je tézké se s celou nemoci
a odliSnosti vyrovnat o to vic. Bohuzel se obcas dit¢ nevyhne nemistnym poznamkam, coz
pfikladam k neinformovanosti obyvatel a neznalosti v rdmeci této nemoci. Jak uvadi ve své
knize Laura Janackovd a Milan Kvapil, nemocny v souvislosti s reakci okolniho svéta
muize svou nemoc vnimat jako socidlni handicap. Diabetik si pravidelné¢ musi aplikovat
1éky, nékdy neni schopny vykonavat urcitou ¢innost spojenou s uctou okoli a cukrovka ho
mize vyélefiovat z mnoha oblasti socialniho Zivota. Casto tyto stavy doprovéazi obavy

a strach spojené s katastrofickymi scénafi, které si diabetik vytvofi. Vnimani sniZeni své

85



hodnoty v diisledku omezeni nemoci Casto vede k poruse nalady a podrazdéni. V knize
poukazuji na to, ze diabetes je velmi naro¢ny na psychickou stranku ¢lovéka a vyclenovani

ze socialniho zivota mu nejsou piijemné.

My treti pfedpoklad byl takovy, ze pedagogové si mysli, ze diabetes neovliviiuje
nijak psychiku ditéte. Tento ptedpoklad se mi opét z ¢asti vyvratil a z ¢asti potvrdil.
Vétsina uciteld (70%) si mysli, ze tato nemoc ma vliv na psychiku ditéte. Zbytek
respondentll si toto nemysli, coz je vice jak % ucitell. Jak ve své knize uvadi Jana
Lapackova a Milan Kvapil pocit zivotniho uspokojeni a také psychické stability ¢loveka
stoji na tfech zékladnich zivotnich hodnotdch. Mezi tyto hodnoty patii zdravi, vztahy
a prace. Pokud se objevi problémy v jedné oblasti, zatneme si uvédomovat jeji dilezitost
a v pribéhu Casu ztrdcime vnitini stabilitu. Nemocny ¢lovék si uvédomuje cenu zdravi.
Uvédomuji si ji o to vice, kdyz je to pravé zdravi, kterého uz nikdy zcela nedosahne,
protoze cukrovka je sice 1éCitelnd, ale zatim nevylécitelna nemoc. Tato nemoc velmi Casto
zasahuje do normalniho Zivota. Diabetikovi nakonec nezbyde nic jiného, nez Ze si na
nemoc zvykne, Zije s ni a zije s ni tak, jak mu to dovoli. Nemoc se nepta, co chces, ale
mnohdy urcuje, co mizeS. Takze z uvedené literatury skute¢né vyplyva fakt, ze diabetes

velmi ovliviiuje celkovou psychiku ¢loveka.

My Ctvrty predpoklad se z vétsi ¢asti spiSe vyvratil. Tento predpoklad byl takovy,
ze pedagogové nepovazuji nékteré nutné situace spojené s diabetem za spravné. Jednalo se
o takové situace, kdy diabetické dité potfebuje o hodiné Castéji na zachod, kdy pouziva
mobilni telefon 1 v ramci vyuky, pokud o hodin¢ diabetickée dité ji, pokud v urcité chvili
nemuize vykonat test nebo byt zkousen. V 80 - 90 % odpovédi respondenti bud’ zcela
souhlasili, nebo spiSe souhlasili s tim, Ze je v pofadku, pokud se diabetické dité¢ potiebuje
o hodiné najist, nemlze vykonat test, miize mit zapnuty telefon i béhem vyuky, chodi
beéhem hodiny cCastéji na zachod. Jak ve svém ¢lanku uvadi Martin Smolik, v ptipadé
hyperglykémie je cast&jsi potifeba dopliiovani tekutin a s tim 1 spojené ¢astéjsi chozeni na
zachod. Ve vétsing pripadl naStésti byli ucitelé tolerantni viici t€émto skutecnostem a nebyl

tento pozadavek povazovan za problém.

Posledni pfedpoklad, ve kterém jsem si myslela, Ze pedagogové si mysli, Ze maji

malo informaci o diabetu, a tedy by ocenili, pokud by se o diabetu ve Skolach bavilo vice,
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se mi potvrdil 1 vyvratil. 75 % pedagogt, tedy % by ocenili, kdyby se o diabetu mluvilo na
Skolach vice. Myslim si, ze by bylo vhodné, kdyby ve skolach probihalo vice prfednasek

nebo se sdélovalo vice informaci v ramci tohoto onemocnéni.

Hlavni cil mé prace byl ten, abych zjistila, jaky ptehled maji pedagogové o nemoci
diabetes mellitus v souvislosti s détmi na Skolach i celkové a nésledné na zékladé¢ téchto
zkuSenosti, ale také mych zkuSenosti nebo zkuSenosti jinych diabetikli sestavila ptirucku
pro pedagogy, jak se chovat k diabetickym détem. Z vySe uvedenych vysledkt ziskané
z dotaznikl si myslim, ze informace, které pedagogové o této nemoci maji, nejsou Spatné,

ale urcite je potieba rozsifit informace v této oblasti.
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Zavér

Jak jsem jiz zminovala v ivodu mé prace, vystupem této prace ma byt strucny
navod, jak se chovat k diabetickym détem. Je vcelku tézké vymyslet navod, ktery by
obsahoval vSechny informace, které jsou spojené s diabetem. Je to tim, ze i pro samotného
diabetika je nékdy tézké se vyznat ve své nemoci a také tim, ze kazdy diabetik je jiny, ale
itak lze vyzdvihnout par doporuCeni, ktera by mohla pomoci ucitelim pii praci
s diabetickymi détmi.

Na zacatek bych rada vysvétlila, ze existuji dva zakladni typy diabetu. Kazdy typ je
od sebe trochu odlisny, diabetes délime na 1. typ a na II typ. Pokud budeme uéiteli na ZS
nebo SS setkame se pouze s diabetem L. typu, ktery se vyskytuje pravé u déti, tento typ je
vzdy zé&visly na inzulinu a na hlidani spravné hladiny cukru v krvi, coz je pro cukrovku
klicové.

Prvni doporuceni, které bych rdda zminila je to, Ze diabetik si musi kontrolovat
svou hladinu cukru v krvi, bud’ na glukometru nebo senzorem s pomoci ¢tecky nebo
telefonu, takze je dobré védét, zda se zak méii a vi o své aktualni hodnoté cukru v krvi, aby
popiipadé mohl zareagovat. S tim souvisi to, Ze diabetik ¢asto potiebuje mit zapnuty
telefon, protoZze senzory jsou Casto propojené s telefonem a senzor cukr hlidad za dité.
VétSinou ma dité nastavené i alarmy na upozornéni vysokého ¢i nizkého cukru, proto
velmi ulehcuji préci, jak zdkovi, tak 1 pedagogovi, tudiz v piipad€é senzoru, ktery je
propojeny, je nezbytné€ nutné, aby melo dit€ o hodin€ zapnuty telefon. Diilezité je podavani
inzulinu, na zékladni Skole uz by si diabetik mél umét sam pichnout inzulin, kantor by mél
ditéti poradit maximdlné s poctem jednotek, které si diabetik musi v ptipadé potieby
pichnout. Diabetik si mize inzulin podéavat bud’ perem, nebo pumpou, v obou piipadech

neni s témito pfistroji manipulace slozita.

V ptipad¢€, ze mé diabetik hypoglykémii (nizkou hladinu cukru), je nutné mu ihned
dodat jidlo, nikdy ne inzulin. V ptipad¢ lehké hypoglykémie (hodnota mezi 3,2 — 3,8
mmol/l) staci podat mensi porci jidla, naptiklad bandn nebo ptl sklenice dzusu a po 10
minutach glykémii zkontrolovat, zda uz je v pozadované hladin¢ (4,0 mmol/l a vice).
V ptipadé vétsi hypoglykémie (1,9 — 3,1 mmol/l) je potieba podat vice jidla, nedoporucuje

se ovSem cokolada, je dobré podat néjaky rychly cukr, napiiklad dzus a ptidat sacharidy,
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které se vstiebavaji pomalu, naptiklad pisSkoty, rohlik nebo i jogurt. To znamena, ze kdyz
je potieba, dité se musi najist i o hodiné, v Zadném piipad¢ se nemuze s jidlem cekat na
prestavku, to by pro dit¢ mohlo mit fatalni nasledky. Dilezité je opét glykémii
zkontrolovat za 10 minut a nikdy v pfipad¢ hypoglykémie nepichat diabetikovi inzulin.
Hypoglykémii pozndme podle tfesu rukou, maldtnosti, slabosti diabetika, rychlého stiidani
nalad. V pfipad¢, ze se diabetik dostane do t€zké hypoglykémie, tedy do bezvédomi, musi
se ihned zavolat zachranna sluzba a pedagog by mél po predbézné domluveé se zakonnym
zastupcem podat diabetikovi glukagon. Pokud si ovSem kantor neni jisty, zda se jedna
o glukagon nebo inzulinové pero, at' s poskytnutim prvni pomoci pockd radéji na
zachrannou sluzbu. Glukagon je vzdy v oranzové krabicce a roztok s glukézou je oddéleny
od injek¢éni stiikacky.

V piipadé, Ze ma dit¢ hyperglykémii (vysoka hodnota cukru), mélo by si
pripichnout inzulin. Hyperglykémie se pozna na ditéti podle Gnavy, zvySené potieby pit.
Pokud ma diabetik vyssi hladinu cukru v krvi, jak jsem jiz zminila, je velmi Casté, ze bude
mit zvySenou potiebu pit, coz znamend, Ze bude mit i vétsi potfebu chodit na zachod.

V takovém piipad€ by mél byt ucitel tolerantni a mél by dité na zachod pustit.

Jak v pfipadé hypoglykémie, tak hyperglykémie by mél byt ucitel vice shovivavy
av obou pfipadech by nemél trvat na zkouSeni Zzéka ¢i psani testu, protoZze oba stavy
vyrazné ovliviiuji soustfedénost, mysleni diabetika a nemusi podavat takové vykony, jako

kdyz mu je dobfe a ma cukr v normalni hladin¢.

Dalsi doporuceni, na které¢ bychom méli u diabetika ddvat pozor, je hodina télesné
vychovy. Diabetik mlze béZzné sportovat s ostatnimi détmi, nepotiebuje zadné ulevy,
naopak sport je pro diabetika velmi prospésny. Co je ovSem dilezité hlidat, je glykémie.
V ptipadé, Ze ma dit¢ vysokou hyperglykémii, kolem hodnoty 20 mmol/l, neni dobré, aby
dit¢ v tomto stavu cvicilo a aktivita by mu mohla spisSe uSkodit. V ptipadé€ hypoglykémie si
dit¢ ithned musi vzit jidlo a alespoi 10 minut odpocivat, aby se mu hladina cukru v krvi

srovnala, poté je schopen Ucastnit se dal§i pohybové aktivity.

V piipadé skolniho vyletu, dle mého nazoru je dobré, pokud je dit€¢ méné Sikovné,
co se tyké cukrovky, aby s nim na vicedenni vylet na prvnim stupni jel rodi¢. Kdyz si dité

vSe zvladd samo ohledné¢ cukrovky, je v pofadku, ze jede bez rodice, ale je dobré pied

89



odjezdem vice proskolit ucitele. Rizikovym faktorem je zde noc, kdy hrozi, ze dité zaspi
hypoglykémii. Také na vyletech ma dité vice pohybu, takze je vhodné, aby si zvladlo,
popiipad¢ upravovat mnozstvi inzulinu na ohled aktivit a mélo s sebou dostatek jidla. Neni

mozné, aby dité¢ kdykoliv zistalo bez jakéhokoliv jidla.

Poslednim doporucenim, které bych zde rada zminila, je spravné zaclenéni ditéte do
kolektivu a seznameni pedagoga i1 ostatnich déti, v em potiebuje diabetické dité obcas
pomoci a na co se musi davat pozor. Nékdy se vyskytne to, ze déti nepiijmou do kolektivu
diabetické dit¢, tak dobie jako zdravé dité. Je dualezité, aby se v tomto piipad¢é problém
tesil, ucitel si toho v§imal a hodné se o tom mluvilo. Protoze uz i samotné cukrovka je pro
dit¢ obcas psychicky velmi néaro¢nd, natoz aby se jeSt¢ muselo potykat s pocity

ménécennosti a nepiijeti do kolektivu.

Zavérem mé prace bych chtéla uvést miij soucasny pohled na diabetes. I kdyZ je
tato nemoc nékdy tézka a slozita, roz¢iluje meé na ni strasn€¢ moc véci. Tak jsem vlastné za
ni i vdécna, naucila meé byt silna a statecnd i ve chvilich, kdyz to zrovna moc nejde, a tak
pfekondvat samu sebe. Naucila mé tu nejhlavné;jsi podstatu Zivota, radovat se z malickosti
a byt §tastny za to, co mam. Casto premyslim, jaké by to asi bylo najist se bez toho, aniz
bych ptemyslela, kolik toho mtizu snist a kolik si na to mam pichnout inzulinu, jaké by to
bylo vyjit do pfirody a nemuset si brat cukr, protoze co kdybych ndhodou dostala
hypoglykémii. Jaké by to bylo hezky se vyspat, jaké by to bylo cokoliv, jaky by asi byl
vSechno, co chce a nedé€la si s ni¢im starosti. Byla bych Clovékem, ktery vétSinu véci bere

jako samoziejmost.

Vzdycky, kdyZ vidim né&jaké dité, které je tfeba na vozicku a vidim, jak se sméje, je
mi obrovskou inspiraci a piesné€ takovym clovek chei byt, 1 pfesto, Ze se se mnou cukrovka
obcas nemazli, tak si chci uzivat Zivota na plno. Ziji tak neskuteéné krasny Zivot. I kdyz se
casto sméji, musim denné prekonavat nékolik prekazek, které si zdravy €loveék ani neumi
pfedstavit. Ale nic z toho bych neménila, ani na vtefinu. To, Ze vam n¢kdo fika, Ze by si
nezvladl pichat injekce je na cukrovce to nejsnazsi. Skryva se toho za tim daleko vic.
Miluji to, kym jsem diky cukrovce a neméam rada to, jak mi obcCas brzdi zivot. Nezastavi

ho, to nikdy nedopustim, ale ty pocity, kdyz se chcete jit ucit, ale nemuzete, protoZe mate
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vysoky cukr, pocit, kdyz chcete jit sportovat, ale zrovna nemtizete, pocit, kdyz potiebujete
pospichat, ale musite se zastavit je n¢kdy dost na nic. Nékdy mate cukr vysoky tak, ze
nezvladnete délat nic jiného nez jen odpocivat a jindy se budite cely rozklepany v noci,
abyste do sebe dostali néjaké cukry, kterymi si zachranujete Zivot. A pak rano vstanete
a jdete s usmévem zit sviyj zivot, 1 kdyz vase fyzické ja potfebuje lezet a vase psychické ja
potiebuje brecet. I tak nasadite ismév a jdete ten den dozit v klasickém rezimu, 1 pfesto, zZe

se pii ceste do Skoly svalite na lavicku a zachranujete si zivot cukrem.

Neékdy pred spanim bre¢im do polstare, kviali tém pfistrojim, kvili kterym si
nepiipadam tak zensky, jak bych si ptala. Ty slzy, kdyz si uvédomite, ze mizete piijit
o nohy nebo oslepnout tam jsou a tyhle myslenky jsou kdykoliv schopny vyskocit z pozadi
hlavy, kam je ukladate, protoze jsou to vasi strasaci, nad kterymi nechcete pifemyslet.
Nemdam réda to, jak se o m¢ ostatni boji, protoze védi, Ze vas cukrovka postupné trochu
zabiji a zaroven to muaze udé¢lat kdykoliv ted’. Jsem vdécna za to, kdyz vidim kazdého
diabetika, jak bojuje se svou nemoci s ismévem na tvafi. Jsou to uzasni lidé a jsem rada, ze
takové lidi mizu mit ve svém okoli. Kdyz vidim, jak studujeme Skoly, sportujeme, plnime
si sny, 1 kdyZ to mame téZ§i a nikdy na sob¢ nedaji nic znat, protoZe jsou natolik silni,
protoze zvladaji zit svoje nejkrasnéjsi verze zivotd, i kdyz je tahle nemoc nekdy strasné
nici.

Clovék si kolikrat fekne, Ze to nic neni, Ze jsou na svété horsi nemoci a pak ptijde
ten stav, kdy je vSechno na nic, kdy si uvédomi, Ze si od této nemoci nemiize nikdy
odpocinout, kdy place u nastifelovani senzoru nebo kanyly, protoZze ma strach, Ze to bude
zase bolet a ze neni dost silny na to, aby to zvladnul, slzy zoufalstvi a vztekani, Ze to
nefunguje tak, jak ma, ze jsem neudé€lala nic Spatné, ale i tak to nefunguje, Ze to nikdo dalsi
nechape. A pak vam nékdo fekne, Ze je na vas hrdy, jak to vSechno zvladate, Ze na to Ze
vam je Spatn¢ vypadate dobte, protoze uz to tak berete, sm¢jete se, 1 kdyz vdm neni nejlip
a bojujeme s tim, jak nejlépe umime. Sméjeme se dvakrat tolik, ale ten smich asi musi byt
obcas vykoupeny slzami, protoze bychom si neuvédomovali tolik silu téch krasnych dnti.

Resime $kolu, praci, vztahy, soukromé trapeni, a je$té do toho fesime cukrovku
a rozdavame lasku a smich vSude, kde se da. Slzy a Spatné dny k této nemoci patfi, stejné

tak, jako patii k zZivotu. Obecné zivot ale 1 zivot s cukrovkou je jako na horské draze,
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jednou dolu, jednou nahoru a to, Ze jsme nékdy dole, znamena jediné. Ze bude zase dobie
a budeme zase nahote. Mozn4, ze az se Vam ve vasi tiid¢ objevi diabetické dité, nebudete
na n¢j pohlizet jen jako na dité, které do sebe musi dopravit injekce, ale jako na dit¢, které
kazdy den musi feSit problémy se svou nemoci, jelikoz si od ni nemiize vzit dovolenou
adenné dela tolik rozhodnuti navic. Budete na n&j pohlizet jako na bytost, kterd
nepotiebuje zadné ulevy, ale mozna jen trochu pochopeni pro jeho chovani. Budete mozna
na n¢j koukat jako na osobu, ze i piesto musi fesit spoustu véci a neni to pro né¢j mozna

nejlehci, jak state¢né zvlada bojovat.

Moje prace neméla slouzit v zadném piipadé jako ukazéani na to, jak to kolikrat
diabetické déti maji tézké, ale ukdzat to, jaké zivoty skute¢né mame, a chtéla jsem pfijit
s navodem, jak se k diabetickému ditéti zachovat, v pfipadé, Ze bude potfebovat pomoc
nebo 1 v jinych ptipadech. Tahle prace tfeba miize pomoct nejednomu diabetikovi, az bude
potieba zachranit zivot. Pomoc mtizeme potiebovat kdykoliv a tieba to budete pravé vy,

kdo diabetikovi zachrani zivot.
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Seznam priloh

Ptiloha 1 — Dotaznik

Dobry den, jsem studentka 3. ro¢niku Univerzity Karlovy Pedagogické fakulty oboru
Biologie a Vychovy ke zdravi. Radda bych Vas poprosila o vyplnéni dotazniku k mé
bakalarské praci na téma diabetes mellitus a vliv na zaka. Vystupem mé prace bude
prirucka, jak se chovat jako pedagog k diabetickym détem, ktery bude vytvoien také na
zaklad¢ VaSich zkuSenosti. Dotaznik Vam zabere maximalné¢ 15 minut casu.
Dékuji za Vas cas.

Anna Forejtova

1) Jsem
a. Muz
b. Zena

2) Uvedte svij vek:
3) Slyseli jste uz nékdy o nemoci diabetes mellitus?

a. Ano
b. Ne

4) Pokud ano, kde?
a. Skola
b. Internet

c. Neékdo z mych znamych ma tuto diagnozu.
d. Film/kniha

e. Jinde
5) Vite, Ze existuje vice typt diabetu?
a. Ano
b. Ne
6) Kolik zékladnich typi diabetu existuje?
a. Jeden
b. Dva
c. Tri
d. Vice
7) ME¢li jste nebo mate ve své tfide diabetické dit&?
a. Ano
b. Ne

8) Pokud jste méli/mate diabetické dité ve t¥id€, zaznamenali jste n&jaké rozdily oproti
zdravému ditéti?
a. Ne, diabetik si vSe zvladl sam.
b. Ano, v nékterych piipadech potteboval mou nebo spoluzdkovu pomoc.
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c. Ano, pomahal jsem nebo né¢kdo ze spoluzéki diabetickému ditéti kazdy
den.
d. Nemdm/nem¢l/a jsem diabetické dit¢ ve své tiide.
9) Pokud jste pomahali/pomahate diabetickému ditéti nebo néktery z jeho spoluzakt
v kazdodennim rezimu, jakou tfidu dité navstévuje/navstévovalo?
10) Pokud mam ve své tiidé diabetické dité, jsem si jisty, Ze mu jsem schopny
poskytnout pomoc odpovidajici potiebam jeho nemoci.
a. Ano
b. Ne
c. Nemdam ve tfid€ diabetické dité.
11) Nase skola ma proskoleny personal, aby védél, jak se chovat k diabetickym détem.
a. Zcela souhlasim.
b. SpiSe souhlasim.
c. Nevim.
d. SpisSe nesouhlasim.
e. Zcela nesouhlasim.
12) Myslim si, zZe je v potadku, pokud diabetické dité potfebuje o hodiné Castéji na
zachod.
a. Zcela souhlasim.
b. SpiSe souhlasim.
c. Nevim.
d. Spise nesouhlasim.
e. Zcela nesouhlasim.
13) Myslim si, Ze je v potadku, pokud diabetické dité o hodiné ji.
a. Zcela souhlasim.
b. Spise souhlasim.
c. Nevim.
d. Spise nesouhlasim.
e. Zcela nesouhlasim.
14) Myslim si, Ze je v potadku, pokud diabetické dit€ v urcité chvili nemtZe vykonat
test nebo byt zkouSen v piipad€ hypoglykémie nebo hyperglykémie.
a. Zcela souhlasim.
b. SpiSe souhlasim.
c. Nevim.
d. Spise nesouhlasim.
e. Zcela nesouhlasim.
15) Pokud ma dité hypoglykémii (= nizka hladina cukru v krvi), jak zareagujete?

16) Pokud ma dit¢ hyperglykémii (= vysoka hladina cukru v krvi), jak zareagujete?

17) V ptipadé t€zké hypoglykémie jsem schopny ditéti pichnout glukagon.
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a. Ano
b. Ne
c. Nevim, co je glukagon.
18) Myslite si, ze diabetické dité potiebuje jinou stravu nez zdravé dité?
a. Ano, zcela odliSnou.
b. Staci, kdyz vynecha pouze sladkosti.
c. Muze se stravovat jako zdravé dité¢ s ohledem na mnozstvi inzulinu, hladinu
glykémie, mnozstvi sacharidu.
d. Muze se stravovat jakkoliv bez ohledu na mnozstvi inzulinu, hladinu
glykémie....
19) Povazujete vasi jidelnu za vhodnou ke stravovani diabetickych déti?
a. Zcela souhlasim.
b. SpiSe souhlasim.
c. Nevim.
d. SpisSe nesouhlasim.
e. Zcela nesouhlasim.
20) Myslim si, ze dité potiebuje pifi hoding télesné vychovy ulevy.
a. Ano, nemélo by cvicit viibec.
b. Ano, ale jen pokud se neciti dobfe.
c. Ne
21) Pokud ve vasi skole plati zdkaz mobilniho telefonu v hodinach. Je v poradku, ze ma
diabetické dit¢ o hodin€ zapnuty mobilni telefon?
a. Ano
b. Ne, pro vSechny déti ve tfidé musi platit stejnd pravidla.
¢. 'V nasi skole neplati zdkaz mobilnich telefonti.
22) Vim, Ze existuji pfistroje, které jsou propojené s mobilnim telefonem a upozornuji
dité pomoci alarmii na vysokou ¢i nizkou glykémii.
a. Ano
b. Ne
23) Myslim si, Ze se celkové o diabetu a pfistupu k diabetickym détem mluvi mélo.
a. Zcela souhlasim.
b. SpiSe souhlasim.
c. Nevim.
d. Spise nesouhlasim.
e. Zcelanesouhlasim.
24) Ocenil/a bych kdyby se o diabetu mluvilo ve skolach vice, poptipad¢ se délaly
néjaké prednasky.
a. Ano, ocenil/a bych to.
b. Ne, myslim, Ze mdm dostate¢né informace.
25) Jakou formou byste ocenili rozsifovani svych znalosti o diabetu?
a. Prednasky od lékait.
b. PrednaSky od samotnych diabetikd.
c. Informovani od vedeni Skoly.
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d. Pfectenim urcitého odborného clanku.
e. Prirucka pro uditele, jak se chovat k diabetickému ditéti.
f. Neuvital/a bych zddné vzdé€lavani v ramci diabetickych déti.
26) Myslite si, ze by bylo vhodné, aby byly informovani vice o diabetu i1 déti
v jednotlivych tfidach?
a. Zcela souhlasim.
b. Spise souhlasim.
c. Nevim.
d. SpiSe nesouhlasim.
e. Zcela nesouhlasim.
27) Myslite si, Ze tato nemoc vyrazné ovliviiuje i psychiku ditéte?
a. Ano
b. Ne
28) Pokud se jede na vicedenni Skolni vylet, je v potadku, kdyz s ndmi jede 1 diabetické
dite.
a. Ano, nemélo by byt vyc¢lenovano z kolektivu.
b. Ano, ale mél by s nim jet rodi¢, pokud dité dochazi na prvni stupen ZS, na
druhém stupni uz zvlada dité péci samo v piipadé diabetu.
c. Ano, mél by s nim jet rodi¢, jak na 1. stupni, tak i na 2. stupni ZS.
d. Ne, na vicedenni vylet diabetické dit¢ nema jezdit.
29) V pripadg¢, ze diabetické dité jede na vicedenni vylet, vim, jaky rezim diabetické
dit¢ musi mit a jsem proskoleny, jak se mam k ditéti chovat.
Zcela souhlasim.
SpiSe souhlasim.
Nevim.
SpiSe nesouhlasim.
e. Zcela nesouhlasim.
30) Pokud jsem mél/a/mam ve tfid¢ diabetické dité, zaclenilo se do kolektivu stejné
dobte, jako zdravé dite.
a. Ano.
b. Ne, déti mu neubliZzovaly, ale nepfijmuly ho tak, jako zdravé dité.
c. Ne, dité se do kolektivu nezaclenilo jako zdravé dité€, v§iml jsem si 1 uraZek
a posmivani od ostatnich déti.
31) Pokud jste mé&li/mate ve své tridé diabetické dite, jakou formou jste jeho spoluzaky
seznamili s diabetem?
a. Diabetik o své nemoci fekl spoluzdkiim sam.
b. Poucil jsem o nemoci Zéky ja.
c. Do Skoly byli pozvani rodice zéka a vysvétlili vSe ostatnim zaktim sami.
d. Zadné informovani o nemoci zaka neprobéhlo.
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