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Anotace

Tato prace se zabyva ditétem, které onemocné¢lo diabetem a uskalim, jez tato nemoc pii
jeho skolni dochdzce muze zplsobovat nebo pusobi ditéti samotnému, rodiCim 1
pedagogim. Dale si prace klade za cil zjistit, zda je Skola pfipravena a sezndmena s
pottebami pro takto nemocné dité, zda a jakym zptisobem je omezena vyuka a zapojeni do
Skolni druziny.

Soucasti prace je také popis reakci a spoluprace déti, provéfeni piistupu pedagog,
vychovatell 1 rodict, ovéfeni zatizeni pro pedagoga, posouzeni rozdilli mezi vyucovanim,
Skolni druzinou. V dalsi Casti jsou navrhnuty nové moznosti vedouci ke zlepSeni
spoluprace mezi ditétem s diabetem, jeho rodic¢i, pracovnici $kolni druziny a pedagoga ve
tiide.

Kli¢ova slova

Diabetes mellitus, komplikace diabetu, insulin, glukometr, glykemie, inzulinové pero,

inzulinova pumpa.
Annotation

The bachelor’s thesis deals with a child living with diabetes and issues that may occur
during his school attendance, which is difficult for both his parents and teachers. It also
describes the facts how our school is prepared and informed about all the needs of the
child.

Another issue has been examined too — the way how the child and his classmates may
influence or limit the lessons and the time spent in an after school club. It also shows how

the child’s schoolmates react to his disease and cooperate with him.

The topic has also been considered in connection with the attitude of teachers, after school
club staff and parents and possible stressful situations. It shows the differences between
regular lessons and after school clubs. In my thesis | have also suggested new possiblilities
that may lead to better cooperation between the child, his parents, after school club staff
and teachers.

Key words

Diabetes mellitus, complications of diabetes, insulin, glucose meter, glycemia, insulin pen,

insuline pump.
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1 Uvod

Vybrala jsem si téma, které se tykd zatazeni vybraného ditéte s DM 1. typu do Skolniho
prostiedi. S timto onemocnénim se setkdvame zejména u dospélych lidi, ale ¢im dal castéji
postihuje také déti, jejich pocet neustale stoupa. Mluvi se o nemoci civiliza¢ni, ktera se ¢im
dal castéji objevuje v mladém i pozdnim veéku. Na rozdil od détského veéku ji je mozné
V pozdnim véku ptedchazet. Na lidech a zejména détech tato nemoc neni na prvni pohled
viditelna, presto jde o onemocnéni vazné, zaludné, které mize vést k umrti. DéEti s touto
nemoci mohou zit téméf plnohodnotny zivot, jen k tomu potiebuji fyzickou a psychickou

pomoc dospélych. Pottebuji také blizkost vrstevnikil, spole¢né prozité chvile, radost i hry.

Domnivam se, Ze déti s timto onemocnénim lze zafadit do Skolniho prostiedi, proto bych se
chtéla v této praci vénovat dochazce ditéte s DM 1. typu do Skolniho prosttedi, co pfinasi jeho
ptichod do skoly i pro dospélé, kteti s nim maji pracovat a upozornit na problém diabetu,
ktery se postupné u déti vyskytuje stale Castéji. Zjistit, jak je pfipravené ditéte s DM 1. typu
na dochdzku do Skoly, jeho rodice 1 pracovnici Skoly a jaka je spoluprace vSech, kterych se
bude vyzkum tykat. Poznat, jaké jsou reakce déti a reakce dospélych i rodicii na rizikové

situace a nasledn¢ provést kritické zhodnoceni celého vyzkumu.

Zjisténa literatura o diabetu se tykd popisu nemoci, ale literatura pojednavajici
o0 zkuSenostech, pocitech, starostech, mezilidskych vztazich a ¢innostech i zapojeni déti s DM
1. typu do Skolek, $kol a zijmovych organizaci k dispozici neni. Umyslem je touto

bakalafskou praci vSe pfiblizit.

Teoretickd ¢ast se vénuje vysvétleni pojmu Diabetes, jeho popisu, rozdéleni diabetu
| pfi¢inam vzniku. Velice zajimavou je historie diabetu, o které bych se chtéla v této praci
také zminit. Dulezité je stanoveni jeho 1écby 1 komplikace, které toto onemocnéni piindsi.
Chtéla bych zminit prevenci diabetu spojenou s fyzickou aktivitou i zdravou vyzivou, ktera
nemusi byt piikladem pouze pro nemocné diabetem, ale urcit¢ pro vSechny lidi, ktefi maji

zajem o své zdravi pecovat.

Praktické ¢ast je zaméfena na vyzkum formou individuélniho rozhovoru s rodi¢i ditéte s DM
1. typu, s ucitelkami, s vychovatelkami a s vedouci vydejny. Vysledek vyzkumu bude

v zavéru praktické ¢asti zhodnocen.



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Diabetes mellitus
2.1.1 Definice diabetu mellitus

Obecné je oznaCovan jako ,.cukrovka™ nebo ,uplavice cukrova™. Jednd se o chronickou
poruchu systému latkové vymény sacharidui, ktera se vyznacuje zvysenou hladinou krevniho
cukru. Pii této latkové vymeéné jde predevsim o chemické zpracovani a vyuziti zivnych latek,
ze kterych lidsky organismus ziskava energii pro vSechny zivotni procesy (Bottermann,
2008).

Lidsky organismus postizeny diabetem mellitus neni schopen pravidelného vyuziti sacharid
zkonzumovanych spolecné s jidlem. Vysledkem je neustald ptfitomnost nadbyte¢ného cukru
(glukozy) v krvi. Pro fungovani téla, jak to od n¢j ocekavame, potiebujeme tedy staly piisun
energie, kterou svaly a organy ziskavaji z potravy, v podob¢ sacharidi, tukd a bilkovin

(Bottermann, 2008; Perusicova, 2008).
2.1.2 Slinivka bfisni

Slinivka bfisni (pancreas) je smisenou zldzou se zevni — exokrinni a vnitini — endokrinni
sekreci. Jde o protahly organ 14 az 18 cm dlouhy, ktery je ulozeny svou nejsirsi ¢asti v ohbi
dvandctniku na zadni sténé bfiSni. U slinivky rozeznavame hlavu, télo a ocas. Sestava se
z lalickt (tubult), vyuastujicich trubi€¢kami do hlavniho vyvodu (HanuSové, 2014; Jelinek,
2007).

Exokrinni sekrece slinivky bfisni spociva v produkci pankreatické Stavy (travicich enzymi).
Pankreatickd $tdva je zasaditd a neutralizuje kyselou v Zaludku stravenou potravu do
dvanactniku. Enzymy pankreatické S$tavy jsou trypsinovy komplex (hydrolyzuje na
aminokyseliny, S$tépi bilkoviny), pankreaticka lipaza (Stépici tuky na glycerol a mastné

vvvvv

Jelinek, 2007).

Endokrinni slozka pankreatu je zastoupena Langerhansovymi ostriivky (jednd se o shluky
bunck uloZenych mezi lalicky), které se nalézaji mezi Zlazovymi trubickami pankreatu.
Langerhansovy ostriivky jsou skupinou bunék, roztrouSenych v hmot¢ slinivky bfisni. Jsou to
dva typy bunék: beta buiika produkuje hormon insulin a alfa buiika produkuje glukagon.
Bunky maji vliv na hladinu glukézy v krvi a jejich tvorba je zavisla na koncentraci glukdzy

V krvi. Inzulin reguluje prinik glukdézy do bunck a je soucésti udrzovani stalosti hladiny



krevniho cukru, tzv. glykémie. Glukagon reaguje v téle opacn¢ nez inzulin zvySovanim
hladiny glukézy v krvi. V téle ¢lovéka muze dochazet ke zménam hladiny krevniho cukru,
tzv. hyperglykémii (zvySovani hladiny krevniho cukru) a hypoglykémii (snizeni hladiny
krevniho cukru), (HanuSova, 2014; Jelinek, 2007).

wrwe

naroc¢nou cestou.

2.2 Vybrané historické mezniky o diabetu

Toto onemocnéni provézelo lidstvo jiz od starovéku. Pozndvani nemoci, jeji pribéh a také
lécba byla zalozena na zkoumani, pozorovani a vyzkumech nemocnych lidi, kosternich
pozustatkli, pitev i pokusech na psech. Celd staleti byla nemoc povazovana za vzacnou,
vaznou a smrtelnou. Diky dvacatému stoleti zacali lidé s diabetem Zzit téméf ,,normalni* Zivot
jako zdravi lidé diky objevu inzulinové 1é¢by. O vznik této 1écby se zaslouzilo mnoho lékait,
fyziologt, vyzkumnikli i chemikl téméf z celého svéta. Lécba se vyvijela a vyviji stale dle

moznosti, které dana doba umoziovala a umoziuje dale (Kopecky, 2000; Perusicova, 2008).
Starovék

Prvni zndmky se objevily jiz ve starovékém Egypté. Egypt povaZovali ve starovéku za velmi
vyspélou zemi ve vSech smérech. Lékatstvi v Egypté bylo védecké, ale 1 nevédecké
(alternativni). Némecky egyptolog Georg Ebers objevil v roce 1862 v hrobce vzneSené¢ho
Egyptana v Thébach papirovy svitek, ktery obsahoval zminku o diabetu, jako nemoci vzacné,
jejiz pficina je neznama. Projevy nemoci jsou popsany stejné jako v dnesni dob&. Co se tyce
1é€by, jde pouze o zmirnéni onemocnéni. Jako 1€k byla uzivana smés ze sladkého piva a také

dalSich pfisad spojenych s odiikavanim zatikadla (Kopecky, 2000).

Ve starovékém Recku Zil slavny lékat Hippokrates, ktery nemoc chapal jako poruseni
rovnovahy Zivotnich sil vn&j§imi vlivy. Rekové Herophilos a Erasistratos provedli na
vefejnosti pitvy a jako prvni objevili ve stiedu biicha organ, ktery nazvali pankreas, jelikoz
byl cely z masa. Aretaios piSe o diabetu podobn¢ jako 1€kafi ve starovékém Egypté. Pouze se
1i$i 1écbou, pii které nemocny hladovi, dava se mu pouze tolik jidla, aby neumiel. Praveé
Apolonius z Memfisu a Demetrios z Apamei ve 2. stoleti n. 1. pouzili jako prvni termin
,diabetes”, protoze voda protékd u nemocnych télem jako syfonem. Recké ,diabaino®

v piekladu znamena, ze ,,prochazim nécim* (Kopecky, 2000).
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Ve slavném starovékém Rimé zil lékat Clausus Galenos, ktery sepsal na 400 védeckych praci,
do nichz obsahl medicinu celé antiky. S diabetem se setkal pouze dvakrat, povazoval tuto
nemoc za vzacnou a nazyval ji ,,vodnatelnost“ a uzival vyraz ,,dipsakos® — Ziznivy. Za
problém diabetu povazoval onemocnéni ledvin. Pfesto byl prvni, kdo k dosavadni 1é¢b¢ piidal

télesnd cviceni i1 hydroterapii (Kopecky, 2000).
Stiedovék

Ve stiedovéké Ciné a Indii uméli zaznamenat diabetes podle moéi. V Ciné popsali prvni

pricinu diabetu, kterou je obezita (Kopecky, 2000).

V arabském svété zil ucenec Ibn Sina, zvany Avicena. Byl to Cloveék nesmirné vzdélany,
napsal nékolik 1€kafskych knih, ve kterych vynikd ,,Kénon lékaistvi“. Za hlavni komplikaci
diabetu povaZzuje ,,gangrénu* — diabetickou snét’. Jedna se o tolik v&rné popsani onemocnéni,

srovnatelné s dneSnim (Kopecky, 2000).

K dalezitym ukoliim stiedovékych 1€kait pattilo vysetfeni moce. VysSetfeni bylo provadéno
zrakem, cCichem, chuti i intuici. V dneSni dobé ktomuto vySetfeni slouzi reagencni

(diagnostické) prouzky, které se do zkoumané moce vlozi (Kopecky, 2000).
Novovék

V 16. stoleti Svycarsky védec T. B. von Hohenheim, ktery se ptfejmenoval latinsky na
Paracelsa, zjistil a povaZoval za pri¢inu cukrovky zménénou skladbu krve. Diabetes

povazoval za onemocnéni celkové (Kopecky, 2000).

17. stoleti az 19. stoleti bylo velkym pokrokem v diagnostice diabetu. Anglicky l1ékai Thomas
Willis, jako prvni Evropan upozornil na sladkou chut’ diabetické moci. Nemoc povazoval za
chorobu krve, protoze zjistil, Ze cukr se nejdiive nachazi v krvi a teprve poté piechazi do

moce. Nazev ,,diabetes doplnil o ptidavné jméno ,,mellitus* — medovy (Kopecky, 2000).

Richard Morton zaznamenal v nékterych rodinach opakovany vyskyt diabetu, ktery byl
potvrzen o tii stoleti zpét. V roce 1780 lékait Home zjiStuje kvaSeni moce a prokazuje
pritomnost cukru, kterou pozdéji francouzsky 1€kat a chemik Chevrul oznacuje jako glukozu

(Kopecky, 2000).

Vysetiovanim moce se zabyvalo mnoho dalsich 1ékait. (Kopecky, 2000) V roce 1940 se moc¢
vafila s Benediktovym ¢inidlem, podle sily zbarveni se usuzoval stupeni glykosurie. AZ v roce
1950 se objevily testovaci prouzky podobné t€ém dneSnim na urceni glykosurie (je pfitomnost

glukozy — krevniho cukru v mo¢i), (Perusicova, 2008).
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Dal§im vyznamnym lékafem byl némecky internista Adolf Kussmaul, ktery zavedl pojem
»diabetické koma“, popsal ho jako hluboké zpomalené dychéni. Dale vysvétlil acetonurii
(vylucovani acetonu do moce), kterou také zaznamenal Cesky internista Vilém Petters

(Kopecky, 2000).

Pankreas neboli slinivku bfisni zkoumali 1ékafi pfi pokusech na psech, ale neuméli ho spojit
s onemocnénim diabetu. Az na$ lékaif Jan Evangelista Purkyné védél o zevni sekreci
pankreatu, kdy zjistil, ze extrakty slinivky bfiSni maji schopnost travit bilkoviny. Pro
potvrzeni své hypotézy doporucil svému doktorandovi Paulu Langerhansovi, aby se ve své
dizertacni praci vénoval pankreatu. Poskytl mu svou literaturu a mikroskopické preparaty.
Langerhansonova dizertac¢ni prace se stala jednim z klasickych dé¢l diabetologie, popsal V ni,
tvarove rozlisil 9 typl bunék v pankreatu i shluk bun¢k nazvanych Langerhansovy ostrivky.

Fyziologickou funkei ostrivki neznal (Kopecky, 2000).

Vliv pankreatu na cukrovku zjistili dva némecti 1ékati Mering a Minkowski, kteti odebrali
pstm slinivku bfis$ni a tim u nich vyvolali diabetes. Pfesto tento vliv neuméli popsat, pouze

vedéli, Ze psi pted cukrovkou chréni néco, co je obsazeno v pankreatu (Kopecky, 2000).

Francouzsky 1ékat Paul Laguesse V roce 1893 se vénoval fadé pitev, béhem kterych zkoumal
tkan¢ pankreatu. 'V nich nachazel bunétné ostrivky a pravé on je pojmenoval
Langerhansovymi  ostrivky. Pfedpokladdanou vnitini sekreci umistil pravé do

Langarhansonovych ostrivkll (Kopecky, 2000).
V roce 1907 popsal Lane existenci dvou typil bunék: typ alfa a typ beta (Kopecky, 2000).

Po téchto informacich a zjiSténich se zacaly objevovat snahy o 1é€bu diabetu. Prvni pokus
Minkowského spocival v podani suSen¢ho pankreasu diabetickym pstim polykdnim. Nemohl
vSak uspét, proto se pokusil o aplikaci extraktd z pankreatu, ale v misté vpichu se objevil

absces (ohrani¢ené hnisani — dutna, vznikla zanétem a je vyplnéna hnisem), (Kopecky, 2000).

Prvni Gspéch zaznamenal némecky 1ékat G. L. Ziilzer s alkoholickym vytazkem z hovéziho
pankreatu pojmenovanym ,,acomatol®, ktery vroce 1908 aplikoval pstim, po roce u lidi.
Ptipravek byl Gc¢inny, ale provazely ho i1 nezddouci jevy. Nadale své pokusy provadél pouze
na psech. U lidi se téchto opakovanych pokust obéval, protoze extrakt vyvolaval psiim kiece.
Slo o u¢inny dosti &isty vytazek vytvofen chemiky z firmy La Roche. I kdyZ prvenstvi

Ziilzerovi nelze ptiznat, byl 1é€be diabetu velmi blizko (Kopecky, 2000).

Stejne tak se 1ébe piiblizil Rumun Paulesco, ktery pifi pokusech na psech pouzil preparat

steriln¢ extraktovan z pankreatického materialu s ptidanou kuchynkou soli. Nazval ho
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»pancréine®. Podanim tohoto Iéku u psti dochazelo ke snizeni glykémie, ale pod jejich kizi se
projevovaly zndmky podrazdéni, proto Paulesca ustoupil od pokusti na lidech (Kopecky,

2000).

V kanadském Torontu zil Belgican Jean de Mayer, ktery v roce 1909 pouzil jako prvni
pojmenovani ,,inzulin® (,,insula“ znamena latinsky ,,0strov*‘). Po ném jesté v roce 1916 pouzil

toto pojmenovani pan Schéfer (Kopecky, 2000).

Velkou zasluhu na 1écbé inzulinem ma vsSak objevitel inzulinu Frederik Banting, ktery na
1ékarské fakulté univerzity v kanadském Torontu se svym pomocnikem studentem mediciny
Bestem, izoloval z pankreatu u¢inny vytazek potfebny pro podani ¢lovéku. Univerzitni
profesor Macleod jim poskytl nejen v tehdejsi dobé moderni vyzkumné laboratoie, ale také
deset pst pro vyzkum. Vyzkumy provazely finan¢ni potiZe, ale oba badatelé se nevzdavali.
Doslo to, tak daleko, ze pst pro vyzkum bylo malo a védci museli jezdit pro pankreaty na
jatka, ktera patfila univerzité. Slavnym psem se stala fenka Majorie, ktera byla prvnim tvorem
zijici 70 dni bez pankreatu. Pankreaty byly po okamzitém odebrani ihned zmrazeny, aby se
zabrdnilo enzymim a bakteriim rozkladat pankreatickou tkdn. Tkan se rozdrtila, prosla
extrakci zfedénym kyselym alkoholem, poté byl extrakt zbaven vedlejSich Skodlivych ucink.
Snésenlivost jednotlivych Sarzi zkousSeli Banting a Best vzdy na sobé. Prvnim lidskym

pacientem byl Bantingtv pfitel doktor Joe Gilchrist, kterému se po aplikaci diabetes velice

zlepsil (Kopecky, 2000).

Isletin byl pfejmenovan na navrh Macleoda na inzulin podle piedeslych védct (Kopecky,
2000).

Prvnim diabetikem na svété 1éCeny inzulinem byl détsky pacient tiinactilety Leonard
Thompson. Lék mu byl podan béhem diabetického komatu, ze kterého se uzdravil (Kopecky,
2000).

Od roku 1922 diky vyznamnému diabetologovi v Bostonu Joslinovi, ktery zacal vzorky
inzulinu Gspé$né pouzivat u svych pacientt. Zacaly v Torontu a Indiapolisu vyrabét jednotky
inzulinu ve velkém. V roce 1923 se zacal podavat inzulin také v Ceskoslovensku (Kopecky,

2000).

Tento rok byl také vyznamnym pro Bantinga a Macleoda, kteti byli za objev inzulinu ocenény
Nobelovou cenou. Jelikoz bylo zapomenuto na studenta Besta a biochemika Collipa, chtél
rozhotf¢eny Banting cenu odmitnout. Nakonec se s Macleodem podélili se svymi dvéma

kolegy o ziskanou finan¢ni ¢astku rovnym dilem (Kopecky, 2000).
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Roku 1926 zapocala vyroba inzulinu i u nas pod nazvem ,Pankreas hormon“ (Kopecky,
2000).

Prvni, kdo v nasi republice vyrobil inzulin, byl profesor fyziologie Vilém Laufberger, ktery

své pokusy provadél na kralicich (Kopecky, 2000).

Podévajici inzulin do roku 1926 vydrzel v téle ¢loveka plisobit pouze 3 hodiny. Krystalicky
inzulin s delSim plsobenim vynalezl Jacob Abel, tento inzulin se v podkozi rozpoustél
pomaleji. Jeho tc¢innost byla prodlouzena natolik, Ze stacili pouze tfi az Ctyfi injekce inzulinu
denné. Na Abela navazovali dalsi védci, ktefi objevovali nové typy inzulinu s delSim uc¢inkem

(Kopecky, 2000).

Frederik Sanger se svymi spolupracovniky objasnil slozeni hovéziho inzulinu, za coz jim byla
udélena v roce 1958 Nobelova cena. Lid$ti diabetici mé€li Stésti, Ze na n€ ucinkoval inzulin

jakéhokoliv zivoc¢isného pivodu (nejcastéji hovéziho a vepiového), (Kopecky, 2000).

Rosalyn Yalowova a Salomon Berson svym vyzkumem v roce 1959 zjistili, ze existuji riizné

typy diabetu (Kopecky, 2000).

Od roku 1965 do roku 1980 byl inzulin béhem jeho pouziti v 1é¢bé dale zkouman. Hovézi, ale
1 vepfovy inzulin je nahrazovan inzulinem lidskym. Na poc¢atku byli panové Donald F. Steiner
a P. Oyer z Chicaga, ktefi objevili latku tvofici se v Langerhansovych ostrivcich, ktera se
preménila na inzulin, tim, Ze se castecné odstépila. Latku nazvali ,,proinzulin®. Dorothy
Hodkinova identifikovala strukturu inzulinu jako prostorovou — trojrozmérnou. V roce 1971
byl inzulin vyc€iStén od peptidickych piimési Schlichtkrullem, ktery ho nazval inzulinem
monokomponentni — jednoslozkovy. Roku 1977 se vyrabély precisténé inzuliny také v nasi

republice, nazyvaly se ,,PUR* a pozdéji ,, MONO* (Kopecky, 2000).

V roce 1956 se zacaly pouzivat testovaci prouzky k vizualnimu stanoveni glykémie z krve,
podle barevné stupnice, nebylo vSak pfesné, pouze orienta¢ni. AZ v osmdesatych letech 20.
stoleti byly vyvinuty prvni glukometry s kvalitnim odpoctem koncentrace glukozy

(Perusicova, 2008).

Lidsky inzulin se neziskdva pro 1écebné uclely, ale pouze k ucelim vyzkumnym. Lze ho
vyrobit tfemi zplisoby: plné synteticky (nakladny zptsob, jedna se o spojeni 51 aminokyselin
V patficném poradi za sebou se vSemi vnitinimi vazbami), polosynteticky — (firma Novo
Nordisk roku 1980 vyrabéla lidsky inzulin z vepfovych pankreatll a jejich aminokyselin
vyménou za aminokyselinu, kterd se nachédzi v lidském inzulinu na stejném misté jako

Vv inzulinu vepfovém) a biosynteticky (neSkodné bakterie Escherichia coli vyrabi pro ¢lovéka
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od roku 1979 lidsky inzulin, do kterych genetiCti inzenyti zabudovali potfebnou informaci
DNA pro jeho tvorbu. Pfenos DNA vznika rekombinacni technikou, je to pienos genetické
informace z ¢lovéka na niz$i druh. V této dobé se zacal ve firmé Eli Lilly vyrabét
biosynteticky inzulin. DNA ma funkci programatora, je to vldkno slozené z mnoha gend,
které fidi vznik bilkovin. V Americe Blobel v roce 1999 ziskal Nobelovu cenu za objeveni

signalii, kterymi se bilkovina ¥idi (Kopecky, 2000).

Priikkopnikem nejen v aplikaci inzulinu, ale pro stfidani mist jeho vpichu byl v roce 1924 E. P.
Joslin. Vytvoftil pravidla, na jejichz zaklad¢ se davkoval inzulin podle vysetfovani moce na
cukr, které se provadélo n€kolikrat za den. V tom samém roce G. A. Harrop uvadi, ze kratka
masaz v misté vpichu urychluje vstfebavani inzulinu. V roce 1968 zkousi Hadgson aplikovat
inzulin v krému, jini experimentatofi zase nosnim sprejem, rektdlnimi Cipky, peroralnimi
tabletami a také inhalaci. Vroce 1971 byl vyvinut biostator, ktery mél napodobit
fyziologickou sekreci inzulinu. Roku 1979 se biostatory miniaturizovali na pfenosné, ale
prilis drahé. V tom samém roce se stali realitou inzulinové pumpy nosené na téle pacienta,
které jesté¢ samy neregistruji glykémii. Od roku 1989 se vyvijely implantabilni mikropumpy,
které se umistuji do podkozi na bfiSe a samy si vyhodnocuji a upravuji davky inzulinu

(Kopecky, 2000).

V dne$ni dobé vyzkum a lécba diabetu pokracuje dale. Zamétfuje se na transplantace
pankreatu a transplantace pankreatickych ostrivkl. UvaZuje se o metod€ xenotransplantace —
pfenosu organti Zivodisného druhu do t&la jiného Zivo¢isného druhu. Slo by o pienos
veprovych beta bun¢k do lidského téla diabetika s DM 1. typu. Tento zpiisob 1éCby je zatim

ve vyvinu a na mozné kladné vysledky si pacienti musi jesté pockat (Kopecky, 2000).

2.3 Klasifikace Diabetu mellitus

Diabetes mellitus ma n€kolik forem, které se 1i$i od sebe pticinou vzniku a zptisobem lékatské

péce. Vsechna se vyznacuji zvySenou hladinou krevniho cukru (Bottermann, 2008).

1. Diabetes mellitus 1. typu — vyskytuje se v prvni poloving¢ lidského Zivota, vétSinou jiz
ve velmi raném véku. RozliSujeme autoimunitni typ diabetu ¢i idiopaticky (non —
imunitni) diabetes. Objevuje se u mladych lidi, vétSinou jiz ve velmi raném véku.
Drtive se ji také tikalo ,,cukrovka mladistvych® (Bottermann, 2008; Perusicova, 2008).

2. Diabetes mellitus 2. typu — tento typ se vétSinou objevuje v druhé poloviné lidského

zivota, lidove se ji tika - ,,stafecka cukrovka® - ¢i nemoc z blahobytu, v poslednich
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letech se velice rozmédhé a v zapadnich primyslovych zemich se stdvd onemocnénim
¢islo jedna. Nemocni jedinci typem DM 2. typu trpi vétSinou nadvahou, vysokym
krevnim tlakem a Spatnymi hodnotami tuk®l v krvi. Inzulinova lécba neni zpocatku
nutnd, pacient se 1é¢i pomoci 1ékti. Vzniku tohoto typu DM se dé piedejit zdravym
zivotnim stylem (Bottermann, 2008).

3. Sekundarni diabetes — tento typ vznikd nasledkem jiné primarni choroby napf.
chronickym zanétem slinivky bfisni, infekce, vzacné formy autoimunitné
podminéného diabetu (Bottermann, 2008).

4. Gestacni diabetes (GDM) — tzv. ,téhotenska cukrovka®, vyskytuje se u 5 az 6 procent

t€hotnych Zen. Vétsinou sama postupné odezni (Botterman, 2008).

2.4 Etiopatogeneze

24.1 Pticiny

U diabetu 1. typu jde o autoimunitni onemocnéni, pfi jehoz vzniku jde o otoceni télesného
obranného systému proti vlastnimu organismu. Jeho imunitni systém vytvaii protilatky, které
se neobraci proti svym agresortim, ale proti vlastni slinivce. Tim dochdzi k postupnému niceni

ostrivkovych bunék, jejichz starosti je produkce inzulinu. N¢kolik let pred zjisténim samotné

nemoci je pritomnost téchto protilatek v krvi pacientll prokazatelna (Bottermann, 2008).

Nemoc se objevuje v okamziku, kdy je zniceno asi 80 procent ostrivkovych bunék. Do této
doby produkuji zbyvajici buiiky dostate¢né mnozstvi inzulinu, ale jejich ¢innost je oproti
béznému stavu mnohem vyssi. Doposud neni jasné, jak k tomuto defektu v naprogramovani

funkce obranného systému organismu dochazi (Bottermann, 2008).

Pri¢inami jsou pravdépodobné tyto dve€ varianty:

o Specifické viastnosti bilych krvinek, které oviliviiuji chovani imunitniho systému
(Bottermann, 2008, str. 20).
e  Doposud neidentifikovatelné okolni viivy jako napriklad urcité potravinové slozky

nebo infekce* (Bottermann, 2008, str. 20).

Poznatky z poslednich let bylo zjisténo, ze hlavni forma diabetu mellitus zavislého na
inzulinu (IDDM) je imunitni etiologie. Onemocnéni tedy vznika v jakémkoliv véku, ptesto

pacienti nejsou zcela zavisli na inzulinu v pocatcich nemoci (Rybka, 2007).

Americka diabetologicka asociace rozdélila diabetes 1. typu na dva typy:
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e Typ 1A. — Jde o imunitné¢ zprostiedkovanou formu, kterd charakterizuje piitomnost
protilatek proti ostrivkim a zénétem ostrivkii pankreatu s destrukci ostravkovych
betabunc¢k. Vzdy sméfuje k vaznému inzulinovému defektu. Tento typ diabetu je
spojen smnoha dalsimi imunologicky podminénymi chorobami, jako napft.
Addisonova choroba, celiakie, autoimunitni tyreoiditida, perniciézni anémie.

e Typ 1B. — Tento typ je uvadén na zaklad¢ novych vyzkumi Americké diabetologické
asociace. Zatim je o tomto typu velice malo informaci, je ve fazi vyzkumi a studii
probihajicich také u jinych rasovych skupin, zejména v Indii a Japonsku. Tyka se
forem diabetu svaznym inzulinovym nedostatkem bez znamek autoimunity -
autoimunitni destrukce Langerhansovych ostruvki (Pathogenesis of type 1 diabetes
mellitus, High Frequency of type 1B (Idiopathic) Diabetes in North Indian Children
With Recent-Onset Diabetes). U nas je vice znam a 1é¢i se DM 1A typu. Nizkou
obranyschopnost beta-bunék proti destrukci je mozné povazovat za pficinu imunitné
zprostiedkované destrukce beta-bun€k slinivky bfisni, zptisobené spoleénym vlivem
nckolika faktorfi, kterymi jsou: vngj$i prostiedi, nevhodnéd vrozena kombinace genil,
nevyvazena odpoveéd cytokinli - latka produkovand buiikami imunitniho systému,
které stimuluji rdst a aktivitu urCitych typi bun¢k (Rybka, 2007,
http://amapro.cz/encyklopedie/lekarstvi/cytokin.php).

242 Vyskyt

Vyskyt DM 1. typu se pocita za pomoci dvou indikatort: incidence a prevalence. Prevalence -
oznacuje vyskyt vSech onemocnéni DM 1. typu mezi obyvatelstvem bez rozliSeni nové
zjisténych nebo jiz znamych onemocnéni. Prevalence DM 1. typu se ziska podilem détskych
pacienti sttednim stavem détské populace s DM 1. typu. Incidence — popisuje, pocet novych
onemocnéni s DM 1. typu v dané populaci, které vzniklo v ur¢itém ¢asovém obdobi. Uvadi se
jako podil novych nemocnych obyvatel v dan€ populaci a daném ¢asovém obdobi proti souctu
osob a Casil v letech minulych a jejich posloupnosti. Vyskyt DM 1. typu se vyrazné lisi
Vv jednotlivych populacich. K témto rozdilim pravdépodobné dochazi riznym genetickym
pozadim danych populaci a odliSnym plsobenim negenetickych vlivl, které diabetes
zpusobuje. Novy pacienti s DM 1. typu neustéle ptibyvaji, pfesto pfi¢ina tohoto vzestupu neni
znama, je vSak patrné, Ze neni genetickd. V poslednich letech doSlo ke zméné jakéhosi
negenetického faktoru nebo faktort, kterd méla za nasledek bud’ nartst vyskytu autoimunitni
inzulitidy, nebo, a to je mén¢ pravdépodobné, presunuti jejiho pocatku do détského véku

(Perusicova, 2008).
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Je znamo, Ze priblizné kazdé dvacaté dité¢ nebo sourozenec diabetika 1. typu onemocni timto
typem cukrovky. Existuje tedy pétiprocentni riziko potenciality onemocnéni U jedinci, ktefi

maji predky, ¢i pfibuzné s touto nemoci (Bottermann, 2008).

Vétsina jedinct s diabetem 1A typu nema pocatecni pribuzné s timto onemocnénim. Pokud se
stane, Ze jedinec tyto pfibuzné s diabetem 1A ma, stava se riziko diabetu vétsi nez v bézné
populaci. Potomci otcti a sourozenci pacientil s timto typem maji podobné riziko diabetu 1A,
kdezto potomci matek s typem 1A maji riziko nizsi. V rodinach s velkym rizikem diabetu je
vetsina déti rozpoznana jesté pred vznikem zavazné metabolické kompenzace. Typ 1A vznika
asi u5 — 10 % déti s pfechodnou hyperglykémii. Diabetes se vSak vyvine béhem nékolika
meésici az roku. Progndza diabetu se fidi genetikou, autoprotilaitkami a metabolizmem

(Rybka, 2007).

2.5 Diagnostika Diabetu mellitus

Diabetes mellitus se v soucasné dob¢ diagnostikuje a klasifikuje podle kritérii Svétové
zdravotnické organizace nebo Americké diabetologické asociace. Je charakterizovan jako
diabetes, ktery vznik4 nasledkem destrukce beta bun€k Langerhansovych ostriivkli pankreatu
bud’to autoimunitnim zanétem, nebo idiopatickym procesem. Idiopaticky DM 1. typu se
Vv europoidnich populacich témét nevyskytuje. Diabetes mellitus 1. typu v nasi populaci je

tedy diabetes autoimunitni (Perusi¢ova, 2008).

Diabetes se muze vyvijet dlouhé roky, aniz by ¢lovek pocitil vyrazn€js$i negativni projevy
tohoto onemocnéni. V téle dochazi zcela nepozorované ke vzniku pomérné vaznych postiZeni,
ktera se u mnohych jedinct nedaji vratit zpét. Pacienti s cukrovkou 1. typu se mohou dostat

do situaci zptisobujicich ohrozeni jejich zivota (Bottermann, 2008).

Je dileZité nebrat prvni pfiznaky na lehkou vahu a obratit se ihned na svého 1ékate. OSetiujici
lékat diabetolog ziska u kazdého zjiSténého pacienta s diabetem anamnestickd data
(symptomy nemoci, rodinnou anamnézu, fyzickou aktivitu, stav vyzivy atd.), provede
fyzikalni vySetfeni (vySku, hmotnost, krevni tlak, vySetfeni Stitné zladzy atd.) a pomocna
laboratorni vySetfeni (glykémii, lipidy, vySetfeni moci atd.), diky kterym stanovi 1é¢ebny plan

(Perusicova, 2008).

Jak jiz bylo feceno, diabeticka diagnoza tkvi na dikazu chronické hyperglykémie. Pro DM 1.

typu je znam rychle se rozvijejici klinicky obraz, ktery je zplisoben absolutnim nedostatkem
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inzulinu. Intenzita tohoto projevu zavisi na tom, jak velky je v téle nedostatek inzulinu a v jak

Spatném stavu je jiz latkova vymeéna organismu (Rybka, 2007; Bottermann, 2008).

Nedostatek inzulinu v téle zpusobuje chronickou hyperglykémii, kterou lze urcit ptiznaky pii
diagnostice diabetu napt. vyskytem polyurie (chorobné zvySené vylu¢ovani moci), stejné jako
polydipsie (nadmérné Ziznivosti) a poklesu hmotnosti se béhem nékolika dnt, tydnt rozviji
dehydratace a ketoacidéza. Tyto klinické pfiznaky znamenaji vSak jen podezieni na diabetes,
K urCeni diagndzy je nutno vySetfit glykemii standardni laboratorni metodou, pokud je
glykemie vyssi nez 11,1 mmol/l u DM 1. typu je toto stanoveni pro diagndézu dostacujici,

pokud je piekroceni tohoto rozhodovaciho limitu potvrzeno opakované (Rybka, 2007).

K dalsimu urceni diagnézy slouzi také test na pfitomnost cukru v moci. Pokud hladina
krevniho cukru ptekro¢i urcitou hranici (ledvinovy prah), nejsou jiz ledviny schopny cukr
v moéi zadrzovat. Poté je cukr vylu¢ovan moéi. Cim je hladina krevniho cukru vyssi, dostava
se tak vice cukru z krve do moci. Hodnoty ledvinového prahu u diabetu, ktery je jiz nutné

1€¢it, jsou vys$si nez 126 mg/dl (Bottermann, 2008).

2.6 Klinicky obraz, projevy DM 1. typu

Klinicky obraz zahrnuje rozvinuté pfiznaky DM 1. typu. V pocatku rozvijejiciho diabetu,
mohou byt pfiznaky nevyrazné. Jedinec je nemusi povazovat za dulezité a mize je snadno
prehlizet. Clovéka s polydipsii a polyurii je nutné vysetfit pokazdé véetné stanoveni glykémie.
Rozvoji diabetu je nutné vénovat pozornost hlavné v letnich mésicich, kdy mlze dochazet

k opomenuti s vaznymi dasledky (Perusi¢ova, 2008).

Tomuto opomenuti 1ze predejit, pokud si nemocny jedinec nebo jeho blizci vSimnou piiznakd,

kterymi se diabetes projevuje. Pfiznaky DM 1. typu jsou:

- Polyurie (¢asté a vydatné moceni). Disledkem nedostatku inzulinu je hladina cukru
v krvi pftili§ vysokd, coz zpisobuje vylucovani nezpracované glukézy prostrednictvim
moci. Jelikoz té€lo potiebuje k vylu¢ovani nadbyte¢ného cukru vétsi mnozstvi tekutin,
ma jedinec Cast&jSi potfebu vyluCovani, nez je obvyklé, vétSina jedincli pocituje
Cast€jsi nuceni i v noci (Bottermann, 2008).

- Polydipsie (nadmérna zizen). Pficinou ¢astého vylucovani vznika velky tibytek tekutin
z téla. Jedinec ma tak mnohem vétsi potfebu pit. Nekteti postizeni vypiji za den az pét

litri tekutin, pfesto stale trpi pocitem Zizn¢ (Bottermann, 2008).
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- Malatnost a Gnava. Pro nedostate¢né mnozstvi inzulinu ¢i disledkem poskozenych

inzulinovych receptori télo nemiize zpracovat a vyuzit takové mnozstvi glukozy,
kterou potiebuje pro optimalni pfisun energie. Dochazi tak K trvalému pocitu unavy,
Clovek se citi malatné a neni schopen fyzického vykonu jako ostatni (Bottermann,

2008).

- Ubytek télesné hmotnosti. Vyrazné snizeni télesné hmotnosti, bez konkrétni p¥iiny.

K tomuto snizeni dochazi béhem nékolika tydnii, aniz by dochézelo ke zménam ve
stravovacich navycich a ostatnich zvyklostech. Muze to znamenat, ze télo Clovéka
zaCalo reagovat na nedostatek inzulinu ztratou tekutin i odbouravani tukt

(Bottermann, 2008)

- Casta infekéni onemocnéni. Vyskytuji se hlavné u déti, jejichz imunitni systém neni

uplné vyvinuty, dochézi v ptipadé€ nedostatecného mnozstvi inzulinu ke vzniku infekci
(Bottermann, 2008).

- Mdloby. Jestlize u cukrovky 1. typu zcela selze télesna produkce inzulinu, dochazi ke
zvysSeni hladiny krevniho cukru na takové mnozstvi, proti kterému se télo jiz stava
bezbrannym. Duisledkem nedostatku energie a piekyseleni krve dochazi k poruchdm

vnimani, zdvratim a v nejhor§im ptipadé k diabetickému kématu (Bottermann, 2008).

2.7 Létba DM 1. typu

Dospéli pacienti s diabetem mellitus 1. typu jsou svéfeni do péce diabetologa, détsky pacient

do 18 let dochazi do ordinace détského endokrinologa — diabetologa.

Jelikoz je diabetes chronické onemocnéni a podle stanoviska soufasné mediciny ho nelze
vylécit, je jedinou moznosti 1écba inzulinem. Touto 1é€bou by se méelo docilit k odstranéni
télesnych obtizi, mela by se zvysit kvalita zivota pacienta a celkové by se mél citit 1épe. Pti
dosazeni kvalitni trovné by se tento stav mél udrzovat stale, co nejdéle, aby nedoslo k rozvoji
doprovodnych onemocnéni typickych pro diabetes. Léceni se ptizplisobuje osobni situaci

kazdého jedince, neexistuje totiz jedna terapie pro vSechny pacienty (Bottermann, 2008).

JiZ jsem se zminila, Ze diabetes zpiisobuje ztrata vzniku hormonu zvaného - inzulin. Pfesto ve
20. stoleti byla vynalezena inzulinova 1é¢ba (Vybrané historické mezniky o diabetu, str. 15)

diky niZ ptestali lidé na diabetes umirat.

K dosazeni téchto cill je nutné sestavit lécebny program takovym zplisobem, aby se zabréanilo

akutnim komplikacim (t€zké hypoglykémii a hyperglykémii), pii 16¢bé zamezilo vedlej$im
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projeviim a nemocni Se naucili rozumét souvislostem tykajicich se jejich onemocnéni a byli

tak schopni pievzit odpovédnost za své 1éceni (Bottermann, 2008).

Pacient po cely zivot k 1écb¢ diabetu pottebuje inzulin, inzulinové pero nebo inzulinovou

pumpu a glukometr.
2.7.1 Inzulin
U pacienta s diabetem 1. typu je nutné zah4jit inzulinoterapii ihned pfi zjisténi diagnozy.

Druhy inzulinu:

1. ultrakratké (velmi rychle ptisobici). Zacatek ucinku inzulinu v téle vznika po 10 — 15
minuté, jeho vrchol u¢inku je po 30 az 60 minutach a efektni trvani je 3 - 4 hodiny

(Rybka, 2007; Bottermann, 2008).

2. kratce piisobici (kratkodoby, normalni), zndmy také jako rozpustny inzulin. Tento
druh inzulinu po aplikaci do téla pacienta se pomérné rychle dostane do krevniho
fecisté. Hladina krevniho cukru po jeho aplikaci za¢ne klesat po 30 minutach a po 1,5
az 2 hodinach dosdhne vrcholu, po 4 az 6 hodinach znovu odezni (Rybka, 2007;
Bottermann, 2008).

3. intermedidrni (s prodlouzenym ucinkem, depotni neboli pomaly). U depotniho
inzulinu je jeho odtékani zpomaleno pomoci pfidanych depotnich latek. Tim dochazi
k jeho pozdéjsimu nastupu a prodlouzeni doby ptisobeni v téle. U tohoto inzulinu byva
zacatek uc€inku po 1,5 — 2,5 hodné a vrchol po 4 — 12 hodiné, G¢inek odezni postupné

po 12 — 20 hodin¢ (Rybka, 2007; Bottermann, 2008).

4. dlouhoptisobici (dlouhodoby), inzulinova analoga. Dlouhodoby inzulin ma zacatek
ucinku po aplikaci za 60 — 120 minut, vrchol u¢inku zde neni a jeho ptisobeni v téle

odeznivé po 20 — 24 hodiné (Rybka, 2007; Bottermann, 2008).

Inzulinovy rezim

U vétsiny nemocnych diabetem 1. typu dochazi k aplikaci inzulinu ¢tyfi krat denné, z toho
rano, v poledne a podvecer se aplikuje tzv. kratkodoby (denni) inzulin a vecer inzulin depotni.
U néctiletych déti, které maji problém s kompenzaci diabetu, dochézi k aplikaci inzulinu tfi
krat denné kratkodobého a vecer si aplikuji inzulin dlouhodoby. Davky obou inzulinu béhem
dne a dobu jejich aplikace urcuje détsky diabetolog po konzultaci s pacientem a jeho rodici.
Lékar zjist'uje denni rezim pacienta, véetné pohybovych aktivit, Skolniho rozvrhu, stravovani,

glykemickych cilii, moznosti 1 schopnosti pacienta a jeho rodi¢. Na tomto zdklad¢ stanovy
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davky obou inzulinu, které jsou spojené také s vyménnymi jednotkami pacienta na den.
Aplikace inzulinu je zajiSténa formou opakovanych injekei nejéastéji  pouzivanych

inzulinovym perem nebo inzulinovou pumpou (Rybka, 2007).

Inzulinové pero

Je asi nejpouzivanéj$i pomtickou pii 1€cbé diabetu pacienty. Jednd se o pfistroj, ktery se
podobé plnicimu peru nebo propisce. L.ze ho pouzit na vefejnosti a nevzbuzovat pozornost

(Bottermann, 2008).

Détska pera byvaji s obrazky 1 barevné odliSena, ¢ini je to pro malé pacienty lakavéjsi a tolik
je nedési jako klasické pouziti injekce. Barevné odliSeni détem také pomaha rozliSovat typ

inzulinového preparatu (Perusicova, 2008).

Do pera se inzulin z lahvi¢ek nenatahuje, ale ampule inzulinu se vkladaji do patron uvnitf téla
pera. Na stupnici se nastavuje mnozstvi inzulinu potfebné k dané aplikaci do téla. Je také
mozné pouzivat jednorazové sety obsahujici pero s néaplni, nelze tedy u téchto per ampule
inzulinu vyménovat. U téchto per jako u per s moznosti vymény se jehly pouzivaji opakované
a pacient si je meéni dle potieby. DéEtsky pacient zacinajici s 1écbou ze zacatku pouziva kratsi
jehly, aby co nejlépe predeSel strachu z bolesti, u¢i se také spravné technice vpichovani

(Bottermann, 2008).

Inzulinové pera s vlozenym zasobnikem se uchovavaji pii pokojové teploté, naopak jesté
nepouzité zasobniky inzulinu je nutné uchovavat v lednici. Pfi skladovani inzulinu se musi
diabetici vyvarovat jeho teplotnim vykyvim, inzulin nesmi pfemrznout a nesmi byt vystaven

vysokym teplotam (Perusi¢ova, 2008).

Aplikace inzulinu

Pro vpich inzulinu jsou vhodna mista, ktera maji silngjsi tukovou vrstvu (bficho, stehno), ale
pro stfidani vpichl se pouZziva také zadecek a horni ¢ast paze. Mista vpichu je nutné stiidat,
aby nedochazelo vzniku zatvrdlin. Oblast vpichu také ovliviiuje prub¢h plsobeni inzulinu,
aplikace do bticha ptasobi rychleji nez do stehna, protoze z biisni tkan¢ se 1ék dostane rychleji
do krevniho ob&hu. Vpichnuti inzulinu do urcitého mista je také ovlivnéno sportem nebo
jinou fyzicky naro¢nou ¢innosti, béZec pied vykonem si musi aplikovat inzulin do bficha nebo
paze, ale nikoliv do stehna, z dlivodu rychlej$iho uvolovani inzulinu ze stehna pfi béhu do téla

(Bottermann, 2008).
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Diabetici, ktefi maji normalni hmotnost a tim tukovou vrstvu pod ktizi tenkou, si pomoci prstil
vytvoii z kize vrasku a inzulin vpichuji trochu Sikmo. Ti, ktetfi maji nadvahu, aplikuji inzulin
kolmo K télu. Pacienti pii stanoveni diagndzy opousti ordinaci vzdy se dvéma pery, aby se pii
poskozeni pera nestalo, zZe pacient si nebude moci aplikovat inzulin. Vymeéna pera je vzdy pfi

dalsi kontrole u diabetologa mozna (Bottermann, 2008; Perusi¢ova, 2008).

Inzulinové pumpa

Inzulinova pumpa je vhodna pro pacienty, ktefi potfebuji velmi intenzivni 1€cbu. Jedna se
tedy o malou krabicku, kterd se nosi pfimo na téle. Za pomoci katétru a kanyly, kterd je
pfipevnéna na bficho nebo hyzdé. Misto, kde je kanyla zavedena je potieba pravidelné
kontrolovat pro moznou lokalni sekreci, vyména nové kanyly by méla probihat kazdy 3 — 5
den. Pumpa dodavéa do btisni tukové tkdné plynule mald mnozstvi kratkodobého inzulinu. Pti
vyméné zasobniku a setu je tfeba zabranit priitniku vzduchovych bublin. Individudlni potiebu
inzulinu lze naprogramovat na 24 hodin dopiedu a zaroven ji kdykoliv ménit. Pokud je
potieba zvysit davku inzulinu po jidle nebo nastaveni davek opravit, je to mozné jednoduse

stisknutim tlac¢itka (Bottermann, 2008; Perusicova, 2008).

Vyrovnavani vykyvi davek inzulinu podle potfeby béhem dne je s pomoci pumpy snazsi nez
s pomoci injekci, u kterych je urcité mnozstvi inzulinu pro delsi ¢asové obdobi dopiedu dané

(Bottermann, 2008).

Nemocny diabetem obdrzi dany typ po dvou kusech, aby mél okamzitou moznost vymény
stejn€ jako u per z divodu poruchy. Bazalni ddvkovani byva vétSinou na 24 hodin s moznosti
doc¢asnych zmén (Perusic¢ova, 2008).

2.7.2  Glukometr

S 1écbou diabetu také souvisi zjisténi a po cely Zivot 1écby jedince zjistovani glykémie, na
jejimZ optimalnim stavu u pacientli s diabetem stale zalezi, k tomu je také potiebné pouZiti
pfistroje - glukometru. Podle glykémie se urcuje zdravotni stav pacienta V kratSim ¢asovém

useku dvou az tfech mésict, na jehoz zaklad¢ oSettujici 1ékar stanovi inzulinovou 1é¢bu.

Glukometr je pfistroj, ktery zaznamenava pii méfeni hladinu cukru v krvi. Glukometr ma
pamét’, do které se uklddaji namétfené glykémie napiiklad z celého tydne. Pacient miize
predkladat glukometr ke kontrole svému lékaii nebo si namétfené glykémie zapisuje do
diabetického deniku. Muze se stat, Zze naméfend glykémie neni vzdy pifesna. Presto
diabetikim toto méfeni pomahd pii jejich obtizich kurCeni hypoglykémie nebo
hyperglykémie (Perusi¢ova, 2008).
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Pti diagnostice diabetu dostavd kazdy nemocny dva glukometry a urcity pocet testovacich

prouzkt. Testovaci prouzky dale pacient dostava béhem roku dle moznosti své pojistovny.

Glykémie

Glykémie, patii mezi faktory, které ovlivituji 1écbu. Urcuje hladinu cukru v krvi, tedy krevni

cukr.

Optimalni stav glykémie pro organismus je tehdy, kdy krevni cukr a inzulin jsou za kazdé
situace spolu v rovnovaze takovym zpusobem, Ze krev neobsahuje ani pfili§ malé, ani piilis
velké mnozstvi cukru. Dulezita je zde vyska hladiny krevniho cukru nala¢no (méfi se rano
pfed snidani) a hodnota hladiny cukru namétena asi dvé hodiny po hlavnim jidle. Ideédlni
hodnota hladiny krevniho cukru nala¢no je 60 az 110 mg/dl a hladina krevniho cukru dvé
hodiny po jidle pod 140 mg/dl. Hodnoty nam sdéluji pouze to, jak vysoky byl krevni cukr
v dob& méfeni. K zabranéni vzniku télesnych poskozeni je dilezité, kdyz se hladina krevniho

cukru nachazi v uvedeném optimalnim rozmezi (Bottermann, 2008).

Meéfteni glykémie se proto stava nedilnou soucasti 1é¢ebného programu pacienta (Bottermann,
2008). Toto méfeni spocivd vpichem do konecku prstii, naneseni kapky krve (vzorku) na
testovaci prouzek, zaroven vloZenim prouzku do ptenosného glukometru. Vzorek krve se
odebira z konecku prsti. K pravidelnym odbérim se voli pouze jedna ruka diabetika. Pokud
je pacient pravak bere si pravideln¢ vzorek z konecku prsti ruky levé, vétSinou z ukazovacku,
prostfedni¢ku a prstenicku. Tim, Ze dochéazi k pravidelnému méfeni pouze z téchto prsti,

ztraci v nich nemocny citlivost a postupné se zmensuje bolestivost z odbéru.

Faktory a jejich reakce ovliviiujici hladinu krevniho cukru v téle:

» Alkohol. Poziti alkoholu snizuje hladinu krevniho cukru. Nebezpecné jsou nocni

hypoglykemie, zejména u mladistvych.

» Léky. Jakékoliv uziti 1ékd vzdy konzultovat s lékafem, mohou snizovat i zvySovat
krevni cukr.

» Pohyb a sport vedou ke zvySovani spotiebé energie a tim k vyraznému sniZovani

hladiny krevniho cukru. Také hrozi hypoglykemie.

» Dieta. V obdobi diety je dilezité Castéji mefit hladinu krevniho cukru, protoze nizsi

télesnd hmotnost ji snizuje.

> Inzulin odbourava cukr v Krvi.
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» Sacharidy vzdy zpuisobuji zvySeni hladiny krevniho cukru.

» Nemoc ¢i Uraz, popiipad¢ infekce, zpusobuji télu velkou zatéz a zvySuji hladinu

krevniho cukru.

» Stres zptsobuje vyplavovani adrenalinu, ktery vede ke zvySeni hladiny krevniho cukru

(Bottermann, 2008).

Lécba diabetu nezavisle na typu terapie sleduje:

» Aby se hladina krevniho cukru pfiblizila normé, jak nejlépe je to mozné.
» Snizit rizika vzniku doprovodnych onemocnéni.

» Dostatek inzulinu pro télo v kazd¢ situaci.

» Zabranit vzniku hypoglykemie a hyperglykemie.

K dosazeni téchto cili musi diabetik DM 1. typu védét jaké dalsi faktory ovlivituji ucinek

dodavaného inzulinu, napft. strava a fyzicka zatéz (Bottermann, 2008).
2.7.3 Dieta

Dieta znamena v piekladu ,,denni rezim®, jedna se tedy o slovo feckého pivodu. U pacientii

s diabetem 1. typu se pouziva pojem ,,regulovand strava“ nebo diabetickd dieta® (Perusicova,

2008).

Diabeticka dieta nesouvisi pifimo s hubnutim a udrZzovanim §tihlé postavy, ale s vhodnou
stravou a jejim mnozstvim konzumace tak, aby mél pacient pestry jidelnicek, ktery zachovava
optimalni a duSevni stav 1 metabolické kompenzace diabetikl. Zachovani pfiméfené télesné

hmotnosti a normalnich hodnot krevniho tlaku (Bottermann, 2008).

Minulosti jiz patii skutecnost, Ze diabetik nesmi jist Zadny cukr a musi dodrzovat velmi ptisna
pravidla Zivotospravy. Ve skute¢nosti je vhodna diabetickd strava vyvazenou a zdravou pro
kazdého jedince. Pouze se sacharidy musi nemocny zachazet jinak, jelikoz (jak jsem jiZ
zminila vySe) jsou jedinou slozkou potravy, ktera ovliviiuje hladinu krevniho cukru v téle.
TudiZ hodnota glykemie v krvi diabetika je zéavisla na jidle. Nejlépe by mél byt piijem
potravy ovliviiovan vékem, lé¢bou diabetu, pohlavim, soufasnou hmotnosti 1 fyzickou

aktivitou pacienta (Bottermann, 2008).

Stava se vSak, Ze dietni 1éCba u pacientli selhavd. Nejcastéj$im divodem je nedostatecné
dodrzovani regulované stravy, nevhodnou edukaci a hlavné nizkou motivaci diabetika

(Perusicova, 2008). Nejvetsi problém dodrzovani dietni 16€by vznika u déti a mladeze. U déti
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byva diivodem Spatného vyrovnavani s onemocnénim nebo natlakem vrstevnikd, pti kterém
neodolaji nabizenym pochutinam. U star$ich déti se ptidavaji obtize v obdobi puberty, s nimi

souvisejici fyzické a psychické zmény v jejich Zivote.

Cile diabetické diety jsou:

» Vyrovnané onemocnéni s dietou, ktera je sladéna s lécbou inzulinem a fyzickou

aktivitou

» Dodrzovani pfiméfené té€lesné hmotnosti spojenou s normalnimi hodnotami krevniho

tlaku

» Predejit neumérnému vykyvu glykémie (hypoglykemie, hyperglykemie) a ustaleni
glykemie po jidle

» Nabyt normalniho slozeni krevnich lipida

» Predejit prevenci a spravnou lécbou pozd€jsim komplikacim diabetu, zejména
ateroskler6zy (Rybka, 2007).

V bézném zivot¢ kazdého pacienta s DM 1. typu od détstvi az po staii jde o individudlni

ptistup k dietni a pohybové 1écbé, které vedou k zachovani co nejlepsiho dusevniho zdravi

diabetika a kvality jeho Zivota (Rybka, 2007).

Pocditani sacharidi

Vse zaleZi na mnozstvi sacharidii v konzumovaném jidle a to u diabetikit s DM 1. typu po
cely den jejich stravovani. Druh jednotlivych sacharidi ma i nema velkou roli pfi jidle.
Jelikoz je jejich pocitani jednodussi pouzivaji-li se v podob&é vyménnych (tzv. chlebovych)
jednotek zkratka VJ, musi diabetik dobfe zvazit, v jaké potraviny tyto vyménné jednotky
proméni. Zejména u déti a mladeZze mize dochazet k vyméndm za sladka jidla, kterd vSak
nezasyti, jsou pouze na chut. Pacienti s DM 1. typu mohou jist sladkosti, ale ty by nemé&li
tvofit hlavni ¢ast jidelnicku ¢i je jist po cely den. Mély by byt konzumovany v malé mife

v souvislosti s fyzickou aktivitou (Bottermann, 2008).

Diabetici pouzivaji zejména v pocatku svého onemocnéni jako pomucku tzv. sacharidovou
vyménnou tabulku, kde se dozvi, jaké mnozstvi sacharidii v potravinach odpovidd jedné
vymeénné jednotce. Pfi ¢emz 1 VJ odpovida 12 gramlm sacharidii libovolné potraviny. Pokud
se n¢kterad z potravin nevyskytuje ve vyménné tabulce, kterou ma diabetik k dispozici, musi si
piecist celkovy obsah sacharidli na obalu a vydélit jej dvandcti, pot¢ mu vyjde odpovidajici

pocet vyménnych jednotek (Bottermann, 2008).
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OSettujici 1ékat vzdy stanovi na zaklad€ jiz zminénych individualnosti mnozstvi celodenni
potravy rozvrzené do Sesti jidel za den: snidani, svacinu, obéd, svacinu, vecefi, a tieti malou

svacinu s k tomu vhodné zvolenymi davkami inzulinu.

Bez vyménnych jednotek mnoho potravin neni a nékteré z nich nejsou ani zdravé. Bez VJ je
Cerstva zelenina (S§tavy z ni byvaji jiz na VJ), uzeniny, rizné upravené maso, 30% i vice
procentni smetana, syry i riznd uméla sladidla (chemicky upravovana a nahradni cukry), také
sladidla pfirodni (z rostliny stévie). Diabetik si vSak musi davat pozor na konzumaci

diabetickych produkt i nékteré z nich se musi prepocitdvat na VJ a kalorie (Bottermann,

2008).

Mladi lidé, déti a jejich rodice se postupem ¢asu nauci z paméti vyménné jednotky potravin,
které nejcastéji konzumuji a mohou si tak dovolit i dobré jidlo v restauraci. P¥i konzumaci
jidla musi pacient brat zietel na spravnou davku inzulinu. Inzulin po aplikaci plisobi v téle
surCitym zpozdénim. Zalezi na jeho vCasném vstiiknuti, aby ho télo mélo k dispozici
pokazdé¢, kdy dochazi ke konzumaci jidla. Je dtlezité dodrzovat odstup mezi jidlem a injekeci,
vétSinou je Casova prodleva 10 — 20 minut, podle hladiny krevniho cukru a typu inzulinu

(Bottermann, 2008).

Pravidlo pro zdravou a ucelnou diabetickou dietu spociva v naplanovani jidla na cely den.

Jidla se ji vSechna, pravideln€ a nevynechavaji se (Rybka, 2007).

Utinnost 16¢by inzulinem v posledni dobé ukazuje pomémné vétsi volnost ve stravovacim
rezimu u lidi s DM 1. typu. Dietoterapie u téchto pacientll se zamétuje na vysvétleni zasad
zdravé vyzivy, klade diiraz na znalost obsahu sacharidi (VJ) v potravinach, odhadovani
velikosti porce, zvolenim potravin s nizkym glykemickym indexem a vyhodnosti konzumace

vldkniny (Perusi¢ova, 2008).
2.7.4 Fyzicka aktivita

Fyzicka aktivita jakymkoliv zptisobem je dulezitou soucasti v Zivoté kazdého diabetika a ma
pro né jednoznatné piiznivy ucinek. Proto pacienti s diabetem by méli do léEebného
programu zapojit také pravidelny pohyb, kterému musi pfizpisobit inzulinovou lécbu.
Télesny pohyb spotiebovava energii, diky niz dochazi k poklesu hladiny krevniho cukru,
které muize pacient predejit dodanim vétSiho mnozstvi sacharidll ¢i snizenim davky inzulinu,
dale upravuje lipidové spektrum a ptiznivé ovliviiuje krevni tlak, snizuje také podil té€lesného
tuku. Vse zalezi na intenzité fyzické zatéze, jak dlouho trva, opakuje se a jaké je rozvrzeni

cviebnich jednotek diabetika. Dulezité je vytvofit takovy lécebny plan, ktery umozni
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stabilizaci diabetu v obdobi fyzické zatéze i po ni. Pokud dojde k ndhlému a vyraznému

poklesu hladiny krevniho cukru je nutné pfedejit vzniku hypoglykemie okamzitym piijmem

sacharidii. Ne vzdy je mozné takové situaci predejit pouze snizenou davkou inzulinu. Casto

pacienti vyuzivaji ob¢ varianty (vice sacharidi a méné inzulinu) soucasné, nejcastéji se to

tyké diabetickych sportovct (Perusicova, 2008; Bottermann, 2008).

Jak predejit komplikacim pii fyzické aktivité:

>

>
>
>

Vyvarovat se cviceni pii zvySené glykemii 15 mmol/l a vice
Naucit se rozpoznat glykemickou odpovéd’ na rizné druhy zatéze
Pted namahavym pohybem snist malou svacinu.

Zvazit vypocet vymeénnych jednotek jidla s aplikaci mnozstvi inzulinu pied fyzickou

aktivitou

Pted pohybem i po ném si pravidelné kontrolovat hladinu krevniho cukru, v ptipadé

prevence dodat télu sacharidy s rychlym u¢inkem.

Béhem vypoctu normalniho i depotniho inzulinu vzit na védomi nékolikahodinové
trvani, nez se zasoby cukru ve svalovych buitkdch znovu naplni a hladina krevniho

cukru stoupne (Bottermann, 2008, Perusi¢ova, 2008).

Omezeni davek inzulinu pii fyzické zatézi si mize pacient fidit sam, ale mél by byt

seznamen s vlastnostmi inzulinu (zah4jeni jeho G¢inku, maximalniho G¢inku a jeho konce)

a zarovenl 1 s moZnostmi uprav pii inzulinovém reZimu. Lécba je individudlni,

pfizplsobena typlim zatéZe kazdého diabetika. Z tohoto diivodu omezeni davek inzulinu

pied kazdym néro¢néj$im pohybem zavisi na fadé faktori, kterymi jsou:

1.

Inzulinovaé citlivost, ktera je ovliviiovana:

e Druhem zatéze. Vysoka fyzicka zatéz v kombinaci se stresem nevede k poklesu

inzulinové rezistence, ale u nékterych jedinct ji dokonce zvySuje.

e Opakovanou zatézi. Sport ¢i jiny pohyb provadény poprvé spéje k vétsimu poklesu
glykemie a riziku vzniku hypoglykemie.

e Nadmoiskou vySkou. S vys§i nadmoiskou vyskou stoupd inzulinova senzitivita

(horolezectvi, vysokohorska turistika).

e Teplem nebo chladem miize dochdzet ke zvySovani energetického vydeje, ale také

vzrustu inzulinové citlivosti (Perusicova, 2008).
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2. Rychlost vstiebavani inzulinu

Mechanické pisobeni svali v pohybu urychluje vstiebavani inzulinu. Pied fyzickou
aktivitou je také dilezit¢ vhodné zvolené misto pro samotnou aplikaci inzulinu. Nejméné
zatézovana byva oblast bficha nebo zvolit oblast pro aplikaci, ktera nebude v dob¢ aktivity
zatézovana. Niz§i vyskyt hypoglykemii pti fyzické zatézi maji pacienti 1é¢eni inzulinovou
pumpou, jelikoz vstfebavani inzulinu je u nich stabilni (Perusicova, 2008).

Je doporu€ovéno u kratkodobého inzulinu sniZeni davky pred aktivitou o 30 %. Pacienti,
ktefi maji jeSté =zachovanou pretrvavajici inzulinovou produkci, mohou davku
kratkodobého inzulinu pted aktivitou vynechat (Perisicova, 2008).

vvvvvv

vzajemnych vztahli mezi pifijmem potravy, fyzickou aktivitou a aplikaci inzulinu.
V poslednich letech se prokazuje, Ze pravidelny pohyb u DM 1. typu nevede ke zlepSeni
kompenzace diabetu, ale zfejmé ptispiva k poklesu umrtnosti a zlepSuje kvalitu jejich

zivota (Perusi¢ova, 2008).

2.8 Komplikace diabetu

Cilem kazdé diabetické 1écby je optimalni hladina krevniho cukru v téle, které jak jsem jiz
uvedla vySe, u pacienti s DM 1. typu pomaha léba inzulinem. Pfesto muze dochazet
k nebezpeénym kolapsim latkové vymeény smérem nahoru — hyperglykémie a smérem dold —
hypoglykémie. V pocate¢nich stadiich 1é¢by ma vétSina pacientll problémy s vyrovnanim
hladiny krevniho cukru, nez si postiZzeni na vSechny principy zvyknou. Dal§i komplikaci,

ktera navazuje na hyperglykémii je diabeticka ketoacidoza.
2.8.1 Hyperglykémie

O hyperglykémii se jednd v okamziku, kdy hladina krevniho cukru ptekroc¢ila hodnotu 13,8
mmol/l, stoupé-li hladina krevniho cukru déle, mize nastat diabetické kéma a poté smrt.
Hyperglykémii ma v Castych ptipadech kazdy pacient s DM 1. typu i ten, ktery jesté¢ neni
léCen a o své nemoci nevi. Pfesto mize hyperglykémie vzniknout i u 1éceného diabetika,
V obou ptipadech jiz neni k dispozici zadny inzulin a u lé¢eného pacienta se také mohla

extrémné zvysit jeho spotfeba (Bottermann, 2008).

Chybny vypocet mnozstvi inzulinu je nej¢astejsi pri¢inou hyperglykémie. Divodem miize byt

prave aplikace malého mnoZzstvi inzulinu nebo jidlo navic mimo dietni rezim. Dalsi pfi¢inou
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muze byt porucha inzulinového pera nebo pumpy ¢i jakékoliv onemocnéni, pfi kterém télo

potiebuje vétsi mnozstvi inzulinu (Bottermann, 2008).

Pti hyperglykémickém stavu se v téle diabetika spusti nouzovy proces bé¢hem, kterého télo
zaCne odbouravat tukové rezervy a poskytovat je buitkam jako zdroj energie. Dlsledkem
tohoto procesu je vznik ketolatek (ketonovych latek). Ketolatky okyseluji krev a zplisobuji
rozvoj dalsi zdravotni komplikace ketoacidozy. Nemocny ztrati védomi, mize upadnout do

bezvédomi a nasledné umiit (Bottermann, 2008; Perusi¢ova, 2008).

Typické piiznaky hyperglykémie: ¢asté moceni, neustala zizen, slabost a Ginava, nevolnost,

zvraceni, velké bolesti bficha, poruchy koncentrace, acetonovy nebo kysely zépach z ust,

ztrata védomi (Bottermann, 2008).

Prevence hyperglykémie: vzdy kontrolovat piesnou davku inzulinu pfed jeho aplikaci, také

kontrolovat spravnou uc¢innost pera nebo pumpy, pravidelné méteni hladiny krevniho cukru

(Bottermann, 2008).

Reseni v akutnich piipadech: pii pocitu hyperglykémie si musi diabetik co nejrychleji zméfit

hladinu krevniho cukru, pokud se podezieni potvrdi, je nutné, aby si nemocny vsttikl inzulin
s rychlym tc¢inkem. Blizci nemocného ¢i sam pacient pokud to zvladne, informuje neprodlené

svého 1ékafe nebo vyhledd pohotovostni sluzbu, mezi tim pije dostatek vody (Bottermann,
2008).

Prvni pomoc pii hyperglykémii: volat ihned zdravotni zachrannou sluzbu, pokud je to mozné

podat nemocnému tekutinu bez cukru, pii ztrat€ védomi uloZit pacienta do stabilizacni polohy

(Bottermann, 2008).
2.8.2 Hypoglykémie

Podobné jako u hyperglykémie také zde dochazi k naruSeni rovnovdhy mezi krevnim cukrem
a inzulinem. U hypoglykémie se vSak v krvi vyskytuje velice malo cukru, tento stav provazi
klinické, humoralni a dal8i biochemické projevy, vedouci k zdvaZznym poruchdm cinnosti
mozku, jelikoZ je na ptivod cukru krvi zavisly. O hypoglykémii hovoiime v okamziku, kdy je

koncentrace glukoézy v krvi pod normalem 3,6 mmol/l. Patii mezi nejbéznéjsi komplikace

inzulinové terapie (Bottermann, 2008; Rybka, 2007).
Na zakladé ptiznaki dé€lime hypoglykémii podle reakci z klinického hlediska na tyto:
e mirnou — biochemicky nalez, jde o zddny nebo minimalni klinicky nélez.

e stfedné tézkou — klinické ptiznaky, ale nemocny ji zvladne sam.
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e tézkou — pomoc jiné osoby nemocnému.
e Kkoma — ztrata védomi, ktera muze byt doprovazena kieCemi (nutna hospitalizace),

(Rybka, 2007).

Nejcastéjsi priciny: Malé mnozstvi sacharidii v poméru télesného mnozstvi inzulinu. Velka

davka inzulinu, kdyz se zapomene na jidlo v dietnim pldnu. Nezvykla télesnd ndmaha,
konzumace velkého mnozstvi alkoholu, chybny vypocet spravné davky inzulinu (Bottermann,

2008).

Typické ptiznaky hypoglykémie: nahlé poceni, navaly hladu, bolesti nohou ¢i slabost v nich,

tfes nebo poruchy zraku, kiece, ztrata védomi (Bottermann, 2008).

Prevence hypoglykémie: nevynechat zadné jidlo z denniho planu, pti narocnych fyzickych

aktivitich, opakovat méfeni hladiny krevniho cukru. Pfi opakovanych noc¢nich
hypoglykemickych stavech, mit vzdy v blizkosti sacharidy. Nosit vzdy u sebe hroznovy cukr,
informovat o svych hypoglykemickych stavech vSechny lidi, se kterymi je pacient nejéastéji

Vv kontaktu. Stale u sebe nosit diabetické SOS — pouzdro (Bottermann, 2008).

Prvni pomoc pfi hypoglykémii: pokud je pacient pii védomi, poskytnout mu ihned tekutinu ¢i

potravinu s vysokym obsahem sacharidi (pfesto musime davat pozor, abychom nenavodili
hyperglykémii). Je-li uz nemocny v bezvédomi nevkladat mu nic do Ust, protoze by hrozilo
jeho uduSeni, ale thned volat zachrannou sluzbu. OSetiujici 1ékatr diabetikovy vstiikne 1 mg

glukagonu (zlepseni béhem 10 — 20 minut), (Bottermann, 2008).
2.8.3 Ketoacidoza

U pacientli s diabetem ptedchazi ketoacidoze vznik hyperglykémie, ktera se projevuje
vysokou hodnotou krevniho cukru v téle. Pokud jiz nelze nemocnému naméftit glykémii
glukometrem a ma-li diabetik hodnotu krevniho cukru nad 33,3 mmol/l a vySe hrozi mu
ketoacidotické koma. U kazdého détského nebo mladého pacienta, ktery ma pifiznaky diabetu,
ale nevi o ném, byva jiz rozbchla ketoaciddza pii ptivozu do nemocnice, v tomto okamziku

jeho télo kolabuje.

Za ketoaciddzu se povazuje nedostatek inzulinu v organismu nebo pieruSend lécba inzulinem,
jenz vede k destrukci vnitiniho prostiedi a poruchdm latkové pfemény cukr, tuki, bilkovin,
soli, vody 1 acidobazické rovnovahy tak vysoké, ze dochdzi k naruSeni Zivotnich funkci
vedoucich az Kk ohrozeni zivota. V dne$ni dob&é je jiz prognoéza spravné lé¢eného

hyperglykemického ketoacidotického kématu dobra (Skvor, 2004).
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Vznik ketoacidozy: Nedostatkem inzulinu selhava dodani potiebného mnozstvi glukézy do

bunék, zejména svall a tukové tkan€. Z tohoto divodu nastava hyperglykemicky stav. Tim, ze
bunikky nemohou glukoézu vyuzit - bunky hladovi uprostied blahobytu, snazi se vyuzit jako
nahradni zdroj energie tuky a bilkoviny, které se nadmérné S§tépi v jatrech, ¢imz vznikaji
ketolatky. Ketolatky =z vétsi casti obsahuji  kyselinu acetooctovou a kyselinu beta
hydroxymaselnou. V téle dochazi k vzestupu téchto ketolatek (ketoacidémie), které jsou
vyluCovany ve vétsSim mnozstvi moci. Kyselost v téle tzv. acidozu, zplsobuji praveé kyselé
ketolatky. Vlivem acidozy dochazi k naruSeni zivota bun¢k v téle a ohrozeni Zivota diabetika.
Hyperglykémie se dale zvySuje, az hladina glukézy v krvi pfesdhne ,ledvinovy prah*
(hodnota hladiny cukru v krvi, ve které je pfitomnost cukru prokazatelna v moci), tim se
glukoza dostava do moci (glykosurie). Glukdza na sebe vaze v ledvinach vodu, ¢imzZ zvySuje
objem moci, kterd z téla odvadi vice vody a iontl (sodiku), diabetik se stava dehydratovan.
Nadmeérna kyselost se projevuje prohloubenym dychanim v podob¢ oxidu uhlic¢itého, kyselym
zapachem z ust. Pokud se kyselost v téle zhorSuje, vyvolava acidéza zvraceni, kterym se
zvySuji ztraty vody a minerald. Pti dehydrataci bunck se organismus snazi uchovat co nejdéle
regulacni funkce mozku. Béhem této situace miize dojit k rozvoji otoku mozku. Rychlé
zhor$ovani zdravotniho stavu nemocného miize vést ke ztraté védomi az amrti (Skvor, 2004;

Rybka, 2007; Perusicova, 2008).

Piiznaky ketoacidozy: cast¢é moceni (polyurie), hlavné¢ béhem noci. Nadmérnd zizen

(polydipsie), pokles télesné hmotnosti, zapach acetonu z st (ovocny pach), poruchy védomi

(Skvor, 2004; Rybka, 2007; Perusicova, 2008).

Pficiny ketoacidézy: nedostatek inzulinu v téle — prvni projev cukrovky. Béhem 1écby

inzulinem miiZze dojit k chybné aplikaci, ve stresovych situacich, pfi onemocnéni (Skvor,

2004).

Prevence ketoacidézy: stdle si tento druh komplikace pfipominat, nezapomenout na ni,

dodrZovat pravidla zivotospravy, vySetfenim glykemie, méfenim ketolatek v moci testovacimi
prouzky, kontrolovat zdznamy v diabetologickém deniku, pfi zhorSeni zdravotniho stavu se

vCas poradit s oSetfujicim lékafem (gkvor, 2004; Rybka, 2007; Perusi¢ova, 2008).

Prvni pomoc pfi ketoacidoze: zméfit glykemii a ketolatky v moci, pokud je to mozné podat

vEtsi mnoZstvi tekutiny s obsahem mineralll, aplikovat inzulin s rychlym nastupem ucinku,
konzultace s oetfujicim lékafem, popiipadé piivolani zachranné sluzby (Skvor, 2004;

Perusic¢ova, 2008; Rybka, 2007).
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2.9 Prevence diabetu

Prevence je vzdy lepSi nez samotnd lécba. Diabetes mellitus se mize vyvijet nepozorované
mnoho let a pravé v jeho zacatcich mize dojit ke vzniku raznych poruch. Prevence je dulezita
pro kazdého, kdo chce zménit svlij zdravotni stav a citit se po strance fyzické i psychické
1épe. Ackoliv se doposud nenaskytla zadnd moznost, jak zabranit tomuto onemocnéni, mohou
pro sebe postizeni timto typem cukrovky udélat alespon jedno a to predchazet vzniku
obavanych doprovodnych chorob souvisejicich s timto typem cukrovky, napt. srde¢ni infarkt,

mozkova mrtvice, onemocnéni ledvin, o¢i, nohou a nervi (Botterman, 2008).

Faktory ovliviiujici prevenci:

- Zdrava strava. Je zékladnim pfedpokladem, aby se clovék fyzicky i psychicky citil
dobfe. Tvofi moZnou ochranu ptfed chorobami. VSak nedostatky téla se daji
pfechodem na zdravou vyzivu napravit, pokud je ochota k dislednosti dodrzovani
zakladnich pravidel zdravého stravovani. Dodrzovat zdravé stravovani ma své vyhody,
které spocivaji v regulaci nadvahy a krevniho tlaku, s prevenci, Upravou zvysSené
hladiny tuki v krvi, pfedchdzeni srdecniho infarktu a mozkové mrtvice. Za zdravou
vyZivu se povazuje pestra strava bohatd na Ziviny v mnozstvi potiebném pro dobry
zdravotni, dusevni a télesny stav ¢lovéka (Bottermann, 2008).

- Redukce hmotnosti. Jeji dodrzovani neni jednoduché, vyZaduje trpélivost a viili. Vzdy
je dilezité se opravdu rozhodnout a nepfistupovat k hubnuti na ptl. Byt piesvédcen,
ze délam pro své zdravi to nejlepsi. Zamyslet se nad tim pro¢ mam nadvahu a co pro
jeji snizeni mohu udélat. Za nadvahu se povazuje prilis velké mnozstvi tukl v téle.
Lze ji tesit konzumaci potravy, tim, Ze se zméni postoj ve stravovani, ji se vyvazena,
zdrava strava, v dodrZzovani pitného reZzimu a piijimani méné kalorii nez télo potiebuje
(Bottermann, 2008).

- Télesnd aktivita. V dneSni dobé pravidelny pohyb a sport lidem chybi.
V pietechnizovaném svéte si lidé Zivot zleh¢uji a tim pohodlni a tak Castéji podl€haji
civilizatnim chorobam, ke kterym patii také diabetes. Pro prevenci diabetu je pohyb
velmi dilezity, dochazi pfi ném ke vétSimu spalovani kalorii. Vhodny je jakykoliv
pohyb pocinaje prochazkou a konée sportem. Pohybem lze ptfedchézet nadvéaze,
vysokému krevnimu tlaku a zvySené hladin¢ krevnich tukl. Je ochranou pted
srdeénim infarktem a mozkovou mrtvici, rozproudi krevni obé&h, posili imunitni

systém, spali vEétsi mnozstvi kalorii, odbourava stres, zlepSuje néladu, zvySuje
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vykonnost a vyrovnanost, vnasi pozitivni energii do vSedniho Zivota (Bottermann,

2008).

Vyse uvedend vSeobecna prevence Diabetu mellitu je zaméfena hlavné na ptedchazeni vzniku
DM 2. typu, kde mé velky vyznam. Prevenci mizeme sice piedejit DM 2. typu, ale prevence
u DM 1. typu neni v soucasné dobé mozna. Neni znam zadny bezpecny ani efektivni zpiisob,
ktery by oddaloval nastup diabetu nebo snizoval podil pacientt s inzulitidou DM 1. typu mezi
jedinci s vysokym genetickym rizikem (Bottermann, 2008; Perusicova, 2008).

ey e

zvySenym rizikem. Testovani se tyka déti diabetickych rodi¢l a zdravych sourozencii
diabetickych déti. Pokud se zachyti onemocnéni vCas a zahaji se tak potiebna 1écba, je mozné

o nekolik let oddalit manifestaci nemoci (Kopecky, 2000).
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3 Prakticka ¢ast

7y wr

3.1 Cile praktické casti bakalarské prace

1.

Zjistit pfipravenost vybranych pracovniki Skoly (ucitelky, vychovatelky, vedouci
jidelny) pii zapojeni ditéte s DM 1. typu do Skolniho prostiedi.

Zjistit zdravotni a sebe obsluzny vyvoj u zaka s DM 1. typu béhem jeho vzd€lavani na
prvnim stupni a ve Skolni druziné.

Zjistit, jaka je spoluprace mezi vybranymi pracovniky Skoly (uditelky, vychovatelky,
vedouci jidelny) s rodi¢i ditéte nemocného DM 1. typu.

Zjistit pozitiva ¢i negativa spoluprace vybranych zaméstnancu Skoly s rodi¢i ditéte

nemocného diabetem mellitus pii jeho zapojeni do Skolniho prostiedi.

3.2 Vyzkumné otazky

1.

Jakd je pfipravenost vybranych pracovnikll Skoly (ucitelky, vychovatelky, vedouci
jidelny) pti zapojeni ditéte s DM 1. typu do Skolniho prostiedi?

Jaky je zdravotni a sebe obsluzny vyvoj Zdka s DM 1. typu béhem jeho vzdélavani na
prvnim stupni a ve Skolni druzing?

Jak spolupracuji vybrani pracovnici $koly (uéitelky, vychovatelky, vedouci vydejny)
s rodi¢i ditéte nemocného DM 1. typu?

Jakd jsou pozitiva ¢i negativa pii spolupraci vybranych zaméstnanct Skoly S rodici

ditéte nemocného DM 1. typu pii jeho zapojeni do Skolniho prostiedi?

3.3 Metodika vyzkumu

Pro zjiSténi informaci potfebnych k sepsani této bakalaiské prace byl pouzit kvalitativni

vyzkum, ktery zahrnoval popis a interpretaci socidlnich i individudlnich lidskych a také

mezilidskych problému. Timto vyzkumem se kladl diiraz na zptisob, jakym lidé interpretovali

své socialni vnimani a zkusenosti. Vyzkum vychazel ze strukturovaného rozhovoru kladenim

pfesnych otazek pro ziskani informaci dotazovanych, ohledné jejich sloZitosti kazdodenniho

zivota uskute¢iiovanych v pfirozenych podminkach (Hendl, 1997). Na zakladé ziskanych

informaci doslo K jejich porovnani a vyhodnoceni.

Podstatou feSeni metodického vyzkumu byly vyzkumné otazky kvalitativniho charakteru,

které se pokladaly prostfednictvim individualniho strukturované¢ho rozhovoru, ktery spocival
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v kladeni stanovenych otdzek, jasn¢ a presné vyicenych. Autorka je sméfovala k rodicim
(matce) ditéte s DM 1. typu a pracovnikiim Skoly (pani ucitelky, pani vychovatelky, vedouci
vydejny), ktefi byli v kontaktu s ditétem nemocnym DM 1. typu na konkrétni zakladni Skole.
Umyslem vyzkumu bylo ziskat informace od dotazovanych a vysledky rozhovori

interpretovat kvalitativné.

Ziskana sdéleni o zaméstnancich Skoly a rodi¢ich zvetrejnéna v bakalafské praci, byla pouzita
s jejich souhlasem. Stejné¢ tak dulezité informace pro bakalatrskou praci o ditéti s DM 1. typu,

byly vyuzity se souhlasem jeho zakonnych zastupcu.
3.3.1 Vyzkumny néstroj
Jako vyzkumny nastroj pro ziskani informaci byl vyuzit individualni strukturovany rozhovor.

Cilem bylo provést 6 rozhovoril s dvéma tfidnimi ucitelkami (minulé a soucasné), s dvéma
vychovatelkami (minulé a soucasné), s vedouci vydejny a srodi¢i ditéte s DM 1. typu.
Rozhovory (zdznamové archy) nebyly totozné. Ukolem vyzkumnych otizek, z nichz se
rozhovor skladal, bylo zjistit, jak jsou nebo byli pfipraveni zaméstnanci Skoly i rodice ditéte
s DM 1. typu na jeho Skolni dochazku. Zda se dit¢ s DM 1. typu umi o sebe postarat a jak
zvlada b&hem dochizky do $koly a SD sebeobsluhu. Pomoci rozhovoru autorka zjistovala
kvalitu a zpiisob spoluprace zaméstnancti Skoly s rodi¢i, klady a zapory pfi zapojeni ditéte

s DM 1. typu do skolniho prosttedi.

Pro vyzkum potiebny k této bakalaiské praci byl veden prvni rozhovor s matkou ditéte
nemocného diabetem, které bylo polozeno 27 vyzkumnych otazek. Otazkami se zjistovaly
informace o diivodu dochazky jejiho ditéte do SD, zdravotni omezeni ditéte, jeho zijmy,
vzajemnou spolupraci rodi¢l se zaméstnanci skoly a také uskali, které miize jeho vzdélavani
pfinaset.

Rozhovory se zaméstnanci Skoly byly individualni. Bylo poloZeno, pro srovnani, 20 stejnych
vyzkumnych otdzek tfidnim ucitelkam. Jejich ucelem bylo zjistit védomosti a zkuSenosti
ucitelek s DM 1. typu. Dale, jaké je zatizeni pro né i pro dit€ s timto onemocnénim pii vyuce,

pfii zatazeni do tiidniho kolektivu a jaka je spoluprace s rodiéi.

Podobné sestaveny rozhovor byl s vychovatelkami, kterym bylo individudlné poloZeno 21
otazek smefovanych na ziskané informace a zkusenosti s DM 1. typu, k zapojeni diabetického

ditéte do kolektivu SD a ke spolupraci vychovatelek s rodi¢i ditéte s DM 1. typu.
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Vedouci vydejny bylo polozeno 21 vyzkumnych otazek smétovanych k ptipravé a vydeji jidla
pro dit¢ s DM 1. typu v porovnani s jinymi dietami. Vedouci vydejny také zodpovédéla

otazky ohledné spoluprace rodi¢i s ni i se zaméstnanci vydejny.
3.3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Charakteristika Skoly

K vyzkumu byla zvolena ZS Hradebni v Broumové, na této $kole pracuji jako vychovatelka
ve SD. Nase zakladni $kola je p¥ispévkovou organizaci mésta a nachazi se v jeho historickém
centru. Devét rocnikti nasi zakladni Skoly je umisténo ve dvou historickych budovach. Prvni
stupenl je umistén samostatné, jeho soucasti je také Skolni druzina. Je zde také vyhrazena
mens$i mistnost pro praci s integrovanymi zaky a k vysetfeni déti pracovniky PPP Nachod.
Druhy stupeil je v budové, kterd je ve spravé gymnazia, je zde umisténo feditelstvi Skoly.
V kazdé budové jsou jednotlivé ro€niky po dvou tfidach, ve kterych bylo k 5. 9. 2014 celkem
429 zaka. Na prvnim stupni v deseti tfidach 265 zakl a na stupni druhém v osmi tfidach 164
zakia. O zaky pecuje 12 pedagogli prvniho stupné se ¢tyimi vychovatelkami a 14 pedagogii
stupn¢ druhého s jednim asistentem pedagoga. Do ¢tyt oddéleni Skolni druziny se ptihlasilo
120 chlapct a dévcat. Piednost do Skolni druziny maji déti z prvnich az tfetich tfid. Pii
nenaplnéni SD témito détmi je druZina dale nabizena dojizd&jicim détem ze &tvrtych tiid, poté
zaktm, ktefi maji z4jem druzinu navstévovat. I kdyZz se naSe Skola snazi integrovat zaky
zdravotn€ znevyhodnéné, mnoho zkuSenosti s témito détmi zatim nemd. Zejména Skolni
druZiny nejsou pfipravené pii plném poctu 30 déti na integraci zdravotné znevyhodnénych
déti. Letos je vyjimkou zafazeni zaka paté tfidy na zadost rodi¢t do SD s DM 1. typu, tento
74k viak nav§tévuje SD jiz od prvni tiidy. T¥i druziny maji vlastni oddéleni, &tvrté oddéleni se
nachdzi po vyucovani ve tfidé. Ve Skolnich druzinach krouzky nejsou, protoze jsou naplnéné
vysokym poctem déti a slucovani druzin nebo prolindni jednotlivych déti neni moZné.

V blizkosti zékladni $koly je ZUS a Ulita - Stéedisko volného &asu.

Skolni vydejna je umisténa ve mésté nedaleko obou $kol. Obédy jsou dovazené z mistni
nemocnice. Skladba jidelni¢ku nesouvisi tolik s pfipravou jidel, ale s jejich pfevozem a také
stalym ohfevem po pievozu do Skolni vydejny. Jidla jsou tedy volena tak, aby je bylo mozné
udrzet nékolik hodin pfi stejné teploté. Jidla dietni pro déti s alergii jsou pfevaZena
Vv jidlonosic¢ich a ohfivana v mikrovinné troubg. Dit¢ s DM 1 muZe jist t¢éméf cokoliv, ma tak
moznost volby ze tii obédl, nema jidla v jidlonosiCich zvlast’ pievazend. Obéd mu je vydan

na zéklad¢ predem rozepsaného jidelni¢ku rodi¢i. Dopravni dostupnost do Skoly z okolnich
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vesnic je dobra, v zimnim obdobi je vSak pii nepiizni pocasi horsi. Autobusové nadrazi se

nachdzi dale od skoly. V budové prvniho i druhého stupné schazi bezbariérovy ptistup.

Popis cilové skupiny

Tato prace se zabyvala zdkem nasi Skoly Patrika, ktery onemocnél DM 1. typu. Jelikoz Slo
teprve o druhého zaka nasi Skoly s timto onemocnénim, ktery ji navstévoval od prvni tiidy az
po tiidu patou, méla jsem moznost pozorovat Patrikovo zapojeni do SD i do t¥idniho
kolektivu celych pét let. Piistup obou tiidnich ucitelek i vychovatelek pii prvnim sezndmeni
snim i spolecné praci v dalSich letech. Stejné tak pfistup rodict k Patrikové dochéazce do
Skoly a jejich spolupraci se Skolou. Byla jsem svédkem obtiznych situaci ohledné Patrikova
zdravi a méla tak moznost pozorovat kolegyné pfi jejich feSeni. Stejn¢ tak provoz Skolni
vydejny béhem jejiho vytizeni a Patrikova piichodu do jejiho plného provozu. Z tohoto
duvodu bylo pro mne snazsi vést s dotazovanymi rozhovor potiebny pro mij vyzkum s cilené
zaméfenymi vyzkumnymi otdzkami a pozadani o souhlas ke zvefejnéni jejich rozhovoru. Pred
kazdym rozhovorem jsem dotazované sezndmila s okruhy otdzek a jejich piibliznym
obsahem. V okamziku, kdy jim bylo v§e srozumitelné, jsem mohla s nimi provést individualni

rozhovor, ktery se uskutecnil na zdklad€ vzédjemné domluvy mista a casu.

Prvni rozhovor mél byt s rodi¢i Patrika s DM 1. typu, ale nakonec prob&hl pouze s jeho
matkou, v mé skolni druziné po jejim ukonceni. Na Case a mistu jsme se pfedem domluvily.
Patrik diabetem onemocnél jiz ve Skolce a byl celkem dobfe kompenzovéan. V Patrikové
rodin€ se Zadny typ diabetu do té doby nevyskytoval. S matkou byla pani vychovatelka
neustale v telefonnim kontaktu, kazdy den v dob& obéda i béhem dne podle Patrikovych
glykémii 1 jeho celkového zdravotniho stavu, n¢kdy i pfed jeho odchodem z druziny. Podle
potieby se dostavila matka nebo otec do $koly osobné. Slo o Zéka s problémovym chovanim,
ale dobie vzd&lavatelnym. Skola s vydejnou byly v kontaktu spise s Patrikovou matkou, ktera

pracovala v blizkosti $koly a méla moznost rychlého ptichodu pti vyskytnuti problému.

Dalsi rozhovor se uskute¢nil ve tfidé pani ucitelky (U1) po odpolednim vyu€ovani a ukonceni
SD, ktera byla Patrikovou t¥idni ugitelkou prvni dva roky jeho $kolni dochazky. Pani ucitelka
dosdhla vysokoSkolského vzdélani pro prvni stupenn doplnéné o vysokoskolské vzdélani

specidlni pedagogiky.

Soucasna Patrikova pani ucitelka tfidni (U2) mi poskytla tfeti rozhovor. Povidaly jsme si
V jeji tiidé rano pied vyuovanim v dobé, kdy jsem neméla SD. Pani ugitelka vystudovala

vysokou skolu pedagogickou a absolvovala zdravotni kurz.
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Ctvrty rozhovor mi poskytla nejstar§i zaméstnankyné nasi $koly a zaroved vedouci
vychovatelek ma kolegyné pani vychovatelka (V1), ke které dochézel Patrik prvni dva roky

do SD. Rozhovor se konal dopoledne u ni v oddé&leni, po odchodu Zaki do vyucovani.

O paty rozhovor jsem pozadala pani vychovatelku (V2), ktera méla Patrika na starosti ve
Skolni druziné tfetim rokem. Pro rozhovor jsme zvolily mou Skolni druzinu a odpoledni
hodinu po odchodu déti do svych domovii. Pani vychovatelka béhem sepsani této prace si
dokoncovala vzdé€lani potiebné pro funkci vychovatelky ve skolni druziné. Na nasi zékladni
Skole zacinala jako asistentka pedagoga u ditéte s autismem. Pro velky zajem rodic¢a o Skolni
druzinu oteviel pan feditel ¢tvrté odpoledni oddé€leni, ve kterém na ¢asteCny uvazek zacala

pracovat i souc¢asna Patrikova pani vychovatelka.

Posledni rozhovor se uskute¢nil dopoledne v nasi $kolni vydejné (SV) s pani vedouci vydejny
(VV), kterd pracovala na pfipravé jidel v nemocnici, dohlizela na jejich vydej a celkovy
provoz SV. Obédy se ptipravovaly v mistni nemocnici pod dohledem vedouci kuchyné, ktera
zastavala funkci dietni sestry. Po jejich dokon&eni se obédy rozvazely do dvou SV pro dvé ZS

a jedno gymnézium. Déti mély na vybér ze tii obédu.

3.4 Vysledky rozhovori

V této kapitole jsem uvedla vysledky rozhovort se vSemi dotazovanymi, které jsem pozadala

o spolupraci.

3.4.1 Rozhovor s matkou ditéte s DM 1. typu

Otazka ¢. 1: Kdy onemocnélo vase dité diabetem?

Matka: .,V lednu 2008. “

Otazka ¢. 2: Z jakého ditvodu jste zvolili dochdzku vaSeho syna do Skolni druziny?

Matka: ,,Aby byla zarucena synova kontrola zdravotniho stavu po vyucovani, kdyz jsme

V zaméstnani. “
Otazka €. 3: Co od této dochazky ocekavate?

Matka: ,,Vetsi jistotu a klid, Ze nebude dochazet u Patrika k vykyvu glykémie. Bude také déle

Vv détskem kolektivu. “

39



Otazka ¢. 4: Probéhla schiizka s vami rodi¢i v souvislosti s diagnézou vaseho syna pied

nastupem do $koly?

S panem feditelem? ANO — NE. Pokud ano, jak probihala?

Matka: ,,Ne, S panem reditelem jsme se ohledné Patrikova diabetu nesesli. *

s pani zastupkyni? ANO — NE. Pokud ano, jak probihala?

Matka: ,,Ne, ani s pani zdstupkyni schiizka neprobéhla. *

s pani ucitelkou? ANO — NE. Pokud ano, jak probihala?

Matka: ,,ANO, hlavné jsme se domlouvaly, jak postupovat pri nepredvidanych
situacich. Jak resit u Patrika hypoglykemii a jak ji predchazet. Aby vzidy pred hodinou
telesné vychovy snédl malou sladkost, kterou mu nachystam. “

s pani vychovatelkou? ANO — NE. Pokud ano, jak probihala?

Matka: ,,ANO, stejné jako s pani ucitelkou jsme mluvily o rizikovych situacich, jak je
resit a jak jim predchazet. Pred pobytem venku jsem pozadala pani vychovatelku, aby
dohlédla na Patrika, ktery si pred pohybem sni vidy malou sladkost. Rad béha s détmi
a hraje kopanou. *

s pani vedouci vydejny? ANO — NE, pokud ano, jak probihala?

Matka: ,, Také ANO, bylo to pro mé diilezité, protoze Patrik potiebuje dodriovat
vymenné jednotky u potravin. Domlouvali jsme se na zpusobu vazeni jidla

a rozepisovani jidelnicku, ktery mi vzdy tyden dopredu pani vedouci zapujci domii.

Otazka ¢. 5: M4 vas syn né¢jaké omezeni béhem vyu€ovani? ANO — NE.

Matka: ,,Ne, Zadné. “

Otazka ¢. 6: Ma také néjaké omezeni ve Skolni druziné? ANO — NE.

Matka: ,,Ne, take Zadne.

Otazka ¢. 7: Jak se projevuji po zdravotni strance u syna rozdily v glykémiich?

Matka: ,,Projevuji se malatnosti a slabosti, na které je nutné rychle reagovat.

V jakou dobu béhem vyucovani a pti jakych ¢innostech k nim dochazi?

Matka: ,,Obcas. Néekdy ma Patrik nevolnost pred obédem a previzné pri hodinach
V.«

Ve Skolni druzing, v kterou dobu a pfi jakych ¢innostech k nim dochazi?

Matka: ,,Kdyz se blizi doba odpoledni svaciny, zalezi na intenzité Patrikova pohybu. “

Otazka €. 8: Je mozné témto vykyvim predejit? ANO — NE.
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Matka: ,,ANO i NE, je tézkeé predvidat situaci, behem které by mohlo byt synovi Spatné.
Resime to pouze pridanou vyménnou jednotkou pred vétsi aktivitou. Mdame vidy u sebe
krabicku sladkého piti.

Otazka €. 9: M4 vas syn upraveny vzdelavaci program nebo mu jsou umoznény vyjimky

v souvislosti s jeho diagnozou?
Pii §kolnim vyucovani ANO — NE — NEVIM. Pokud ANO, v éem?

Matka: ,,ANO, ale az od treti tridy odchazel Patrik behem vyucovani na obéd nebo prichazel
do vyucovani pozdéji, protoze v tom case vychazela aplikace inzulinu a jesté byval obcas
velmi nizky. Zalezelo vidy na rozvrhu Skolniho roku. Vzdy jsme se s pani ucitelkou domluvily
a domlouvame na zacatku skolniho roku. Pokud to bylo a je mozné, zaradila na posledni

vyucovact hodiny Vv, Hv nebo P¢, aby Patrik nechybél v hlavnich predmétech.
Ve $kolni druzingd ANO — NE — NEVIM. Pokud ANO, v &¢em?

Matka: ,,Ne, nema zadné vyjimky. *

Otazka €. 10: Jak vnimaji déti synovo onemocnéni ve tiide?

Matka: ,,Rozdilne. Zadlezi na povaze deti a jejich informovanosti o cukrovce. Vétsina se snazi

pani ucitelku upozornit nebo vyhledat, kdyz vidi, Ze synovi neni dobre. Ale najdou se

| posmévacci.
Otazka €. 11: A jak ho vnimaji ve Skolni druzing, kde se schazi déti z riznych tiid?
Matka: ,,Takeé rozdilné. Je to hodne podobné se situaci ve tride.
Otazka ¢. 12: Vasemu ditéti se musi aplikovat inzulin, jak to fesite?
e Pii vyucovani:
Matka: ,,Nez se umél Patrik pichnout sam, dochdzela jsem kazdy den do Skoly

a dodrzovala presny cas aplikaci inzulinu. Letosni Skolni rok si Patrik aplikuje inzulin

sam pod dozorem pani vychovatelky. *
e Ve Skolni druzing:

Matka: ,,Jiz je to lepsi. Patrik se pri aplikaci inzulinu letosni Skolni rok osamostatnil.
Presto jsem domluvena s pani vychovatelkou, Ze se pichne vzdy pod jejim dohledem.
Kazdy den pred aplikaci si bere glykémii, podle které se s pani vychovatelkou

I3

telefonicky domlouvam na mnozstvi inzulinu, které urcuji podle vysky glykémie. *
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e Popftipad¢ pii jinych mimoskolnich aktivitach:
Matka: ,,Domlouvame se vzdy s prislusnym dozorem. “
Otazka €. 13: Jakym zplsobem dodrzuje stravovaci rezim?
e Pii vyuCovani:
Matka: ,,Prizpiisobujeme svaciny a obéd podle rozvrhu hodin. V nizsich tridach
dohlizela pani ucitelka na Patrika, jestli svaci. Nyni si svacinu hlida sam. Svaci
pokazdé po prvni hodine.
e Ve skolni druzing:
Matka: ,,Mda odborny dozor pani vychovatelky na dodrieni casu svaciny i jeji
snézeni.
¢ V mimoskolnich aktivitach:
Matka: ,,Prizpiisobujeme svaciny druhu cinnostem i casu, behem kterého se konaji.

Vetsinou ji pred nebo po aktivite.

Otazka &. 14: Existuje rozdil mezi pobytem ditéte ve Skolni druziné¢ a béhem vyucovani?

ANO — NE.

Matka: ,,ANO, ve druziné se Patrik mnohem vic pohybuje. Castéjsi hypoglykémie miva pravé

v ni. Rozdil je také v dozoru nad Patrikem. Ve druziné je vétsi, souvisi to s aplikaci inzulinu,

¢

obédem, svacinou a kontrolou pri sportovani.
Otazka €. 15: Navstévuje vas syn Skolni jidelnu? ANO — NE.

Pokud ANO, jak casto?

Matka: ,,ANO, pravidelnée. Patrik dochazi do jidelny kazdy den se skolni druzinou. *
Otazka €. 16: Jaka opatieni jste ucinili, aby mohl vydejnu navstévovat?

Matka: ,,Poskytli jsme pani vedouci i zaméstnanciim vydejny informace o vdzeni jidel. Na
kazdy novy tyden vyplinujeme jidelni listek. Zakrouzkujeme cislo obédu a napiseme jeho
mnozstvi, které odpovida vyménnym jednotkam. Pri vybéru sladkého obéda, jsme pozadali

zaméstnance jidelny, aby ho necukrovali.
Otazka €. 17: Jaké problémy s tim vyvstaly?
Matka: ,.Je potreba vyzvednout pravidelné jidelnicek, vyplnit ho a véas odevzdat.

Otazka ¢. 18: Existuje néco, co by bylo poteba zménit v ramci $kolni vydejny do budoucna?

ANO — NE.
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e Pokud ANO, jakou mate piedstavu?
Matka: ,,Urcitée ANO. Stava se, zZe na internetovych strankach vydejny neni jidelni
listek na novy tyden véas pripraven k navoleni obédii. *
Otazka €. 19: Jaké ma vas syn z4jmy?
Matka: ,,Fotbal, jizdu na kole, plavani.
Otazka €. 20: Navstévuje zajmové krouzky? ANO — NE.

e Pokud ANO, jaké?
Matka: ,,Florbal a vytvarny krouzek.

Otazka €. 21: Ma né&jaké problémy pii plnéni téchto zajma? ANO — NE.
Matka: ,,Nema. “

Otazka ¢. 22: Existuje né&jaka aktivita, kterou by chtél va§ syn navstévovat, ale vzhledem

k své nemoci to neni mozné? ANO — NE.

e Pokud ano, jaka? Uved’te diivod.
Matka: ,,Urcite ANO, Patrik by rad navstévoval fotbal a judo, ale z casovych divodii

bychom neméli kontrolu nad jeho glykémiemi. *

Otazka €. 23: Ohodnot'te na stupnici 1 — 5 (jako ve Skole) spolupraci ohledné zdravotniho

stavu (ZS) vaseho syna, odpovéd’ zdlivodnéte:

Tabulka 1 - Spoluprace ohledné zdravotniho stavu Patrika

Prostredi Spoluprice o predavani Zduvodnéni rodice k
informaci zdravotniho hodnoceni spoluprace

stavu Patrika

oy Velké mnozstvi déti, obavy
Trida 3 . . ,

ze Spatn¢ vyhodnocené
situace.

Skolni druZina 1 Dobry pftistup, v€asna
reakce.

Skolni vydejna 1 Odpovédné vazeni jidla.

Zajmovy krouzek 2 S_naha_ pomoci pii necekané

situaci.
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Tabulka 2 - Pohybové aktivity Patrika

Prostredi Hodnoceni rodi¢em Zdivodnéni rodice k
pohybové aktivity ve hodnoceni pohybovych
vybraném prostiedi aktivit

Vyucovani 3 TV, vylety.
Skolni druZina 2 Casty ROhyb na skgln}
zahradé a v télocvicné.
Zajmovy KrouZek 1 Florbal.
Rodina 1 Plavani, fotbal, jizda na kole.
Tabulka 3 - Zapojeni Patrika do détského kolektivu
Prostiedi Hodnoceni rodicem, Zduvodnéni rodice
zapojeni Patrika do k zapojeni syna do
kolektivu ve vybraném kolektivu vybraného
prostiedi prostredi
Tida 1 Déti upozorni na Patrikovu
nevolnost.
Skolni druZina 1 Jerad s détmi.
Zajmovy krouzek 3 Je tu chvili.
V okruhu domova 5 V okoli dvolmrova nejsou déti,
proto vyuzivame druzinu.

Otazka €. 24: Jak ptistupuje vas syn k své nemoci?

Matka: ,,Odpovedne, ale miva psychické vykyvy.

Otazka ¢. 25: Ohodnot’te prosim celkovou spolehlivost a ptipravenost Skolniho zafizeni ve

vztahu Kk zdravotnimu stavu vaseho syna na stupnici 1 — 5:

Tabulka 4 - Spolehlivost a pfipravenost skolniho zafizeni ve vztahu k Patrikové zdravotnimu

stavu
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Prostredi

Spolehlivost, pfipravenost

Skolniho zarizeni z pohledu

Zduvodnéni rodice

k hodnoceni spolehlivosti,

rodice pripravenosti Skolniho
zarizeni
2 Neékdy si v§imnou drive déti,
Pii vyufovani ale vzdy je brzky zasah.
Ve skolni druzing 2 POH{?}ha_!’l detlz vychovatelky
vyuzivaji budik.
Vieobecnd 2 Jsme v kontaktu s uciteli,

vychovatelkami.

Otazka ¢. 26: K jakému posunu doslo béhem Skolniho roku 2013/2014:

Ve skole?

e Ke kladnému ANO — Ne, zdavodnéte.

Matka: ,,Po kladné strance ANO, vzhledem ke snaze Patrika se osamostatniovat.

o K zépornému ANO — NE, zdivodnéte.

Matka: ,,Doslo i k posunu zapornému u nekterych spoluzakii, kteri nekdy davaji najevo

Patrikovo onemocneéni. To se mu nelibi a reaguje podrazdene.

Ve skolni druzing?

e Ke kladnému ANO — NE, zdtvodnéte.

Matka: ,,Patrik je spolehlivejsi, samostatnéjsi. ¢

3

o K zépornému ANO — NE, zdivodnéte.

Matka: ,,Objevuji se vyrazné vykyvy glykémie.

Ve skolni vydejné?

e Ke kladnému ANO — NE, zdavodnéte.

Matka: ,,Patrik si vydej jidla podle predem domluvenych jednotek hlida

nepotrebuje uz staly dohled vychovatelky. *

e K zapornému ANO — NE, zdivodnéte.

sam,

Matka: ,,Nedoslo K lepsimu pristupu jidelniho listku na internetovych strankach. *

Pii mimoskolnich aktivitach?

e Ke kladnému ANO — NE, zdtvodnéte.
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Matka: ,,Zacal navstévovat krouzky, jiz zminény florbal a vytvarny krouzek.
e K zapornému ANO — NE, zdivodnéte.
Matka: ,,Patrik by se chtél ucastnit vice krouzkii, ale cas a zdravotni duvody to

¢

nedovoluji. *
3.4.2 Rozhovor s u¢itelkami
Rozhovory byly vedeny individualné, pouze kladené vyzkumné otazky mély stejny charakter.
Otazka ¢. 1: Kolik let jste Patrika ucila?

U 1:,,Dva roky. Prvni i druhou tridu.

‘

U 2: ,,T7i roky, od tieti az po padtou tiidu.*

Otazka ¢. 2: Uz jste se béhem své pedagogické praxe setkala s takto nemocnym zékem?
ANO — NE.

N4

U 1: ,,Nemit strach, ze nezvladnu péci o Patrika pri hypoglykemickém Soku. “
e Pokud ano, v ¢em vyuzivate ziskané zkuSenosti?

U 2: ,,Vice znalosti o détském diabetu a jistotu V aplikaci inzulinu.
Otazka €. 3: Kde jste Cerpala informace o détském diabetu?

U 1: ,,Hlavné jsem cerpala informace z rozhovorii s rodici. Obrdtila jsem se v tomto sméru
I na kolegyni, kterd je matkou diabetického ditéte. Také jsem navstivila lékare internistu
a cerpala z odborné literatury. “

U 2: ,Hodné informaci jsem zjistovala od kolegyné, ktera md syna s diabetem. Z videa

‘

0 diabetu, které mi zapiijcila a z internetu.
Otazka €. 4: V ¢em byla ucast Patrika ve Vasi tfid¢ jina?

U 1: ,,Ve zvysSené pozornosti k Patrikovi, snaZila jsem se ho mit stale v zorném poli, abych
uhlidala, zda mu neni Spatné. V planovani cinnosti, hlavne téch mimo skolu. Musela jsem se
vzdy dopredu domluvit s Patrikovou matkou, aby mohla jit s nami. Po [11. hodiné vidy

prichdzela Patrikova matka zmérit mu glykémii, pichnout inzulin a Sla s nim na obéd. *
U 2: ,,Pravé tim onemocneénim. Ale je to jiz ma druha zkuSenost, takze je to snazsi. “

Otazka ¢. 5: Byli Vam Patrikovi rodice néjak napomocni? ANO — NE.

e Pokud ano, v ¢em jejich pomoc spocivala?
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U 1: ,Urcite ano, Patrikova matka mu deélala pravidelné doprovod na Skolnich
vyletech. Kazdodennim mérenim, podavanim inzulinu a castymi konzultacemi. *

U 2: ,,Zajisté ano, v ucasti na mimoskolnich akcich. Radi mi v péci o Patrika a denné
dochazeji do skoly.

Jak ¢asto Vam pomahali?

U 1:,,Denne. “

U 2: ,,Podle potreby. “

Otazka ¢. 6: Existovaly situace, kdy bylo tézké zapojit Patrika do aktivity tfidy? ANO — NE.

Pokud ano, uved'te ptiklad?

U 1: ,.Jen pri hypoglykemickém Soku. *

U 2: ,,Pouze pokud jde o mimoSkolni aktivity, ale vétsSinou jsou tyto situace vyreseny
tak, aby se Patrik zapojil.

Reknéte, jak Gasto a jakym zptisobem jste to fesila?

U 1: ,,Individualni péci v podani sladkého ndpoje. Dvakrat az trikrat tydné okolo 11.
hodiny zacal byt Patrik apaticky az bezvladny, podavala jsem mu sladky ndpoj
a poskytla c¢as na rekonvalescenci.

U 2: ,,Resim to prilezitostné, podle potieby. Bud poZidam vedeni skoly o pedagogicky

dohled navic, nebo o ucast Patrikovi matky na akcich. *

Otazka ¢. 7: M¢l Patrik tlevy béhem vyucovani? ANO — NE.

U 1:,,Ne, Zadné ulevy nemél.

Pokud ano, jaké?

U 2:,,Chodi na WC, podle potreby pije a svaci. “
Jak na tyto ulevy reaguji spoluzaci?

U 2: ,,Nereaguji, jsou s celou situaci seznameni. *

Otazka €. 8: Vnimali spoluzéci Patrikovo onemocnéni? ANO — NE.

Pokud ano, jak a v ¢em?
U 1: ,,Pomdhali mi Patrika sledovat, jestli je v kondici. Také mi pripominali pred
opustenim tridy ,,SOS batuzek*“, bez kterého jsme nemohli odejit.

«

U 2: ,,Urcite ano, protoze ho hlidaji. Upozornuji me, pokud mu neni dobre. *

Otazka ¢. 9: Jak se projevoval Patrik v kolektivu?
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U 1: ,,Podobné jako zdravé deti vse zvladal. Jiny byl v oblasti kazne, hlavné jeho chovani
K ostatnim détem. Byl sebestredny, nekdy az bezohledny. VyzZadoval uprednostiiovini své
osoby. Neumél poslechnout na dany pokyn, casto byl kdetem agresivni. Rad déti

., poStuchoval “, vyvolaval nesvary, ale neuzndaval svou vinu. “

U 2: ,,Patrik je v kolektivu tridy vétsSinou pozitivné naladeén. O prestavce viak casto provokuje
spoluzaky. Fyzicky je napada, nadava jim, nekdy nekterym deétem i ublizi. Nekteri spoluzaci

3

S nim nevychazeji, casto se s nimi hada.*
Otazka €. 10: Jaké mél zajmy?

U 1: ,,Rdd cvicil, hybal se i sportoval. Mel také rad micové hry.

«

U 2: ,,Sportovni krouzek, vytvarny krouzek, pocitac.*
Otazka €. 11: Navstévoval Patrik néjaké mimoskolni ¢innosti? ANO — NE.

e Pokud ano, jaké?
U 1: ,,Rodice ho prihlasili na fotbal, ale odhlasili ho, protoze nezvladali vykyvy
glykémie.
U 2: ,,4Z v pateé trideé zacal navstévovat vytvarny krouzek a florbal. *
e Pokud ne, z jakého divodu myslite:
- souviselo to s Patrikovou diagnézou? ANO — NE — NEVIM.
U 1:,,Méli o Patrika strach. “

U 2: ,,Ano, myslim, ze souvisi. *

W

Otazka ¢&. 12: Vznikaly situace, kdy jste potiebovala pomoc dalsi dospélé osoby ohledné
Patrika? ANO — NE.

e Pokud ano, kdy a jak ¢asto?
U 1:,,V nékterych okamzicich i vicekrat tydné pri Patrikove hypoglykemickém Soku. *
U 2: ,,Pri vyletech, exkurzich a mimoskolnich aktivitach.

e Kdo Vam pomahal?

vvvvv ¢

U 2: ,,Kolegyné vychovatelka a Patrikova matka. *
Otazka €. 13: Jakym zpisobem jste feSila u Patrika aplikaci inzulinu?

U 1: ,,Resit jsem to nemusela. Inzulin Patrikovi podavali vidy jen rodice, vétsinou jeho

matka. “
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U 2: ,,Dochazi do skoly rodice, casteji Patrikova matka. Obcas podle potieby aplikuje inzulin

vychovatelka nebo ja. V posledni dobé se Patrik picha sam. *

Otazka €. 14: Jak probihal v dob¢ vyucovani Patrikiiv stravovaci rezim?

U 1: ,,Musela jsem dohlizet, aby vse snédl. Casto lajdacil, odbihal od jidla, snédl by tak min.

U 2: ,,Svaci o prestavce a chodi na obédy. “

Otazka ¢. 15: Vznikaly situace, kdy dochazelo u Patrika k vykyvu glykémie? ANO — NE.

Pokud ano, kdy a jak ¢asto?

U 1:,,Urcite ano, nékdy i vicekrat tydne, vétsinou 2krat az 3krat tydne. *

U 2: ,,Byva to nepravidelné. Nevim, ze svého pohledu, jak tyto situace vznikaji. Miva
hypoglykémie, ale nékdy ma glykémie prilis vysoké.

Jak jste tomu pfedchazela?

U 1: ,,Napred jsem to neuméla odhadnout. Pokud jsem vidéla, ze zacind byt apaticky
a poti se, zjistovala jsem, jak se citi. Snazila jsem se mu hned podat sladky napoj, po

kterém se mu vzdy ulevilo.

U 2:,,U hypoglykémie mu podam sladké piti, ale vyssi glykémii nepredchazim.

Otazka €. 16: Dokazal Patrik upozornit na zménu svého zdravotniho stavu? ANO — NE.

Pokud ano, uved’te ptiklad.
U 1: ,,Koncem druhé tridy jiz castéji. Obcas rozeznal pocitové zmeény, které se s nim
dely.

‘

U 2: . Ano i ne, obcas rekne, Ze mu neni dobre, Stava se vSak, Ze i nerekne.
Pokud ne, z jakého myslite divodu?

U 1:,,V prvni tridé ne, bud’ neumél rozeznat pocit prichazejici hypoglykémie, nebo byl
silné zabran do néjaké cinnosti. Myslim si, ze by to mohl byt ditvod, proc¢ nepoznal

“«

pocit slabosti.

«

U 2: ,,Nevim, asi to nestihne rict nebo pozdé zareaguje na sviij stav.

Otazka & 17: Reknéte co Vam z pedagogického hlediska setkani s Patrikem a jeho nemoci

pfineslo:

Kladng?
U 1:,,Jiz bych se tolik nebala o Zivot takoveho ditete. *
U 2: ,,Zkusenost. Poznani, Ze se da detsky diabetes zviadat i ve Skolnich podminkach,

za podpory rodici a kolegyn vychovatelek. *
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e Zaporné?
U 1: Velky stres pri hypoglykemickém Soku. Pri naruSeni vyuky jsme nestihali
naplanovanou cinnost. *

¢

U 2: ,,Stresové situace, kdyz Patrikovi neni dobre.
Otazka ¢. 18: Ohodnot'te na stupnici 1 — 5 (jako ve Skole) Vasi spolupraci s Patrikovymi
rodici:

Tabulka 5 - Spoluprace rodic¢u s tfidni ucitelkou

Respondenti Hodnoceni spoluprace Zdtivodnéni ulitelky ke
rodici s ucitelkou spolupraci s rodici
U1 1 Rodice byli vstticni.
Pomabhali, byli v kontaktu.
U2 1 Rodice jsou napomocni, jsme
v kontaktu.

Otazka €. 19: K jakému posunu v chovani doSlo u Patrika béhem posledniho Skolniho roku,
ktery jste ho ucila:
e ke kladnému ANO — NE. ZdGvodnéte.
U 1: ,,Byl samostatnéjsi, dokazal lépe zhodnotit sviij stav.
U 2: ,,Patrik se vice osamostatiuje, zacal navstévovat krouzky. Je schopen si sam
pichnout inzulin a zmérit si glykémii.
o kzapornému ANO — NE. Zdivodnéte.
U 1: ,,Ano, zdporny posun v chovani byl. Patrik se staval agresivnéjsi ke spoluzakiim
i mladsim détem ve SD. Jen se prohloubily jeho vlastnosti z 1. tridy. Ziistal
sebestredny, az agresivné si vynucoval pozornost.

I3

U 2 : ,,Patrik je stale stejny, nastésti se jeho nehezké chovani k detem neprohlubuje.

Otazka ¢. 20: A kjakému posunu doslo u Patrikovych rodi¢t béhem posledniho $kolniho

roku, ktery jste ho ucila:

e ke kladnému ANO — NE. Zduvodnéte.

U 1: ,,Zacali Patrikovu osobnost vnimat realné. Pri doprovodu na mimoskolni akce

¢

videli Patrika tak, jak se chova v kolektivu. Videli také lépe jeho moznosti.
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U 2: ,,Davaji mu vetsi volnost, snazi se potlacit obavy o néj. Snazi se ho také pripravit

pro prechod na druhy stuperi ZS. Pousti ho na krouzky. *
3.4.3 Rozhovor s vychovatelkami

Také tyto rozhovory byly vedeny s respondenty individualné. Vyzkumné otazky, které jim
byly polozené, mély stejny charakter.

Otazka ¢. 1: Kolik let navstévoval Patrik Vasi Skolni druzinu?

V 1:,.Dva roky. “

V 2: . Tretim rokem.

Otazka €. 2: V ¢em byla pfitomnost Patrika ve Vasi druzing jina?

V 1.,V zaméreni na jeho zdravotni stav. "

V 2: ,Je starsi nez ostatni déti ve SD. Musi dodrzovat davky inzulinu, méreni hladiny cukru

V krvi a musi pravidelné svacit.

Otazka ¢. 3: Uz jste se béhem své pedagogické praxe setkala s takto nemocnym zakem?

ANO — NE.

A2

vvvor ¢

Otazka ¢. 4: Kde jste Cerpala informace o détském diabetu?

‘

V 1: ,,Hlavné od Patrikovych rodicu a z internetu. *

V2: ,0d Patrikovy matky, od spolupracovnice v 8D, kterd md také diabetické dité

I3

a z internetu.
Otazka ¢. 5: Byli Vam néjak napomocni Patrikovi rodice? ANO — NE.
Pokud ano, v ¢em a jak ¢asto pomoc spocivala?

V 1: ,,Patrikova matka mi pomdhala kazdy den. Vodila ho do jidelny, protoze s druzinou by
po pichnuti na obéd Sel pozde. V jidelné s nim pockala, nez dorazime a tam jsem si ho opét

prebrala.

V 2: .,V kazdodennim telefonickém nebo osobnim kontaktu s rodici, hlavné Patrikovou

matkou. Konzultujeme davky inzulinu a svaciny.
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Otazka ¢. 6: Existovaly situace, kdy bylo t¢zké zapojit Patrika do chodu druziny? ANO —

NE.

Pokud ano, uved'te ptiklad?

V 1: ,.V dobé, kdy mu bylo Spatnée a potieboval, tak dohled dospélého. Pri zivejsich
pohybovych hrach bylo potreba dohlédnout na Patrika, aby odpocival, kdyz se necitil
dobre. V okamzZiku ulevy by hned zase béhal.

V 2: ,,Pokud Patrikovi neni dobre, kdyz md nizkou hladinu cukru v Krvi.

Reknéte, jak ¢asto a jakym zptisobem jste to fesila?

V 1: ,,V okamziku, kdy Patrik zacal byt malatny a prestaval komunikovat, jsem mu
podala sladké piti, které mel vzdy v batiizku ve druzine. Potom jsem volala jeho matce,
aby prisia.

V 2: ,,0bcas se to stava. Patrik musi okamzité vypit sladké piti, které mu pripravuji

rodice doma nebo miva ve druziné zalohu krabicového piticka.

Otazka €. 7: Jak se Patrik projevoval v kolektivu?

V 1: ,,Byl Zivy. V kolektivu nebyl vazny problém, ale stavalo se, Ze déti svwym chovanim casto

provokoval a postuchoval, byval na né osklivy.

V 2: ,Byva rad stredem pozornosti. Hure reaguje na své jmeéno, casto postuchuje deti a nerad

prohrava pri hie. Stava se, Ze opakované neuposlechne. Musi byt také vsude prvni.

«

Otazka ¢. 8: Do druziny chodily déti i z jinych tfid, vnimaly Patrikovo onemocnéni? ANO —

NE.

Pokud ano, jak a kdy kladné?

V 1: ,Sledovaly Patrika, pomahaly mi. Prisly mi Fict, kdyz Patrikovi nebylo dobre.

V 2. \V pripadé potieby zustivaji v klidu. Respektuji naplanovani casu podle
Patrika. “

Pokud ano, jak a kdy zaporne?

V 1:,,Protoze se mu snazily pomdhat, nelibilo se jim, Ze je na né byl osklivy.

‘

V 2: ,Nic jsem nezaznamenala. ‘

Otazka ¢. 9: Jaké m¢l Patrik zajmy?

V 1:,,Micové hry v télocvicné a pocitace.

3

V 2: ,,Rad hraje micové hry, hlavné pamatovanou a fotbal. Od rijna 2014 navstévuje florbal.

Otazka €. 10: M¢l néjaké problémy pii plnéni volnocasovych aktivit? ANO — NE.
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Pokud ano, jaké a jak ¢asto?

V 1: ,,Kdyz ho cinnost nezaujala, zacal praci odbyvat. Pri sportu se mu obcas udélalo
Spatné. “

V 2: ,,Hlavné pri hrach V télocvicné nebo fotbalovych hrach na Skolni zahrade se mu

¢

obcas udeélalo Spatné, méel hypoglykémii. *

Otazka €. 11: Navstévoval Patrik néjaké mimoskolni ¢innosti? ANO — NE.

Pokud ne, z jakého divodu myslite:

V 1:,,V prvni a druhé tride nikam nedochazel, Zadné krouzky nemél. Neumél se o sebe
v souvislosti s jeho nemoci postarat. Rodice se o néj velmi bali. *

souviselo to s Patrikovou diagnézou? ANO — NE — NEVIM.

Z jinych pfi¢in? Uved’te, prosim ptiklad.

V 1: ,,Rodice se o Patrika bali. Byl nesamostatny, aby mohl jit sam na krouzek. *
Pokud ano, jaké?

V 2: ,,0d 7ijna 2014 zacal navstévovat krouzek florbalu a kresleni. Predtim nikam

Jjinam kromé Skoly nechodil.

w

Otazka ¢&. 12: Vznikaly situace ohledné Patrika, pfi kterych jste potfebovala pomoc dalsi
dospélé osoby? ANO — NE.

Pokud ano, popiste situaci, a jak k situaci dochazelo?

V 1: ,,Kdyz mu bylo Spatne, musela jsem se zabyvat Patrikem. Méla jsem tak méné

“«

casu na ostatni deti.

«

V 2. ,,Pokud je Patrikovi tak Spatné, az ztraci védomi. Stdava se to obcas. *

Otazka €. 13: Byl ve Skole nékdo, kdo Vam ve druZiné¢ mohl pomoc poskytnout? (Myslim
v souvislosti s Patrikem). ANO — NE.

Pokud ano, kdo a jak ¢asto pomahal?

V 1: ,Kolegyné vychovatelka, ktera ma také diabetického syna, mi pomohla
S Patrikovou prvni pomoci pri hypoglykémii. To samé Patrikova tridni ucitelka. Kdyz
Jjsem si s jeho nevolnostmi védeéla rady, tak mi pomahaly ohlidat ostatni déti, nez jsem
obstarala Patrika. Ojedinéle mi pomohla Patrikova matka. *

V 2: ,,Pokud to situace vyzaduje, je mi k ruce pani vychovatelka, ktera ma zkusenosti

s détskym diabetem nebo vychovatelka z jiného oddéleni SD.

Otazka ¢. 14: Jakym zpiisobem jste fesila u Patrika aplikaci inzulinu?
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V 1: ,,Inzulin jsem sama neaplikovala. Po celou dobu prvni a druhé tridy dochazeli Patrika

I3

pichat rodice.

V 2: ,Napred se telefonicky spojim s jeho matkou. Patrik se zméri a potom si aplikuje inzulin

pod mym dohledem. *
Otazka ¢. 15: Jak probihal ve druzing Patrik(v stravovaci rezim?

V 1: ,,Jeden z rodicii, ktery se vzdy pred obédem dostavil, Patrika na obéd odvadeél. Pockal
S nim, nez jsme s druzinou dorazili. Okolo druhé hodiny mél svacinu pripravenou z domu,

nastavila jsem si pokazdé budika, abych nezapomnéla. *

V 2.V pravidelnych intervalech. Pred, nebo po obédé mivd néco malého sladkého, podle
mnozstvi pohybu béhem dne. Na obéd chodi se SD. V 15. hod svaci, mam vidy naiizeného

budika, protoze Patrik neni spolehlivy.
Otazka ¢. 16: Vznikaly situace, kdy dochazelo u Patrika k vykyvu glykémie? ANO — NE.

e Pokud ano, kdy a jak ¢asto?
V 1.,,0bcas ano. “
V 2: ,Stane se to obcas. Zvlasté pri sportovnich hrach nebo stresovych situacich. *

e Jak jste tomu pfedchazela?
V 1: ,,Sledovala jsem jeho chovani. Hlidala jsem také svacinu, aby jedl vcas. Nekdy se
stalo, zZe svacil drive, nez mél, protoze byl prave nizky. N pripade silné nevolnosti, kdyz
prestaval komunikovat, jsem mu dala napit sladkého piti nebo snist hroznovy cukr,
které mél ve druziné v batiizku. Batizek ve SD ziistaval, matka ho vdy doplitovala.
V 2. Stdle sleduji jeho aktualni zdravotni stav. Prubézné se ho ptam, jak se aktualné
citi. Pokud je Patrikovi hodné zle, vétsinou, kdyz ma hypoglykémii, podam mu sladké

3

piti. Ma ve druziné vzdy pripravenou prvni pomoc v batuzku, ktery v ni ziistava. ‘
Otazka €. 17. Dokézal Patrik upozornit na zménu svého zdravotniho stavu? ANO — NE.

e Pokud ano, uved'te priklad.
V 1: ,,Sam prisel s tim, Ze mu neni dobre. *
V 2., Zpravidla ano. Prijde sam Fict, Ze se neciti dobre. “
e Pokud ne, z jakého myslite divodu?
V 1. ,,Pokud byl v zdpalu hry nebo zaméstnan néjakou cinnosti. To uz bylo vétsinou

pozde.
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V 2: ,Nekdy prijde pozde, hlavné pri sportovnich hrdach. Nevénuje tomu pozornost

nebo si neuvedomuje sviij zdravotni stav. *

Otazka ¢&. 18: Reknéte, co Vam z pedagogického hlediska setkani s Patrikem a jeho nemoci

pfineslo:

e Kladné.
V 1. ,Blize jsem se sezndamila s nemoci. Potésilo mé stmeleni kolektivu déti, které
souviselo s pomoci Patrikovi.
V 2: . Sirsi nahled na onemocnéni diabetem. Porozumét této nemoci, dokdzat Jji resit.
e Zaporné.

V 1: . Vetsi strach a uzkost o zdravi Patrika, ale i ostatnich déti.

V 2: ,,Nic zdaporného si neuvédomuji.
Otazka €. 19: Ohodnot’te na stupnici 1 — 5 (jako ve Skole) Vasi spolupréci:

Tabulka 6 - Spoluprace vychovatelky s Patrikem a jeho rodici

Respondenti Hodnoceni Zdiavodnéni Hodnoceni Zdtivodnéni
spoluprace spoluprace
vychovatelky s vychovatelky
Patrikem s jeho rodici
V1 3 Nesamostatnost 1 Pece — rodicy,
rychld  reakce
matky na
zavolani, brzky
pfichod.
V2 3 Zapominani, 1 Kazdode:nm
“ro s telefonni
castecna komunikace
nesamostatnost. . o
jejich brzky
osobni pfichod
podle potieby.

Otazka €. 20: K jakému posunu u Patrika doslo béhem posledniho Skolniho roku ve Vasi

Skolni druzing?

Tabulka 7 - Patrikiv posun béhem posledniho roku dochazky do SD
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Respondenti Slovni hodnoceni Zdivodnéni vychovatelky

vychovatelky k Patrikovu jejiho hodnoceni

posunu Vv poslednim roce
dochazky do SD

V1 K zadnému. Nezlepsila se jeho
samostatnost ani spoluprace.

V2 Ke kladnému. Samostatnost a lepsi
svédomitost k rezimu dne
ohledné své nemoci.

Otazka ¢. 21: A kjakému posunu doslo u Patrikovych rodi¢t béhem posledniho roku, kdy

navs$tévoval Vasi skolni druzinu:

Tabulka 8 - Posun Patrikovych rodi¢a v jeho poslednim roce dochazky do SD

Respondenti Slovni hodnoceni Zdtivodnéni hodnoceni
vychovatelky k posunu vychovatelky
rodicii v poslednim roce

dochazKky jejich syna do SD

Nizky vék Patrika a obavy

Vi1 K zadnému. NP
rodi¢t dat mu volnost.

Stale dobra komunikace a
spoluprace jako v predesSlych
letech.

V2 K Zadnému.

3.4.4 Rozhovor s vedouci vydejny
Otazka €. 1: Vaii se obédy ve vasi vydejné? ANO — NE.

e Pokud ne, z jakého divodu a kde se obédy vaii?
VV: ,,0bédy se ve vydejné pro ZS nevari. Vaii je mistni nemocnice pod firmou GTH
Catering. Na pripravu a zhotoveni jidel dohlizi vedouci kuchyné, ktera je dietni
sestrou. Jidelna pro ZS a gymndzium byla zruSena a piestéhovala se do jiné budovy.
Prostory byly nové upraveny a pripraveny pouze pro vydej jidel. Obédy se

I3

Z nemocnice prevazi dodavkou.

Otazka &. 2: Jak fesite pfevoz dietnich obédd z nemocnice?
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VV: ,,Po uvareni dietnich obédit v nemocnici se obédy premisti do jidlonosici deti s dietou.

Kazdeé takové dite viastni své dva jidlonosice, které si na zacatku Skolniho roku prinese a na

konci skolniho roku se mu vraci. Musi byt dva, protoze se obden vymeénuji. Pripravené obédy

se Z nemocnice prevazi dodavkou.*

Otazka ¢. 3: Prihfivate obéd, nez ho predate ditéti? ANO — NE.

Pokud ano, jakym zptsobem?

VV: U déti bez jakékoliv diety se obédy po jejich doprave z nemocnice do vydejny
prendaji z termoportit v termonddobkdach do nerezovych van. V téchto vanach je voda,
ktera se neustdle prihiiva. Teplota jidla v termondadobdach nesmi klesnout pod 60°.
Pokud se privezou jidla studend, ktera se musi ohrdt, pouzivame k tomuto ucelu
konvektomat.

Détem s dietou se obédy neprihiivaji celou dobu po prevozu do vydejny. Kdyz prijde
dite s dietou do vydejny, prendad se z jeho jidlonosice obéd na talife a ohreje Se

V mikroviné troubée. Dité chvili na vydej obéda ceka. *

Otazka €. 4: Maji moznost si déti obédy vybirat? ANO — NE.

Pokud ano, z kolika ob&du?

VV: ,,Nabizime vybeér ze tri obedu, tak, aby byla strava pro deéti pestra a vyvazenad.

Otazka ¢. 5: Je néktery ze tfi obédi kazdy den vzdy dietni? ANO — NE.

Pokud ne, jak to fesSite?

VV: ,,Néekteré déti s dietou si nosi obédy z domu Vv esusech a v mikroviné troubé jim je
zaméstnankyné vydejny prihfivaji. U ostatnich déti se domlouvam s jejich rodici.
Zalezi na dieté ditéte. Rodice si prinasi celé baleni surovin, ze kterych pak varime

I3

dietni jidla podle jidelnicku. ‘

Otazka €. 6: Existuje rozdil v pfipravée dle typu diety? ANO - NE.

Pokud ano, jaky?

VV: ,Urcite ano, zdlezi na druhu potravin a technologickém zpiisobu zpracovani.
Napr. u bezlepkové diety miize byt zaklad polévek i omacek stejny, ale pro dokonceni
se musi ¢ast odebrat a dovarit v jiné nadobé. Vétsinou pouzivame bezvajecné téstoviny
a jsme schopni také zbytek obéda uvarit bez vejce, pokud je to zapotiebi, pro dité
S alergii na vejce. Diteti s diabetem zvlast obédy nevarime, pouze u vydeje, pokud je

‘

obed sladky, jiz vice nesladime.
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Otazka €. 7: Je jednodussi ptiprava a podavani dietnich jidel ve Skolni vydejné:

e Vv poslednich dvou letech? ANO — NE, zdivodnéte.
VV: | Jednodussi je v pestrosti surovin pro ruzné diety. Tim se také obohacuje

Jjidelnicek a my mame moznost uvarit témer shodny obéd s obeédem pro deti bez diety.
Otazka €. 8: Zdiuvodnéte, u kterych diet je piiprava a podavani nejlehci?

VV: | ,Nejjednodussi vareni je pro diabetickou dietu. Nemusime pouzivat jiné suroviny ani
odebirat cast jidla pro dovareniV jinych nadobdach.

A4

vvvvvv

bezlepkové je dulezité, aby nedoslo ke kontaminaci bezlepkového jidla s lepkem. Musi se
striktne hlidat zahustovani, prilohy a dochucovani bezlepkovych obédi. Je potieba, aby se
dohotoveni takovych jidel vénoval jeden clovek, aby nedoslo K zamené. Dieta ne vejce je
0 néco lehci, téstoviny pouzivame pouze bezvajecné pro vsechny, jen pokud je masovy pokrm
napr. sekand, nahrazujeme ji prirodné upravenym platkem masa. Polévku odebirame, je-li t0

nutné ze zakladu a dohotovime zvlast bez vejce. *
Otazka €. 10: Pribyva pocet déti s dietami? ANO — NE.

e Pokud ano, s jakymi?

«

VV: ,,Urcité ano, zacinaji se ve vetsim poctu objevovat diety bezlepkoveé.
Otazka €. 11: V ¢em se lisi diabeticka dieta od ostatnich?

VV: ,.Témér se nelisi v nicem. Jen pokud ma byt sladky obéd jako je Zemlovka nebo ryzovy

I3

nakyp pred vydanim doslazovan, tak uz ho neposypeme cukrem.
Otazka ¢. 12: Diabetik by mél dostat obéd ptresné podle své potieby, jak to fesite?

VV: .V nasi vydejné se to tyka pouze jednoho Zdaka. I ve velkém poctu prichozich déti se to
resit da. Patrik prichazi do vydejny hned po pichnuti inzulinu a ve fronté na obéd ma vzdy

prednost. Domluvili jsme se na tom s Patrikovymi rodici. *

Otazka €. 13: Jste schopni pfizptsobit se Patrikovi s vydavanim obé&du dle jeho potieby?

ANO — NE.

e Pokud ano, jak to probiha?
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VV: ,Jak jsem jiz zminila urcité prednosti v jidelné. V blizkosti vydeje jidel mame vzdy

pripravenou digitalni vahu, na které Patrikovi jidlo vazime podle jeho potreby. Patrik

ma moznost obédvat, temer okamczite po jeho prichodu do vydejny. *

Otazka €. 14: Komplikuje to provoz vydejny? ANO — NE.

Pokud ano, popiste to.

VV: ,,Preci jen rozvazovani obéda pro Patrika pozdrzi celkovy vydej obédu. *

Otazka ¢. 15: Kolikrat do mésice navstévuje Patrik skolni vydejnu?

VV: . Kazdy den.

Otazka €. 16: Pomahaji vam s jidelni¢kem Patrikovi rodice? ANO — NE.

Pokud ano, jak?

VV: ,Na rodicich cely vydej obéda pro Patrika, da se ¥ici, spocivd. Rodice nam
pomahaji v predcasném vypliiovani jidelnicku. Vzdy tyden dopredu se dostavi do
vydejny rodice, nebo pozada o jidelnicek Patrik. Doma zakrouzkuji zvoleny obéd

a napisi k nemu gramaz, podle Patrikovy potreby. *

Otazka €. 17: Zdlvodnéte, co by bylo potieba zménit do budoucna pro ptipravu a vyde;j:

dietnich obédu.

VV: ,.Zmény pro pripravu dietnich jidel mé nenapadaji. Rozhodné podstatnou zménou
by byla preména vydejny v jidelnu s kuchyni, aby se nemusely obédy détem s dietou
davat do jidlonosici, rizné s jejich obédy hrkat a prihiivat v mikrovince, ale tato
zmeéna neni moznd. I pro deéti zdravé by byla tato zména prijemna, protoZe prevoz
a neustaly ohrev jidel je znehodnocuje a nejsou tak obédy zcela kvalitni pri vydavani. *
diabetickych ob&di.

V. ,,Konkrétne u diabetickych obédii bych nic nemeénila. “

Otazka ¢. 18: Byly by nékteré z uvedenych zmén v budoucnu fesitelné? ANO — NE.

VV: ,,Urcité ne, protoze je vse nové a chybely by prostory pro kuchyn.

3

Otézka €. 19: Ohodnotte na stupnici 1 — 5 (jako ve skole):

Tabulka 9 - Hodnoceni spoluprace VV s détmi s dietou, jejich rodi¢i a provozovatelem

vydejny
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Otazky pro vedouci Hodnoceni spoluprace VV Zduvodnéni hodnoceni
vydejny S détmi s dietou, rodici a vedouci vydejny

provozovatelem vydejny

Hlasi pfedem dietu u vydeje.

Spoluprace déti s dietou 1

Spoluprace s jejich rodici 1 Ridi St Vybe{’ Jldvla’ nost
suroviny, popfipadé urcuji

gramaz.
. Postup ptiprav a vydej jidel

1 4 .

Spoluprice nebude ménit. Nema ptehled
S provozovatelem 0o poctu pfipravovanych

obé&du s dietou.

Otazka ¢ 20: Kjakému posunu doSlo béhem Skolniho roku 2013 /2014 s Patrikem

v souvislosti s jeho diagnézou spojenou s dietou ve skolni vydejné.

e k zadnému ANO — NE. Zdtvodnéte.

LT

VV: ,,Ano, k Zddnému. Probiha vse stejné od prvni tridy az do ted..

Otazka ¢. 21: A kjakému posunu doslo béhem $kolniho roku 2013/2014 s rodi¢i Patrika

v souvislosti s jeho diagnézou spojenou s dietou ve $kolni vydejné.

e K zadnému ANO — NE. Zdtuvodnéte.
VV: ,,Opét ano, k zadnému. Rodice jsou stejné aktivni jako na zacatku prvni tridy,

jSme neustdle v kontaktu. Snazi se nam byt ndpomocni v ramci svych moznosti. *

3.5 Vysledky vyzkumu

Rozhovory se uskutecnily v pfijemné atmosfére prostiedi zndamého pro dotazované osoby.
Z rozhovora lze usoudit, ze Skolni dochazka diabetického ditéte pro rodi¢e i zaméstnance
Skoly byla slozitou, ale na zdkladé vzajemné komunikace a vstficnosti bylo mozné vse
zvladnout. Z rozhovori bylo zjisténo, Ze Slo jiz o druhého zéka s timto onemocnénim na této

.

ZS.

Na otazku, zda se b&hem své praxe ucitelky a vychovatelky jiz setkaly s Zdkem nemocnym
DM 1. typu, dotazované odpoveédély, ze zadné zkuSenosti do té doby nemély. Pouze nyné&jsi
Patrikova pani ucitelka, jiZ chlapce s diabetem ucila. Piesto se k danému problému postavily

zodpovédné. Mély z4jem ziskat o této nemoci co nejvice informaci a neustale komunikovaly
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s Patrikovymi rodi¢i. Z vyzkumu vyplyva, Ze pro rodi¢e byla diilezita volba této ZS z diivodu

jeji kratké vzdalenosti od pracovisté matky a moznosti Skolni druziny.

Vysledky otézek tykajici se piitomnosti Patrika ve tiidé i SD a reakce déti v pééi o néj i na
rizikové situace a jejich zvladnuti jsou z pohledu pedagogickych pracovnikti shodné. Stejné
tak hodnoceni Patrikova neadekvatniho chovani vi¢i détem. Dotazovani zaméstnanci Skoly
zminili jeho agresivitu vici détem, kterd s v€kem stoupala. Z pohledu pedagogi tfidni
kolektiv 1 déti ve Skolni druziné byly napomocné a oznamovaly jeho zdravotni stav. Na
otazku, jak vnimaly synovo onemocnéni déti ve tiid€ 1 druzin€, odpovédela Patrikova matka,
ze pomahaly, ale objevili se mezi nimi i posmévacci. Usuzuji, ze déti se Patrikovu chovani

bréanily a tim dochazelo ke konfliktiim mezi nim a spoluzéky nejen ve ttid¢, ale i ve druziné.

Otazku poloZenou rodicim, ucitelkdm 1 vychovatelkdm tykajici se aplikace inzulinu
zodpovédéli vSichni dotazovani stejné. Aplikaci inzulinu fesili pouze rodice, ve vyjimecnych
ptipadech aplikovala Patrikovi inzulin tfidni ucitelka nebo vychovatelka. Na pocatku paté
tiidy se zacal Patrik osamostatiiovat a pod dohledem dospélého si aplikovat inzulin sam.
Shodné také odpoveédéli vSichni dotazovani na otdzku, jaké ulevy ma chlapec pfi vyucovani
ave SD. V tomto piipadé zadné vyrazné ulevy nemél, kromé jidla podle jeho potieby a prvni

pomoci i odpocinku pfi hypoglykémiich, které se obCas objevovaly.

Zda vznikaly situace, kdy potiebovaly ucitelky a vychovatelky pomoc dalsi dospélé osoby,
odpovidaly vSechny dotazované, Ze ano. Patrikovy hypoglykémie z velké ¢asti ovliviioval
Skoly ¢1 mimoskolnich delSich aktivitich pomoci rodi¢i nemocného ditéte nebo

vychovatelky, kterd ten den méla sluzbu.

Otazku, k jakému posunu doSlo u Patrika béhem posledniho Skolniho roku, zodpovédéli
rodice, vychovatelka a ucitelka z paté tfidy stejné. Patrik se zacal osamostatiiovat a dochazet
do zamovych krouzkid. Pani vychovatelka a pani ucitelka z druhé tiidy v t¢ dobé zadné

zmény nezaznamenaly.

Ucitelky, vychovatelky i vedouci vydejny zodpovidaly otazku, k jakému posunu v poslednim
Skolnim roce doslo u chlapcovych rodict. Vedouci vydejny, pani ucitelka a pani vychovatelka
z druh¢ ttidy odpovédely, ze k zadnému. Ostatni dotazované odpovédély, ze rodice pies sviij
strach zacali davat synovi pozvolna volnost, pfihlasili ho na krouzky a dovolili mu, aby

odchazel ze SD sam.
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Vysledky vyzkumu stravovani ve Skolni vydejné dopadly 1épe pro dité diabetické nez pro déti
s alergiemi. Bylo zjiSténo, ze obédy pfipravuje jiné zafizeni, ze kterého jsou pievazené do
Skolni vydejny. V pfevozu a nasledném ohfevu jidla vidim velky problém v udrzeni jeho
kvality pfi vydavani stravniktim. Patrika vSichni zaméstnanci vydejny znali. Vedeéli, ze
ptichazel po aplikaci inzulinu, proto mél vzdy prednost ve fronté déti ¢ekajicich na vydej
jidla. Obéd musel dostat rozvazeny na zakladé rozpisu jidelni¢ku, ktery rodice v¢as vyplnili.
Vydejna nabizela vybér ze tii jidel, podle kterych méli Patrikovi rodice moznost zvolit obéd
tak, aby neovlivnil jeho zdravotni stav. Patrikovy obédy zvlast’ varené nebyly, pouze se podle
typu obédu nedoslazovaly. Jako hlavni nedostatek vydejny vidi matka v pozdni ptipraveé
jidelnicku.

Vyzkumem jsem zjiStovala, jakd byla vzdjemnd spoluprace dotazovanych zaméstnancii Skoly
a rodi¢l. Na otazku, jaké je spoluprace mezi rodi¢i a zaméstnanci Skoly (ucitelkami,
vychovatelkami a vedouci vydejny) odpovédéla Patrikova matka ve vSech bodech kladné.
Stejné kladn€é odpovidali zaméstnanci $koly na otazku, jaka byla jejich spoluprace s rodici

zaka nemocného diabetem.

Spoluprace vychovatelek i vedouci vydejny s Patrikem byla rozdilna. Ve $kolni vydejné byla
spoluprace vyborna, naopak ve SD byla priméra. Souviselo to zejména s chlapcovou
nesamostatnosti a jeho zapominanim. Z rozhovoru vedeného s ulitelkami vyplyva stejny

nazor na spolupraci s Patrikem jako u vychovatelek.

3.6 Diskuze a doporuceni pro praxi

Téma prace spocivalo ve stanoveni cili a vyzkumném Setfeni tykajiciho se ditéte nemocného

DM 1. typu a jeho dochazky do $kolniho prostiedi.

Prvnim cilem bylo zjistit pfipravenost vybranych pracovnikl Skoly pro zapojeni ditéte s DM
1. typu do Skolniho prostfedi. Otazky kladené v prvni Cc¢asti rozhovoru ucitelkdm
a vychovatelkdm se tykaly znalosti o DM 1. typu a zkuSenosti pti vzdélavani a vychoveé takto
nemocného ditéte. Bylo zjisténo, Ze neni béZnd dochédzka ditéte s diabetem do této Skoly.
VétSina dotazovanych pracovnikil Skoly se s takto nemocnym Zakem jesté nesetkala. Jednalo
se o jejich prvni vzdélavani a vychovu ditéte s diabetem. Proto bych chtéla doporucit t€m,
ktefi by se rozhodli pracovat s détmi s diabetem, aby se v¢as seznamili s jejich nemoci a také
s riziky s ni spojenymi stejné, jako to udélaly Patrikovy ugitelky a vychovatelky. Zadna z nich

neponechala nic ndhodé¢ a pfipravovala se jesté pied nastupem ditéte do Skoly. Po jeho
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nastupu Cerpaly konkrétni poznatky od rodict ditéte s DM 1. typu, protoze pribéh nemoci
byva u kazdého jedince jiny. Ziskané informace z literatury, internetu i od rodi¢i jim

pomohly fesit krizové situace vzniklé Patrikovym zdravotnim stavem.

Zdravotni stav a sebeobsluzny vyvoj zaka béhem vzdé€lavani a ve Skolni druziné byl druhym
cilem této prace. Z rozhovora bylo zjisténo, ze béhem ctyfleté Skolni dochazky byl zdravotni
stav 1 sebeobsluzny vyvoj chlapce neménny. Zména nastala, podle odpovédi soucasné pani
ucitelky, vychovatelky i1 rodict, a v paté tiid¢, usuzuji, Ze k posunu doslo diky rodi¢tm, ktefi
umoznili Patrikovi navitévovat zdjmové krouzky, opoustét SD bez doprovodu a nauéili syna,
aby si sdm aplikoval inzulin. Pfesto si Patrik stale aplikuje inzulin po dohledem dospélé
osoby. Chlapec neumél rozeznavat zmény svého zdravotniho stavu, trpél obcasnymi
hypoglykemickymi stavy, pfi kterych dochazelo k jeho malatnosti a ztrat¢ komunikace. Patrik
zékladni spoleCenské a hygienické navyky mél a znal. OvSem v souvislosti s jeho
onemocnénim se o sebe postarat neumél. Denni rezim souvisejici s jeho nemoci nerespektoval
a nebral na n¢j zfetel, ve vSem spoléhal pouze na ucitelku ¢i vychovatelku, ktera ho méla na
starosti. Hypoglykémie u takto nemocného ditéte béhem vyucovéani nebo ve Skolni druzing
vyzadovaly maximdlni pozornost a péci dospélé osoby. I kdyz pozornost pii téchto potizich
byla rizn¢ dlouhd, ztracela dospéla osoba piehled o zbytku kolektivu ve tfidé nebo Skolni
druzing. Mohlo tak dojit k nechténym rizikovym situacim pro ostatni déti. Pro SD, do které
dochazi dit¢ s DM 1. typu, bych doporucila pfijeti pedagogického pracovnika ve starobnim
dichodu, ktery by byl vychovatelce ndpomocen s péci o zaka s diabetem po dobu vysokého
poctu déti ve SD. Zaroven by mohl tento pracovnik po dohodé s panem feditelem, dle potieby

pani ucitelky vypomahat 1 ve ttide.

Treti cil zjistoval spolupraci vybranych pracovniku $koly s rodici ditéte s DM 1. typu. Bylo
zajimavé a pifjjemné zjisténi kladnych reakci pfi dotazech na vzajemnou spolupraci.
Spoluprace mezi pracovniky Skoly a rodi¢i vySla pokazdé kladné. Bez ni by zatazeni ditcte
s diabetem bylo t¢zsi. Kladné pfijeti chlapce pracovniky Skoly, jejich spolehlivost a schopnost
poskytnout pomoc pfi hypoglykemickych stavech byla pro rodi¢e velkou oporou. Stejné tak
kazdodenni spoluprace rodi¢li s pracovniky Skoly, ktefi tak méli od rodi¢t stalé informace
tykajici se Patrikova zdravotniho stavu. Zaroven rodi¢e byli schopni reagovat na zavolani
Skoly v ptipad¢ Patrikova zhorSeného zdravotniho stavu. Vzdy by mélo dojit k vzajemné
domluvé a také spolupraci mezi pracovniky Skoly srodi¢i a hledani spoleénych feSeni

Vv z4jmu ditéte.
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Zjisténi negativ a pozitiv spoluprace vybranych zaméstnanci Skoly s rodic¢i ditéte nemocného
diabetem bylo ctvrtym a poslednim cilem této prace. Vyzkumem byla zjisténa kladna
spoluprace i komunikace mezi zi¢astnénymi. Jejich vzajemna dobra viile a oboustranna snaha
vytvoftila ditéti s DM 1. typu vhodné podminky pro jeho ptsobeni ve tfid¢ i Skolni druziné.
Domnivam se vSak, Ze tato soustavnd péce ze strany zaméstnancl Skoly a zejména rodicl
chlapce zbrzdila v jeho vyvoji. Neni zcela pfipraven pro ptestup na druhy stupen, kde jsou jiz
déti brany jako zcela samostatni jedinci. Patrik vi, Ze jakykoliv problém je diky témto
dospélym fesitelny a stile se na né¢ spoléha. U Patrika je jesté nutné zapracovat na
spolehlivosti, zodpovédnosti a vetsi samostatnosti. U nové prichoziho ditéte bych doporucila,
aby se rodi¢e s pedagogy domluvili na tikolech, které povedou dité k samostatnosti spojenou
se zodpovednosti. Mohli by zacit tim, Ze si dité¢ bude samo hlidat ¢as stravovaciho rezimu.
Podle jeho moznosti pfidat samostatnou aplikaci inzulinu a navstévu jednoho zdjmového
krouzku jiz od prvni tfidy. Usnadni to také v budoucnu zapojovani ditéte do jakéhokoliv
kolektivu. Z vyzkumu negativné vnimam strach rodi¢d o syna, kterého svou pé¢i a péci
vyzadovanou od zamé&stnanct $koly nevedli k samostatnosti s ohledem na jeho zdravotni stav
a rezim s nim spojeny. Nepiipravovali ho pro pfestup do vyssich ro¢niki, spoléhali se stale na

pomoc dospélych, kteti méli Patrika na starosti.

3.7 Zavér vyzkumu
Vyzkum se zabyval zapojeni ditéte s diabetem do Skolniho prostfedi. Pro ziskdni informaci

byly pouzity rozhovory se zaméstnanci Skoly a rodi¢i ditéte s DM 1. typu, které byly
individualni. Rozhovory se uskute¢nily v prostfedi zvoleném dotazovanymi a vSechny otazky
jim poloZené byly zodpovézeny. Vysledek vyzkumu byl sepsidn, zhodnocen a autorkou

doplnén o doporuceni.

Béhem vyzkumu bylo zjiSténo, Ze rodi¢e déti s DM 1. typu nemohou zddat o asistenta
pedagoga, ale urad prace muze poskytnout osobniho asistenta, ktery je témto détem
napomocen v dobé vyucovani i ve SD. Zadost o osobniho asistenta na uiad prace podava
teditel ZS. Osobni asistent musi spliiovat kritéria potiebnd k této ¢innosti, proto autorce na
mistnim Ufadu prace bylo sdéleno, Ze neni snadné najit ¢lovéka s potfebnym vzdélanim, ktery
by détem s diabetem mohl bdhem vyudovani i ve SD pomaéhat. Z tohoto diivodu neni uiad
prace vzdy schopen vyhovét zadosti fediteli zdkladnich $kol. Na nasi ZS zatim tato moZnost

vyuzita nebyla.

Na zéavér vyzkumu by chtéla autorka uvést jako doporu€eni znalost prvni pomoci pfi

hypoglykémii tém, ktefi pracuji nebo budou pracovat s détmi S DM 1. typu. Naucit se ji
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pfedchazet a mit stale k dispozici batlizek s hroznovym cukrem a sladkym pitim. Batizek by

m¢él byt uloZen na misté, které také zna détsky kolektiv, jehoz je dité s diabetem soucasti.
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4 Zavér
Pro sepsani této bakalaiské prace autorka nastudovala odbornou literaturu o détském Diabetu

mellitu, historii diabetu i jeho moznou prevenci.

Autorkou vytyCené cile a také vyzkumné otazky byly splnény. VSechny vyzkumné otazky

byly dotazovanymi fadné zodpovézené, autorkou prace zpracované a zhodnocené.

V teoretické cCasti prace se autorka zabyvala odbornou literaturou o diabetu. Vyzkumem
zjistila, ze Diabetu mellitu 1. typu nelze pfedejit, dité se s touto nemoci narodi nebo ji béhem
svého Zivota ziska. Piesto s touto nemoci muze zit t¢éméf plnohodnotny Zivot, pokud dodrzuje

inzulinovou 1 dietni 1écbu a zéroven dodrzuje pravidelnou navstévu u svého diabetologa.

Vyzkumem v praktické Casti autorka zjistila, Ze je mozné zatazovat déti s DM 1. typu do
Skolniho prostiedi i pfes jejich zdravotni problémy, které Ize fesit. VSe zalezi pouze na lidech,
kterych se zarazeni ditéte tyka. Na jejich ochoté, spolehlivosti, komunikaci a zodpovédnosti.

Z praktické ¢asti prace vyplyva, ze dochazka do SD je pro dité¢ s DM 1. typu i vychovatelku

vewr

naro¢néjsi nez pii vyuéovani. Dit& je ve SD aktivn&jii a pii poctu 30 déti je pokazdé slozité
vychovnych ¢innosti ve SD. Rodi¢e i pedagogiti pracovnici Patrikovi poskytovali veskerou
péci, coz bylo spravné, ale Patrika to nevedlo k samostatnosti. Rodice se o néj neustale bali,
z tohoto dlivodu ziejm& nenasli odvahu poskytnout mu volnost pfiméfenou jeho véku jiz
diive. Dospéli k tomu az v paté tfide, aby svého syna pfipravili k pfestupu na druhy stupen.
Na prvnim stupni je o Patrika postarano cely pracovni den, ktery mé rozdélen do vyuky

a pobytu ve SD. Na stupni druhém jiz zdzemi SD nebo §kolniho klubu mit nebude.

Déti s touto nemoci piibyva, autorka by byla rada, kdyby touto praci pomohla odbourat strach

téch, ktefi pracuji s détmi s DM 1. typu nebo se k této ¢innosti rozhoduji.
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Ptiloha 1 - Otazky pro rodice

1. Kdy onemocnélo vase dité diabetem? .......ccciiiiiie i

2. Z jakého duvodu jste zvolili dochazku vaseho syna do Skolni druziny? ........ccccceeeveveceeenene

4. Probéhla schizka s vami rodici v souvislosti s diagnézou vaseho syna pfed nastupem do

Skoly:

e s panem feditelem? ANO — NE. Pokud ano, jak probihala? .........ccccceeeiiiiiieeeeciiiee,
"""" « s poniéstuphyni? ANO . Pokud ano ik proshala?
e pand uekou? ANO ~NE.Pokud om0 K IGbIIET
"""" « S paniwehovatelkou? ANO —NE. PoKd a0,k prOBa? .
< paivedouci eey? ANO ~NE. POk 210,k prObAI? e

5. Ma vas syn néjaké omezeni béhem vyucovani? ANO — NE.
o Pokud ano, popiSte ProSim JAKE. ...ttt et eer e r e ere e

6. Ma také néjaké omezeni ve skolni druziné? ANO — NE.
o Pokud ano, popiSte ProSim JAKE? .......eeeeeeeiiiiieiiee e e
7. Jak se projevuji po zdravotni strance u syna rozdily v glykémiich:
e Vjakou dobu béhem vyucovani a pfi jakych ¢innostech k nim dochazi? ..............ceeee...
e Ve sSkolni druzing, v kterou dobu a pfi jakych ¢innostech k nim dochazi? ......................

8. Je moiné témto vykyvim predejit? ANO — NE.



I oY U o I Yo Vo T - O U R PP PP

9. Ma vas syn upraveny vzdélavaci program nebo mu jsou umoznény vyjimky v souvislosti
s jeho diagnézou?
e  Pfi $kolnim vyu€ovani ANO — NE — NEVIM. Pokud ano, v EEmM? .......cceeuevveveeceieeereennas

o Ve 3kolni druzind ANO — NE — NEVIM. Pokud ano, V EeM?...cueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens

12. Vasemu ditéti se musi aplikovat inzulin, jak to fesite?

®  PHi VYUCOVAN ettt ettt e e e et et et et st e s e bt et eas e s easansareateeaesteatestesteseesaenen
® Ve SKOINT AIUZING.....ocei ettt ettt et se e e ee e s aeetesteeteste st stestestestesaeseenennan
e Popfipadé pfi jinych mimoskolnich aktiVIitach........coceoveeeviivieeeee e s

13. Jakym zplsobem dodrZuje stravovaci harmonogram?

LI o VAV U Tolo 1Y 1 | TSRS
O V@ SKOINT AIUZING...eeiieeeeeeeeeeeee ettt ettt e ste eeete s eaesstaessbae satsessbesennsesesssesssnsessssessnssessnes
®  V MIMOSKOINICN @KEIVITACK ....cvvii ettt ettt ettt st re s st essaesesreserntessraeesrnesone

14. Existuje rozdil mezi pobytem ditéte ve Skol. druziné a béhem vyucovani? ANO — NE.
I oY (VLo BT o Lo TRV AN o1 <] o 1
15. Navstévuje vas syn skolni jidelnu? ANO — NE.

o Pokud @no, jak CaStO? .....ccceviiicceece ettt e s r et e st sbesnnanens



16. Jaka opatreni jste ucinili, aby mohl vydejnu navStévovat? .........cocevvvevvciecicinisc e

18. Existuje néco, co by bylo potfeba zménit v ramci Skolni vydejny do budoucna? ANO — NE.

o Pokud ano, jakou MAte Predstavu? ...ttt st e

20. Navstévuje zajmové krouzky? ANO — NE.

®  POKUA @N0, JAKE? ..ottt ettt et sttt st st e e a et e a s er e es et e enen s
21. Ma néjaké problémy pfi pInéni téchto zajmG? ANO — NE.

o Pokud ano, uvedte PIKIAA? ...ttt
22. Existuje néjaka aktivita, kterou by chtél vas syn navstévovat, ale vzhledem k své nemoci
to neni mozné? ANO — NE.

e Pokud ano, jakd - uvedte dUVOd. .........cceieieiiecese et sttt s
23. Ohodnotte na stupnici 1 — 5 (jako ve Skole) spolupraci ohledné informaci zdravotniho sta-

vu vaseho syna:

e spaniucitelkoul—2—-3—-4-5, odpovéd zdUvodnete. .......cccveeeeeeeeeececeeeeceeeeeenenns
e
ol v 12345, VBT TNGELE o
o o himovém aouku 123 - 45, 00p0UE KANOCELE .

pohybové aktivity vaseho syna:
e béhem vyuCovdnil-2-3-4-5,odpovéd zdlivodnéte. .....ccoeeeeeeoecveciececieceeceeeeeeeas



e veskolnidruziné1-2-3-4-5, 0dpovéd zdUVOdNnete. .......cccveeeeeereeeeeeeeerererervennns

zapojeni vaseho syna do détského kolektivu:

e béhem vyu€ovdnil—2—-3—-4-5, odpovéd zdlvodnéte. .......cccooeveeeeecererinrenrirreseene,
e Bl uting 1235, VT TNGHNEE.
"""" S
e vk domowa 12345, odpouEd dNOANEE
20, 5 SR V451 K S TG e

25. Ohodnotte prosim celkovou spolehlivost a pfipravenost skolniho zafizeni ve vztahu

k zdravotnimu stavu vaseho syna na stupnici 1 —5:

o privyuovanil—2—3 -4 -5, zdUVOANELE. ...cceeerierieeeeeeece et ettt
e veskolnidruZin@ 1 =2 —3 =4 =5, zdUVOANELE. ....ocouveeee ettt
o v3e0beCN@ 1 —2—3 =4 =5, ZAUVOANEEE. ..oorveieeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt e e e et eseeesseeeeesaeens

27. K jakému posunu doslo béhem skolniho roku 2013 /2014
ve Skole:
o ke kladnému ANO — NE. ZAUVOUANELE. ....cocecveierirece ettt es s e et snannaes

o kzapornému ANO, NE. ZAUVOANELE. ....c.cueuierieeierieee ettt ettt e enes



® K ZAdNEMU ANO — NE. ZAUVOANBLE. ..ottt ee e eeeeeteee st e seeenaeesaesaseesstesaeesnnens

ve Skolni druziné:

o ke kladnému ANO — NE. ZAUVOANEGLE. ...oeivvverieeeeieeeee et setvee st tessreeeseeeesseessasesssssesseaessseens
o kzapornému ANO - NE. ZAUVOANEBLE. ...cccceeeceeceeeeeee ettt see e
o  KkZAdN@mMU ANO — NE. ZAUVOUNEGEE. .oeeeeeeeiiecee ettt ettt et essreessteseaaessstsessssaessreaessresens

ve Skolni vydejné:

o ke kladnému ANO — NE. ZAUVOANEGLE. ....oviveeer it eeeeee ettt etee st eesseesesatessastsssssesseaesssneen
o kzapornému ANO - NE. ZAUVOANELE. ...c.cceeveeeeeeeeeecee ettt s ea s
o  KZAdNEMU ANO — NE. ZAUVOUNEAEE. ...t eee e e eeeeeseeeeeseeeeeaeeeeseeeeeeeeeenseesaneeesaneens

pfi mimoskolnich aktivitach:

o ke kladnému ANO — NE. ZAUVOANEGLE. ....ooiceeee it eeeeee et eeeeeesrteeseeeeeseeeeteseesessneeesseaensneean
o kzapornému ANO - NE. ZAUVOANELE. ...ccceeeeierireeeceeet ettt st es s et s s enas
o K ZAdNEMU ANO — NE. ZAUVOANEBLE. woeveieeeeee et ettt et e e ete et ee e e saeeevaessaessseesnessreeeneens



Pfiloha 2 — Otazky pro byvalou pani ucitelku
1. Kolik let jste Patrika UCHA? .....c.cucueieieieeiee ettt sttt sttt e e e e e s s aenans
2. Uz jste se béhem své pedagogické praxe setkala s takto nemocnym zakem? ANO — NE.

e Pokud ano, v ¢em jste vyuZila ziskané zKUSENOSEI? ........cccecerierereieeieinin e

v vV

5. Byli Vam Patrikovi rodice néjak napomoci? ANO — NE.

e Pokud ano, v ¢em jejich pomoc SPOCIVAIA? ...c.cceveecieieiie et

o Jak €asto VAM POMANGII? ....c.vcvieeece ettt st e e s e e b sbesnnenens
6. Existovaly situace, kdy bylo tézké zapojit Patrika do aktivity tfidy? ANO — NE.

o  Pokud ano, uvedte PrKIQA? ... et e s eeraenes

e Reknéte, jak €asto a jakym zpisobem jste t0 FeSla? .......ccieeeneveeeieeeree s

7. Mél Patrik néjaké ulevy béhem vyucovani? ANO — NE.

©  POKUA @NO, JAKE? ..ottt ettt e st et e sr e s et saesbestesan e s aes e e e sbesbesnsenaeraen



o Jak na tyto Ulevy reagovali SPOIUZACI? .......cevveriveiiicee ettt et eer e b st eneens
8. Vnimali spoluzaci Patrikovo onemocnéni? ANO — NE.

o Pokud ano, jak a v Eem KIQANE? ...t ettt e e

11. Navstévoval Patrik néjaké mimoskolni ¢innosti? ANO — NE.
®  POKUA @NO, JAKE? ..ttt st e st s te st st st sae st e e e e e e e e e e enaan
e Pokud ne, z jakého dlivodu myslite:
- souviselo to s Patrikovou diagnézou? ANO — NE — NEVIM.
- Z jinych pricin? Uvedte, prosim Priklad. .........ccoeeeieiecie ettt

12. Vznikaly situace, kdy jste potfebovala pomoc dalsi dospélé osoby ohledné Patrika?

ANO — NE.
o Pokud ano, KAY @ Jak CaStO? .....ccceeeeiiieireierieieceecee ettt sreste e esr b ses e saesresreennenaenes
I o Lo RV =T 0 I oo a ¥ o - | TR

13. Jakym zplsobem jste resSila u Patrika aplikaci iNnZUlINU? .......ccceeeieveeieecrecreeree e



14. Jak probihal v dobé vyucovani Patrik(iv stravovaci reZim? ........c.ccceceivecevrceineire s
15 Vot s, by sl P ks ggmiet 01

o  Pokud ano, KAy @ jak CAStO? .....cccueieiririnirir ettt st s s s s e e e e e e e ene
"""" T
Dot s s b st o 0N

o Pokud ano, uvedte PrKIAd. ... e e s

17. Reknéte, co Vam z pedagogického hlediska setkani s Patrikem a jeho nemoci pfineslo:
L - To [ o< T OSSOSO
L2 o o o [T TSRS
18. Ohodnotte na stupnici 1 — 5 (jako ve skole) Vasi spolupraci s Patrikovymi rodiéi:

L e R R oW o [V V70 1o [ P<=] o <J R RTTTRT



19. K jakému posunu v chovani doslo u Patrika béhem posledniho Skolniho roku, ktery jste

ho ucila:

o ke kladnému ANO — NE. ZAUVOANEBE. ... .coivceeieeeie ettt eeee et ceeaes st eessre e sresessresesneesssnees
o kzapornému ANO - NE. ZAUVOUNELE. ..ccecueieeeieriecececeet ettt e e e
o KZAdNEMU ANO — NE. ZAUVOUNEBLE. ...t eeee e et eeeeeeeaeeeeeeeeeeeeeeseenessaseesssnenasnenenn

20. A k jakému posunu doslo u Patrikovych rodi¢d béhem posledniho skolniho roku, ktery

jste ho ucila:

o ke kladnému ANO — NE. ZAUVOANEGLE. ....ooiveeee e eeeeee ettt teseveeeseeeesstsssesesssseesseaessseean
o kzapornému ANO - NE. ZAUVOANELE. ...cccoeueierieeeseeeirt ettt s r e et s s enas
o K ZAdNEMU ANO — NE. ZAUVOANELE. woeveieeeeee et ettt et e eee et e e e saeeevaesseeseseenneesreeeneens




Ptiloha 3 - Otazky pro soucasnou pani ucitelku
1. KOliK 161 UCIEE Patrika®? ..ceieeeiiiiiiieciiiee et e s s e e e e s saaaaeeee s
2. UZ jste se béhem své pedagogické praxe setkala s takto nemocnym Zzakem? ANO — NE.

e Pokud ano, v ¢em vyuzivate ziskané zkUSENOSTi?........coeeoeevieieieccece e e

5. Jsou Vam Patrikovi rodice néjak ndpomocni? ANO — NE.
o Pokud ano, v €em pomMOC SPOCIVA? ....cucreierierierireiee e e eeeeseeeetestestestestesaesaesaesaesee s e nnnnans
o Jak €asto VAam POMANGJi? ....cuicieie ettt sttt st e er s aenean
6. Existuji situace, pfi kterych je tézké zapojit Patrika do aktivit tfidy? ANO — NE.
o  Pokud ano, uvedte PrKIQA? ...t e s e aene
e Reknéte, jak €asto a jakym zplsobem t0 FEEILE? ...t e seseaes
7. Ma Patrik néjaké ulevy béhem vyucovani? ANO — NE.
©  POKUA @NO, JAKE? ...ttt ettt et et e esr s et saesbestesasaessesse e e sbesbesnnernaeraan



e Jak na tyto Ulevy reaguji SPOIUZACIT .......cevveiieiirene ettt et et eer et e v st eaesnneans

8. Vnimaji spoluzéci Patrikovo onemocnéni? ANO — NE.
o Pokud ano, jak @ v Eem KIQANE? .......ooeeieeeece ettt et

®  JAK @V EEM ZAPOINE? ...ttt ettt et se e s e etesbestestesaestestese e e e e e e e sensensantens

11. Navstévuje Patrik néjaké mimoskolni ¢innosti? ANO — NE.
®  POKUA @NO0, JAKE? ..ttt et st et s te st st st st s e e e e e e e aennan
e Pokud ne, z jakého dlivodu myslite:
- souvisi to s Patrikovou diagnézou? ANO — NE — NEVIM.
- z jinych pFic¢in? Uvedte, prosim priklad. ..o et
12. Vznikaji situace, kdy potfebujete pomoc dalsi dospélé osoby ohledné Patrika? ANO — NE.

e Pokud ano, kdy a jak ¢asto?



13. Jakym zpUsobem fesite aplikaci INZUIINU? .......cocoveeeiriece e

15. Vznikaji situace, kdy dochazi u Patrika k vykyvu glykémie? ANO — NE.

e Pokud ano, kdy a jak ¢asto?

16. Dokaze Patrik upozornit na zménu svého zdravotniho stavu? ANO — NE.

o Pokud ano, uvedte prikIad? ... e

17. Reknéte, co Vam z pedagogického hlediska pfineslo setkdni s Patrikovou nemoci:
O KIQANE ..t sttt e et et e b e ae e e st et b st e ben et ene et seaas

©  ZAPOINE ...eeeveetteeeiee et et et ee et et be e e sbeebeeaeeb e es e s beabe sheehesasaerbeRbenRbene ehe sheaneesaesbene st shesneennaeraas

18. Ohodnotte na stupnici 1 — 5 (jako ve skole) Vasi spolupraci s Patrikovymi rodiéi:

L e R e oW o [¥ V70 Ve [ =] o <J TR



19. K jakému posunu u Patrika doslo béhem skolniho roku 2013/2014:

o ke kladnému ANO — NE. ZAUVOANGEE. ....oeeeeee et eeeee e et e e ee s eeeeeaesteeenesseeneeseen
o kzapornému ANO - NE. ZAUVOANELE. .....cceeveeeeeeee ettt e v st
o KZAdNEMU ANO — NE. ZAUVOANEGEE. .c.eeeeieeieee ettt ettt seeeetsseaes st aessseeesssesessressnneeens

20. A k jakému posunu doslo u Patrikovych rodi¢t béhem skolniho roku 2013/2014:

o ke kladnému ANO — NE. ZAUVOANEGLE. ....ooiveeee e ceeeee et sstee st teseaeeeteeetsssesessssees seaessseean
o kzapornému ANO - NE. ZAUVOANELE. ...cccveueierieecese ettt s es s st s r e enes
o K ZAdNEMU ANO — NE. ZAUVOANELE. woeveieeeeee et ettt et e e eee st e e e saeeeveessaessraesneesreeennens




Ptiloha 4 - Otazky pro byvalou pani vychovatelku
1. Kolik let navstévoval Patrik Vasi Skolni druzinu? ..........ceeeeeieiiiiiiie e

2.V ¢em byla pfitomnost Patrika ve Vasi druzZiné jiNd? ........cccccceieininineineesecrece e s

3. UZ jste se béhem své pedagogické praxe setkala s takto nemocnym Zakem? ANO — NE.

e Pokud ano, v ¢em jste vyuZila dfive ziskané zkuSenosti? .........cccceeveeiiececececceceeean,
e Pokud ne, co bylo pro Vas ve spolupraci s Nim NeJtEZSI? .....cccoeveeeeceeeeeieeceeree e
4. Kde jste Cerpala informace o détském diabetu? ..o

5. Byli VAm néjak ndpomocni Patrikovi rodi¢e? ANO — NE.

e Pokud ano, v ¢em a jak ¢asto jejich pomoc spoCivala? .......ccccoecevececceiceisieeccee e,
6. Existovaly situace, kdy bylo tézké zapojit Patrika do chodu druziny? ANO — NE.

o Pokud ano, UvVedte PIIKIAA? ......ooceie ittt et et r e et et st r e

e Reknéte, jak ¢asto a jakym zplsobem jste t0 FEZIla? .......c.coweeeeeveeeeeieeeeeeee e



8. Do druziny chodily déti i z jinych tfid, vnimaly Patrikovo onemocnéni? ANO — NE.

o  Pokud ano, jak @ kdy KIadnN@? ........coe ettt e s s e
o Pokud ano, jak @ kdy ZAPOINE? ...ttt st e st
9. JAKE MEI PAtrik ZAJMY? .ottt st e e ettt et et et et ene e e e ereaneenearesaesae s

10. Mél néjaké problémy pfi plnéni volnocasovych aktivit? ANO — NE.
o  Pokud ano, jaké @ jak CastO? .......cuvieiririrecreesece e e
11. Navstévoval Patrik néjaké mimoskolni ¢innosti? ANO — NE.
®  POKUA @NO0, JAKE? ..ttt et st ste st st st st e e e e e e aennan
e Pokud ne, z jakého dlivodu myslite:
- souviselo to s Patrikovou diagnézou? ANO — NE — NEVIM.
- Z jinych pricin? Uvedte, prosim priklad. ... et

12. Vznikaly situace ohledné Patrika, pfi kterych jste potfebovala pomoc dalsi dospélé oso-

by? ANO — NE.
e Pokud ano, popiste situaci, a jak k situaci doChAzelo? ........cccoveeeeiiceivvieieiccee e

13. Byl ve skole nékdo, kdo Vam ve druziné mohl pomoc poskytnout? (Myslim v souvislosti

s Patrikem) ANO — NE.
e Pokud ano, kdo a jak €asto POMAENAI? .......cuiceieiicecece e aenan



14. Jakym zpUsobem jste feSila u Patrika aplikaci inZulinU? .........ccccooveeeiniceneceeece e

16. Vznikaly situace, kdy dochazelo u Patrika k vykyvu glykémie? ANO — NE.
o Pokud ano, KAy @ jak CAStO? .....cccueiiiririinririre ettt st st st st e e e e e e e enaen
o Jak jste tomMU PrEACHAZEIA? ....c.eeeee ettt st e se s e b ebeeneens
17. Dokazal Patrik upozornit na zménu svého zdravotniho stavu? ANO — NE.

o Pokud ano, uvedte PFKIAd. ... e et

18. Reknéte, co Vam z pedagogického hlediska setkani s Patrikem a jeho nemoci pfineslo:
L - To [ o< T OSSOSO
L2 o o o [T TSRS
19. Ohodnotte na stupnici 1 — 5 (jako ve $kole) Vasi spolupraci:
o sPatrikem 1 —2—3 =4 =75, ZAUVOANELE. ....cocoivveirtierieiee ettt st st r e s

e s PatrikovymirodiCil —2—3—4 =05, ZdUVOANELE. .....ccceeveeererrerererrereereereereee e



20. K jakému posunu u Patrika dosSlo béhem posledniho Skolniho roku ve Vasi Skolni druziné:

o ke kladnému ANO — NE. ZAUVOANGBLE. ....ooeceee et eeeee et eeeeeeeeeeeeeseeeseeesseneessaeeeesnnenn
o kzapornému ANO, NE. ZAUVOANELE. ....cc.cvevierieiieieece ettt st
o KZAdN@mMUu ANO — NE. ZAUVOUNEGEE. .ceeeieeieee ettt ettt seeeetsseasesstaessseeesssesesssessnneens

21. A k jakému posunu doslo u Patrikovych rodi¢li béhem posledniho skolniho roku, kdy

navstévoval Vasi skolni druzinu:

o ke kladnému ANO — NE. ZAUVOANEGLE. ....ooiceeeeieeeeceeeee et ssevee st tessaeeseeeeestsssasesssseesseaessseeen
o  kzapornému ANO - NE. ZAUVOANELE. ...ccceeviveee et cte sttt er st ee v e es s e e s
o KZAdNEMU ANO — NE. ZAUVOUNEBLE. ...t eeeeee et eeseteeeseeeeaeeeeaeeseneesasseesaneeesrneean




Ptiloha 5 — Otazky pro sou€asnou pani vychovatelku
1. Kolik let navstévuje Patrik Vasi SKoINi druZinu? ........ccceceveiieiiene s e

2.V ¢em je Patrikova pritomnost ve Vasi druZing jind? .......ccccceeeieieisiseesecse e e

3. UZ jste se béhem své pedagogické praxe setkala s takto nemocnym Zakem? ANO — NE.

e Pokud ano, vyuzivate dfive ziskané zKUSENOStI? .......cccvviveeiieeerecece e
e Pokud ne, co je pro Vas ve spoluprdci s Nnim NejtézSi? ......ccevvvveveice i viese e
4. Kde jste Cerpala informace o détském diabetu? ..o

5. Jsou Vam néjak nadpomocni Patrikovi rodice? Ano — NE.

e Pokud ano, v ¢em a jak €asto jejich pomoc SPOCIVA? .......ccueieveieinirreees e
6. Existuji situace, pfi kterych je tézké zapojit Patrika do chodu druziny? ANO — NE.

o Pokud ano, UVedte PIIKIAA? ...ttt et e ee b et e e ere st saeenaenes

e Reknéte, jak ¢asto a jakym zpUsobem t0 FESME? ......oieceeceeeeeeeseeeeeeeeeee e



8. Do druZziny chodi déti i z jinych tfid, vnimaji Patrikovo onemocnéni? ANO — NE.

o  Pokud ano, jak a kdy KIadn@? ........cco it s e
o Pokud ano, jak @ kdy ZAPOINE? ...ttt st e st
9. JAKE M3 PAtrik ZAJMY? ..ottt et st st e e e e e s bbbt n e e ane

10. M4 néjaké problémy pfti plnéni volnocasovych aktivit? ANO — NE.
o  Pokud ano, jaké @ jak CastO? .......cuvieiririrecreesece e e
11. Navstévuje Patrik néjaké mimoskolni ¢innosti? ANO — NE.
®  POKUA @NO0, JAKE? ..ttt et st ste st st st st e e e e e e aennan
e Pokud ne, z jakého dlivodu myslite:
- souvisi to s Patrikovou diagnézou? ANO — NE — NEVIM.
- Z jinych pricin? Uvedte, prosim priklad. ... et
12. Jsou situace ohledné Patrika, pfi kterych potrebujete pomoc dalsSi dospélé osoby?
ANO - NE.
e Pokud ano, popiste situaci, a jak ¢asto k situaci doChAzi? ......cccceeevvevveveenvecieicece e

13. Je ve skole nékdo, kdo Vam ve druziné mize pomoc poskytnout? (Myslim v souvislosti

s Patrikem) ANO — NE.
e Pokud ano, kdo a jak €asto POMAENA? ........ccceveieceeceericeeeecre e e e er s



14. Jakym zpUsobem fesite u Patrika aplikaci inZulinu? ........c.oeceeeveceieiece e

16. Vznikaji situace, kdy u Patrika dochazi k vykyvu glykémie? ANO — NE.
o  Pokud ano, kdy @ jak CaStO? .....ccceceei ettt st ettt sre e eeraenes

17. Dokaze Patrik upozornit na zménu svého zdravotniho stavu? ANO — NE.

o Pokud ano, uvedte PFKIAd. ... e et

18. Reknéte, co Vam z pedagogického hlediska setkani s Patrikem a jeho nemoci pfineslo:
®  KIQANE et e st e e he b st st st st see st st e e e e e e e e e nbentes
®  ZAPOINE ....eeereetteeecee et ettt et et et e e e e sbeeteeat e s aesbesbeaesheeaesasesaebben et eheeheaneesaesbeaneenaeehesaeenneeraas
19. Ohodnotte na stupnici 1 — 5 (jako ve skole) Vasi spolupraci:

e sPatrikem1-2-3-4-5, zdlvodnéte.

e s PatrikovymirodiCil —2—3—4 =05, ZdUVOANELE. .....ccceeveeererrerererrereereereereee e



20. K jakému posunu u Patrika doslo béhem Skolniho roku 2013/2014:

o ke kladnému ANO — NE. ZAUVOANGEE. ....ooeeeee et eeeee et eeeeeeeeeeeeeseteseeesseneessaeeeesneenn
o kzapornému ANO - NE. ZAUVOANELE. .....cceeveeeeeeeeetetett et se e e st st
o  KkZAdN@mMU ANO — NE. ZAUVOUNEGTE. .ooceveieeiieieeeieeee ettt estees st teesreestesessessstseessssesssaessresens

21. A k jakému posunu doslo u Patrikovych rodi¢t béhem skolniho roku 2013/2014:

o ke kladnému ANO — NE. ZAUVOANBLE. ....oeeeeeee e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseeessannesseeeeesneen
o kzapornému ANO - NE. ZAUVOANELE. ....cuoveeeieeieiece ettt e raeraerens
o K ZAdNEMU ANO — NE. ZAUVOUNEEE. oeeeeceeeeeee ettt eee et eesveestesetes st bessstaessseaensresens




Ptiloha 6 - Otazky pro vedouci vydejny
1. Vafi se obédy ve vasi vydejné? ANO — NE.
e Pokud ne, z jakého dlivodu a kde se 0b&dy Vari? ........cccoueeeiiieiiiiiee e

3. Prihfivate obéd, nez ho predate ditéti? ANO — NE.

o Pokud ano, jakym ZpUSObEM? ........c.cirieiee ettt st
4. Maji moznost si déti obédy vybirat? ANO — NE.

o  Pokud ano, Z KOIIKa ODEAUT ......uueueeeeiiieieieeeeeeeeeeee e e e et
5. Je néktery ze tfi obédl kazdy den vzdy dietni? ANO — NE.

e Pokud ano, uvedte priklad a jaké diety se tyKa?......cccvvriiiieeiieeiei e,

6. Existuje rozdil v pfipravé dle typu diety? ANO - NE.
L I o1 U o 1Y Vo T T- VA
7. Je jednodussi pfiprava a poddavani dietnich jidel ve skolni vydejné:
e v poslednich dvou letech? ANO — NE, zdUVOdNELe. .......coeeeeeeiveieeiceeeeeeeee e

o pred dvéma lety? ANO — NE, ZAUVOANELE. .....cucvireieicrieeieteeteetee ettt et eae s



8. ZdUvodnéte, u kterych diet je pfiprava a podavani nejlehci?

vVvvs

10. Pfibyva pocet déti s dietami? ANO — NE.
®  PoKUd @NO0, S JAKYMI? .ottt ettt r et e e sae e te b e ereeteeae saennan

13. Jste schopni pfizpUsobit se Patrikovi s vydavanim obédu dle jeho potfeby? ANO — NE.

o Pokud ano, jak to Probina? ...
14. Komplikuje to provoz vydejny? ANO — NE.

o Pokud @ano, POPISLE t0. c.ociiciieicee et s s e e
15. Kolikrat do mésice navstévuje Patrik SKolni vYdejnu? ........cceevevieieciere et e
16. Pomahaji vam s jidelnickem Patrikovi rodice? ANO — NE.

®  POKUA @NO0, JAK? et et e st sae st b e et e

17. ZdGvodnéte, co by bylo potfeba zménit do budoucna pro pfipravu a vydej:

L e [T=Y A ol s 1o ] o Y=Y 1V [P RTPTTRRRROR



o  diabetickyCh ODEAUL. ......coeuiieiceeeeceee ettt

18. Byly by nékteré z uvedenych zmén v budoucnu fesitelné? ANO — NE.

o  Pokud ano, jaké @ KAY @Si? .....cccooeeeieceeceee ettt s

19. Ohodnotte na stupnici 1 — 5 (jako ve skole):

e spolupraci s détmi, kterych se dieta tyka 1 -2 —3 -4 -5, zdlvodnéte. .............
e spolupraci s jejich rodi¢i 1 -2 -3 -4 -5, zdlvodnéte. .....cccoeevvrvreceevecvecececee
e spolupraci s provozovatelem vydejny 1 -2 —3 —4 -5, zd(vodnéte. ...................

20. K jakému posunu doslo béhem skolniho roku 2013 /2014 s Patrikem v souvislosti s jeho

diagndzou spojenou s dietou ve Skolni vydejné.

o ke kladnému ANO — NE. ZAUVOANELE. ...oouveeeee ettt sttt ete st eeseesreeetaessveseeeesessaeenses
o kzapornému ANO, NE. ZAUVOANELE. ....ceceeveerieeeeee ettt ettt e e et e e e aeans
o K ZAdNEMU ANO — NE. ZAUVOANBLE. ..ottt ettt et eee e eee st et esaeeeeeeeseesereesseesreeennens

21. A k jakému posunu doslo béhem skolniho roku 2013 /2014 s rodici Patrika v souvislosti

s jeho diagnézou spojenou s dietou ve Skolni vydejné.

o ke kladnému ANO — NE. ZAUVOANGLE. ....oeoceee ettt ettt eeeeae e seeeeeeseaessaeaessseaeesneean



o kzapornému ANO, NE. ZAUVOANELE. ....cucvirverierierieiecece ettt ettt et seesee e e e e eanenes

o KZAdNEMU ANO — NE. ZAUVOUNEALE. ...ttt e e eee e e ee e e eeeeeeeeseeeeseeeessseeaasneeenn




