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SEZNAM ZKRATEK

SEZNAM ZKRATEK
DB........... diabetes mellitus
AT zékladni gkola



Uvobp

Uvob

Jako téma své diplomové prace jsem si zvolila ,,Urovert znalosti pedagogickych
pracovnikld o nemoci diabetes mellitus”. Informovanosti pedagogickych pracovniki se
zabyva nékolik autor(, naptiklad: L. Zakova, 2013; L. Synkovd, 2009; R. Ku&erova,
2010. Diabetes mellitus patfi v dnesni dobé mezi nejcastéjsi a nejzavaznéjsi chronicka
onemocnéni. Diabetes mellitus 1. typu postihuje zejména déti. Vznikd proto, Ze beta bunky
prestavaji produkovat hormon inzulin. Kdyz dité onemocni diabetem, neznamena to jen
zménu pro né samotné, ale také pro jeho rodice a ucitele. Dité se musi naucit, kdy a jak si
aplikovat inzulin, pravidelné jist, pocitat vymeénné jednotky, pravidelné si mérit glykémii a
také napfriklad rozpoznat hypoglykémii. Pro dité, které nastupuje do Skoly, do nového
prostifedi, mezi novy kolektiv, nastdvd mnoho zmén, a ty mohou negativné plsobit na jeho
psychiku. Musi se pfizplsobit novému rezimu, mezi které patfi napriklad, kdy a kde si
aplikovat inzulin, at uz béhem fyzické zatéze Ci v dobé jidla. Je zde predevsim duleZita role,
jak rodiny, tak predevsim ucitele, kteti by méli mit dostate¢né informace o nemoci diabetes

mellitus, aby mohli byt pro Zdka oporou a pomoci mu, kdyz bude potieba.

Téma prace jsem si zvolila na zakladé vyskytujiciho se diabetu v rodiné a negativni

zkuSenosti pfi nastupu na novou zakladni skolu.

Cilem mé diplomové prace je teoretické zpracovani o vymezeni nemoci diabetes
mellitus, diagnostice diabetu a o diabetickém Zakovi ve tfidé. Vyzkumnad sonda si klade za
cil zjistit, jaka je informovanost pedagogickych pracovnikl zakladnich Skol o nemoci

diabetes mellitus.

Diplomova prace je rozdélena na dvé ¢asti: teoretickou ¢ast a praktickou cast.
V teoretické ¢asti se zminuji o charakteristice diabetu, jeho historii, vyskytu a klasifikaci
diabetu. V dalsi ¢asti se zabyvam diabetickym Zakem, stravovanim, fyzickou aktivitou a
postojem uciteld k diabetickému Zakovi. V praktické ¢asti se zabyvam vyzkumnym
Setfenim. Jako vyzkumnou metodu jsem zvolila dotaznikové Setreni, pomoci kterého zjistuji

znalosti a postoje ucitelll zakladnich skol o nemoci diabetes mellitus.
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Diabetes mellitus neboli cukrovka je porucha metabolismu cukrl, je
charakterizovdna zvySenou glykémii a glykosurii, ktera vznikla vici defektim v sekreci
inzulinu, ¢i plsobeni inzulinu nebo dokonce kv(li kombinaci téchto obou defektl. Jednd se
tedy o metabolické onemocnéni, kdy tyto abnormality v metabolismu cukrd, tukd a
proteinl vznikaji nasledkem nedostatecného plsobeni inzulinu na cilové tkané. (Craig

Maria E. et al., 2006)

Prvni zminky o diabetes mellitus, lidové cukrovce, pochazeji z pisemnych dokladi
staré jiz 3 500 let. (Andél, 1996) Jasnéjsi popis této nemoci objevil némecky egyptolog
George Ebers v roce 1862 v tzv. Ebersové papyru v hrobce vzneseného Egyptana v Thébach.
Psalo se zde o nemoci, pfi niz ma ¢lovék velkou Zizen, takZze neustdle pije, pfitom stale moci,
a tedy vymoci vic, neZ vypije, ztrdci na hmotnosti — rozpousti se a moci odchazi ven, az
dojde ke smrti nemocného. (Adamec, Saudek, 2005) Na vrcholu starovéké mediciny dostalo
onemocnéni svoje jméno — diabetes. Pojmenoval ho Hippokrativ Zzak, Aretaios z
Kappadocie, uzndvany recky |ékar. [6] Nazev diabetes rozsifil pfidavnym jménem — mellitus,
Evropan Thomas Willis. Pfisel na sladkou chut diabetické moci, a proto ji dal pfidavné jméno
mellitus, cozZ je latinsky vyraz pro ,,medovy”“. Tedy prvni zminky o cukrovce byly znamy jiz v
davné dobé, ale nevédélo se to hlavni, jak onemocnéni vznika, co je jeho pfi¢inou, natoz
jak se |éci. Hlavni pralom nastal az v roce 1869, kdy Paul Langerhans popsal ve své disertacni
praci ostravky bunék s vnitini sekreci v pankreatu, aniz by znal jejich fyziologické funkce.
Dodnes tyto ostrvky ve slinivce nesou jeho jméno — Langerhansovy ostrivky. (Adamec,
Saudek, 2005) O 20 let na to provedli pokus s pankreaatektomovanymi psy 2 lékafi,
Minkowski a Mering, u nichZz doslo k odstranéni slinivky bfisni. Psi po odstranéni organu
zacali vice mocit a v moci byla prokazana glukéza, ¢imz se potvrdil vztah mezi timto

organem a cukrovkou. (Andél, 1996)

Zasadni zlom nastal v roce 1922, kdy Iékar Banting a student mediciny Best ziskali
latku z pankreatu, ktera ovliviiuje metabolismus cukru v téle. Tato latka byla pozdéji
pojmenovana jako inzulin. Tento ndzev je prevzat z latinského slova ,,insula®, v prekladu
ostrov. (Lebl, Kolouskova, Snajderova, 2013) Do doby, ne? byl objeven inzulin, patfil
diabetes ke smrtelnému onemocnéni. (Adamec, Saudek, 2005) Inzulin byl prvné aplikovan

v roce 1922 doktoru Josephu Gilchristovi, kterému se diabetes nesmirné zlepsil. DalSim
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diabetikem byl [éCen Leonard Thompson, kterému inzulin zachranil Zivot od smrti v kdmatu.
(Lebl, Kolougkovd, Snajderova, 2013) Za objev inzulinu byla udélena Nobelova cena za
medicinu jiz v roce 1923. Prvni aplikace inzulinu v tehdej$im Ceskoslovensku byla v roce
1923 na 1. interni klinice VSeobecné nemocnice na Karlové namésti. (Adamec, Saudek,

2005)

Glukéza je nejduleZitéjsi a nenahraditelny zdroj energie pro viechny bunky lidského
téla. Glukdza je z chemického hlediska jednoduchy cukr. Neni to cukr jako napfiklad fepny
cukr, ktery se pouziva na doslazovani pokrm( v domacnosti. (Lebl, Prihova, 2004) Glukdza
je obsaZena v ovoci, predevsim ve vinnych hroznech, a proto se ji fikd hroznovy cukr.
Predevsim je vSak glukdza hlavni cukr obsazeny v krvi ¢lovéka. Proto se nékdy oznacuje i
jako krevni cukr. Glukéza je nenahraditelnou latkou v lidském téle, proto bez ni ¢lovék
nemuze zit. Hladina cukru v krvi neboli glukdézy se oznacuje jako glykémie. (Adamec,
Saudek, 2005) Jednotky, v kterych se glykémie udava, jsou milimol na litr (mmol/l). (Lebl,
Prdhova, 2004) Normalni hladina glukdzy u zdravého ¢lovéka, ktery je nalac¢no, se pohybuje
v rozmezi 3,3-6 mmol/l. Rozmezi hodnot glykémie se vSak mlze podle laboratofe v mirnych
odchylkach lisit. | kdyZ se ¢lovék naji, tak hladina cukru v krvi nikdy nepfesahne 8 mmol/I.
(Adamec, Saudek, 2005) Glukdza se do téla dostava predevsSim jidlem a pak také
z uvoliovani glukdzy z glykogenu obsaZzeného v jatrech. KdyzZ je glukéza obsaZzena v jidle,
musi se nejdfive pomoci traveni v Zaludku a ve stfevé uvolnit. Poté se glukdza vstieband ve
stfevé dostane do krve, a je rozvedena vSsem bunkam lidského téla, kterou vyuZiji jako
zminény zdroj energie. Glukdza, kterou clovék nevyuzije, je uskladnéna v jatrech. Takto
uloZzena glukéza je clovékem vyuzita az poté, kdyz neji nebo pfi tézké praci i pfi
dlouhodobéjsim sportovnim vykonu. Celkové hospodareni s glukézou zajistuji urcité
hormony, které se tvofi ve specialnich bunkach, které umi vyhodnotit glykémii ¢lovéka.
Hormon, ktery fidi toto hospodareni, se nazyva inzulin, produkovan beta — burikami. (Lebl,

Prihova, 2004)

Prvni lé¢ba inzulinem probéhla u ditéte v roce 1922. Od tohoto zlomu zachranil
inzulin Zivot a zdravi milionim diabetikd na celém svété. (Lebl, Kolouskova, Snajdrova,
2013) Prvni inzulin byl vyroben z pankreatl jatecnich zvirat, predevsim z veprli a skotu.
Jednalo se tedy o zvifeci inzulin oznacovany jako veprovy ¢i hovézi. | kdyz tento inzulin

zachranil miliony diabetickych pacientl na celém svété, prinasela tato vyroba z jatecnich
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zvifat nékteré nepfiznivé aspekty. Byla to predevSim obava, zda pfi stoupajicim poctu
diabetickych pacientli budou pankreaty z jatecnich zvirat stacit. DalSim problémem bylo to,
Ze i pres dobré ucinky zvifeciho inzulinu, mél odliSujici stavbu od inzulinu, ktery si ¢lovék
vytvafi sdm ve vlastnim pankreatu. Proto se od osmdesdatych let tvofi inzulin pomoci
genetického inZenyrstvi. Jednd se o velmi slozity déj, kdy jednomu druhu bakterii vpravi do
buriky gen, ktery v sobé ukryva pokyn pro tvorbu lidského inzulinu. Tento inzulin uz je
totozny s inzulinem vyrabény vlastnim pankreatem &lovéka. U nds v CR se pouZiva vice
druh inzulinu, naptiklad Actrapid, Humulin R ¢i Insulin — HM R. (Lebl, Prahova, 2004)
Inzulin je nejdulezitéjsi latkou pro hospodareni s glukdzou. (Adamec, Saudek, 2005) Jedna
se 0 hormon bilkovinné povahy, ktery je tvoren dvéma polypeptidovymi fetézci, které jsou
spojeny disulfidickymi mastky. Retézce jsou tvofeny z aminokyselin — A fetézec obsahuje

21 AMK a B fetézec obsahuje 30 AMK. (Pelikanova, 2003)

Tvorba inzulinu tvoreného v beta — bunkach je fizena dle glykémie. Tyto burky
dokazi velmi dobre rozpoznat glykémii. KdyZz dojde ke zvySeni glykémie, zacne se inzulinu
tvofit vice, aby mohlo dojit k uloZeni glukdzy z krve do zdsob. Naopak kdyz glykémie kles3,
tvorba inzulinu se snizZi, aby nedochazelo ke zbytecnému ubyvani dalsi glukdzy z krve.
Vsechny bunky (kromé bunék centralniho nervového systému) v naSem téle potiebu;ji
inzulin, aby mohly vyuZivat glukdézu, a proto urcité mnozZstvi inzulinu tvofi beta — bunky
neustdle. Tento inzulin je zapotfebi k otevirani vSech bunék v téle, aby do nich mohla
vstupovat glukdza a aby se v nich mohla dobfe vyuZivat. (Lebl, Prithova, 2004) Inzulin ma
tedy hlavni biologické ucinky. Je to predevsim stimulace anabolickych a blokada
katabolickych reakci v metabolismu cukrd, tukl a bilkovin v jatrech, svalech a tukové tkani.
V burikach CNS sice inzulin neovliviiuje vychytavani glukdzy, ale i tam ma radu jinych funkci.

Viz obr. €. 1 (Adamec, Saudek, 2005)
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cytokinit
Obr. 1. U¢inky inzulinu (Adamec, Saudek, 2005)

Kazda bilkovina, kterou ¢lovék ptijme v potravé, se v travicim Ustroji rozklada vlivem
travicich Stav na malé Castice, které se vstrebaji ze stfeva do krve. JelikoZ inzulin je také
bilkovinné povahy, dalo by se fici, Ze by se mohl podavat napfiklad v tabletach, kapkach ci
v sirupu. Kdybychom ale inzulin takto prijimali, travici stavy by jej rozloZily a do krve by se
vstiebdvaly jenom jeho neucinné latky. Proto se inzulin nepoddava per os, ale je ho nutné

dodat injek¢éné. (Lebl, Priihova, 2004)

Velmi dulezita je vyznamna proliferacni aktivita inzulinu a ovlivnéni membranového
transportu iontd. Mira kcitlivosti inzulinu je velmi individudini a liSi se predevsim
u jednotlivych tkani a metabolickych drah. (Pelikdnova, 2003) U lidi, ktefi netrpi diabetem,
Ilze ucinek inzulinu a inzulinovou rezistenci (IR) odhadnout nepfimo z hladin
imunoreaktivniho inzulinu (IRI) nebo pouzit indexy, které berou v Uvahu poméry IRl a
glykémie. U zdravych osob by nemély hodnoty IRI nala¢no presahnout 15 mU/| a po zatézi
75 g glukdzy hodnoty 60 mU/I. (Adamec, Saudek, 2005) Testovani icinku inzulinu in vivo i
in vitro, lze uzit i jiné metody. Jsou to napfiklad inzulinovy supresni test, intravendzni
glukézovy orientacni test s ¢astym odbérem krevnich vzorkd hodnoceny minimalnim
modelem, hyperinzulinovy euglykemicky clamp, ¢i hyperglykemicky clamp. Tyto techniky
jsou velmi ¢asové narocné, a proto se v bézné praxi nevyuzivaji. PouZivaji se predevsim na
vyzkumné ucely. (Pelikanova, 2003) Napriklad euglykemicky hyperinzulinemicky clamp je
nejuznavanéjsi clampova technika k zjisténi inzulinové rezistence. Je to metoda, kdy se

musi udrZet koncentrace inzulinu na dané hladiné (50-5 000 mU/I) podanim exogenniho
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inzulinu. Pomoci clampové techniky se vyjadfi inzulinova rezistence pacienta, kdy se méfi
mnozstvi exogenni glukdzy, kterd musi byt podana, aby se udriela spravna poZadovana

nizsSimu perifernimu vyuZiti, tim je citlivost na inzulin u pacienta vyssi. (Racek, 2006)

V rozvojovych zemich se vyskytuje diabetes mellitus u 4-7 % populace. Pocet
diabetikd dle Mezinarodni diabetické federace cini kolem 194 milioni na svété. [5] Co se
ty¢e Ceské republiky, pocet diabetikl vyrazné stoupd. Mezi hlavni dévody, pro¢ pocet
diabetik( stale pribyva, patii zlepsSeni diagnostiky diabetu, lepsi |ékarska péce, dostatek
informaci jak pro odbornou, tak laickou verejnost, ale také vétsi pocet autoimunitnich
chorob, starnuti populace, a predevsim nezdravy Zivotni styl. [3] VSechny statistiky jsou jen
orientacni, jelikoZ pfes 200 000 lidi o svém onemocnéni nevi, tudiz se ani neléci. [1] V roce
2013 bylo registrovano celkem 861 647 diabetik(i. KdyZz to porovndme s rokem 2012,
vzrostl pocet diabetikl 0 2,4 % a prevalence v roce 2013 u DM dosahovala 8,2 %. Jestlize
bude pocet diabetikd pfibyvat neustéle takovym tempem (10 tisic/rok), mdze byt postizen
DM v roce 2035 kaZdy desaty obcéan CR bez ohledu na jeho vék. Ve vy$sim véku se da
predpokladat cetnost vyskytu onemocnéni jesté mnohem vyssi, v dlsledku Spatné

Zivotospravy. [3]
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Rok 2013 | Rok 2014 | Rok 2015 | Rok 2016 | 2013/2016
Praha 53351 54 313 54 991 56 059 +5,08 %
Stiredocesky kraj 58 950 59 615 60 512 62 006 45,18 %
Jihocesky kraj 34830 35352 35802 36 328 +4,30 %
Plzenisky kraj 29 402 29 793 30 068 30312 +3,10 %
Karlovarsky kraj 16 834 17 232 17 486 17 805 +5,77 %
Ustecky kraj 51024 51 080 52 627 53 553 +4,96 %
Liberecky kraj 23 846 25038 25775 26 151 +9,66 %
Kralovéhradecky kraj 29 297 29 745 29 973 30474 +4,02 %
Pardubicky kraj 32617 32 667 33059 33046 +1,31 %
Vysodina 33 957 34615 35283 35 566 +4,74 %
Jihomoravsky kraj 56 313 56 213 56 567 57 856 +2,74 %
Olomoucky kraj 28 610 28 599 28 736 28 965 +1,24 %
Moravskoslezsky kraj 44 813 43 851 43516 43421 -3,10 %
Zlinsky kraj 36 572 36 424 36 780 37 344 +2,11 %
Celkem 530 416 534 537 541 175 548 886 +3,48 %

Tab. 1.1 Jak se vyviji pocet klientd VZP s cukrovkou v krajich [2]

Posledni statistiky vydal Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR o evidenci
vice nez 850 000 nemocnych s diabetem. VétSina nemocnych trpi diabetem 2. typu.
BohuZel stoupa i pocet Umrti v souvislosti s cukrovkou. Ro¢né v Ceské republice zemie
okolo 22 000 pacientl s diabetem. Diky t&mto poctlim patfi Ceskad republika v poétu

nemocnych diabetem na prvni misto v Evropé. [3]

Diabetem v Ceské republice onemocni kazdoroéné pres 250 déti do 15 let véku.
Napfiklad v roce 2008 bylo zaznamenano 3 101 déti a dospivajicich diabetikl v CR. Tento
pocet ale neustale pribyva. (Bartofiova, Vitkova, 2010) Vétsina diabetickych déti je
diagnostikovana do 15 let véku. Rzné studie zabyvajici se epidemiologii definuji pocatek
DM jako datum, kdy si pacient pichne prvniinjekci inzulinu, z divodu proménlivé doby mezi
prvnim symptomem a diagndzou. Co se tyce dédi¢nosti, neni rozpoznatelny zadny vzorec
mezi dédi¢nosti s rizikem vzniku DM. Riziko vzniku diabetu u dvojcete s DM 1. typu je
priblizné 36 %. U sourozence Cini riziko okolo 4 % do véku 20 let a do véku 60 let Cini riziko

9,6 % v porovnani s rizikem 0,5 % v obecné populaci. Zajimavosti je také to, Zze potomci
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diabetického muze onemocni DM 1. typu dvakrat aZ tfikrat ¢astéji nez potomci u diabetické

Zeny. (Craig Maria E. et al., 2006)

Onemocnéni diabetes mellitus neni problém jen v evropskych zemich. Napftiklad
v USA jsou progndzy hrozivé. Statistiky uvadéji, Ze vice nez 300 miliond obyvatel USA
onemocni béhem pfristich deseti let cukrovkou. Jedna se tedy o polovinu celé populace
Ameriky. Nyni je v USA diagnostikovano okolo 27 milion( diabetik(, ale u dalSich 67 milion(
obyvatel se symptomy nevyskytuji, ale je u nich prokadzana zvysend hladina glykémie. (6)
Na druhou stranu, naptiklad v Japonsku je incidence diabetu 1. typu velice nizka, v prepoctu

1-5-2,0/100 000 obyvatel (Craig Maria E. et al., 2006).

Vsoucasné dobé je platna klasifikace diabetu podle Svétové zdravotnické
organizace (WHO) z roku 1999 a Americké diabetologické asociace (ADA) z roku 1997, ktera

je uvedena v tabulce €. 2. (Pelikdnova, 2003)

Drive, v roce 1985, se pouZivaly pojmy jako inzulin — dependentni a non — inzulin
dependentni diabetes mellitus. Nyni jsou nahrazovany terminy diabetes mellitus 1. a 2.

typu. (Pelikanova, Bartos, 1999)
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Diabetes mellitus

|. Diabetes mellitus 1. typu

A. imunitné podminény B. idiopaticky

Il. Diabetes mellitus 2. typu

lll. Ostatni specifické typy diabetu

A. geneticky defekt funkce B —bunék E. chemicky a léky indukovany diabetes
B. genetické defekty ucinku inzulinu F. infekce
C. onemocnéni exokrinniho pankreatu G. neobvyklé formy imunologicky

podminéného diabetu
D. endokrinopatie H. genetické syndromy asociované

s diabetem

Hrani¢ni poruchy glukoregulace (porucha glukézové homeostazy)

I. Hrani¢ni glykémie nalacno

Il. Porucha glukdzové tolerance

Tab. 2. Klasifikace diabetes mellitus a glukoregulacnich poruch (Adamec, Saudek, 2005)

Jak je vidét, existuji desitky nejrliznéjsich typl a podtypl cukrovky. Nékteré patfi
k velmi vzacnym, se kterymi se ani v bézném Zivoté nepotkame nez v odborné literature
nebo tfeba jde jen o vzacny popis postizené rodiny v Islandu. Nejvice vyskytujici typ je
diabetes mellitus 1. a 2. typu. (Kubdat, 2001) VétSinou se diabetes klasifikuje na ukor
klinického obrazu, kdy hraje roli i vék a pritomnost ketoaciddzy. DllezZité je i vyloucit jiné
pric¢iny diabetu, jako mlze byt napfiklad onemocnéni pankreatu, endokrinopatie ¢i |é¢ba

kortikoidy. (Pelikanova, 2003)

Diabetes mellitus délime na dva zakladni typy. Prvnim je tzv. diabetes mellitus 1.
typu a druhym diabetes mellitus 2. typu. Tyto dva typy diabetu znali uz ve starovéku, véetné
projevd 1. typu v mladém véku a 2. typu aZ pozdéji v dospélosti a ve stafi. (Safrankova,
Nejedla, 2006) V poslednich letech se neustale ménil klasifikacni systém. Az v roce 1997
podala Americka diabetologickd asociace (ADA) novy navrh na klasifikaci diabetu, kterou
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) pfijala v roce 1999 a podle které se fidime dodnes.
Podle této klasifikace se oznacuje diabetes mellitus 1. typu neboli inzulin dependentni

diabetes mellitus (IDDM). Tento typ cukrovky se objevuje asi u 10 % diabetik(. U tohoto

11
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typu onemocnéni jde o selektivni destrukci B — bunék, coz vede k absolutnimu nedostatku
inzulinu, a tudiZ k celoZivotni zavislosti na jeho exogennim poddavani. Tento typ diabetu
délime jesté podle priciny vzniku, a to na imunitné podminény a idiopaticky. (Pelikdnova,
2003) V Ceské republice je nej¢ast&jsi pricinou imunitné podminény diabetes 1. typu, ktery
probiha u geneticky predisponovanych osob. (Adamec, Saudek, 2005) Je zde ptitomno
nékolik cirkulujicich protilatek proti autoantigenim, jako jsou napftiklad protilatky proti
dekarboxylaze kyseliny glutamové, proti inzulinu a proinzulinu, proti burikdm
Langerhansovych ostravk( nebo proti izoformam tyrozinové fosfatazy. Tyto protilatky jsou
v téle pacienta prokazatelné jiz v preklinickém stadiu choroby. (Pelikdnova, 2003)
Nejpravdépodobnéjsi spoustéci mechanismus této autoimunitni reakce je virova infekce

nebo styk s jinym exogennim nebo endogennim agens. (Adamec, Saudek, 2005) Rozvoj DM

1. typu ma nékolik stadii, viz obr. ¢. 2

l spoustéct mechamismus

geneticka predispozice

imunologické abnormality
P :

sekrece inzulinu

normalni snizend nulovi

A e -+ >
normdlng glykémie diabetes mebings
100 - ¥
/
=
g
2 50-
)
e S 3

v VI stadium
(zmény v ¢ase)

Obr. 2. Stadia rozvoje DM 1. typu (Adamec, Saudek, 2005)

V preklinickém stadiu dochazi pfedevsim k postupnému ubytku sekreci inzulinu.
Poté dochazi k hrani¢ni poruse glukézové homeostazy, ktera muize trvat nékolik dni, ale az
roky, nez dojde k manifestaci diabetu. Aby doslo k Gplnému projevu DM, v détstvi musi byt

zni¢eno vice nez 70 % tkani produkujicich inzulin a v dospélosti vice nez 50 % tkani

12
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produkujicich inzulin. (Adamec, Saudek, 2005) Rozvoj tohoto typu diabetu zcela zavisi na
agresivité autoimunitniho procesu. Vétsinou se jedna o rychly zanik B — bunék v détstvi a
dospivani, kde jsou typické priznaky souvislé s akutnim rozvojem ketoaciddzy. Zniceni B —
bunék muze probihat ale i pomalu, kdy aZ po ¢ase dojde k Uplné zdavislosti na inzulinu. Tudiz
rozvoj ketoacidézy muze trvat i nékolik let, kdy k rozvoji brani zbytkova sekrece inzulinu.
Cely tento prabéh je typicky pro onemocnéni oznacujici se terminem LADA (latent
autoimmune diabetes of adults) neboli DM 1. typu v dospélosti. Tito pacienti se jevi jako
diabetici 2. typu, na které zpocatku funguje jen dieta. (Pelikdnova, 2003) Takto pomalu
probihajici zpdsob DM 1. typu tvofi pfiblizné 15 % onemocnéni, ktera se manifestovala
v dospélosti a kterd byla zpocatku brana jako DM 2. typu. Je tfeba si uvédomit, Zze DM 1.
typu je spojen sjinymi autoimunitnimi onemocnénimi, jako jsou napfiklad celiakie,
perniciézni anémie, Hashimotova tyreoditida ¢i Addisonova choroba. (Adamec, Saudek,

2005)

Dalsi typ onemocnéni je diabetes mellitus 2. typu neboli non —inzulin dependentni
diabetes mellitus (NIDDM). Tento typ cukrovky se nejcastéji objevuje v dospélosti, po 40.
roce zZivota. Neni vSak ani vyjimkou vyskyt DM 2. typu u mladsich osob ¢i v détstvi. Timto
typem cukrovky trpi zhruba 85 % z celkového poctu diabetikl. (Kubat, 2001) Nejnovéjsi
studie uvadéji pomér vyskytu DM 1. typu: DM 2. typu v détstvi bliZici se 2:1. (Pelikdnova,
2003) U tohoto diabetu nejsou nemocni Zivotné zavisli na podavani exogenniho inzulinu, i
kdyz obcas vyzaduji inzulin k udrZzeni uspokojivé kompenzace cukrovky a korekci
hyperglykémie. (Pelikanova, Bartos, 1999) Zaroven tito lidé nemaji sklon ke katoaciddze.
Lidé trpici DM 2. typu mohou dlouhou dobu Zit bez jakychkoliv ptiznakd. Celkové DM 2.
typu ma pozvolny zacatek, a tedy zachyt této choroby je ¢asto ndhodny. (Adamec, Saudek,
2005) DM 2. typu je v 60-90 % spojen s nadvahou. (Pelikdnova, Bartos, 1999) Dullezitym
kritériem pro diagnostiku je jen hyperglykémie bez Zivotni zavislosti na podani exogenniho
inzulinu. (Pelikdnova, 2003) U nékterych nemocnych vétsinou dochazi po letech k selhani
[ééby peroralnimi antibiotiky a poté je nutné zahdjit 1é¢bu inzulinem ke korekci
hyperglykémie. (Adamec, Saudek, 2005) Tomuto typu onemocnéni se uziva termin DM 2.
typu léceny inzulinem. (Pelikdnova, 2003) Z hlediska etiopatogeneze onemocnéni se
uplatiuje inzulinova rezistence spolu s poruchou sekrece inzulinu, kdy za nasledkem nestoji

autoimunita, ale jiné mechanismy. Nedochazi zde k Uplné ztraté B — bunék. Pro vyskyt DM

13
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2. typu tedy vede pfitomnost obou odchylek. (Pelikdnovd, Bartos, 1999) Dalsi moznost DM
2. typu je vyskyt spolu s poruchou glukézové homeostdzy, esencidlni hypertenzi,
dyslipoproteinémii, hyperurikémii a centralni obezitou. A tomuto typu onemocnéni se
uzivd termin syndrom inzulinové rezistence, ktery zvySuje riziko aterosklerézy a tvofi
metabolické pozadi téchto klinickych jednotek. Na vyskytu onemocnéni DM 2. typu se
podili véetné genetické predispozice také nékolik exogennich faktor(. Patfi sem napfiklad

obezita, stres, mald fyzickd aktivita a koureni. (Pelikdanova, 2003)

Dalsi typy cukrovky jsou tzv. specialni typy diabetu. Do této skupiny patfi tzv. typ
MODY (maturity onset diaebetes of the young), kdy dochazi ke geneticky podminénému
defektu funkci B — bunék. Jedna se o diabetes mellitus s dominantni autosomalni
dédi¢nosti, kterd se vyskytuje predevsim ve véku do 25 let a je vice nez 5 let kontrolovatelna
bez podavani inzulinu. (Adamec, Saudek, 2005) Existuje 6 typl MODY diabetu, které se
rozdéluji podle genetického defektu. (Pelikdnova, 2003) Mezi pficiny vedouci k tomuto
typu diabetu muze patfit chronicka pankreatitida, pankreatektomie, karcinom pankreatu,
pokrocild hemochromatdza, cysticka fibréza pankreatu, ale také napfiklad Cushinglv
syndrom, akromegalie ¢i glaukom. (Adamec, Saudek, 2005) Nékteré léky jako jsou steroidy,
nékterd antihypertenziva, psychofarmaka c¢i diazoxid vedou ke zhorseni glukdézové

tolerance. (Pelikanova, 2003)

U téhotnych Zen se v prlibéhu téhotenstvi muUze objevit tzv. gestacni diabetes
mellitus neboli GDM. Dochazi zde k poruse glukézové homeostazy. Nikdy se nesmi tento
typ diabetu podcenovat, protoze prinasi velka rizika pro plod, hlavné nezralost pfti velké

porodni hmotnosti. Po porodu je dllezité GDM preklasifikovat. (Pelikdnovd, Bartos, 1999)

Poslednim typem diabetu je tzv. hrani¢ni porucha glukoregulace. Jedna se o
poruchu glukézové homeostazy, ktera tvofi prechod mezi normalni toleranci glukdzy a
diabetem. (Adamec, Saudek, 2005) Radi se sem zvy$end glykémie nalaéno pro hodnoty
glykémie ve vendzni plazmé 6,1-6,9 mmol/l a také porucha glukdzové tolerance, dana
glykémii ve 120 min. OGTT v rozmezi 7,8-11,1 mmol/l. Tyto jednotky nejsou klinickymi,
nybrz hrani¢nimi stavy zvysujicimi riziko vzniku kteréhokoli vyse uvedeného typu cukrovky

a riziko kardiovaskularnich onemocnéni. (Pelikanova, 2003)
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U onemocnéni diabetes mellitus patfi diagnostika k nejjednodussimu problému
tohoto onemocnéni. Diagnostika probiha na zakladé zvysenych hladin krevniho cukru. Co
je ale problémem, ktery se neustale méni a diskutuje se o ném, je, kdy glykémii stanovovat,
za jakych podminek a jaké hladiny glykémie urcuji diagnostiku diabetes. (Kvapil, Perusicova,
2006) Dulezité je si uvédomit, Ze se referencni hodnoty liSi podle typu zpracovaného
biologického materidlu, a to bud'v celé krvi nebo ve vendzni krvi. A to tak, Ze v celé krvi je
glykémie nizsi nez v plazmé a pfi zpracovani vendzni krve je glykémie nizsi nez v krvi
kapilarni. (Racek, 2006) Nelze provést diagnézu na zdkladé hladin glykovaného
hemoglobinu, glykosurie ¢i glykémie namérené jen pomoci glukometru. (Pelikdnova,

Bartos, 1999)

Pti diagnostice diabetes mellitus se postupuje ve 2 krocich. Nejprve se stanovi
diagndza z hodnoty glykémie a poté se provede tzv. Glukdzovy tolerancni test. Jsou dané
urcité kritické hodnoty pro hladinu glykémie. Nalacno je kritickd hodnota v celé krvi
(kapildrni ¢i Zilni) 7 mmol/l a v plazmé (kapilarni ¢i Zilni) 8 mmol/l. Déle se glykémie méfi
kdykoliv po jidle. Zde jsou kritické hodnoty vyssi. V celé krvi Zilni ¢ini kritickd hodnota 10
mmol/l, v celé krvi kapilarni 12 mmol/I a v kapilarni plazmé je tato hodnota 12 mmol/I.

(Racek, 2006)

Jestlize jsou u pacienta pritomny nékteré klinické znamky diabetu, jako jsou
napriklad polyurie, polydipsie, Ubytek hmotnosti i ketonurie a zaroven glykémie presdahne
jednou vyse uvedenou hodnotu, pak je diabetes potvrzen. Diabetes se ale muizZe potvrdit i
tehdy, i kdyz je pacient bez klinickych priznak(, ale glykémie presahne nejméné dvakrat
danou hodnotu. (Racek, 2006) Pravé proto, Ze u pacienta nemusi byt patrné zadné klinické
obtize, mél by byt pravidelny screening onemocnéni provadén u vsech osob ve véku nad
45 let, hlavné tedy u osob se zvySenym rizikem cukrovky. Mezi rizikové faktory radime:
obezitu a nadvahu, vyskyt diabetu v rodiné, porod plodu nad 4 kg nebo vyskyt gesta¢niho
diabetu v dobé gravidity, zvySeny krevni tlak — hypertenzi, dyslipoproteinémii a pfitomnost

hrani¢ni poruchy glukézové homeostazy pti predchozim testovani. (Adamec, Saudek, 2005)

Poté, co se stanovi hodnota glykémie v Zilni nebo kapilarni krvi, kde je hodnota 5-7

mmol/l nebo v Zilni ¢i kapilarni plazmé 6-8 mmol/l , provede se glukdzovy toleranéni test
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neboli GTT. Tento test se provadi tremi zplUsoby — peroralné glukézovy tolerancni test,
intravendzni glukézovy tolerancni test a sedmibodovy farmakokineticky test. (Racek, 2006)
Perordlni glukdzovy tolerancni test (0GTT) se provadéji nejcastéji a dava dliraz na to, jak
organismus umi udrZet glykémii po podani 75 g glukdzy. Pfed timto testem ji pacient 3 dny
predevsim stravu obsahujici sacharidy. Pfed samotnym odbérem jiz pacient lacni, pfiblizné
10-14 hodin. Pfi oGTT je prvné odebrdana krev nalacno, poté se poda pacientovi rozpusténa
glukéza ve 300 ml vody béhem 5-10 min. a odebere se opét krev za 1 a 2 hodiny.
Intravendzni glukdzovy toleranéni test se provadi pfi porusené absorpci glukdzy ze stfeva a
sedmibodovy farmakokineticky test se pouziva tehdy, je-li vysledek z oGTT nejasny. (Racek,

2006)

Méfi se i tzv. jednordzova glykémie, ktera uréuje momentdlni hladinu cukru v krvi.
Je to vysSetreni, které si mlUze pacient provést sam — tzv. self — monitoring, pomoci
glukometru s diagnostickymi prouzky. V dnesni dobé existuje fada modernich glukometrd,
které jsou ¢im dal vic presnéjsi. Nejvétsi vyhodou tohoto vySetteni je, Ze staci jedna kapka

kapilarni krve z prstu horni koncetiny (Rybka, 2006).

16



3 DIABETICKE DITE

3 DIABETICKE DITE

Déti s diabetem 1. typu predstavuji 10 % vSech pacientl s diabetem. Je to sice
zanedbatelna ¢ast vSech diabetickych pacientd, jejich pocet se nyni pohybuje mezi 3 200-
3 500 v Ceské republice. Je to viak nejzraniteln&jsi skupina osob s diabetem, jelikoZ tyto
déti proZivaji nejdelsi ¢ast svého Zivota s timto onemocnénim. Proto je nejdllezitéjsi u
téchto pacientl specificky pFistup edukaéni i lé¢ebny. Dle vyzkumu Ceskych registr(i
détského diabetu, ktery byl zaloZen v roce 1989, se vyskyt détského diabetu za poslednich
25 let vice nei ztrojnasobil. [4] V roce 2013 se spustila nova celostatni databaze CENDA.
Hlavnim ukolem této databaze je analyzovat vysledky Iécby déti s diabetem. Diky témto
Udajim vime, Ze kompenzace détského diabetu se v Ceské republice za posledni 3 roky
vyrazné zlepsila. Diky vétSim moZnostem vyuzivani modernich technologii se da fici, Ze
Sance dnesnich déti prozit Zivot bez pozdnich komplikaci je nesrovnatelné vyssi nez u déti

diagnostikovany jesté pred 15 lety. [4]

Pro diabetické dité ve Skole je dllezity hlavné spravny postoj ulitele, aby jeho ucitel

byl o cukrovce dobfe informovan, a tim mu byl pobyt ve Skole pfijemny a hlavné bezpecny.

Postoj vyjadfuje hodnotici vztah k rdznym socialnim objektim v prostfedi, tedy co
¢lovék uprednostnuje, ¢i co nema rad. Postoj je relativné stabilni charakteristika, jako
,,psychologicka tendence, kterd se projevuje v hodnoceni konkrétni entity s jistym
upfednostiiovanim nebo odmitanim.” Nékteré postoje jsou vrozené, ale vétsina se ziskava
béhem celého Zivota, diky osobnim zkuSenostem s objekty, ¢i zprostfedkované a socialnim
ucenim. Postoje maji rizné funkce: pozndvaci (organizuji zkusSenosti), instrumentalni
(maximalizuji zisky a minimalizuji ztraty), funkce vyrazu hodnot (¢lovék je nositelem
hodnot), socidlni adjustace (vztah ¢lovéka k jinym lidem) a funkce sebeobranna (umoznuje

zvladat konflikty a ndro¢né zivotni situace). (Vyrost, Slaménik, 2008)

| kdyz Ié€eni détského diabetu je jak pro rodice, tak pro samotné dité pomérné
narocné a vyzadujici trvalé Usili, tak i presto mize byt dité ve Skole stejné uspésné, mlze
prozit stejné kvalitni Zivot jako jeho vrstevnici. (Lebl, Prlihovd, 2004) Vyznamnou roli pfi
zvladani diabetu 1. typu u déti a adolescent( hraji predevsim psychosocialni faktory. (Court

IM et al., 2008)
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Vétsina vyzkuma, kterych se zucastnili samotni mladi diabetici, hodnotili svou
kvalitu Zivota jako vyrazné rozdilnou oproti svym zdravym vrstevnikim. Tito mladi diabetici
nejvice ve vyzkumu uvadéli, Zze diabetes je obtizné zvladatelny, nepfijemny, stresujici a

navozuje jim depresivni pocity. (Delamater AM., 2007)

Specifické obdobi pro dité, rodinu a cely lékarsky tym je obdobi puberty. U vétsiny
adolescentli dochdzi vtomto obdobi ke zhorSeni kompenzace, hlavné diky
nekontrolovanému pfijmu jidla a chybam v pohybovém reZimu, nedodrzovanim lé¢ebného
rezimu, rizikovym chovanim, porusovanim rezimu stravy a také vlivem endokrinnich zmén
v puberté, vedoucim k vzestupu inzulinové rezistence. DuleZité je u téchto déti dosahnout
postupné nezavislosti a povzbuzovat je ¢i umozZnit dospivajicimu poucit se z omyld bez
moralniho odsuzovani. Velmi vyznamna soucast je i edukace pratel, zejména pokud
adolescenti Ziji mimo domov v internatech. (Delamater AM., 2007) DulezZitost pro déti
s cukrovkou je porozumeéni ze strany ucitell a vychovatel(l. Nejednd se o soucit ¢i Ulevu, ba

naopak, ale spiSe potfebuje kvalifikované porozumeéni, a i konkrétni pomoc v situacich

spojenych s lé¢bou cukrovky. (Lebl, Priihovd, 2004)

PFi vyzkumu neurokognitivnich funkci se ukdzalo, Ze u mladych lidi s diabetem 1.
typu se vyskytuje zvySené riziko obtizi se zpracovanim informaci a problém( pfti uceni,
nejvice pri ¢asném pocdatku diabetu nebo pfi historii tézké hypoglykemie. U déti s horsi
glykemickou kontrolou nastava nizsi akademicka Uspésnost a slabsi Skolni vykon. Posledni
studie ukazuji Skolni zkuSenosti u studentl s diabetem prokazujici lepsi glykemickou
kontrolu a kvalitu Zivota u téch Zaku, jejichz prateliim a Skolnimu persondlu se dostalo

proskoleni o diabetu a jeho zvladani (Delamater AM., 2007)

3.1 LECBA U SKOLNIHO DITETE

Nejdulezitéjsi u IéCby diabetickych déti je spravné davkovani inzulinu. Nejvétsi zlom
jeho aplikaci nastal poté, kdy byly vSechny déti vybaveny inzulinovymi pery. U starsich déti
by nemél byt problém v dobé aplikace a pfi spravné davce inzulinu, u mladsich by na to
méli davat pozor uditelé po konzultaci s rodici. [5] Dllezité pro dité je také to, kde si pichne
svoji davku inzulinu. Méla by to byt samostatnd mistnost, kde si Zak pichne svoji davku
inzulinu v hygienickém a kulturnim prostredi, v klidu a bez spoluzak. (Lebl, Priihova, 2004)
V dnesni dobé je k dispozici nékolik inzulinovych preparati. Détem se nejvice predepisuji

lidské inzuliny misto veptfovych nebo bovinnich, protoze maji nizkou imunogenicitu.
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Celkoveé jsou zviteci inzuliny na Ustupu z trhu a velci vyrobci pfistupuji k vyhradni vyrobé
inzulinovych analog. DileZité je i nastaveni denni ddvky inzulinu. Davkovani inzulinu zavisi
na nékolika faktorech, jako je: vék, hmotnost, stadium puberty, trvani a faze diabetu, stav
mista vpichu, pfijem stravy, cvi¢eni, denni rezim, vysledky glykémie ¢i interkurentni nemoc.
Optimdlna davka inzulinu je takova, kterou docili dité nejlepsi dosaZitelnou kontrolu
glykémie, aniz by zpuUsobovala zjevné problémy s hypoglykémiemi, a kterd umozni
harmonicky rGst pro dané dité. Mezi zafizeni pro dodavani inzulinu patfi: inzulinové
stfikacky, inzulinova pera, automatickd injekéni zafizeni, tryskové injektory a inzulinové
pumpy. Nejvice vyuzivanym preparatem u déti je inzulinové pero nebo inzulinova pumpa.

(Bangstad H-J, et al., 2007)

Nutriéni poradenstvi patfi k zakladlm edukace i u kazdodenni péce u déti
s diabetem. Na rozdil od zdravych déti, kde jsou dobfe zndmy vyZivové potieby, tak pro
dietni lécbu diabetu takové védecky dolozené podklady chybéji ¢i jsou nelplné. Dietni |écba
pro diabetes vychazi tedy z principl zdravé vyzivy, jaké jsou vhodné pro vSechny déti a

dospélé. (Aslander-van Vliet E, et al., 2007)

Po kazdé aplikaci inzulinu si télo zada brzy jidlo. Je tedy nezbytné nutné, je-li
napriklad ve sSkolni jidelné fronta, potfebuje diabetické dité pravo prednostniho vydeje
stravy. Jestlize je velkd prodleva mezi inzulinem a jidlem, m(Ze nastat u ditéte nahly pokles
hladiny krevniho cukru — hypoglykémie. Kdyz ma diabetické dité vyucovani do pal druhé i
déle, tak mu chybi hlavni jidlo dne, obéd. Ditéti by tedy mélo byt umozZnéno odejit o par
minut dfive z paté vyucovaci hodiny, najist se ve Skolni jidelné a vratit se do zacatku Sesté

hodiny. (Lebl, Prihova, 2004)

Vétsina lidi si mysli, Ze diabetické dité nemUze navstévovat skolni jidelnu kvdli
diabetické dieté, ktera se v jidelné nevafi. Obecné na diabetickou dietu je spousta nazord,
které se od sebe lisi. Déti s cukrovkou mohou jist prakticky cokoliv, co ostatni déti ve skolni
jidelné. Musi si vSak umét regulovat mnozstvi jidla bud samy, nebo u mladsich déti se
mohou domluvit rodi¢e s kucharkami. Dulezité je, aby dité jedlo Sestkrat denné
v pravidelnych intervalech. (Lebl, Priihovd, 2004) Jedna-li se o davku inzulinu nezavislou na
pohybové aktivité, je obvyklé pfijimat doplfikové sacharidy k prevenci hypoglykémie.

(Aslander-van Vliet E, et al. 2007)
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Denni pfijem energie je u kazdého ditéte individudlni. Hraje zde hlavni dlohu nékolik
faktor(, napftiklad: vék, ristova rychlost, vydej energie a dalsi vyznamné faktory prostredi
— typ a dostupnost jidla. Celkovy denni pfijem energie by mél ptiblizné obsahovat tyto
hodnoty Zivin: Sacharidy: 50-55 %, pficemz mnoZstvi sachardzy musi byt umirnéné (do 10
% celkové denni energie). Sacharidy patfi k nejdulezitéjSimu energetickému zdroji, jelikoz
1 g sacharidu obsahuje 4,1 kcal (17kJ). (Andél, 1996) U déti s diabetem se nesméji sacharidy
také omezovat, jelikoz by to mohlo nepftiznivé ovliviiovat rist. Vhodny zdroj sacharidd je
napriklad celozrnny chléb, cerealie, lusténiny, ovoce a zelenina ¢i nizkotu¢né mlééné
vyrobky. Nevhodné pfi |écbé diabetu jsou nejvice slazené napoje sacharézou, které mohou
vyvolat hyperglykémii. Avsak pti 1é¢bé hypoglykémie je jejich podani vyjimkou. Tuky: 30-
35 %. Jednd se opét o jeden z dlilezitych zdrojl energie. Jeden gram tuku obsahuje 9 kcal
(37 kJ). Jedna-li se tedy o Zivinu, kterd ma nejvétsi hustotu energie. Posledni studie vSak
ukazuji na to, Ze déti i dospéli s diabetem konzumuji vy$si mnozZstvi tukl, neZ je
doporuceno. Bilkoviny: 10-15 %, jednd se o zdkladni a hlavné nenahraditelnou slozku
vyzivy. (Andél, 1996) Je dlleZité zakomponovat jak bilkoviny Zivocisné, tak i rostlinné. Jako
vhodny zdroj rostlinnych bilkovin jsou napfiklad lusténiny a dobrymi zdroji Zivocisné
bilkoviny jsou libové maso, ryby a nizkotu¢né mlécné vyrobky. Vitaminy a mineraly
potiebuji diabetické déti stejné tak jako ostatni zdravé déti. Jsou dulezité pro celkové zdravi
a ochranuji pred kardiovaskularnimi onemocnénimi. Nejvhodnéjsim zdrojem antioxidant(
jsou Cerstvé ovoce a zelenina. Dulezité je také omezit mnoistvi soli. Sul by méla byt
v jidelnicku zastoupena méné nez 6 g/den. Potraviny oznacené jako diabetické se pfilis
nedoporucuji, jednak jsou draZsi a vétSinou obsahuji mnoho tuku a sladidla s laxativnimi

ucinky (cukerné alkoholy typu sorbitolu). (Aslander van Vliet E, et al., 2007)

Nejdulezitéjsi pri pravé diety pfi diabetu 1. typu je zharmonizovat pfijem sacharid
s davkou exogenniho inzulinu a zabranit tak vykyvim glykémie. Urcité mnozstvi sacharid(i
je nutné respektovat pri kazdém jidle a odhadovat potifebnou davku inzulinu systémem tzv.
vyménné jednotky. Vyménnad jednotka je pojem, ktery udava mnozstvi potraviny obsahujici
10 g sacharidu, které muze ¢lovék s diabetem mezi sebou jakkoliv ménit a podle potreby
také ménit mnoizstvi jidla a davku inzulinu. Jednoduse se da fici, Ze na jednu vyménnou
jednotku navic, nebo méné musi diabetik pridat, ¢i ubrat priblizné jednu jednotku inzulinu.

Je vsak nutné nezapomenout na to, Ze v potraviné je obsah vldkniny a typ cukru rdzny, a
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tedy kazda potravina se stejnym obsahem sacharidd muze vyvolat rliznou glykemickou
odpovéd. Proto je nutné, aby ¢lovék s diabetem upravil definitivni odhady davek inzulinu

podle tzv. glykemického profilu. (Pelikdnovd, 2003)

Je velmi dulezZité také povzbuzovat déti a dospivajici s diabetem k pravidelné télesné
aktivité a sportu, jelikoz zvySena fyzicka aktivita priznivé ovliviiuje jak fyzickou zdatnost, tak
také psychicky stav ditéte, kompenzaci cukrovky (pokles inzulinové rezistence), ale také
vyskyt jinych rizikovych faktor( aterosklerdzy (obezita, hypertenze, dyslipoproteinémie).
Je nutné, aby déti s diabetem se naucili sladit fyzickou aktivitu s ddvkou inzulinu a pfijem
potravy a udriet dobrou hladinu glykémie. ZvySena fyzickd zatéZz muize u ditéte vyvolat
hypoglykémii béhem cviceni, ale i s odstupem 12 hodin po cvi¢eni. Na druhou stranu mze
u ditéte vzniknout i hyperglykémie a ketoaciddza (Pelikdnova, 2003). Diabetické dité si vSak
musi pfi sportu davat pozor na nékolik véci. Mezi né patfi napfiklad to, Ze nesmi sportovat,
je-li glykemie vétsi nez 14 mmol/l a ketolatky jsou obsaZzeny v moci. ZvySena opatrnost je
nutna, je-li glykemie vétsi nez 17 mmol/Il, ale ketoldtky v moci nejsou. Nesportovat do 90-
120 minut po podani inzulinu. Vidy by si mélo dité kontrolovat glykémii pred jakymkoliv
sportem a béhem cvi¢eni monitorovat glykémii. Dllezité je i pfi fyzické aktivité doplfiovat

energii. (Broz, 2007)

Déti byvaji ve Skole 40 — 50% bdélého stavu. Proto celd l1é¢ba o diabetické dité ve
Skole je dllezita ¢ast celého Iécebného planu. Nikdy by neméla skola branit a porusovat
|é¢ebny plan, ktery je sestaven dia tymem pro dané dité. Dité by mélo byt podporovano od
dospélého ze skoly v dobé vyucovani, venkovnich skolnich aktivit a podobnych aktivit.
Proto by mél byt Skolni persondl vyskolen v poskytovani nebo dozorovani vSech ¢&asti
diabetické péce natizenych dia tymem. Kazidy ze Skolniho personalu by mél pomahat
v provadéni diabetické péce a podporovat dité ve vSech aktivitach v dobé skolni vyuky. PatFi
sem napfiklad: podani davky inzulinu, méreni glykémie Ci rozpoznani a |é¢bé hypoglykemie.
Nejnovéjsi publikace udavaji, Ze 75 % Skolnich déti s diabetem mélo zkuSenost
s hypoglykemii, kterd vyzadovala pomoc od $kolniho persondlu s primérnym poctem

hypoglykémii 5 epizod béhem jednoho skolniho roku. (Pihoker C., et al., 2008)
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4  \/YZKUMNE SETRENI

4.1 4.1 POPISVYZKUMNEHO SETREN

Hlavnim cilem praktické c¢asti této diplomové prace bylo zjistovani znalosti
pedagogickych pracovnikli o nemoci diabetes mellitus a jejich postoji k détem trpicim
touto nemoci. Nejprve bylo dllezZité si urcit charakter vyzkumu. Pfi metodologii vyzkumu

jsme vyuzili knihu Uvod do pedagogického vyzkumu od P. Gavora.

4.2 4.2 STRUKTURA VYZKUMNEHO SETRENI

4.2.1 4.2.1 STANOVENI VYZKUMNEHO SETREN{

Vyzkumny problém lze rozdélit na tfi typy: deskriptivni vyzkumny problém, rela¢ni
vyzkumny problém a kauzalni vyzkumny problém. Pro nasi vyzkumnou ¢ast této prace jsme
si stanovili deskriptivni neboli popisny vyzkumny problém. Tento typ vyzkumného
problému zjistuje a popisuje situaci, stav nebo vyskyt urcitého jevu. VétSinou se pfi
takovém vyzkumu pouZivd vyzkumna metoda bud pozorovdni, Skalovani, dotaznik ¢i
interview. Zvolili jsme si kvantitativni metodu, a to vyzkumnou metodu pomoci

dotaznikového setreni.

4.2.2 4.2.2 VYZKUMNY PROBLEM

Podle poslednich studii ma dnes kazdy osmy ucitel diabetického Zaka ve tfidé. Da se
ale predpokladat vlivem ndrlstl pacientl s cukrovkou, Ze tato problematika bude i naddle
vice aktualnéjsi nez doposud. (Havelkova, Kachlik, Hajkova, 2008). Pravé i proto by ucitelé
méli mit urcité znalosti o nemoci diabetes mellitus a méli by byt co nejvice informovani a

vzdélavani v oblasti této problematiky.

1. Hlavni vyzkumny problém
Jak ucitelé hodnoti svoji informovanost o nemoci diabetes mellitus a jaké jsou jejich

znalosti.
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Samotny vyzkum se zaméruje predevsim na problematiku znalosti pedagogickych
pracovnikd o nemoci diabetes mellitus a jejich postoji k détem trpicim touto nemoci. Zda
umi napfiklad rozpoznat vzniklou hypoglykémii u zdka s diabetem, a zda umi na ni
adekvatné zareagovat a poskytnout tak prvni pomoc. Dalsi ¢ast vyzkumu je vénovdna tomu,
jaké maji zkusenosti s touto nemoci samotni ucitelé, ktefi se s takovym Zakem setkali a zda
tyto znalosti a postoje souvisi s jejich oborovou specializaci. VSechny tyto faktory hraji
vyznamnou roli a jejich zkoumani je dlleZité pro spravné pochopeni toho, jak uditelé
pristupuji k Zakim s diabetem. Cilem této diplomové prace je posouzeni vlivu osobnich
zkuSenosti s diabetem a oborové specializace na znalosti o této nemoci a postoje k zakiim

s diabetem mezi uciteli zakladnich skol.

V nize uvedenych podkapitolach je shrnuta pfiprava a priibéh vyzkumu této prace a

poté vysledky, které se prostfednictvim vyzkumu ziskaly.

4.2.3 VOLBA WZKUMNE METODY
Pfi volbé vyzkumné metody mdme na vybér z celych fad metod, jednd se bud o

metodu pozorovani, Skalovani, dotaznik ¢i interview.

Pro nase vyzkumné Setfeni jsme si zvolili kvantitativni metodu, a to vyzkumnou
metodu pomoci dotaznikového Setfeni. Pravé dotaznik patfi k jedné z nejcastéjSich
pouzivanych metod. Jednd se o zpUsob pisemného kladeni otdzek a ziskavani pisemnych
odpovédi. Dotaznik pro nase vyzkumné Setfeni obsahuje 35 poloZek. Tento dotaznik byl

rozdan respondentim, ktefi byli pedagogové 1. st. a 2. st. zdkladnich Skol v Susici a okoli.

4.2.4 4.2.3.1 STRUKTURA DOTAZNIKU

Ke zhodnoceni znalosti pedagogickych pracovnik(l a sbéru dat byl vyuzit dotaznik,
ktery jsme sami vytvorili. Dotaznik obsahoval celkem 36 otdzek. Dotaznik byl nejprve
rozdan péti nezavislym ucitelim ZS ke zjisténi srozumitelnosti a naro¢nosti vyplnéni. U¢itelé

si také mohli vybrat, zda chtéji dotaznik vyplnit v papirové podobé Ci elektronicky.

Dotaznik je rozdélen na 4 ¢&3asti. Prvni ¢ast je tvofena otdzkami zabyvajicimi se
charakteristikou samotného ucitele, jako jsou naptiklad pohlavi, vék, aprobace predmétu
¢i délka pedagogické praxe. Druha c¢ast dotazniku je vénovana subjektivnimu postoji
ucitele. Jsou zde zvoleny vyroky dle skaly, kdy respondenti vyjadfuji miru svého souhlasu

pomoci ¢tyrbodové stupnice: zcela souhlasim — 3 body, spiSe souhlasim — 2 body, spisSe
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nesouhlasim — 1 bod, ¢i naprosto nesouhlasim — 0 bod(. Treti ¢ast dotazniku se zabyva
urovni znalosti ucitel o samotné nemoci diabetes mellitus. Zde je dotaznik vypracovan ve
formé didaktického testu, kdy ucitelé voli 1 ¢i vice spravnych odpovédi. Posledni ¢ast — 4.
Cast dotazniku, vypliuji pouze ti ucitelé, ktefi se jiz setkali se Zdkem, ktery trpél nemoci

diabetes mellitus.

425 SBERDAT

Sbér dat se uskutecnil na zdkladnich Skolach v Susici a okoli. Bylo rozdano 130
dotaznikd, ze kterych se 100 vratilo vyplnénych. Vétsina respondent( zvolila pro vyplnéni
dotaznik v papirové podobé. Dotaznik vyplnili vSichni zcela bezchybné, a proto se mohlo
vyuzit vSech 100 dotaznik(. Celkem respondenti odpovidali na 36 otazek v dotazniku, ktery
je soucasti prilohy.
4.2.6 ZPRACOVANI DAT

Respondenti u 2. a 4. ¢asti dotazniku vybirali vidy jen 1 moZnost odpovédi ze 4.
Abychom mohli se ziskanymi daty pracovat, pfifadili jsme k danym moZnostem c¢iselnou
hodnotu: zcela souhlasim — 3 body, spiSe souhlasim — 2 body, spiSe nesouhlasim — 1 bod, ¢i
naprosto nesouhlasim —0 bod0. Pro zpracovani a vyhodnocovani dat jsme pouzili program

Microsoft Excel 2007.

4.2.7 POPIS SOUBORU
Do vyzkumného Setifeni bylo zahrnuto 100 respondent(. V prvni ¢asti dotazniku
odpovidali respondenti na otazky, které nam slouZily k ziskani zakladnich informaci o

respondentech.
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1. ¢ast — charakteristika respondentd
Prvni ¢ast dotazniku se zabyvala charakteristikou ucitelll. Ucitelé zde méli vypliovat
svij vék, pohlavi, délku své pedagogické praxe, vyu€ované obory ¢i zda maji néjakou

zkuSenost S diabetickym zakem.

1. VEK

H20-30let
M 31-40let
M41-50let
51 - 60 let

M 61 avice

Graf 1 — Rozdéleni respondentl dle véku

Nejvice respondentl bylo ve vékovém rozmezi 41-50 let. Nejméné pak ve véku 61

let a vice.

2. POHLAVI

HW Muz

H Zena
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Graf 2 — Rozdéleni respondentt dle pohlavi

Ze 100 dotazovanych bylo 77 Zzen a 23 muz(.

3. DELKA PEDAGOGICKE PRAXE

M1-5let
M6-10let
M11-15 et
M 16 - 20 let
M21-25 et
M 26 - 30 let
m31-35]et
W36 -40let

M 41 avice

Graf 3 — Rozdéleni respondentt dle délky pedagogické praxe

Délka pedagogické praxe se pohybovala od 1 roku do 53 let. Nejvice dotazovanych

respondentl se pohybovalo v rozmezi délky pedagogické praxe 26-30 let.

3. VYUCOVANE OBORY

M 1. stupen
M 2. stupen - humanitni

M 2. stupen - pfirodovédné

Graf 4 — Rozdéleni respondentt dle vyucovanych obor(
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Dotaznik vyplfiovali jak uitelé 1., tak 2. stupné zakladni $koly. Z 1. stupné ZS bylo
41 respondent( a z 2. stupné ZS 59 respondenttl, z nich bylo 32 ugitel vyucujici humanitni

predméty a 27 ucitell pfirodovédnych obord.

5. OSOBNi ZKUSENOST S ONEMOCNENIM DIABETES
MELLITUS

M Ano

M Ne

Graf 5 — Rozdéleni respondentt dle osobni zkusenosti s onemocnénim DM

Z uvedeného grafu je patrné, Ze vétsSina respondentl (66) nemd Zadné osobni

zkusenosti s onemocnénim diabetes mellitus.

6. DITES ONEMOCNENIM DIABETES MELLITUS VE
TRIDE

M Ano

M Ne

Graf 6 — Rozdéleni respondentt dle setkani ve Skole s ditétem s onemocnénim diabetes mellitus
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Tento graf ukazuje, Ze 55 dotazovanych respondentl se nikdy s diabetickym zdkem

ve tfidé nesetkalo a 45 ucitel(l takového Zaka ve tfidé jiz mélo.

Shrnuti 1. ¢asti dotazniku:

Celkovy pocet pedagogu, ktefi vyplnili dotaznik, byl 100. Jednalo se o ucitele,
pGsobici na téchto $koldch: ZS T. G. Masaryka v Susici, ZS Lerchova Susice, ZS Komenského
Susice, ZS Kolinec, ZS Velhartice a ZS Hartmanice. Z prvniho stupné se zt&astnilo vyzkumu
41 % a 59 % byli ucitelé z 2. stupné ZS. Jednalo se z velké vétsiny o Zeny 77 %, ne? o muze
23 %. % zastoupeni muzl a Zen v pedagogické profesi odpovida obecnému trendu
feminizace Skolstvi. Osobni zkuSenost s onemocnénim diabetes mellitus mélo pouze 23 %
pedagogll, ostatni pedagogové zadnou osobni zkusenost s timto onemocnéni nemaji. Zda

se setkali ve svych tfidach se Zakem s diabetes mellitus, uvedlo 45 % pedagogl, Ze ano.
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2. ¢ast — subjektivni postoj pedagogl k onemocnéni diabetes mellitus

Druha ¢ast dotazniku se zabyvala subjektivnim postojem ucitell k nemoci diabetes

mellitus. V této ¢asti ucitelé vybirali ze 4 moznosti a to, zda zcela souhlasi s danym tvrzenim,

Ci spiSe souhlasi, spiSe nesouhlasi nebo naprosto nesouhlasi. Konecné vysledky, jak ucitelé

odpovidali a v jakych otazkach se shodovali, jsou uvedeny nize u jednotlivych grafa.

7. MYSLITE SI, ZE JSTE DOSTATECNE OBEZNAMEN S

NEMOCI DIABETES MELLITUS?

® zcela souhlasim
M spiSe souhlasim
M spise nesouhlasim

M zcela nesouhlasim

Graf 7 — Rozdéleni respondentt dle souhlasu o dostatecném obeznameni s nemoci diabetes mellitus

zcela souhlasim 4
spise souhlasim 61
spise nesouhlasim 34
zcela nesouhlasim 1

2,0

Tab. 3 - Cetnost a primér k otdzce ¢&. 7

U otdzky, zda si ucitelé mysli, Ze jsou dostatec¢né obezndmeni s nemoci diabetes

mellitus, se vétSina ucitell shodla na tom, Ze maji dostatek informaci o nemoci diabetes

mellitus.

29



4 \/YZKUMNE SETREN{

8. MYSLITE SI, ZE INFORMOVANOST O NEMOCI
DIABETES MELLITUS JE NA VASI SKOLE
DOSTATECNA?

M zcela souhlasim
M spise souhlasim
M spiSe nesouhlasim

M zcela nesouhlasim

Graf 8 — Rozdéleni respondentl dle subjektivniho nadzoru o informovanosti na jejich Skole o nemoci diabetes
mellitus

zcela souhlasim 5
spiSe souhlasim 51
= ) 1,5
spise nesouhlasim 35
zcela nesouhlasim 9

Tab. 4 — Cetnost a primér k otazce ¢. 8

U této otazky se opét vice jak polovina ucitelll — 56, shodla na tom, Ze jsou jim
dostatecné poskytnuty informace o nemoci diabetes mellitus na jejich skole. Jedna se sice
o vétsinu, ale je zde patrné, Ze informovanost na skoldch o onemocnéni, jako je diabetes

mellitus, neni natolik dostatecna.
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9. BYL JSTE NEKDY VY OSOBNE INFORMOVAN O
TOM, JAK PRISTUPOVAT K ZAKOVI S
ONEMOCNENIM DIABETES MELLITUS?

® zcela souhlasim
® spise souhlasim
M spise nesouhlasim

M zcela nesouhlasim

Graf 9 — Byl jste nékdy Vy osobné informovan o tom, jak pfistupovat k Zakovi s onemocnénim diabetes
mellitus?

zcela souhlasim 17

spise souhlasim 42 17
spiSe nesouhlasim 34 ’
zcela nesouhlasim 7

Tabulka €. 5 — Cetnost a priimér k otazce ¢. 9

Graf a tabulka znazornuje, Ze vice jak polovina uditell (59) byla nékdy informovana

o tom, jak pristupovat k zakovi, ktery onemocnél touto nemoci.
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10. KDYBYSTE MEL MOZNOST ABSOLVOVAT
PREDNASKU O NEMOCI DIABETES MELLITUS A
PRVNI POMOCI, VYUZIL BYSTE TOHO?

\/—0

M zcela souhlasim
M spiSe souhlasim
M spiSe nesouhlasim

59
M zcela nesouhlasim

Graf 10 — Kdybyste mél moZnost absolvovat pfednasku o nemoci diabetes mellitus a prvni pomoci, vyuzil
byste toho?

zcela souhlasim 41

spiSe souhlasim 59 54
spise nesouhlasim 0 '
zcela nesouhlasim 0

Tab. 6 — Cetnost a primér k otazce ¢. 10

Tento graf a tabulka nam znazornuje, Ze se vSichni respondenti shodli na tom, ze by
privitali predndsky o nemoci diabetes mellitus, kde by se dozvédéli vice informaci o této

nemoci, v€etné o poskytnuti prvni pomoci.
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11. DOKAZAL BYSTE PRI VYUCOVANI ROZPOZNAT A
POSKYTNOUT PRVNIi POMOC PRI VZNIKLE
HYPOGLYKEMII?

® zcela souhlasim
M spiSe souhlasim
M spise nesouhlasim

M zcela nesouhlasim

Graf 11 — Dokazal byste pfi vyucovani rozpoznat a poskytnout prvni pomoc pfi vzniklé hypoglykemii?

zcela souhlasim 21

spiSe souhlasim 50 19
spiSe nesouhlasim 29 ’
zcela nesouhlasim 0

Tab. 7 — Cetnost a primér k otazce ¢&. 11
Graf znazornuje, Zze 71 pedagogll by dokazalo Zakovi poskytnout prvni pomoc pfi
vzniklé hypoglykemii. Z tabulky je zfejmé, Ze 29 pedagogl si o sobé nemysli, Ze by byli

schopni adekvatné poskytnout prvni pomoc pfi vzniklé hypoglykemii.

33



4 \/YZKUMNE SETREN{

12. KDYBY DITE PRI VYUCOVANI PRODELALO
HYPOGLYKEMICKE KOMA, DOKAZAL BYSTE
VYSVETLIT OSTATNIM, CO SE STALO?

15

M zcela souhlasim
M spise souhlasim
M spiSe nesouhlasim

M zcela nesouhlasim

Graf 12 — Kdyby dité pti vyucovani prodélalo hypoglykemické kdma, dokazal byste vysvétlit ostatnim, co se
stalo?

zcela souhlasim 15

spiSe souhlasim 59 19
spiSe nesouhlasim 26 ’
zcela nesouhlasim 0

Tab. 8 — Cetnost a primér k otazce ¢&. 12

Tento graf a tabulka znazornuji, Ze 74 pedagogu by si dokdzalo poradit pti vzniklé

hypoglykémii s ostatnimi zZaky a vysvétlit jim, co se stalo.
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13. MYSLITE SI, ZE DETI S DIABETEM MAJi HORSI
KVALITU ZIVOTA NEZ OSTATNI DETI?

® zcela souhlasim
M spise souhlasim
M spiSe nesouhlasim

M zcela nesouhlasim

Graf 13 — Myslite si, Ze déti s diabetem maji horsi kvalitu Zivota nezZ ostatni déti?

zcela souhlasim 3
spise souhlasim 33
spiSe nesouhlasim 55
zcela nesouhlasim 9

1,3

Tab. 9 — Cetnost a primér k otazce ¢&. 13

U této otazky si nemysli 64 pedagogl, Ze diabetes mellitus ovliviiuje v negativnim

slova smyslu Zivot Zdka. Ostatni respondenti — 36, si mysli, Ze onemocnéni diabetes mellitus

ma negativni vliv na kvalitu Zivota ditéte.
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14. MYSLITE SI, ZE DETI S DIABETEM MAJi PROBLEM
ZARADIT SE DO SKOLNIHO KOLEKTIVU?

M zcela souhlasim
M spise souhlasim
M spise nesouhlasim

M zcela nesouhlasim

Graf 14 — Myslite si, Ze déti s diabetem maji problém zafadit se do Skolniho kolektivu?

zcela souhlasim 5
spise souhlasim 24
spiSe nesouhlasim 29
zcela nesouhlasim 42

0,9

Tab. 10 — Cetnost a primér k otazce ¢. 14

Pokud se podivdme na vySe uvedeny graf a tabulku, je zfejmé, Ze vétsi ¢dast

pedagogl si mysli, Ze se zarazenim do Skolniho kolektivu nema diabeticky zak zadny

problém.
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15. POKUD BYSTE MEL VE TRIDE DITE S DIABETEM,
BYLO BY TO PRO VAS PRICINOU STRESU?

Graf 15 — Pokud byste mél ve tfidé dité s diabetem, bylo by to pro Vas pficinou stresu?

zcela souhlasim 5
spise souhlasim 16
spiSe nesouhlasim 53
zcela nesouhlasim 26

Tab. 11 — Cetnost a primér k otazce ¢&. 15

M zcela souhlasim
M spise souhlasim
M spise nesouhlasim

M zcela nesouhlasim

Tento graf s tabulkou ndm fikd, Ze pro vétSinu pedagogu (79) by nebylo stresujici

mit diabetického zaka ve tridé.
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16. MYSLITE SI, ZE DETI S DIABETEM SI VERI MENE
NEZ OSTATNI DETI?

® zcela souhlasim
M spise souhlasim
M spiSe nesouhlasim

M zcela nesouhlasim

Graf 16 — Myslite si, Ze déti s diabetem si véfi méné nezZ ostatni déti?

zcela souhlasim 0

spise souhlasim 19 11
spise nesouhlasim 67 ’
zcela nesouhlasim 14

Tabulka ¢. 12 — Cetnost a priimér k otazce ¢. 16
U této otdzky se valnda vétsina pedagogt - 81 shodla na tom, Ze nevidi Zadny rozdil

v sebevédomi zaka mezi diabetickym ditétem a zcela zdravym ditétem.

Celkové shrnuti 2. ¢asti dotazniku — subjektivni postoj pedagogl k onemocnéni diabetes
mellitus:

U otazek ¢. 7 a ¢. 8, zabyvajici se tim, zda si mysli ulitelé, Ze jim je poskytnuto
dostatecné informaci o nemoci diabetes mellitus a zda oni maji sami dostatek znalosti o
této nemoci, odpovidali v prdméru 2,0 a 1,5, tedy, Ze spise souhlasi. U otazek ¢. 11 a ¢. 12,
tykajici se hypoglykemického kdmatu a toho, zda by uméli adekvatné poskytnout prvni
pomoc a poté vysvétlit spoluzakiim, co se stalo, odpovidali ucitelé v priméru 1,9 — coz
znamena, Ze odpovidali spiSe souhlasim. U otazek €. 13, 14 a 15, zabyvajici se sebevédomim

a obecné kvalitou Zivota diabetického Zaka, se vétsina uciteld vidy shodla na tom, Ze
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diabetes mellitus pro Zaky nepfindsi zadné problémy. U téchto otazek, které se tykaly
navazani kontaktl se spoluzdky, tak v sebedlvére ¢i obecné khorsi kvalité Zivota,
odpovidali ucitelé v priméru 1,3, 1 a 1,1, a to tedy, Ze spiSe nesouhlasi s tim, Ze by diabetes

mellitus Zaka v téchto vécech néjak omezovalo.
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3. ¢ast — didakticky test na znalosti pedagogl o nemoci diabetes mellitus

Treti ¢ast dotazniku se vénovala znalostem pedagogli o nemoci diabetes mellitus.
Tato ¢ast dotazniku byla vytvorena jako format didaktického testu, kdy ucitelé méli zvolit 1
spravnou odpovéd a u otazky 23. a 24. méli zvolit bud' 1 nebo vice spravnych odpovédi. U
této ¢asti jsem vidy porovnavala odpovédi dle vyu¢ovanych obor(l — 1. stupefi ZS, 2. stupef
ZS humanitni predméty & prirodovédné predméty 2. stupné ZS. Z prvni €asti jiz vime, ze
z celkového poctu 100 respondentd uci na 1. stupni 41 %, na 2. stupni humanitni predméty
32 % a pfirodovédné predméty 2. stupen 27 %. Tyto grafy jsou oznaceny moznosti A. Dale
jsme zde porovnavali pedagogy, ktefi maji néjaké zkusenosti s diabetickym Zakem ¢i nikoliv.

Vysledné grafy jsou uvedeny nizZe a jsou oznaceny pismenem B.

17. (a) Vznik cukrovky 1. typu (odborné diabetes mellitus 1.
typu) souvisi:
45
40

40

35 31

30

25

20 M 1.stupen

15 B 2. stupen - humanitni

10 2. stupen - pfirodovédné

(€]

1 1 0 0 0 1

0 I

se ztratou schopnosti téla s tvrobou nadbytecné s télesnou stavbou, se

vyrabét latku zvanou litky zvané inzulin stravovacimi schopnostmi
inzulin a z nadbytku sladkého
jidla

Graf 17 (a) — Vznik cukrovky 1. typu (odborné diabetes mellitus 1. typu) souvisi?

Tento graf znazornuje, zda ucitelé védi, s ¢im souvisi diabetes mellitus 1. typu.
Vsechny 3 skupiny odpovédély skoro vidy spravné, a to odpovédi za a) se ztratou
schopnosti téla vyrabét latku zvanou inzulin. Pouze 3. pedagogové odpovédéli na tuto

otdzku Spatné.
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17. (b) Vznik cukrovky 1. typu (odborné
diabetes mellitus 1. typu) souvisi:

60
52

20 45

40

30

W setkali
20 M nesetkali
10
0 2 0 1
O _ I
se ztratou schopnosti téla s tvrobou nadbytecné litky s télesnou stavbou, se
vyrabét latku zvanou inzulin zvané inzulin stravovacimi schopnostmi a z

nadbytku sladkého jidla

Graf 17 (b) - Vznik cukrovky 1. typu (odborné diabetes mellitus 1. typu) souvisi?
Zde porovnavame stejnou otdazku, ale v grafu vidime srovnani 2. skupin ucitell a to
ucitele, kteti maji néjaké zkusenosti s diabetickym zakem, ¢i nikoliv. Vidime zde, Ze ucitelé,

ktefi ty zkuSenosti maji, odpovédéli vidy spravné. Ucitelé, ktefi zkuSenosti nemaji, se zmylili

pouze 3.
18. (a) Co je to glukagon?
25
21
20
18
16
15
12 W 1.stupen
M 2. stupen - humanitni
10
7 M 2. stupen - pfirodovédné
6
5 4 4 4
I T I I
0 I I
latka, ktera snizuje latka, ktera zvySuje ani jedna odpovéd nevim

hladinu cukru v krvi hladinu cukru v krvi ~ neni spravna

Graf 18(a) — Co je to glukagon?
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Z celkového poctu 41 uditeld 1. stupné odpovédéla jen polovina ucitell (21)
spravné, a to moznost za b) latka, kterd zvysuje hladinu cukru v krvi. To samé plati u ucitel(,
vyucujici humanitni predméty, zde také odpovédéla pouze polovina uciteld (16) spravné. U
ucitell vyucujici pfirodovédné predméty bylo nejvice spravnych odpovédi (18), a to

z celkového poctu 27 uditelll. Dohromady 21 ucitelt odpovéd na tuto otazku nevédélo.

18.(b) - Co je to glukagon?

35

30 29

25

20
M setkali

15
M nesetkali

13
10 8 8 8
6
5
2

0 i

latka, ktera snizuje latka, ktera zvySuje  ani jedna odpovéd neni nevim

hladinu cukru v krvi hladinu cukru v krvi spravna

Graf 18(b) — Co je to glukagon?
Tento graf ndm ukazuje, Ze odpovédi ucitell, ktefi jiz maji néjaké zkuSenosti
s diabetickym Zakem, bylo vice (z celkového poctu 45 — 29 spravné) nez odpovédi ucitelq,

které tyto zkuSenosti nemaji (z celkového poctu 55 — 26 spravné).
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40

35

30

25

20

15

10
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19.(a) - Vite, jaka ma byt fyziologicka hodnota cukru v krvi
pred jidlem, nalacno?

38
24
W 1.stupen
17 M 2. stupen - humanitni
M 2. stupen - pfirodovédné
10
8
3
Ml W

3,3-5,2 mmmol/I 5,3 -8,0 mmmol/I 2,0 -3,0 mmmol/I

Graf 19(a) — Vite, jakd ma byt fyziologickd hodnota cukru v krvi pfed jidlem, nala¢no?

U této otazky nejhlife dopadla skupina uditel(l, vyucujici prirodovédné obory, zde

odpovédélo jen 17 uciteld spravné, a to odpovéd za a) 3,3-5,2 mmol/I. Ucitelé na 1. stupni

odpovédéli nejvickrat spravné — 38 spravnych odpovédi, pouze 3 Spatné.

45

40

35

30

25

20

15

10

€]

19.(b) - Vite, jakd ma byt fyziologicka hodnota cukru v krvi
pred jidlem, nala¢no?

38 39
M setkali
M nesetkali
8 7 8
3,3-5,2 mmmol/I 5,3 -8,0 mmmol/I 2,0 -3,0 mmmol/I

Graf 19.(b) — Vite, jakd ma byt fyziologicka hodnota cukru v krvi pted jidlem, nala¢no?
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Zde se nam opét potvrdilo, Ze ucitelé se zkusenostmi s diabetickym zakem jsou vice
Spravnou odpovéd za a) 3,3-5,2 mmol/l odpovédélo celkem 77 uciteld. Pouze 7 uditeld se

zkuSenostmi odpovédélo Spatné.

20.(a) - Hypoglykémie (snizena hladina cukru v krvi) pod
hranici normy se u ditéte mUze projevit témito priznaky:
35

30

25

32
22
20
16 16 M 1.stupen

15 . oo
M 2. stupen - humanitni

10 9 M 2. stupen - pfirodovédné

. 5
0 .

slabost, poceni, tfes rukou, studeny Zizen, zvySena tvroba moci, sucha kdze,
pot, buseni srdce, dravy hlad, zvraceni, z dechu a modi je citit
nervozita... aceton...

(€]

Graf 20(a) — Hypoglykémie (sniZzend hladina cukru v krvi) pod hranici normy se u ditéte muZe projevit témito
pfiznaky:

Zde vidime nedostatek znalosti u uditell 2. stupné humanitnich obora, kdy pouze
polovina uciteld odpovédélo spravné za a) slabost, poceni, tfes rukou, studeny pot, buseni
srdce, dravy hlad, nervozita, snizend koncentrace, zmateni. U uciteld 1. stupné a 2. stupné

prirodovédnych obor( previadaly spravné odpovédi.
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20. (b) - Hypoglykémie (snizena hladina cukru v krvi) pod
hranici normy se u ditéte mize projevit témito priznaky:

40

36

35

30

25

20 M setkali

15 M nesetkali

10

(6]

slabost, poceni, tfes rukou, studeny pot, buseni Zizen, zvySena tvroba modi, suchd klize,
srdce, dravy hlad, nervozita... zvraceni, z dechu a modi je citit aceton...

Graf 20(b) — Hypoglykémie (snizena hladina cukru v krvi) pod hranici normy se u ditéte mlzZe projevit témito
priznaky:

Graf nam zndazornuje, Ze ucitelt se zkusenostmi s diabetickym Zakem je vice, ktefi
umi rozeznat priznaky hypoglykémie nez ucitell, ktery tyto zkusenosti nemaji. Pouze 11

uciteld se zkusenostmi odpovédélo Spatné z celkového poctu 45.

21. (a) - Pfiznaky hypoglykémie se rozvijeji?

40 38
35
32
30
25
20 W 1.stupen
20 . o
B 2. stupen - humanitni
15 M 2. stupen - pfirodovédné
10
7
5 3
Il
0

rychle - minuty az hodiny pomaleji - hodiny aZz nékolik dni

Graf 21.(a) — Pfiznaky hypoglykémie se rozvijeji?
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U této otazky vétSina uciteli z 1. i 2. stupné odpovidala spravné, Ze se hypoglykémie
rozviji rychle, béhem minuty aZ hodiny. Nejvice chybovali uditelé 2. stupné pfirodovédnych
oborll, kde z celkovych 27 uciteld odpovédélo Spatné 7. Naopak z ucitel 2. stupné

humanitnich obor( neodpovédél nikdo Spatné.

21.(b) — Pfiznaky hypoglykémie se rozvijeji?

40

36

35

30

25

20 M setkali

15 M nesetkali

10

(€]

slabost, poceni, tfes rukou, studeny pot, buseni Zizen, zvySend tvroba modi, suchd kiize,
srdce, dravy hlad, nervozita... zvraceni, z dechu a moci je citit aceton...

Graf 21.(b) — Pfiznaky hypoglykémie se rozvijeji?
U této otazky délali chybu ti stejni ucitelé jako v predeslé otdzce, viz otazka €. 20.
Opét je z grafu vidét, Ze vice spravnou odpoveéd volili uditelé, ktefi se jiz s diabetickym

zakem setkali.
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22. (a) - Mlze dité s diabetes mellitus cvicit a sportovat
stejné jako ostatni déti?
45
40

35

30

41
26
25 W 1.stupen
20 M 2. stupen - humanitni
14 M 2. stupen - pfirodovédné
15 13
10
6
5
0
0
Ano Ne

Graf 22. (a) — MUze dité s diabetes mellitus cvicit a sportovat stejné jako ostatni déti?

Z grafu vyplyva, Ze nejvice ucitell pfirodovédnych oborl se mylné domniva, ze déti
s diabetes mellitus nemohou cvicit a sportovat stejné jako ostatni déti. Ucitelé z 1. stupné
odpovédéli vsichni spravné, Ze dité s diabetes mellitus mlZe sportovat stejné jako ostatni

déti.

22. (b) — MuZe dité s diabetes mellitus cvicit a sportovat

stejné jako ostatni déti?
50
45
40
35
30

25 B setkali

20 M nesetkali
15

10

Ano Ne

Graf 22. (b) — MUZe dité s diabetes mellitus cvicit a sportovat stejné jako ostatni déti?
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Z grafu je patrné, Ze zde vice odpovidali Spatné ucitelé, ktefi se se Zzakem ve tfidé

jesté nesetkali.

23. (a) - Jaka doporuceni by mély déti s diabetes mellitus
dodrzovat pfi stravovani:
4

32
30
23

W 1.stupen

M 2. stupen - humanitni

M 2. stupen - pfirodovédné

o
0

spravné Spatné

35

30

25

20

15

10

Graf 23. (a) — Jaka doporuceni by mély déti s diabetes mellitus dodrZovat pfi stravovani.

U této otazky méli ucitelé oznadit vice odpovédi. Spravné odpovédi byly 2: Déti
s diabetes mellitus by méli jist Sestkrat denné v pravidelnych intervalech a Ze déti s diabetes
mellitus mohou jist vSechny potraviny bez ohledu na sloZeni cukr(i, ale v omezeném
zdroji. Jak jde vidét z grafu, u této otazky si ucitelé nevédéli moc rady. Celkem 15 ucitel(i
odpovédélo spravné, kdy oznacili obé dvé moznosti. Ani jeden uditel vyucujici humanitni
predméty neodpovédél spravné. Vétsina ucitell oznacila za sprdvnou odpovéd sice spravné
za a) jist Sestkrat denné v pravidelnych intervalech, ale také odpovéd za d) sacharidy se

doporucuji nahradit umélymi sladidly.
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23. (b) - Jaka doporuceni by mély déti s diabetes mellitus
dodrzovat pfi stravovani

M setkali

M nesetkali

5
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spravné Spatné

Graf 23. (b) — Jaka doporuceni by mély déti s diabetes mellitus dodrZovat pfi stravovani

U této otdzky si Iépe poradili ucitelé se zkusenostmi s diabetickym zakem. Ale jak je

patrné z grafu, jednalo se pouze 0 29 % z celkového poctu 45 uciteld.
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24. (a) - Hypoglykémie muze u déti v prabéhu vyucovani
vzniknout v souvislosti:

M 1.stupen
B 2. stupen - humanitni

M 2. stupen - pfirodovédné

spravné Spatné

Graf 24. (a) — Hypoglykémie mUlze u déti v pribéhu vyucovani vzniknout v souvislosti
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U této otdzky méli pedagogové opét oznacit vice odpovédi. Byly zde spravné 2
odpovédi: Hypoglykémie souvisi se zvySenou fyzickou aktivitou a s nedodrZenim
stravovaciho planu (vynechani nebo pozdni podani svaciny, obéda...). Nejvice ucitelQ
chybovalo tehdy, kdy oznacdovali za spravnou odpovéd moznost d) Ze hypoglykemie souvisi
s aplikaci nedostate¢né davky inzulinu do klze. Tuto moznost oznacilo 91 % ucitelq,

odpovidajici na tuto otazku Spatné.

24. (b) - Hypoglykémie mUZe u déti v pribéhu vyucovani
vzniknout v souvislosti

50

45
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25 M setkali

20 M nesetkali
15
10 8 °

0

spravné Spatné

Graf 24. (b) — Hypoglykémie muzZe u déti v prlibéhu vyucovani vzniknout v souvislosti:

Z grafu vyplyva, Ze u této otdzky délaly chyby obé dvé skupiny pedagogl. Pouze 18
% zkuSenych pedagogul a 16 % nezkusenych pedagogli odpovédélo spravné a tedy oznacili
2 moinosti: Ze hypoglykémie souvisi se zvySenou fyzickou aktivitou a s nedodrzenim

stravovaciho planu.
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25. (a) - Hyperglykémie se projevuje
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Graf 25. (a) — Hyperglykémie se projevuje
Jak je z grafu patrné, vétsina ucitell u této otdzky odpovidala spravné a to tak, ze
k pfiznakiim hyperglykémie patfi: Zizen, sucho v Ustech a nadmérné moceni. U této otazky

se nejméné mylili ucitelé prirodovédnych obor(, a to 3 z celkovych 27 uciteld.

25. (b) — Hyperglykémie se projevuje
45
40

40
35
30
25
20
15 1
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4

. ]

porucha jemné motoriky, pozdéji  Zizen, sucho v Ustech, nadmérné  bolest hlavy, pocit hladu, studeny
kiece az bezvédomi moceni pot

1

M setkali ® nesetkali

Graf 25. (b) — Hyperglykémie se projevuje
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Graf ndm zndzoriuje, Ze pouze 5 ucitell, ktefi se jiz se Zakem setkali, odpovédélo

Spatné.

Ucitelé, ktefi se s diabetickym Zakem jeSté nesetkali, si projevy hyperglykémie

zaménili za projevy vzniku hypoglykémie, jako jsou bolest hlavy, pocit hladu ¢i studeny pot.

Shrnuti 3. ¢asti dotazniku — didakticky test na znalosti pedagogl o nemoci diabetes mellitus:

1. stupen 2. stupen - humanitni | 2. stupen - prirodovédné
Otdzka ¢. 1 97,6 96,9 96,3
Otazka €. 2 9,8 9,4 11,1
Otdzka ¢. 3 92,7 75,0 63,0
Otdazka ¢. 4 78,0 50,0 81,5
Otdzka ¢. 5 92,7 100,0 74,1
Otdazka ¢. 6 100,0 81,3 51,9
Otdzka ¢. 7 26,8 0,0 14,8
Otdzka ¢. 8 17,1 25,0 7,4
Otdzka ¢. 9 12,5 18,8 13,6

Tab. 13 - % zastoupeni spravnych odpovédi dle oborovych specializaci

setkali nesetkali
Otazka ¢. 1 100,0 94,5
Otazka ¢. 2 4,4 14,5
Otazka ¢. 3 84,4 70,9
Otazka ¢. 4 75,6 65,5
Otazka ¢. 5 100,0 81,8
Otazka ¢. 6 84,4 78,2
Otazka ¢. 7 22,2 9,1
Otazka ¢. 8 17,8 16,4
Otazka ¢. 9 88,9 63,6

Tab. 14 - % zastoupeni spravnych odpovédi dle zkuSenosti s diabetickym zdkem

Z tabulky €. 13 vyplyva, Ze nejCastéji spravné odpovidali na otdzky ucitelé z 1. stupné

a nejvice chyb se dopoustéli ucitelé z 2. stupné prirodovédnych obor(. Tento vysledek

muze byt ovlivnén i tim, Ze ucitelé na 1. stupni vyucuji Zaky prakticky na vSechny predméty.

vevys

komplikace u diabetického ditéte a budou muset umét na né adekvatné zareagovat. Diky

tomu si sami ucitelé vyhledavaji informace, aby byli Iépe vzdélani v této oblasti a mohli tak

poskytnout prvni pomoc. Statisticky vyznamné rozdily ve znalostech ucitell o nemoci

diabetes mellitus v zavislosti na oborové specializaci vSak nebyly. Nejvice ucitelé délali
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chyby v otdzkach €. 23 a €. 24, kde méli oznacit vice spravnych odpovédi. Ani u jedné otazky

neodpovédéla Zadna skupina vice jak 50 % spravné.

Z tabulky ¢. 14 vyplyva, jak se dalo ocekdvat, Ze ucitelé se zkuSenostmi s diabetickym
zakem dosahovali oproti ucitelim, ktefi tuto zkuSenost neméli, statisticky vyznamné
lepsich vysledk( u vétsiny otazek, které se tykaly znalosti o nemoci diabetes mellitus. Jen u
otazky cislo 2, kde méli ucitelé odpovidat, co je to glukagon, si vétSina ucitell jak se
zkuSenostmi, tak bez nich, nevédéla rady. Velmi €asto se objevovala odpovéd, Ze glukagon

je latka, kterd zvySuje hladinu cukru v krvi.
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4. ¢ast — zkusenost uditell s diabetickym Zakem

Ctvrtou ¢ast dotazniku vyplfiovali pouze ti ucitelé, ktefi se jiz s diabetickym Zakem
ve tridé setkali. Dohromady téchto ucitel(, ktefi se jiz s diabetickym Zakem setkali, bylo 45.
U této casti dotazniku méli ucitelé na vybér ze 4 mozZnosti, jako pfi 2. ¢asti dotazniku, a to:
zda zcela souhlasi s danym tvrzenim, nebo spi$ souhlasi, spiSe nesouhlasi ¢i zcela
nesouhlasi. Konec¢né vysledky, jak ucitelé odpovidali a v jakych otazkach se shodovali, jsou

uvedeny nize u jednotlivych graf(.

26. BYLO/JE PRO VAS STRESUJICI MIT ZAKA S
DIABETEM VE TRIDE?

12; 27% ,
H zcela souhlasim

M spise souhlasim
23; 51%
' M spiSe nesouhlasim

M zcela nesouhlasim

5;11%

Graf 26 — Bylo/je pro Vas stresujici mit zaka s diabetem ve ttidé?

zcela souhlasim 23

spise souhlasim 5 20
spise nesouhlasim 12 '
zcela nesouhlasim 5

Tab. 15 — Cetnost a primér k otazce ¢&. 26
U této otazky je patrné, Ze pro 62 % ucitell prinasi néjaky stres, kdyz maji
diabetického Zaka ve tridé. Podle predeslych vysledk( je patrné, ze ne vsichni pedagogové

maji natolik dostatec¢né znalosti o nemoci diabetes mellitus a poskytnuti prvni pomoci, a
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proto je mozné, Ze pfi styku s takovym Zakem si nejsou zcela jisti napriklad s postupem pfi

vzniklych komplikacich ¢i pti pfipravach vyucovacich hodin.

27. MYSLITE SI, ZE ZAK BYL ZCELA BEZ PROBLEMU
ZACLENEN DO KOLEKTIVU?

22; 49% ,
M zcela souhlasim

M spise souhlasim
M spiSe nesouhlasim

17; 38% M zcela nesouhlasim

Graf 27 — Myslite si, Ze Zak byl zcela bez problém( zac¢lenén do kolektivu?

zcela souhlasim 22

spiSe souhlasim 17 53
spise nesouhlasim 3 ’
zcela nesouhlasim 3

Tab. 16 — Cetnost a primér k otazce ¢&. 29

Graf a tabulka vypovidaji o tom, Ze vétSina ucitell 87 % si mysli, Ze nemoc diabetes
mellitus nema Zadny vliv pro Zdka pfi navozovani kontaktu se spoluzdky ve tfidé a

odpovidali v prdméru 2,3, coZ znamena, Ze spiSe nesouhlasi.
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28. MYSLITE SI, ZE ZAK S DIABETEM MA NEJAKE
OMEZENI VE SKOLE?

4; 9%

11;24%

® zcela souhlasim
M spise souhlasim
M spiSe nesouhlasim

. [V
19; 42% M zcela nesouhlasim

Graf 28 — Myslite si, Zze Zak s diabetem ma néjaké omezeni ve Skole?

zcela souhlasim 4

spiSe souhlasim 19 14
spie nesouhlasim 11 ’
zcela nesouhlasim 11

Tab. 17 — Cetnost a priGmér k otazce €. 28

U otazky, zda si ucitelé mysli, Ze diabetes mellitus omezuje zaka ve skole, se zcela
neshodli. Tato otazka ucitele rozdélila na 2 skupiny: 51 % si mysli, Ze souhlasi s tim, Ze pro
diabetického zdka to znamena néjaké omezeni a 49 % ba naopak nesouhlasi, Zze by mél
diabeticky zak néjaké omezeni ve Skole. Podle tabulky je ale zfejmé, Ze celkové ucitelé

odpovidali v prdméru 1,4, tedy Ze spiSe nesouhlasi.
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13; 29%

29. SPOLUPRACOVALI S VAMI RODICE
DIABETICKEHO ZAKA?

® zcela souhlasim
M spise souhlasim
25; 55% M spiSe nesouhlasim

M zcela nesouhlasim

Graf 29 — Spolupracovali s Vami rodice diabetického Zaka? (napf.: pfedavani informaci, doprovod rodicu)

zcela souhlasim 25
spise souhlasim 13
spiSe nesouhlasim 4
zcela nesouhlasim 3

2,3

Tab. 18 — Cetnost a primér k otazce ¢&. 29

V 84 % pripadu spolupracuji rodice diabetického Zaka s uditeli, ktefi maji jejich dité

ve tridé. V priiméru odpovidali ucitelé nejvice, Ze spiSe s danou otazkou souhlasi.
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30. INFORMOVAL/A JSTE OSTATNIi ZAKY, O JAKOU
NEMOC JDE, KTEROU TRPI JEJICH SPOLUZAK?

® zcela souhlasim

M spise souhlasim
23; 51%

M spiSe nesouhlasim

M zcela nesouhlasim

Graf 30 — Informoval/a jste ostatni Zaky, o jakou nemoc jde, kterou trpi jejich spoluzak?

zcela souhlasim 23
spise souhlasim 11
spiSe nesouhlasim 11
zcela nesouhlasim 0

2,3

Tab. 19 — Cetnost a primér k otazce ¢&. 30

Jak je zfejmé z grafu, vétSina pedagogl 76 % informovala ostatni spoluzaky o tom,

Ze jejich spoluzak ma diabetes mellitus. Z tabulky vyplyva, Ze nejvice uciteld volilo moznost

spiSe souhlasim.
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31. ZUCASTNILO SE DITE S DIABETEM RUZNYCH

17; 38%

5;11%

MIMOSKOLNICH AKCi?

® zcela souhlasim

M spise souhlasim
23; 51%

M spiSe nesouhlasim

M zcela nesouhlasim

Graf 31 — Zucastnilo se dité s diabetem rlznych mimoskolnich akci?

2,4

zcela souhlasim 23
spise souhlasim 17
spiSe nesouhlasim 5
zcela nesouhlasim 0

Tab. 20 — Cetnost a primér k otazce ¢&. 31

U otazky, zda se dité s diabetem zucastnilo rdznych mimoskolnich akci, odpovidalo

89 % ucitell kladné. Podle priméru prevladala odpovéd spiSe souhlasim.

59



4 \/YZKUMNE SETREN{

32. MELO DITE VE SKOLE VYHRAZENE SVOJE KLIDNE MiSTO,
KDE SI MOHL PICHNOUT DAVKU INZULINU, ANIZ BY HO
OSTATNIi SPOLUZACI RUSILI?

M zcela souhlasim

M spiSe souhlasim
23;51%

M spiSe nesouhlasim

M zcela nesouhlasim

13; 29%

Graf 32 — Mélo dité ve Skole vyhrazené svoje klidné misto (kabinet, sborovna), kde si mohl pichnout davku
inzulinu, aniZ by ho ostatni spoluzaci rusili?

zcela souhlasim 23

spiSe souhlasim 13 59
spise nesouhlasim 5 '
zcela nesouhlasim 4

Tab. 21 — Cetnost a primér k otazce &. 32

U 20 % ucitell byla na tuto otazku negativni odpovéd, Zze zak v jejich skole nemél
k dispozici klidné misto, kde by si mohl aplikovat davku inzulinu. Jednd se o docela vysoké
% vuci vaznosti otazky, kdy by mél mit kazdy diabeticky Zak hlavné z psychického hlediska

svoje misto na aplikaci inzulinu.
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33. VYHLEDAVAL/A JSTE S| SAM/A INFORMACE O
CUKROVCE, KDYZ JSTE SE DOZVEDEL/A O NASTUPU
DIABETICKEHO ZAKA DO VASI TRIDY?

3; 7%

M zcela souhlasim

M spiSe souhlasim

17; 38% 24; 53% M spiSe nesouhlasim

M zcela nesouhlasim

Graf 33 — Vyhleddval/a jste si sam/a informace o cukrovce, kdyz jste se dozvédél/a o nastupu diabetického
zaka do Vasi tFidy?

zcela souhlasim 24

spiSe souhlasim 17 54
spise nesouhlasim 3 '
zcela nesouhlasim 1

Tab. 22 — Cetnost a primér k otazce &. 33

Jak je patrné z grafu, vétsina ucitelll, 91%, ktefi méli mit nového diabetického Zaka
ve tridé, je zodpovédnych a sami ve své volné chvili si hledaji nové informace o nemoci
diabetes mellitus, které jim pomohou vést vyucovaci hodinu s diabetickym Zdkem. Podle
tabulky uditelé primérné volili nejvice odpovéd spise souhlasi, tedy, Ze si sami informace

vyhledavaji.
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34. NASTAL NEKDY PRI HODINE NEJAKY PROBLEM

3; 7%

M ano

M ne

42;93%

Graf 34 — Nastal nékdy pfi hodiné né&jaky problém tykajici se cukrovky, kdy jste nevédél/a, jak se zachovat?
Graf ndm znazornuje, ze u vétsiny pripadld 93 % nenastal pfi vyucovani zadny

problém tykajici se nemoci diabetes mellitus.

35. MUSEL/A JSTE NEKDY KVULI ZAKOVI S DIABETEM
OMEZIT €I PREHODNOTIT PLANOVANI VYUKY A
MIMOSKOLNICH AKCI?

3; 7%

13; 29%

® zcela souhlasim
H spise souhlasim
M spise nesouhlasim

M zcela nesouhlasim

20; 44%

Graf 35 — Musel/a jste nékdy kvuli Zakovi s diabetem omezit ¢i pfehodnotit planovéani vyuky a mimoskolnich
akci?
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Cetnost Primér
zcela souhlasim 3
spiSe souhlasim 10
spise nesouhlasim 20 ’
zcela nesouhlasim 13

Tab. 23 — Cetnost a primér k otazce &. 35
Z grafu vyplyvd, Ze mit diabetického Zaka ve tfidé, nemélo pro 73 % ucitel dlivod
k omezeni ¢i ke zméné planu vyuky a mimoskolnich akci. Priimérna hodnota byla u otazky

1, tudiz odpovéd naprosto nesouhlasim.

Shrnuti 4. ¢asti dotazniku — zkusenost uciteld s diabetickym Zakem:

U vétsiné otazek 4. ¢asti odpovidali ucitelé v priméru 2 — tedy odpovéd, Ze s danou
otazkou spiSe souhlasi. U zbylych 2 otazek byla v priméru odpovéd 1, Ze zcela souhlasi. Jak
je tedy patrné, ucitelé, ktefi se s diabetickym zakem jiz setkali a maji s takovymi zaky
zkuSenosti, nevidi diabetes mellitus jako velkou prekazku pro dité. Na druhou stranu pro
vétsSinu ucitell byva stresujici mit takového Zaka ve tfidé. MuUze to byt zpUsobeno i tim, Ze
ucitelé nemaji dostatek znalosti o poskytnuti prvni pomoci, a tim padem se boji riznych

komplikaci, které mohou u diabetického Zaka nastat.

Jeden z divodd, proc jsem si vybrala toto téma k mé diplomové praci, bylo také to,
Ze jsem se setkala s rodici diabetického zdka, ktefi méli problém s vedenim skoly kvili tomu,
Ze vedeni Skoly nebylo schopno vyhradit Zakovi své klidné misto, kde by si mohl pichnout
davku inzulinu, aniz by ho ostatni spoluzaci rusili. | pfi vyzkumném Setfeni se ukazalo, ze u
20 % ucitelt, vyucujicich na zdkladni Skole, nemélo diabetické dité k dispozici takové misto.
Z psychického hlediska to diabetickému Zakovi nepfida, ba naopak. At uZ z hlediska
sebevédomi ditéte, navozovani kontaktl se spoluzaky, ale také to mlze mit vliv na zhorseni

studijnich vysledka.
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Diskuze

Diskuze

Vysledky vyzkumného Setfeni ukazuji, Ze 44 % ucitel(l si mysli, Ze na Skolach neni
dostatecna informovanost o nemoci diabetes mellitus. VSichni ucitelé by uvitali prednasky
Ci besedy na Skolach o této nemoci a o poskytovani prvni pomoci. Vétsina ucitelll — 64 % se
domniva, Ze dité s diabetem nema horsi kvalitu Zivota neZ ostatni déti. Zda maji dostatecné
informace a znalosti o nemoci diabetes mellitus, odpovédélo 65 % ucitell kladné. Valna
vétSina pedagogl — 71 %, o sobé tvrdi, Ze by dokdzalo rozpoznat vzniklou hypoglykémii a
adekvatné na ni reagovat. Dokonce i 74 % uciteld by dokdzalo vysvétlit ostatnim

spoluzakidm, co se déje.

V druhé ¢asti méli ucitelé prokazat své znalosti. Zde jsem porovnavala odpovédi
ucitell dle své aprobace a podle toho, zda se jiz s diabetickym Zakem setkali, ¢i nikoliv. U
znalosti uciteld o nemoci diabetes mellitus v zavislosti na jejich oborové specializaci nebyl
zaznamenan statisticky vyznamny rozdil. Naopak statisticky vyznamné rozdily se ukazaly u
porovndni ucitell se zkuSenostmi s diabetickym Zakem a bez zkuSenosti. Jak jsme ocekavali,
jedné otdzky odpovidala vétSina ucitell Spatné, a to na otdzku, co je to glukagon. U otazek
¢. 23 a ¢. 24, kde méli ucitelé volit vice spravnych odpovédi, délaly chyby obé skupiny. Jaka
doporuceni by mély déti s diabetes mellitus dodrZovat pfi stravovani, oznacovalo 85 %
uciteld to, Ze v jidelnicku nesmi byt zastoupena sladka jidla a ndpoje a Ze sacharidy se
doporucuji nahradit umélymi sladidly. U otazky, s jakou souvislosti mize u ditéte vzniknout
hypoglykémie, odpovidalo Spatné 83 % ucitell. Nejvice oznacovali Spatnou odpovéd, Ze
hypoglykémie muze vzniknout v souvislosti na aplikaci nedostatecné davky inzulinu do kiize
a se zvySenou psychickou zatézi. Jak je patrné, ucitelé si sice mysli, Ze maji dostatek
informaci o nemoci diabetes mellitus, ale po otazkach, které tyto znalosti prozkousely, to
tak jasné neni. Na druhou stranu je dobre, Ze by uditelé radi absolvovali prednasky, které

by jim tyto znalosti o diabetu vice rozsitily.

Posledni ¢ast se tykala jen ucitell, ktefi maji (méli) diabetického Zaka ve tridé. Velmi
alarmuijici bylo zjisténi u otazky, zda ma dité k dispozici ve Skole svoje misto, kde by si mohl
aplikovat inzulin. 20 % ucitell uvedlo, Ze takové misto Zakovi neni k dispozici, tedy Ze si
musi aplikovat inzulin ve tfidé ¢i na toaleté. Pro zaka to znamen3, Ze nema zadné soukromi

a mlzZe to byt pro néj frustrujici. Stejnou otazku polozZila ucitelim ve své diplomové praci
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Veronika Lhotska z Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. V konecném
vysledku vyslo také stejné Cislo 20 % ucitell, ktefi uvedli, Ze dité takové misto k dispozici
nema. V prdci se také zabyvala tim, zda se diabeticti Zaci zacastriuji mimoskolnich akci. V mé
diplomové praci uvedlo pouze 11 % ucitel(, Ze diabeticti Zaci na Zadné mimoskolni akce
nejezdi, a v praci pani Lhotské uvedlo 28 % ucitell totéz. Je dobre, Ze diabetické déti nejsou
odstréeny a zUcastiuji se i mimoskolnich akci, diky tomu se |épe zacleni do kolektivu a

nebude to negativné ovliviiovat psychickou stranku ditéte.
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ZAVER

U¢elem diplomové prace bylo poskytnout uceleny pohled na informovanost
pedagogickych pracovnikli o nemoci diabetes mellitus na zdkladnich skolach. V teoretické
Casti jsem se predevsim zamérila na vymezeni pojmu diabetes mellitus, jeho klasifikaci a
diagnostiku. Dale jsem se soustfedila na dité s onemocnénim diabetes mellitus, diabetickou
stravu, dulezitou fyzickou aktivitu a poté i samotnou |écbu. Poté je zde zminén i dulezity
postoj jak rodicl, tak ucitelll pro samotné dité, které potiebuje z psychického hlediska

védét, Ze i s takovym onemocnénim se da Zit kvalitni Zivot jako ostatni jeho vrstevnici.

V praktické ¢asti jsem se zaméfila na to, zda jsou pedagogicti pracovnici v dnesni
dobé dostatecné informovani o nemoci diabetes mellitus u déti Skolniho véku. Pfredevsim,
zda umi napriklad rozpoznat vzniklou hypoglykémii, zda jsou dostate¢né informovani o této
nemoci a jaky maji postoj k diabetickému Zdkovi. Informace jsem ziskdvala pomoci
dotaznikl, vytvofené pro pedagogy 1. i 2. stupné ZS. Dotaznik jsem distribuovala
pedagoglim na ZS okoli Susice. Rozdily mezi ugiteli na 1. stupni ZS a 2. stupni ZS jsou
minimalni, proto nelze vyvodit jednoznaéné zavéry vtomto ohledu. Jednoznaénym
vysledkem je vsak to, Ze ucitelé maji znacné nedostatky v problematice informovanosti o
diabetes mellitus, bez ohledu na oborovou specializaci. Re$eni vidim v pravidelném
absolvovani kurz(i 1. pomoci pro pedagogické pracovniky. Na nékterych Skolach, napfiklad
na mé byvalé Stfedni zdravotnické Skole v Klatovech, probiha vzdélavaci program ,,Zakladni
norma zdravotnickych znalosti pro pedagogické pracovniky”, kde si mohou ucitelé
zopakovat, doplnit své znalosti o onemocnéni diabetes mellitus. DalsSim vysledkem
vyzkumného Setfeni je, Ze ucitelé, kteti méli diabetického Zaka ve tfidé, neshledavaji jeho
nemoc za problém pfi za€lefovani do kolektivu ¢i to nepfinasi néjaké omezeni pro dité ve
Skolnim prostfedi. Ba naopak, ucitelé tvrdi, Ze se diabeticky Zdk zucastriuje vsSech
mimoskolnich akci jako ostatni déti. Alarmujici je nepfipravenost prostiedi ve Skole pro
zaka, ktery si musi aplikovat inzulin. Takovy zak nemda vyhranéné misto, jako by byl
napriklad kabinet, kde by mél svij klid a mohl si aplikovat inzulin. Vétsina si ho musi
aplikovat na toaletach ¢i pfimo ve tfidé pred spoluzaky. Je to z hlediska hygieny a

psychického stavu ditéte neadekvatni.
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RESUME

Diplomova préace na téma: ,,Uroveni znalosti pedagogickych pracovnikdl o nemoci

diabetes mellitus” je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoretickd ¢ast se skldada ze tfi kapitol. Prvni kapitola se zabyva vymezenim diabetu,
historii, vyskytem a klasifikaci diabetu. Druha kapitola se vénuje diagnostice diabetu.
Posledni kapitola teoretické casti se zabyva diabetickym zdkem, lécbou, stravovanim a

fyzickou aktivitou.

Prakticka ¢ast je zamérena na znalosti ucitell zakladnich Skol o nemoci diabetes
mellitus. Hlavnim cilem prace je zjistit, jak ucitelé povazuji svoji informovanost o nemoci
diabetes mellitus a jaké jsou jejich znalosti. Ke zjiSténi téchto cil(l bylo pouZito dotaznikové
Setreni.

Summary

The theme of the diploma thesis is 'The level of pedagogical workers' knowledge of
the disease diabetes mellitus', the diploma thesis is divided into the theoretic and the
practical part. The theoretic part consists of three chapters. The first chapter concerns with
the delimitation of the diabetes, the history, the occurrence and the classification of
diabetes. The second chapter pays attention to the diagnostics of the diabetes mellitus.
The last chapter of the theoretic part concerns with the diabetic pupil, his treatment,

feeding and physical activity.

The practical part is focused on the primary school teachers' knowledge of diabetes
mellitus. The main aim of the diploma thesis is to find out how teachers evaluate their
foreknowledge and knowledge of the disease diabetes mellitus. The questionnaire survey

was used to find out mentioned aims.
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Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Michaela Kopackova, jsem studentkou posledniho ro¢niku
navazujiciho magisterského studia na Pedagogické fakulté v Plzni. Chtéla bych Vas
pozadat o vypInéni dotazniku na téma: Uroveti znalosti pedagogickych pracovniki o

nemoci diabetes mellitus.

Cilem této diplomové prace je zmapovat, jaké informace maji vyucujici na zékladnich
Skolach o onemocnéni diabetes mellitus a zda se s diabetickymi détmi v prabéhu své piimé
pedagogické praxe setkali. Vysledky vyzkumu budou zvetejnény pouze v mé diplomové
praci.

Dotaznik je anonymni, obsahuje celkem 35 otdzek. Dotaznik je rozdélen na 4 ¢asti, kdy
prosim 1.-3. ¢ast vypliite a posledni 4. ¢ast jen ti, ktefi se se Zakem trpicim diabetem jiz
setkali.

Dékuji za Vas cas, ktery jste vénovali vyplnéni tohoto dotazniku.

1. Cast

1. Vek: oo,

2. Pohlavi: muz X zena

3. Délka pedagogické praxe: .........ccoevviiiiiiiiinnnnns

4. Vyucované obory
a) 1. stupeit ZS
b) humanitni — 2. stupefi ZS
¢) piirodovédné — 2. stupei ZS

5. Osobni zkuSenost s onemocnéni diabetes mellitus
ano X ne

6. Dité s onemocnénim diabetes mellitus ve tfidé
ano X ne

2. Cast

1. Myslite si, ze jste dostatecné obeznamen s nemoci diabetes mellitus?

zcela souhlasim spiSe souhlasim spiSe nesouhlasim naprosto nesouhlasim
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Myslite si, Ze informovanost o nemoci diabetes mellitus je na Vasi skole

dostateéna?

zcela souhlasim spiSe souhlasim spiSe nesouhlasim naprosto nesouhlasim

Byl jste nekdy Vy osobné¢ informovan o tom, jak pfistupovat k zakovi s

onemocnénim diabetes mellitus?

zcela souhlasim spiSe souhlasim spiSe nesouhlasim naprosto nesouhlasim

Kdybyste mél moznost absolvovat prednasku o nemoci diabetes mellitus a

prvni pomoci, vyuzil byste toho?

zcela souhlasim spiSe souhlasim spiSe nesouhlasim naprosto nesouhlasim

Dokadzal byste pfi vyu€ovani rozpoznat a poskytnout prvni pomoc pii vzniklé

hypoglykémii?

zcela souhlasim spiSe souhlasim spiSe nesouhlasim naprosto nesouhlasim

Kdyby dité pfi vyu€ovani prodélalo hypoglykemické kéma, dokazal byste

vysvétlit ostatnim, co se stalo?

zcela souhlasim spiSe souhlasim spiSe nesouhlasim naprosto nesouhlasim

Myslite si, Ze déti s diabetem maji horsi kvalitu Zivota nez ostatni déti?

zcela souhlasim spiSe souhlasim spiSe nesouhlasim naprosto nesouhlasim

Myslite si, ze déti s diabetem maji problém zatadit se do Skolniho kolektivu?

zcela souhlasim spiSe souhlasim spiSe nesouhlasim naprosto nesouhlasim
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9. Pokud byste mél ve tfid¢ dité s diabetem, bylo by to pro Vas pficinou stresu?

zcela souhlasim spiSe souhlasim spiSe nesouhlasim naprosto nesouhlasim

10. Myslite si, ze déti s diabetem si v&fi méné nez ostatni déti?

zcela souhlasim spiSe souhlasim spiSe nesouhlasim naprosto nesouhlasim

3. Cast

1. Vznik cukrovky 1. typu (odborné diabetes mellitus 1. typu) souvisi:
a) se ztratou schopnosti téla vyrabét latku zvanou inzulin
b) stvorbou nadbyte¢ného mnozstvi latky zvané inzulin

c) stélesnou stavbou, se stravovacimi zvyklostmi a z nadbytku sladkého jidla

2. Co je to glukagon?

a) latka, kterd snizuje hladinu cukru v krvi
b) latka, kterd zvysuje hladinu cukru v krvi
c) anijedna odpovéd neni spravna

d) nevim

3.Vite, jakd ma byt fyziologicka (normalni) hodnota cukru v krvi pred jidlem, nala¢no?
a) 3,3-5,2mmol/l
b) 5,3 -8,0 mmol/I
c) 2,0-3,0mmol/l

4. Hypoglykémie (snizenda hladina cukru v krvi) pod hranici normy se u ditéte muize
projevit témito priznaky:

a) slabost, poceni, tfes rukou, studeny pot, buseni srdce, dravy hlad,
nervozita, snizena koncentrace, zmateni aZ zavrat, bolesti hlavy,
neobvyklé chovani (bezdlvodny smich, plac), krece, ztrata védomi

b) Zizen, zvySena tvorba modi, ¢asté moceni, sucha kize, mlhavé vidéni,
pocity na zvraceni, zvraceni, hluboké a hlasité dychani, z dechu a moci

je citit aceton
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5. Pfiznaky hypoglykémie (snizend hladina cukru v krvi) se rozviji?
a) rychle — minuty az hodiny

b) pomaleji — hodiny az nékolik dn(

6. Muze dité s diabetes mellitus (cukrovkou) cviéit a sportovat stejné jako ostatni
déti?

a) ano b) ne

7. Jaka doporuceni by mély déti s diabetes mellitus (cukrovkou) dodrZovat pfi
stravovani: (oznacte vice odpovédi)
a) jist Sestkrat denné v pravidelnych intervalech
b) mohou jist vSechny potraviny bez ohledu na sloZeni cukrd, ale v
omezeném mnozstvi
c) vjidelnicku nesmi byt zastoupena sladka jidla a napoje

d) sacharidy se doporucuji nahradit umélymi sladidly

8. Hypoglykémie (snizenda hladina cukru v krvi) mlze u déti v pradbéhu vyucovani
vzniknout v souvislosti: (oznacte vice odpovédi)
a) se zvysSenou fyzickou aktivitou
b) se zvySenou psychickou zatézi
c) snedodrZenim stravovaciho planu (vynechani nebo pozdni podani
svaciny, obéda...)

d) aplikace (vstriknuti) nedostatec¢né davky inzulinu do klize
9. Hyperglykémie (zvySena hladina cukru v krvi) se projevuje:

a) porucha jemné motoriky, pozdéji kieCe az bezvédomi

b) zizen, sucho v tstech, nadmérné moceni

¢) bolest hlavy, pocit hladu, studeny pot
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4. Cast —zkuSenost s diabetickym Zikem

1. Bylo/je pro Vas stresujici mit zaka s diabetem ve tfid¢?
zcela souhlasim spiSe souhlasim spiSe nesouhlasim naprosto nesouhlasim
2. Myslite si, ze zak byl zcela bez problémii zaclenén do kolektivu?

zcela souhlasim spiSe souhlasim spiSe nesouhlasim naprosto nesouhlasim

3. Myslite si, ze zak s diabetem ma n¢jaké omezeni ve Skole?

zcela souhlasim spiSe souhlasim spiSe nesouhlasim naprosto nesouhlasim

4. Spolupracovali s Vami rodice diabetického zaka? (napf.: piedavani informaci,
doprovod rodic¢it)

zcela souhlasim spiSe souhlasim spiSe nesouhlasim naprosto nesouhlasim

5. Informoval/a jste ostatni zaky, o jakou nemoc jde, kterou trpi jejich spoluzak?

zcela souhlasim spiSe souhlasim spiSe nesouhlasim naprosto nesouhlasim

6. Zucastnilo se dité s diabetem rtiznych mimos§kolnich akci?

zcela souhlasim spiSe souhlasim spiSe nesouhlasim naprosto nesouhlasim

7. Me¢lo dité ve Skole vyhrazené svoje klidné misto (kabinet, sborovna), kde si
mohl pichnout davku inzulinu, aniz by ho ostatni spoluzéci rusili?

zcela souhlasim spiSe souhlasim spiSe nesouhlasim naprosto nesouhlasim

8. Vyhledaval/a jste si sdm/a informace o cukrovce, kdyz jste se dozvédél/a o
nastupu diabetického zaka do Vasi tridy?

zcela souhlasim spiSe souhlasim spiSe nesouhlasim naprosto nesouhlasim
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VI

9. Nastal nékdy pfi hodiné néjaky problém tykajici se cukrovky, kdy jste
nevédél/a, jak se zachovat?

ano ne

10. Musel/a jste nékdy kvuli zdkovi s diabetem omezit ¢i piehodnotit pldnovani
vyuky a mimoskolnich akci?

zcela souhlasim spiSe souhlasim spiSe nesouhlasim naprosto nesouhlasim



