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SEZNAM ZKRATEK

CGMS - kontinudlni monitorace koncentrace glukozy

DKA — diabeticka ketoaciddza

DM - diabetes mellitus

IDF — International Diabetes Federation (Mezinarodni diabeticka federace)
MODY — Maturity — Onset Diabetes of Young

mmol/l — milimol na litr (mérnd jednotka)

TV — télesna vychova

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statisticky CR

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)

ZS — zakladni $kola



Uvobp

Dlouho jsem pfemyslela, jaké téma diplomové prace si zvolim. Chtéla jsem si vybrat
takové, které mé nejen zaujme, ale také se me¢ bude né¢im osobné tykat. Rada sportuji, a tak
jsem vedéla, ze se budu ubirat timto smérem. A pro¢ zrovna diabetes pti hodinach télesné
vychovy? Toto téma je mi velice blizké, jelikoZ mé sestra onemocnéla ve 4 letech diabetem

1. typu. K diabetu ji byla diagnostikovana i celiakie, a tudiz natizena bezlepkova dieta.

rrrrr

zakladni $kole. Cim dal &astéji jsem pozorovala, Ze ugitelé nejsou dostate¢nd informovani
o tomto onemocnéni, proto jsem dosla k zavéru, Ze by bylo dobré jim praci usnadnit
a zprosttedkovat jednoduchy, stru¢ny a piehledny edukacni letdk o tom, co onemocnéni
obnasi a jak s détmi nejen pii hodinach télesné vychovy pracovat. Myslim si, ze diabetes
mellitus (DM) je ¢im dél vice rozsifené onemocnéni, které miize postihnout témét kazdého
Cloveka a které bychom neméli brat na lehkou vahu. Zejména my, ucitelé, musime veédét,
jak se zachovat v ptipadég, ze zak s diabetem bude potiebovat nasi pomoc. Diplomovou praci

jsem doplnila také ndzornymi obrazky dokumentujicimi onemocnéni.

V praktické Casti jsem vytvorila dotaznik, ktery jsem rozeslala pedagogiim 1. stupné
a také Skolam, se kterymi Centrum télesné vychovy a sportu na nasi fakulté spolupracuje.
Prizkumem jsem se snazila zjistit, jak jsou pedagogové na 1. stupni informovani
o onemocnéni DM 1. typu a jak k Zadkim s timto onemocnénim pfistupuji v hodinach télesné
vychovy. Vytvoftila jsem edukacni letdk, ktery ma za cil osvétu v tomto tématu. Na konci

mé prace jsem shrnula vysledky Setfeni.

Vé&iim, ze zjisténé vysledky pomohou k tomu, aby se informovanost pedagogii i Siroké
vetejnosti o daném onemocnéni dale zvySovala. Prala bych si pfedevsim, aby se ucitelé
nebali zdky s nemoci zapojovat do hodin télesné vychovy. Détsky diabetik potfebuje pohyb
stejné jako ostatni déti. Navic diabetikiim pohyb pomaha 1épe vyuzivat glukozu ve svalech.
Pevné véfim 1 v to, Ze se medicina bude dale posouvat kuptfedu a brzy se piijde na to, jak

cukrovku 1. typu uspesné uplné vylécit.



1 CIiLE A UKOLY PRACE

1.1 CiLPRACE

Cilem diplomové prace je zjistit u pedagogli 1. stupné ZS miru informovanosti

o onemocnéni diabetes mellitus, jak k zakiim s diabetem v hodindch télesné vychovy

pfistupuji a zda jim dokazou v ptipadé potieby poskytnout pomoc.

Cilem je také vytvotfeni edukacniho letaku shrnujiciho zakladni informace o diabetu

a pohybové aktivité pii tomto onemocnéni.

1.2 UKOLY PRACE

Pro dosazeni cila prace jsem si urcila nasledujici ukoly:

1.

Charakterizovat onemocnéni diabetes mellitus a pohybové aktivity u déti
mlad$iho Skolniho véku stimto onemocnénim - vramci teoretickych

vychodisek i prostiednictvim kazuistiky a rozhovoru s mladistvou diabeti¢kou.
Sestavit dotaznik, provést a zpracovat dotaznikové Setieni.
Vyhodnotit a graficky znazornit ziskané vysledky.

Vytvoftit edukacéni letdk, ktery by pomohl pedagogtim, ptfedevsim pak ucitelim

télesné vychovy, k zdkiim s diabetem spravn¢ pfistupovat.

1.3 HYPOTEZY

Na zakladé cile prace jsem si stanovila nasledujici hypotézy:

H1 Piedpokladam, ze vice nez 70 % pedagogi se s zdkem s DM ve tiidé nikdy
nesetkalo.

H2 Ptedpokladam, ze 90 % Skol nenabizi svym zaméstnanciim $koleni ohledné

takto nemocnych zakda.

H3 Predpoklddam, ze vice nez 90 % rodict zaka s diabetem se Skolou ¢i

pedagogem spolupracuje.

H4 Predpokladam, Ze vice nez 95 % pedagogl neklade na zéka s diabetem

v hodinach télesné vychovy stejné naroky jako na ostatni zaky.



e HS5 Piedpokladam, ze povédomi o tom, co je to glukagon, bude mit velmi nizké

procento pedagogti — odhaduji pod 30 %.



2 CHARAKTERISTIKA ZAKA MLADSIHO SKOLNiHO VEKU

Miladsi 8kolni vék je obdobi od 6 let véku az do 11-12 let. Casto toto obdobi nazyvame
jen Skolnim obdobim, jelikoz za¢ina pravé nastupem do povinné Skolni dochdzky. Nekteri
autofi tento vék nazyvaji také jako veék stfizlivého realismu. Dité se snazi pochopit svét,
zaCind se zajimat o knihy, Cetbu a snaZi se rozSifovat si své obzory. Nejprve je realismus
zaka naivni, coZ znamend, Ze zak dava spise na to, co mu fikaji rodice, ucitelé a az pozdéji
se stava kriti¢téjsi a jeho pfistup je tzv. ,.kriticky realisticky*. V ten moment se vSak uz blizi

obdobi dospivani (Langmeier, 2006).

Matéjcek (1986) uptednostiuje samostatné rozliseni, tedy mladsi Skolni v€k (6-8 let),
sttedni Skolni vék (9—-12 let) a starSi Skolni v&€k. Mladsi Skolni vék vymezuje jako obdobi
mezi hravym pifedSkolnim vékem a vyspélejSim chovanim zéka. Dité v mladSim Skolnim

veku je jesté hravé a rado sleduje pohadky (Langmeier, 2006).

Vyvoj pohybovych schopnosti je zavisly na télesném rastu, ktery je v tomto obdobi
vétSinou plynuly. V dnesSni dobé miizeme ve Skolach vidét déti, které jsou silnéjsi a vEtsi nez
pted ticeti lety, je to zplisobeno nejspis rychlejsim rustem v piedskolnim véku. Béhem
celého mladsiho Skolniho véku se zlepSuje hruba a jemna motorika. Pohyby zéka se
zrychluji, sila se zvySuje, koordinace pohybu cel¢ho téla se zlepSuje. Velmi dulezitym
prvkem v tomto v€ku je motivace. Spravny pedagog by mé¢l Zaka povzbudit a motivovat ho
ke sportovni aktivité. Casto si Zaci v tomto véku zadinaji poméfovat vykony mezi sebou.

Dulezité je propojit pohyb a hru, kterd v tomto véku zaky velmi bavi (Langmeier, 2006).

Jedna se o vk, kdy se u déti zacina projevovat touha po hrach na pocitacich, psani na
telefonu a zaci maji sklony ke Spatnému Zivotnimu stylu. Rodi¢e nemivaji na déti tolik ¢asu
a nestihaji zajistit to, aby se zak vénoval zdjmovym krouzkiim ¢i jiné pohybové aktivité.
Mnohdy je tedy ucitel jedinym motivatorem, ktery probouzi v détech zdjem o pohybové

aktivity a sport.



3 DIABETES MELLITUS A JEHO CHARAKTERISTIKA

Diabetes mellitus byl dfive oznacovan jako ,,uplavice cukrova®, v soucasné dob¢ je
Casto nazyvan chorobou 21. stoleti. Diabetes mizeme ve vyspélych zemich prokazat zhruba
u 6 % populace, a tak DM predstavuje celosvétovy problém jak z medicinského hlediska,
tak ale 1 etického, ekonomického ¢i psychosocidlniho (Perusicova, 2007). DM a obezita
s nim ¢asto spojend, predstavuje globalni hrozbu, na kterou upozoriiuji nejen 1ékati nebo
vyzivovi poradci, ale i Svétova zdravotnickd organizace (WHO). Pravé WHO spolu
s Mezinarodni diabetickou federaci (IDF) zavedla Svétovy den diabetu, ktery se kona 14.
listopadu. Tento den by m¢l slouzit jako svétova kampain upozornujici pravé na zhorSujici
se svétovou epidemii diabetu. Datum nebyl zvolen ndhodou, ale ma své opodstatnéni. 14.
listopadu 1922 objevil Frederick Grant Banting inzulin. I pies to, Ze je u nas v Ceské
republice zdravotnictvi na vysoké urovni, nemaji prakticti 1ékafi na poucovani pacientii
s DM dostatek ¢asu. Dle statickych tudaji Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR
(UZIS), bylo u nas koncem roku 2012 presné 841 227 1é¢enych diabetikil a odbornici se
shoduji na tom, Ze zhruba 300 000 o u nich za¢inajicim diabetu ani nevi. Pocet diabetikl
v CR je vysoky i proto, Ze od roku 1980 se bohuzel zvysil 2,5krat (Strunecka, 2015). Podle
informaci z roku 2018 u nas zije kolem 900 000 diabetiki. VétSina trpi cukrovkou 2. typu
ze situace je natolik alarmujici, Ze brzy nastane stav, kdy kazdy 10. ob¢an bude mit DM.

Kazdy rok zemie s cukrovkou kolem 21 000 pacientt (Janackova, 2018).

Diabetes mellitus je chronické, dosud nevylécitelné onemocnéni ¢i porucha systému
latkové vymeny, ktera se projevuje zvySenou hladinou krevniho cukru. Toto onemocnéni se
casto vyviji dlouhou dobu a nepozorované. K odhaleni ¢astokrat dochézi az ve chvili, kdy
se v téle vyskytnou dalsi onemocnéni, jako je onemocnéni ledvin, o¢i ¢i nervi, a to ve prave

v dusledku vysoké koncentrace krevniho cukru v téle.

Nas organismus neni schopen spravné vyuzit sacharida a disledkem je stala pritomnost
nadbyte¢ného cukru v krvi. T€lo musi spravné fungovat, a proto musime pravidelné zajistit
piisun energie. Energii pro organy a svaly ziskavame pomoci sacharidd, tukd a bilkovin.
Sacharidy vedou ptes zaludek do tenkého stfeva, kde se preménuji na zakladni Castice
hroznového cukru — tzv. glukézu. Glukédza dale putuje jako krevni cukr do krevniho fecisté
a je tak vedena do jednotlivych bunck a mozku. Pravé mozek je ten, kdo dokaze glukdzu
pfijmout z krve piimo, ostatni buiiky jsou odkdzany na cizi pomoc — inzulin. Inzulin

produkuji ostriivkové bunky, které se nachazi ve slinivce biisni a odtud je inzulin veden do



krve. Ve chvili, kdy se setkd v krvi s krevnim cukrem, buniky dostanou pokyn k ptfenosu
cukru z krve. Cely pribéh se tedy odehrava takto: Do téla se dostava strava a tim 1 stoupa
hladina krevniho cukru. V té chvili za¢ne slinivka produkovat inzulin, ktery komunikuje
s inzulinovymi receptory a umozni jim pfijmout cukr. Krevni cukr, ktery bunky nestaci
spalit, pfeméni jatra, svaly a ledviny na glukogen a ulozi ho. Tyto zasoby vydrzi na ptiblizné
jeden den. Poslednim krokem je opét klesani hladiny krevniho cukru. Tento proces zacina
op¢t od zacatku v momentu, kdy ¢loveék dostane dalsi ptidél potravy. Pokud by se stalo, ze

¢lovEk potravu nepiijme, hladina krevniho cukru by pofad klesala (Bottermann, 2008).

3.1 BETA-BUNKY

Némecky patolog P. Langerhans objevil v roce 1869 ostriivky buné¢k, nachazejici se
ve slinivce bfisni. V ostriiveich jsou obsazeny buiiky, které produkuji inzulin. Rikdme jim
beta-buiiky a jsou to jediné buiiky, které jsou schopny vyrabét inzulin. Pfi cukrovce dochazi
k ¢astecné (DM 2. typu) nebo Gplné (DM 1. typu) ztraté schopnosti téchto bunck vytvaret

a vyluc¢ovat hormon inzulin (Vavrova, 1999).

3.2  GLUKOZzA

Jedna se o jednoduchy cukr, ktery si naSe télo vytvafi z jidla. Glukoéza je pro nase télo
jakési palivo. NaSe bunky ji vyuzivaji pro energii. Sacharidy, které najdeme napiiklad
v ovoci, chlebu nebo v bramborach, jsou nejvétsSim zdrojem glukdzy v klasické stravé. Nase
télo si po pfijeti potravy rozlozi sacharidy na gluk6ézovy cukr a nasledn¢ ho pienese do
dal§ich bun€k pomoci krevniho fecisté. Krevni cukr je jen dalSim oznacenim glukozy.
Inzulin je pak potieba k tomu, aby nase télo glukézu spravné vyuzivalo. Poméha ji totiz

transportovat do bunék. !

3.3 KLASIFIKACE DIABETU
Diabetes miizeme rozd¢lit na dva zékladni typy podle toho, jakym zplisobem dochdzi
k nedostatku inzulinu. M4 diplomové prace se zaméfuje na DM 1. typu, 1 pfesto je vSak

dilezité védet, ¢im se tento typ lisi od typu druhého.

! [online]. Dostupné z: https://www.endocrineweb.com/conditions/hyperglycemia/hyperglycemia-when-your-

blood-glucose-level-goes-too-high



3.3.1 DIABETES MELLITUS 1. TYPU

DM 1. typu je autoimunitni onemocnéni, dochazi k nému tak, ze imunitni systém
pacienta si zacne vytvaret protilatky proti molekuldm v beta-buiikach slinivky bfisni. Oproti
diabetu 2. typu je tento typ cukrovky diagnostikovan vétSinou u détskych pacientli nebo
v adolescenci, v minimalni mife se pak diagnostikuje u dospé€lych, kde pak probiha stejna
1écba jako u déti. A jak se tento typ projevi? Dité Casto pocituje inavu, zhubne, ma poirad
zizen a tim padem vice pije a moci (Strunecka, 2015). Oproti diabetu 2. typu se na tento typ
pfichazi vétsinou nahle a jeho piiznaky opravdu nelze piehlédnout. Casto se rodice ptaji,
pro¢ ma cukrovku pravé jejich dit€. Odpovéd’ je jednoduchd. Kazdé dité prichazi na svét
s ur¢itou vlohou, coz znamena, ze cukrovka se u n¢j miize a nemusi projevit. Vloha se dédi
od obou rodi¢li a nemusi ani platit to, ze n¢kdo z ptibuznych onemocnénim jiz trpi. Podle
ziskanych 0daji vétsinou ani nikdo z rodiny diabetes 1. typu nema. U diabetu MODY lze
vyuzit genetické vysSetfeni, které nam piindsi dalezitou informaci. U diabetu 1. typu
vySetfeni nepomuiize. Odbornici nedokazou presné vysvétlit, jak dochazi k propuknuti této
nemoci. Spousta z nich tvrdi, Ze jde o jakousi souhru fad udalosti. Ty mohou vést u tohoto
¢lovéka s vlohou k tomu, Ze jeho organismus obrati svou obranyschopnost nespravnym
smérem. Casto staéi, kdyZ pacient v podzimnim obdobi onemocni chfipkou a v t&le se objevi
nedostatek inzulinu a prvni znamky diabetu. Samoziejmé kdyby se u c¢loveéka chiipka
neprojevila, tak by to proces diabetu pouze zpomalilo, za nékolik tydni ¢i mésict by stejné
inzulin pfestal stacit. Zpocatku té€lu chybi inzulin a stoupa glykémie, pti které se télo zbavuje
nadbytku glukozy tim, Ze ji propousti do moci. Zde dochéazi k tomu, Ze ¢loveék zacne
nadmérné mocit. U mensich déti dochazi k nocnimu pomocovani. Ztrata velkého mnozstvi
tekutin zptisobuje nadmérnou Zizen a hubnuti. Pozornost pak vyvola hlavné spavost a inava.
Jakmile se pfijde na to, Ze se jedna o cukrovku a zah4ji se 1écba, ptiznaky zmizi. Zavaznost
diabetu mizeme soudit i podle toho, zda se dafi udrzet glykémii v rdamci normalniho
rozmezi. V dnesni existuje spousta pomucek, které 1écbu diabetiktim alespon z ¢asti usnadni.
K dispozici jsou nam napiiklad inzuliny ¢i glukometry apod. Pfesto je diabetes 1. typu
prozatim nevylécitelnou nemoci (Lebl, 2018). Zajimavosti je vyzkum, ktery byl proveden
ve Finsku. Tam détem béhem prvniho roku jejich Zivota podavali vitamin D a ukazalo se, Ze

je chranil ptfed propuknutim cukrovky 1. typu. Jednalo se o celondrodni studii, které se
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zucastnilo 10 821 déti. Po triceti letech méli lidé, kterym byl vitamin D podéavany skoro

o 80 procent nizsi riziko onemocnéni.?

Védci z celého svéta si pofad nejsou jisti, co rozvoj 1. typu DM zptlisobuje, zarucené
lze ale fict, Ze to nema nic spole¢ného s dietou ¢i Zivotnim stylem. Proto v souc¢asné dobé
neexistuje zadny 1ék na DM 1. typu. Védci navrhuji 1éc¢bu pomoci imunoterapie, coz
znamend jakési preprogramovani imunitniho systému tak, aby jiz nezniCil beta-bunky.

Vyzkum zacal v roce 2015 a védci na ném stale intenzivné pracuji.’

Podle statistickych idaju je u nas kazdoro¢né zjisténo zhruba 300 novych pacientl
s1. typem DM do 15 let véku. Celkem v Ceské republice Zije kolem 3 500 déti
a dospivajicich s DM, nemocnych kolem 20 let véku je vice nez 60 000 (Lebl, 2018).

3.3.2 MODY DIABETES MELLITUS

Tento typ diabetu u nas neni pfili§ zndmy. Jedna se o pomérné vzacnou formu
cukrovky. MODY je zkratka pro ,,maturity onset diabetes of the young®. V rodinach, kde se
tento typ objevuje, se cukrovka dédi z generace na generaci. Zpravidla se vykytuje
u n¢kolika sourozenct, u jednoho z jejich rodi¢l i1 jednoho z prarodicii. Zda se v rodiné
MODY vyskytuje, 1ze jiz v dnesni dobé¢ zjistit pomoci genetického vysetieni. Pii tomto typu
pracuji nedokonale beta — buiiky z toho diivodu, Ze je poruSen jeden z genli potiebny pro
jejich spravnou funkci (Lebl, 2018). Na tento typ cukrovky muze 1ékat narazit nahodou pfi
nalezu cukru v mo¢i, projevit se ale mize 1 typickymi ptiznaky, jako je zname u diabetu 1.
typu, tedy tnavou, zvySenou zizni ¢i nadmérnym mocenim. Oproti cukrovce 1. typu se mtize

MODY [é¢it nékterymi peroralnimi 1éky, jinak se podava také inzulin.

3.3.3 DIABETES MELLITUS 2. TYPU
DM 2. typu je metabolické onemocnéni, kdy beta — buiiky jsou oproti 1. typu funkéni,

ale t¢lo je vici inzulinu rezistentni (odolné). Tento typ cukrovky je u nas ¢astéjsi, vyskytuje

2 Intake of vitamin D and risk of type 1 diabetes: a birth-cohort study - PubMed. PubMed [online]. Dostupné
z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11705562/

3 Retraining the immune system to fight type 1 diabetes | Diabetes UK. Diabetes UK - Know diabetes. Fight
diabetes. | Diabetes UK [online]. Copyright © The British Diabetic Association operating as Diabetes UK, [cit.
05.03.2022]. Dostupné Z: https://www.diabetes.org.uk/research/research-round-up/research-
spotlight/research-spotlight-a-vaccine-for-type-1-diabetes
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se spise ve stfednim az vy$$im véku. Tuto nemoc mame spravné spojenou s obezitou a ¢asto
také zvySenou hladinou krevnich tuki ¢i vysokym krevnim tlakem. Zajimavosti je, Ze podle
statistickych 0idajii onemocni 2. typem castéji Zeny neZ muZzi (Andé€l, 1996). Jak jsem jiz
zminila, jedna se o typ, ktery se u nas vyskytuje Castéji, konkrétné se jedna az o 90 % lidi
trpicich cukrovkou. Lidové miizeme tento typ vzhledem k typickému vyskytu nazvat také
jako ,,stafecka cukrovka®. Oznacit ji Ize 1 jako ,,nemoc z blahobytu* a je nutné podotknout,
ze se v zapadnich primyslovych zemich stala dominujicim onemocnénim v populaci.
Muzeme fict, Ze 2. typ vznika nejprve v dusledku Spatného zivotniho stylu, svou podstatnou
roli zde hraje ale i dédicnost, genetické dispozice. DM 2. typu se Casto vyviji dlouhd 1éta
nepozorovang, proto je dilezité onemocnéni spravné predchazet (Bottermann, 2008). DM 2.
typu se 1é¢i n€kolika zplisoby a jelikoz je spojen s nadvahou, velkému mnozstvi lidi pomuze,
kdyZ na sob€ zapracuji a svou télesnou vahu zredukuji. Nejprve se diabetes 1é¢i tabletkami,
které slouzi k tomu, aby u lécenych osob posilily vlastni tvorbu inzulinu. Pokud se jejich
stav ani po téchto tabletkach nezlepsi, voli se jiné, nebo pfichazi na fadu 1é¢ba samotnym

inzulinem.

3.4  VYVOINEMOCI

Nazev ,,diabetes mellitus® je ptivodné z fectiny a pieklada se jako ,,priitok sladky jako
med*. Pravdépodobné je to ztoho divodu, Ze moc, kterou neléceny diabetik vylucuje
v nadmérném mnozstvi, ptitahovala dfive vcely, a to proto, ze tato mo¢ obsahuje glukozu,
tedy krevni ¢i hroznovy cukr. I piesto, Ze se cukrovka Casto zminuje jako epidemie tohoto
tisicileti, tato nemoc existovala v mensi mife 1 diive. Prvni zminky o diabetu pochézi jiz ze
starovéku, a to presnéji z Egypta, piiblizné 1 500 let pred nasim letopoctem. VSechny
poznatky byly zaznamendvany na papyrus a o diabetu se tehdy psalo jako o vzacném

onemocnéni, které se projevuje velkou zizni a pfi¢ina neni nikomu znama (Janackova, 2018).

Ve starovékém Recku se dochovaly poznatky od lékafe Aretaiose. Ten popisoval
diabetes jako vzacnou chorobu, kterou doprovazi Zizen a €lovek je citit neptijemnou sladkou
vuni. Zajimavosti je, Ze 1é¢ba tehdy probihala tak, Ze nemocnému podévali jen tak malé
mnozstvi jidla, aby nezemfel hlady. Pravé Aretaios dal cukrovce nazev diabetes, fecky
»diabaino®, v piekladu ,,protékat nécim*. V Evropé€ se ve stfedovéku vyvoj mediciny velmi
zpomalil, ale na vychod¢ ptibyvalo dalSich poznatkii. Naptiklad v roce 570 n.l. popisovali

Cinané ptiznaky cukrovky jako nesnesitelnou Zizen, ktera ustila v ¢asté moceni, kdy mo¢
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obsahovala velké mnozstvi medové barvy. Uz v tomto obdobi se upozoriiovalo na to, ze

pri¢inou mize byt prave obezita (Janackova, 2018).

Na pocatku novoveéku se na zadné nové poznatky nepfiislo, a tak se vychdzelo ze
starych spisti. Na nemoc poukézal az Svycarsky védec Paracelsus, ktery zacal brat diabetes
jako celkové onemocnéni a jako pfi¢inu cukrovky chapal zménu skladby krve. Pokrok
v Evropé¢ pfisSel az s Thomasem Willisem, ktery poukazal na sladkou chut’ moci a piidal
k nazvu diabetes slovo ,,mellitus, coz v pfekladu znamena medovy. K objeveni inzulinu
doslo v roce 1921, vynalezli ho dva kanadsti 1ékati — F.G.Bantig a J.R.MacLeod, ktefi za n¢j
dostali tyZ rok Nobelovu cenu za lékatstvi. V Ceskoslovensku se inzulin objevil v roce 1923.
Za zminku stoji i rok 1972, kdy se Leony Miller ve své praci zabyval edukaci nemocnych.
V tu dobu se zacala pfipravovat spousta edukacnich programii a potvrdilo se to, ze bez

spolupréace pacienta nelze dosahnout vysledkt (Janackova, 2018).
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4 POMUCKY ZAKA S DIABETEM

4.1 GLUKOMETR

Glukometr (obrazek 1 a 2) je pfistroj, ktery diabetici pouzivaji k méteni glykemie.
Funguje to tak, Ze se cukr, ktery je obsazen v kapce krve, prevede na elektricky impulz. Sila
daného impulzu se rovna hodnoté glykemie a ukaZe se pacientovi na obrazovce glukometru.
Pacientovu krev nasdkne prouzek, ve kterém je enzym, ktery rozlozi glukézu a umoznuje
prabéh elektrického proudu, tudiz pravé diky prouzku je méteni mozné. Soucasti baleni
(obrazek 1) je nejen métidlo, které hodnoty ukazuje, ale 1 autolanceta a prouzky. Autolanceta
je pristroj, kterym krev ,,odebereme®. Autolanceta obsahuje lancetu, kterou diabetik

vyméiuje v momenté, kdy neni dostatecné ostra (Neumann, 2017).

e
L iJJJ

Obrazek 1 - Glukometr (Zdroj: vlastni) Obrazek 2 - Sada s glukometrem (Zdroj: vlastni)

A jak to v praxi vypada? Diabetik natdhne pruzinu autolancety, stiskne tlacitko,
pomoci prouzku nasakne krev a zméfti si glykemii. Veskeré hodnoty bude mit v glukometru
ulozené. Glukometr ma vnitini pamét a uklddd hodnoty vcetné cCasovych udajh.
V piehledech svého glukometru se mize zpétné€ podivat, jaké hodnoty mél naptiklad pred
obédem, po sportu apod. Glukometr je chytry piistroj a v dneSni dobé se d& propojit
i s pocitaCem, proto si diabetici mohou své hodnoty prenést praveé tam. Nékteré glukometry
ukazuji hodnoty 1 v barevnych variantdch podle toho, zda je glykemie nizka, vysokd nebo

ma spravnou hodnotu (Neumann, 2017).

Sledovat hladinu cukru v krvi je zakladnim tkolem kazdého diabetika. Jen podle
téchto hodnot mtize diabetik se svym lékafem podnikat dalsi kroky. Je vhodné, kdyz pedagog
dohlédne na to, ze ma diabetik glukometr (zejména pii hodindch télesné vychovy) u sebe.

74k si tak miize kdykoliv b&hem sportovni aktivity pfeméfit glykémii. Nejlepsi je, kdyZ je
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soucasti obalu glukometru i kousek cokolady nebo hroznovy cukr pro ptipad, Ze by

u studenta nastala hypoglykémie.

4.2 SENZOR NA MERENI CUKRU ANEB KONTINUALN{ MONITORACE GLUKOZY

Diabetici to ve svém zivoté nemaji snadné, a tak je pro n¢ metoda CGMS velkym
pomocnikem. Vyuziti oceni zejména pacienti pravé s DM 1. typu, ktefi si diky ni mohou
1épe upravovat sviij inzulinovy rezim.

Jedna se o jakysi glukometr, rozdilem je ale to, Ze neméti koncentraci glukozy v krvi,
ale mnozstvi gluk6zy mezi buiikami v podkozi. Ptistroj se sklada ze tii ¢asti: senzor (obrazek
3), vysilac, pfijimac a monitor, na ktery se naméfené hodnoty bezdratové prenesou. Senzor
se zpravidla méni pfiblizn€ po tydnu az dvou (Neumann, 2017). Pacientovi se zavede do
podkozi maly senzor, ktery je propojen se sbéracem dat. Na Ceském trhu existuje bud’
zaslepend, nebo oteviena verze. U oteviené verze vidi pacient hodnoty glykemie ihned,
u verze zaslepené se jednd o tzv. gluk6zovy holter a hodnoty jsou pouze zaznamenavany. Po
ukonceni sledovani se pak stahuji do pocitace. Senzor u diabetika uvidime vétSinou

zapichnut v pazi, kam se nejéastéji aplikuje.*

Jednou z nevyhod senzort je horsi piesnost zachyceni glykémie pii pohybové aktivite,
kdy se glykémie rychle méni. Hladina glukozy v krvi se zacne rychle snizovat a senzor neni

schopen tuto rychlost zachytit. Pokud ma diabetik senzor, musime dbat také na bezpecnost

* Kontinualni monitorace koncentrace glukézy (CGMS) | cukrovka. cukrovka [online]. Copyright ©
Cukrovka.cz 2017 [cit. 04.01.2022]. Dostupné z: https://www.cukrovka.cz/kontinualni-monitorace-
koncentrace-glukozy-cgms

5 Senzory na méfeni glykémie se pomalu stivaji souasti b&zné - Dialiga. Dialiga - Uvodni stranka [online].
Copyright © 2022 Dialiga.cz [cit. 05.01.2022]. Dostupné z: https://www.dialiga.cz/senzory-na-mereni-

glykemie-se-pomalu-stavaji-soucasti-bezne-lecby/
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4.3 GLUKAGON

Glukagon je latka, ktera ma opacny efekt nez inzulin. Glukagon pouzivame v piipadé,
7e je potieba zvysit hladinu krevniho cukru. Jedna se o posledni pomoc, tedy o pomoc ve
chvili, kdy nam diabetik jiz upadne do bezvédomi. Latka se uvoliiuje v lidském téle a zvySuje
hladinu krevniho cukru asi po 10 minutach od jeho injekéni aplikace. Glukagon najdeme
v oranzové¢ pohotovostni souprave (obrazek 4). Po aplikaci a zlepSeni zdravotniho stavu se

pacient musi okamzit€ najist a doplnit cukr (Brazdova, 1999).

Baleni obsahuje navod, jak latku do téla diabetika aplikovat. Glukagon se muze
aplikovat i ptes vrstvu obleceni a doporucuje se aplikovat ho do oblasti stehenniho svalu. Je
tedy vhodné, aby mél zak vzdy glukagon u sebe. Vyhodou je prave to, Ze lze latku do téla
aplikovat i1 pfes obleCeni. Tuto latku by mél znat kazdy pedagog ¢i zaméstnanec Skoly, mél
by se s ni sezndmit a m¢l by v&dét, ze v pripadé nutnosti je potieba latku do téla aplikovat.
Zaroven je dulezité védét, ze po aplikaci se musi kontaktovat oSetiujici 1€kat, aby se zjistilo,

pro¢ k tomuto stavu doslo.

4.4 BAQSIMI — GLUKAGON NOSN{ ZASYP

Nov¢jsi a moderné€jsi metodou je glukagon v nosnim podani (obrazek 5). Na trhu je
k dostani teprve od cervence 2020. Jedna se o nosni zasyp, ktery se diabetikovi podava do
jedné z nosnich direk. Glukagon se nasledné absorbuje do nosni sliznice. Jedna se o sprej na
jedno pouziti. Tento sprej je jiz pfipraven a piesné¢ nadavkovan. Nevyhodou je zatim urcité
jeho dostupnost a cena. Jedno baleni stoji ptiblizn& 2 500 - 3 000,- K¢&. ¢ Myslim si, Ze tuto

novinku uvitaji nejen rodice, ale také pedagogové.

keéni gluk : vlastni)

6 Nosni sprej BAQSIMI k prvni pomoci pii hypoglykémii. [online]. Copyright © 2022 [cit. 06.02.2022].

Dostupné z: https://www.diapozitiv.cz/nosni-sprej-baqsimi-k-prvni-pomoci-pri-hypoglykemii/
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4.5 INZULINOVE PERO
Inzulinem se 1¢é¢i kazdy pacient s diabetem 1. typu a také nékteti diabetici s diabetem
2. typu. Inzulin se podavéa podkozné formou injekce. Diabetik vi, kdy ma inzulin pouzit

a zna tzv. inzulinové rezimy. Cilem celé této 1é€by je udrzet si spravnou hladinu glykemie.

Existuji 2 zakladni typy inzulinu. Prvni inzulin je ten, ktery si diabetik aplikuje pted
jidlem. Jedna se o inzulin, ktery rychle ptisobi a dokaze tak reagovat na velky piisun glukozy
zjidla. Druhy inzulin nazyvame inzulinem no¢nim. To je déle pisobici inzulin a jeho
ukolem je pokryt delsi davku potieby inzulinu. Rozdil mezi témito 2 druhy je tedy v délce

a intenzité vstiebavani v téle (Broz, 2011).

Diabetik 1. typu si aplikuje inzulin pfed kazdym hlavnim jidlem. Tim mame na mysli
pied snidani, obédem a veceti. Noc¢ni i denni inzulin by se m¢él aplikovat zhruba ve stejnych
casovych intervalech. Diabetik musi davku inzulinu pfizplsobit mnozstvi sacharidu, které
do téla dostane. Dal§im dilezitym prvkem je i fyzicka aktivita, kterd ndm hladinu cukru
v krvi snizi. Pokud diabetik vi, ze bude mit mens$i mnozstvi jidla, pichne si i méné inzulinu.
Pokud vi, ze bude sportovat, pichne si také méné inzulinu, a naopak zvysi ptisun sacharidu,

aby nedoslo k hypoglykemii (Broz, 2011).

Inzulin se aplikuje injekci do vrstvy tuku, ktera je uloZzena mezi kiizi a svalem. Vyuziva
se denni a no¢ni inzulinové pero (obrazek 6 a 7). Kazdy pacient si vybird misto vpichu sam,
naptiklad podle bolesti apod. Doporucuje se, aby se mista vpichu ménila a Zadné z mist
netrpélo pfili§ ¢astymi vpichy. Mezi nej¢astéjsi mista patii bficho — tam se inzulin vstfebava
nejrychleji, dale hyzde — zde je naopak nejpomalejsi, stehna nebo paze. Doporucuje se také
vybirat takové misto, kde je dostatek podkozniho tuku a kde diabetikovi ptijde pted vpichem
vytvorit dvéma prsty kozni fasa. Pfed samotnym vpichem se misto vydezinfikuje,
zkontroluje se inzulinové pero (jestli je v lahvicce dostatek inzulinu nebo zda je v potadku
jehla) a inzulin se lehce povali mezi dlanémi. Poté si diabetik nastavi urcity pocet jednotek

a spravny thel pro vpich (Broz, 2011).

o

o @
novonordisk

_—

SANOFI N2

Obrazek 6 - Denni inzulinové pero (Zdroj: vlastni) Obrazek 7 - No¢ni inzulinové pero (Zdroj: vlastni)
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4.6 INZULINOVA PUMPA

Inzulin mtZeme do téla dostat 1 pomoci inzulinové pumpy (obrazek 8). Pomoci kanyly,
ktera je zavedena do podkozi, je do téla veden kratkodobé pusobici inzulin. Inzulinova
pumpa se da naprogramovat a dle toho méni rychlost podévani inzulinu. Spousta diabetik
spatfuje nevyhodu v tom, Ze pumpa vyzaduje trvalé noseni (Stechova, 2013). Diabetici
vyuzivaji pumpu vétSinou v moment¢, kdy nemaji stdlou glykemii. Inzulinové pumpy
muzeme jesté rozdelit na zakladni (tzv. bazél) a na inzulin k jidlim (tzv. bolus). Inzulin
k jidlu miZzeme pomoci pumpy upravit podle toho, co zrovna budeme jist. Bazalni inzulin
se na pump¢ naprogramuje, a to vétSinou na 4-6dennich tseku. Inzulinova pumpa se sklada
z baterie, elektronické ¢asti véetné displeje, krokového motoru a zasobniku pro inzulin, ke
kterému je pfipojena spojovaci hadicka, kterd spojuje zasobnik s kanylou. Kanyla je
nejcastéji plastova trubicka vedouci do podkozi. Spravné si je mé diabetik po 3 dnech ménit.
Diabetik nosi pumpu v kapse nebo na ni dostane pouzdro a nosi ji za opaskem nebo jinym
kusem obleceni. Obecné se tvrdi, ze jsou pumpy velmi presné a dokazou davkovat nékolik

jednotek za hodinu, rozdélenych jesté do dalSich mikrokapek (Neumann, 2017).

Pii pohybové aktivit¢ miizeme inzulinovou pumpu odpojit, a to nejvyse na 1-1,5
hodiny. Pokud zék spumpou vykondva pohybovou aktivitu, musime déavat pozor na
vypadnuti kanyly z podkozi, tim by doslo k pteruseni dodavky inzulinu. Doporucuje se, aby

dité mélo u sebe pro jistotu nahradni set s kanylou nebo pero se stejnym obsahem inzulinu.

Obrazek 8 - Inzulinova pumpa (Zdroj:
WWW.root.cz)
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4.7 DIABETICKY DENIK

Diabeticky denik (obrazek 9 a 10) by si mél vést kazdy diabetik. Veskeré hodnoty,
které si do deniku zapiSe, konzultuje nésledné se svym Iékatem, ktery mu podle nich reguluje
1é¢bu. Vyhodou je, Ze se v glukometru miize pacient vracet v ¢ase, a tak si mize hodnoty do

deniku zapisovat zpétné.

Rozdé€lujeme méteni malého glykemického profilu, to je ten, ktery se zaznamenava
kazdy den a méieni velkého glykemického profilu, ten se d€la vétSinou 1 x za 14 dni

(Neumann, 2017).

Deniky obsahuji kolonky, kde jsou oznacCeny dny a poté misto pro zapis inzulint.
Prostor je v deniku pro glykemii nastaven tak, aby si mohl diabetik zaznamenavat maly
1 velky glykemicky profil. Denik si vede i pacient s inzulinovou pumpou. Denik je tvoien
24hodinovou ¢tvereckovou siti, kam si diabetik zapisuje hodinové zapisy o glykemii, jidlu,

bazalu, bolusu apod. (Neumann, 2017).

Obrazek 9 - Diabeticky denik (Zdroj: vlastni) Obrazek 10 - Nahled do diabetického deniku
(Zdroj: vlastni)
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5 KOMPLIKACE DIABETU A PRVNi POMOC

Vime, ze diabetes je nevylécitelnou nemoci, kterd je ale v dneSni dob¢ jiz dobie
potlacitelna. Bohuzel po urcité dobé je nevyhnutelny negativni vliv diabetu na pacientovy
organy. Nejcastéji se jednd o ledviny, o¢i a cévy. Komplikace diabetu mtizeme rozd¢lit na
akutni a chronické. Ty akutni mohou ohrozit pacienta bezprostfedné na zivoté, ty chronické

se u pacienta vyviji dlouhodobég, klidn€ i nékolik let.

5.1 AKUTNi KOMPLIKACE DIABETU

Jedna se o komplikace, se kterymi se my, ucitelé, zaru¢ené setkdme a budeme na né
muset umét spravné zareagovat. Proto je dulezité jednotlivé stavy znat a v piipad€ nutnosti
spravné zasahnout a podat prvni pomoc. Sance, Ze se jeden z tdchto stavii u ditte bé&hem

Skolni dochéazky objevi, je vice nez vysoka.

5.1.1 HYPERGLYKEMIE

Hyperglykemie je u diabetikl velmi castd. Nastava ve chvili, kdy je hladina glukozy
v krvi pfili§ vysoka, jelikoz se netvofi hormon inzulin nebo ho télo spravné nevyuzije.
U diabetiktl 1. typu tedy nedoslo k aplikaci inzulinu, nebo k ni doSlo, ale v nedostacujici
davce. Lidé neudrzi hladinu glukoézy v krvi pod kontrolou, ale mtizou to ovlivnit vhodnou
aplikaci inzulinu nebo spravnym planovanim jidla. Naptiklad pokud si zak ve Skole da pfilis
velkou svacinu a aplikuje si mensi mnozstvi inzulinu, glukoéza, kterou télo z jidla ptijima, se
nahromadi v krvi a vede kvysoké hladin€ cukru vkrvi — hyperglykemii. Nejen
hypoglykemii, ale i hyperglykemii na sobé miZou pacienti poznat. Mezi Casté ptiznaky patii
zvySena zizen a hlad, neostré vidéni, bolest hlavy nebo tinava. Pokud by tento stav pietrvaval
nebo se objevoval prili§ ¢asto, mize u déti s DM 1. typu vést az k diabetické ketoacidoze.

budoucna, napt. poskozeni o¢i, ledvin, nervii apod. ’

K hyperglykemii dochdzi, kdyz jsou hodnoty glykemie nad 8 mmol/l. Pfi této

hodnoté na sobé¢ jesté diabetik vétSinou nic nepozoruje. Pii hodnotach nad 15 mmol/l se

7 [online]. Dostupné z: https://www.endocrineweb.com/conditions/hyperglycemia/hyperglycemia-when-your-

blood-glucose-level-goes-too-high
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objevuji prvni pfiznaky jako zizen, nevolnost atd. Pii lehkém zvysSeni by si mél diabetik

vysetfit ketolatky v moci a ptipadné upravit sviij rezim (Vavrova, 1999).

K tomu, aby zdk nemél hyperglykemii ve Skole, mlze pfispét i pedagog. Dillezity je
pohyb, ktery pacientim pomuze udrzet hladinu glukézy v krvi v normé. Pokud vSak
zjistime, ze zak v tomto stavu uz je, v zadném piipadé ho nenechame v pohybové aktivité
pokraCovat. Ve vétSin€ pripadi pohyb diabetikim prospiva a zlepSuje jim glykemii, pii

vysokych hodnotach vSak dale hodnota cukru v krvi stoupa (Neumann, 2013).

5.1.2 DIABETICKA KETOACIDOZA

Diabeticka ketoacidoza je stav organismu, kdy télu chybi inzulin a vznika tim rozvrat
vnitiniho prostiedi. Pacient pfi DKA miZe byt ohroZen na Zivoté. Casto se vyskytne
v obdobi, kdy pacient jesté netusi, Zze diabetes ma, mize se tedy jednat o prvni projev
cukrovky. Dals$i moznosti je, Ze si pacient aplikuje nizkou davku inzulinu nebo je inzulin
nefunkéni. To muze nastat napiiklad znehodnocenim z divodu velkého tepla, pfi
nevhodném skladovani apod. Ke komplikacim mtize dojit 1 pfi stresové situaci, kdy dochazi

ke snizeni G¢innosti inzulinu (Skvor, 2013).

Mezi nejcastéjsi pfiznaky DKA fadime zvySené mnozstvi moci, Ubytek na vaze
a v pokrocilejsi fazi poruchy védomi. Typickym znakem DKA byva pak zarudla sliznice —
rty, nevolnost, zapach acetonu z ust a silné bolesti bficha, které si diabetik muze Casto splést
se zanétem slepého stieva. (Skvor, 2013). Jedna se o stav, kdy se v krvi nahromadi velké
mnozstvi toxickych kyselin — keton. Podle Americké diabetické asociace postihuje

pievazné pacienty s DM 1. typu.®

5.1.3 HYPOGLYKEMIE

Jednou z nejvétsich komplikaci, se kterou se ucitel muze setkat, je hypoglykemie. Da
se fict, Zze ze soucasného hlediska je to vétsi problém nez hyperglykemie. Ze zkuSenosti vim,
zZe tento stav na sob¢ lidé s diabetem vétSinou poznaji. Pokud to je mozné, je dobr¢ si ji radéji

ovéfit 1 na glukometru.

Hypoglykemie je stav, kdy mé diabetik nizkou hladinu cukru v krvi a jeho hladina

glykemie ma hodnoty pod 3,3 mmol/l. Pfi¢inou miize byt to, Ze si diabetik aplikuje veétsi

8 [online]. Dostupné z: https://www.endocrineweb.com/conditions/hyperglycemia/hyperglycemia-when-
your-blood-glucose-level-goes-too-high
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davku inzulinu, sni méné jidla a nemé dostatek pohybové aktivity. Hypoglykemii mizeme

jeste dale rozdélit na lehkou, sttedné tézkou a tézkou (Vavrova, 1999).

Za lehkou hypoglykemii povazujeme stav, kdy se hodnota glykemie pohybuje kolem
3,0 mmol/l. Diabetik vétSinou nepocituje Zadné piiznaky a zjisti to aZ po ndhodném zméieni
hladiny cukru v krvi glukometrem. Pokud ma diabetik hypoglykemii pfed jidlem, mél by se
najist. Pokud si ji naméti mezi jidly, tak si da jesté napiiklad ovoce nebo pecivo (Vavrova,

1999).

Stfedni hypoglykemie je stav, kdy je glykemie mezi hodnotami 2-3 mmol/l. Vavrova
(1999) ptirovnava tento stav k jizdé v auté, kterému pomalu dochazi palivo. Pfi stfedni
hypoglykemii uz se objevuji i pfiznaky, mezi néz patii nadmérné poceni, bledost nebo ties.
Pacient by se m¢l ihned zastavit a snist nékolik kostek cukru (2-5) nebo vypit 2 dcl dzusu.
JestliZe se stav nelepsi, cely proces se musi zopakovat a pokud se jiz zlepsi, tak se diabetik

planované naji.

Pokud se ¢lovek nenaji, dochazi k t€zké hypoglykemii, tedy hodnoty glukédzy jsou pod
2 mmol/l a télo musi samoziejmée reagovat na tento nedostatek glukozy. Pochody v mozku
se zpomali a nedostatek cukru brani té€lu spravné vyhodnotit situaci a reagovat na ni. V tu
chvili musi pomoci okoli. Pokud se diabetik pomoci nedockda, mize dojit k poruse védomi
= hypoglykemické kéma. Mezi piiznaky tézké hypoglykemie fadime agresivitu, bolest
hlavy, bolest svalii, Spatné vidéni a zavraté. Pokud je diabetik schopny polykat, mél by do
sebe dostat vétsi davku rozpusténého cukru, nejcastéji se doporucuje CocaCola. Neni-li
schopen polykat, je tfeba podat tekutinu kone¢nikem. Pokud vsak diabetik ztraci védomi,
prichazi na tfadu glukagon, ten se aplikuje hluboko do svalu. Jestlize porucha védomi
pretrvava, volame rychlou zachranou sluzbu, kteréd aplikuje koncentrovanou glukézu ptimo

do zily (Vavrova, 1999).

5.2 CHRONICKE KOMPLIKACE DIABETU

Pedagog se s témito komplikacemi pravdépodobné viibec nesetka, je ale dobré veédét,
ze 1 toto muze v piipad¢ Spatné prevence u diabetikli nastat. Chronické komplikace se
u pacienta neobjevi hned, ale zhruba po deseti az patnacti letech od oznameni diagnozy.
Mezi nejcastejsi komplikace fadime o¢ni komplikace, kdy dochdzi k postizeni sitnice a jedna

se o tzv. diabetickou retinopatii. Z tohoto diivodu podstupuji diabetici pravidelnou kontrolu
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o¢niho pozadi. Prevenci diabetické retinopatie je udrzeni si hladiny cukru v norméalu (Andé¢l,

1996).

Dale mezi nejcastéjsi chronické komplikace fadime komplikace spojené s ledvinami.
Pti poruse ledvinovych funkci, naptiklad vylu€ovani vody a rozpustnych latek, k tomuto

procesu nedochazi a tyto latky se hromadi v téle (Andél, 1996).

Za zminku stoji postizeni nohy u pacientii s diabetem, ¢asto nazyvané jako ,,diabeticka
noha®. Dulezitad je opét prevence, zejména udrzeni si normalni hladiny glykemie a zdravy
zivotni styl (Andél, 1996). Pti vzniku diabetické nohy dochédzi ke kombinaci poruchy
cévniho a nervového zasobeni. Noha je zprvu postizena od kotniku doli. Postupem casu

piestava vnimat a citit tlak, chlad nebo teplo a dochazi k oslabeni svalii.’

® Diabeticka noha | cukrovka. cukrovka [online]. Copyright © Cukrovka.cz 2017 [cit. 28.12.2021]. Dostupné

z: https://www.cukrovka.cz/diabeticka-noha-3
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6 DIABETES MELLITUS A FYZICKA AKTIVITA

Pohyb je soucasti zivota kazdého z nas. VSechny déti by mély byt vedeny ke sportu
a pfirozenému pohybu. Pokud na to nemaji ¢as rodice, jsme to my, ucitelé, kdo mize u zaka
vzbudit zdjem o pohybovou aktivitu. U malych déti s diabetem byva problém pohybovou
aktivitu regulovat a zabranit hypoglykemii, u déti mladsiho a starSiho Skolniho véku mizeme
pohybovou aktivitu rozumné napldnovat, a tim si vyclenit ¢as napiiklad na aplikaci inzulinu
¢i na svacinu.

Veskery pohyb je pro zéky s diabetem extrémné dualezity. Pohybova aktivita zvysuje
citlivost na inzulin a snizuje glykemii. Kazdy pedagog by se m¢l maximaln¢ snazit o to, aby
nikdy nevyfazoval Zdka z hodin télesné vychovy (Neumann, 2013). Pravidelnd pohybova
aktivita zlep$uje diabetikiim metabolickou kontrolu nad cukrovkou. Cim vice pracuji svaly,

tim vice glukézy zak vyda a bude mu tudiz klesat hladina cukru v krvi (Bradzdova, 1999).

Clovek, ktery nema diabetes, si udrzi hladinu cukru tim, Ze jeho slinivka tvofi urgité
mnozstvi inzulinu a z jater se uvolni vice cukru. Diabetik bohuZzel ddvku inzulinu nesnizi
a nedoplni dostatecné mnozstvi cukri. Pokud Zzak vi, ze bude sportovat, upravi si davku
inzulinu. Dlouhodoba pohybova aktivita mize zna¢né ovlivnit budouci vyvoj cukrovky.

Efekt pohybové aktivity mize zlepsit citlivost na inzulin asi na 2 dny (Neumann, 2013).

Pti kazdé hodinég télesné vychovy a pfi kazdém sportu obecné by mél mit diabetik po
ruce dostate¢né mnozstvi tekutin, doporucuji se minerdlky s obsahem drasliku a sodiku
(Neumann, 2013). Nezbytnou soucasti hodin t¢lesné vychovy je glukometr. Pedagog by se
m¢l pfed zacatkem kazdé hodiny ujistit, Ze ho ma zak k dispozici. Pokud se zék nebude citit
dobfe, mize si kdykoliv pfekontrolovat svou glykemii. Stejné podstatnd je i tabulka

cokolady a hroznovy cukr, ktery v piipad€ hypoglykemie Zakovi podame.

Nadé¢je na to, Ze mlady diabetik dosédhne sportovnich cilt, je stejna jako u zdravych. Pro
sportovce diabetika ma Casto slovo trenéra vétsi vahu nez slovo diabetologa. Musime vSak
diabetika ptfesvédcit, ze k tomu, aby se dostal k vysnénym sportovnim vykontim, je nezbytna
vyborna metabolickd kontrola, ktera se bez diabetologa neobejde. Diabetik sportovec si musi
fikat ,,Hodné pfemyslej, hodné mét, upravuj svilj rezim a potom budou tvé metabolické
a sportovni cile v rovnovaze a ty vyhrajes®. Pfesné to se totiz vyplatilo americkému sportovci
s DM 1. typu Garymu Hallovi, ktery pronesl ,, Diabetes nesmi stat mezi Vami a Vasim snem “

(Vavrova, 2013).
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6.1 HODINY TELESNE VYCHOVY

Zakladem toho, ze zék s diabetem zvladne télesnou vychovu bez vétSich obtizi, je
pfiméfené zvyseni stravy. Samoziejmé zaleZi na tom, v jakém case hodina télesné vychovy
je a jak naro¢na pro diabetika bude. Pokud ma télocvik probéhnout naptiklad po velké
prestavce, tedy po svacing, dalsi jidlo se neptidava. Pokud mame hodinu télesné vychovy po
svacing, dalsi jidlo by m¢l dostat zak po hodin€ TV. Pii reprezentaci na sportovnich akcich
by mél ucitel védét, kdy si diabetik inzulin aplikoval (Neumann, 2013). Opét je dilezité, aby
rodice Zdka komunikovali s pedagogem a naopak. Pedagog miiZe informovat rodi¢e pfedem,
co se v hodin¢ télesné vychovy bude délat, a rodic¢e podle toho upravi rano davku inzulinu.

V ptipadé, ze s zakem jedeme na sportovni kurz ¢i praktikujeme hodinu venku, je
potieba, aby u sebe m¢l zak v kapse pritkazku diabetika (obrazek 12) nebo alespoi naramek
diabetika (obrazek 11). Naramek je dtlezitym prvkem pro osoby, které¢ by v ptipad¢ potieby

poskytovaly diabetikovi prvni pomoc.

Obrazek 11 - Naramek diabetika (Zdroj: vlastni)

Obrazek 12 - Prikaz diabetika (Zdroj: vlastni)

6.2 PRAVIDLA PRI CVICENI{
Mezi nejvhodnéjsi aktivitu patii vytrvalostni neboli aerobni cviceni a také rizné formy

posilovani. Posilovani pomaha k ziskani svalové hmoty, a tim dochézi k lepsi funkcnosti

vvvvv
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hladinu krevniho cukru. Efekt pohybové aktivity trva i nékolik hodin po ukonceni, proto
premétujeme pohybovou aktivitu a popiipad€ doplnime sacharidy.
e Pokud ma diabetik glykemii pod 5,5 mmol/l, ohliddme, aby doplnil sacharidy
(nejlépe ovoce).
e Pokud mé diabetik glykemii vrozmezi 6-14 mmol/l, nechadme ho cvicit
v mirné zatézi.
e V pfipad¢ glykemie nad 14 mmol/l nechame Zaka cvicit opravdu mirn¢ a po
zhruba 30 minutach pfeméfime glykemii. Pokud hladina cukru klesa, miize
diabetik pokracovat v pohybu, v opacném piipadé ukoncime pohybovou

aktivitu.
e Pfi vyssi glykemii neni pohybova ¢innost mozna.

Pfed aerobnim nebo posilovacim cvi¢enim se doporucuje télo poradné rozehtat.
Diilezité je nevynechat pitny rezim, dehydratace zvySuje hladinu cukru v krvi (Janackova,
2018). Ptehlednou tabulku, jak postupovat pted zapocetim pohybové aktivity pfi riznych
stupnich glykemie, vytvoftil Rusavy (2020) — obrazek 13.

me Doporuceny postup
< 5mmol/l *  pozit 10—-20 g glukézy pred zacitkem fyzické aktivity

+  vyckat se zahdjenim cvicen, dokud koncentrace glukdzy
nestoupne nad 5 mmol/|

5-69mmol/l - aerobniaktivita: pozit 10 g glukézy
= anaerobni aktivita: pred jejim zapocetim neni treba extra
pifjem sacharidi
7—10 mmol/I = aerobnf aktivita miiZe zalit bez extra pffjmu sacharidi

- také Ize zacit anaerobnf aktivitu, ale je tfeba mit na paméti, Z
glykemie miiZe stoupat

10,1—15 mmol/I aerobnf aktivita mize zacit bez extra pfijmu sacharidd.
- anaerobnf aktivita: |ze ji také zacit, ale je tfeba mit na paméti,

Ze glykemie miZe stoupat

> 15 mmol/I - pokud nelze vysvétlit hyperglykemii pfedchozim jidlem, je
tieba zméfit hladinu ketolatek v krvi. Je-li jeji hodnota pod
1,4 mmol/I, cviceni by mélo byt omezeno na kratsi dobu
(napt. 30 min) a mélo by mit pouze lehkou intenzitu, na mis-
t& je zvaZzeni poddni malého korekéniho bolusu inzulinu.
Je-li hodnota ketonii ped 0,6 mmol/l (¢i hladina ketonil
v modi maximalné na 2, kfizky” nebo jejich koncentrace do
4 mmol/l), |ze pfipustit cviceni strednf intenzity. Béhem cvice-
ni je tfeba monitorovat hladinu glykemie

- pokud je hladina ketond 1,5 mmol/l a vice, je fyzicka aktivita

kontraindikovéna

Obrazek 13 - Doporuceny postup s ohledem na glykemii pied zapocetim fyzické
aktivity
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Doporucuje se, aby si hodnoty glykemie diabetik zaznamenaval, zejména pti hodinach

télesné vychovy. Hladina cukru v krvi miaze klesnout az po 12 hodinach od pohybové

aktivity, proto se doporucuje méfit si pravidelné glykemii. Diabetik si bude muset naptiklad

upravit davku inzulinu pted spanim nebo si vzit vy$si pfijem sacharidd. '

Mezi dalsi pravidla mizeme zatadit nasledujici:

1.

2.

Pedagog zkontroluje hladinu cukru v krvi ditéte pred a po fyzické aktivité.

Pted zahajenim jakékoli planované aktivity se zak snazi dosdhnout hladiny
cukru v krvi 5 mmol/l nebo vice, aby snizil riziko hypoglykemie pfi samotném
cviceni.

Vzdy se snazime vybirat misto vpichu nebo kanyly mimo svaly, které¢ se dité

chysta pouzit (napf. vyhneme se noze, pokud bude dit¢ hrat fotbal). Béhem
cviceni se zvySuje prutok krve do svald, ¢imz se urychluje piisobeni inzulinu.
Pokud dité cvi¢i 60 minut nebo déle, ujistime se, ze ma u sebe sacharidy navic.
Pii aktivité, ktera trva déle nez hodinu, dodrzuje zak pitny rezim. Pokud
aktivita trvd méné nez 1,5 hodiny, mizeme doporucit zakovi ovocnou §tavu ¢i
sportovni iontové népoje.

Iontové népoje (obrazek 14) obsahuji méne cukru a dodavaji té€lu dostate¢né

mnozstvi tekutin, iontl, energie a udrzuji vytrvalostni vykon. Zabranuji také

kolapsu organismu ¢i nepiijemnym svalovym kiecim.
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Obrazek 14 - Iontovy napoj (Nutrend Unisport Zero 1000 ml - Fitness Top. Fitness Top - internetovy
obchod s fitness vyZzivou [online]. Dostupné z: https://www.fitness-top.cz/nutrend-unisport-zero-
1000-ml-p1697)

19 Type 1 diabetes - Exercise and sport - NHS. The NHS website - NHS [online]. Copyright © Crown copyright
[cit. 10.03.2022]. Dostupné z: https://www.nhs.uk/conditions/type-1-diabetes/exercise-and-sport/
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6.3 MICOVE SPORTY

Miové sporty jsou jednou z oblibenych &innosti déti na 1. stupni ZS. Jedna se
o vhodnou formu pohybové zatéZe nejen pro Zaky s cukrovkou. S tim souvisi i soutéZivost,
kterd je v tomto véku typickd. Mezi nejcastejs$i micové sporty fadime kosikovou, kopanou,
vybijenou nebo tieba hazenou. Drtiva vétsina téchto sportll byva rozdélena na vice mensich
casovych useku, to umoznuje dostateCny piisun cukrt a tekutin. Obecné lze ale fict, Ze se
intenzita zatéze hiife predpovida a odhaduje, jelikoz zde zavisi 1 na kvalité ostatnich
spoluhrac¢i &i protihradi. Zak ma moznost doplnit v piestavkach sacharidy a nemusi mit
strach, Ze by doslo k hyperglykemii. Zaci, ktefi pouzivaji inzulinovou pumpu, ji &asto pii
tomto typu zatéze odlozi a pedagog musi dbat na to, aby odlozeni pumpy netrvalo déle nez

60 minut.

6.4 LYZARSKY VYCVIK

pravidlo, ze davku inzulinu snizime piiblizné o 25 %. RozliSujeme i to, jestli zak lyzuje
v prachovém snéhu nebo ve slozitém terénu, to vSe ma vliv na jeho fyzickou zatéz
a ptipadnou naslednou hypoglykemii. Pozor by se m¢lo dat i na glukometry, které nebyvaji
na 100 % spolehlivé v chladu a mrazu. Diabetik by m¢l mit glukometr neustéle u sebe, tedy

nejlépe zapnuty v naprsni kapse u bundy i spolu s hroznovym cukrem (Neumann, 2013).

6.5 PLAVECKY VYCVIK

Pro plavecky vycvik plati témét stejna pravidla jako pro ostatni sporty. Musi se opét
dodrzovat pravidelné¢ méfeni glykemie a jidlo navic. Dulezité je také zajistit dostatek
dohlizejiciho personalu. Déti s DM 1. typu by nemély byt z plaveckych vycvikii vyfazeny.
Na zacatek se v§ak doporucuje doprovod rodict (Neumann, 2017). Pii vodnich aktivitach se
doporuéuje snizit davku inzulinu. Zaci s inzulinovou pumpou ji maji asto ve vodot&sném
pouzdie ptipojenou na téle. Pro komfort diabetika je mozné na tuto dobu pumpu odpojit
a pak ji hned pfipojit zpét. Misto vpichu se doporuCuje pielepit naplasti. Pro kazdého
diabetika je plavani jednou z moZznosti, jak zlepsit svoji fyzickou kondici a celkové zdravi

(Skvor, 2010).
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6.6  CYKLISTICKY VYCVIK

Opét se jedna o jednu z méné bezpecnych aktivit vhodnych pro diabetika. Pokud
zastihne diabetika hypoglykemie na kole, nemusi to skoncit dobte. Tudiz opét snizime davku
inzulinu a zvySime piijem sacharidi. Pokud m4 diabetik glykemii vyssi nez 14 mmol/l, mél
by cestu na kole odlozit. Pokud se jedna o kratkou vyjizd’ku (tj. 20 minut), nemusi se rezim
nijak upravovat. Piesahuje-li vSak limit 20 minut, je nutné pocitat s rizikem hypoglykemie
(Broz, 2011). Obecné se vSak tvrdi, ze jizda na kole diabetikiim prospiva. Jedna se totiz
o dynamickou aerobni aktivitu. Pro béZnou cyklistiku se doporucuje aplikovat mensi davku
inzulinu. Je vhodné aplikovat inzulin do jiné ¢asti téla nez do oblasti stehen. Tato ¢ést je na
kole nejvice pracujici a dochazi tim ke zvySenému prokrveni pfi Slapani, a diky tomu
1 k rychlejsimu vstiebavani inzulinu. Do batohu ¢i kapes si diabetik musi pfibalit rychle
vstiebatelny cukr, a to nejlépe glukézovy gel. Nezapomene ani na karti¢ku diabetika (Skvor,

2010).
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7  SPOLUPRACE MEZI SKOLOU A RODICI

Urcité omezeni nepociti diabetik jen doma, ale vétSinou pravée ve Skole mezi spoluzaky.

mezi pedagogem a rodici.

Ne kazdy pedagog zna toto onemocnéni, a ne kazdy by si védél rady s zdkem
diabetikem. Proto je dilezité sezndmit pedagoga s timto onemocnénim, s pomickami a se
situacemi, které mohou nastat. Pedagog by mél byt informovan nejlépe jesté pred tim, nez
zacne Skolni rok. Pokud Zzak onemocni béhem roku, méli by rodice pfijit informovat
pedagoga s pfedstihem, aby si stacil vSe dikladn€ prostudovat. Stejn¢ tak je dobré
informovat feditele Skoly a $kolni jidelnu. Se Skolni jidelnou se pak rodi¢ domluvi, zda je
schopna uvafit diabetikovi jidlo pfednostné nebo zda dokazou jidla pro né€j navazit. Soucasti
kazdodenni vybavy Skolaka diabetika je glukometr, inzulinové pero, svacina a ptipadné
i diabeticky denik (Neumann, 2017). Casto se zak strani méfeni si glykemie na vefejnosti,
proto je dobry dohled kamardda nebo dospélé osoby. Diabetikovi by mélo byt v ptipadé
potfeby umoznéno zméfit si glykemii béhem vyuky, dojit si na toaletu nebo si doplnit
sacharidy béhem vyuky. Pokud je vSak diabetik spravné léCen, nastanou tyto situace

minimalné.

7.1  DIABETIK V KOLEKTIVU
hendikep. V tomto piipad€ je nezbytna spoluprace uclitele k tomu, aby dité ziskalo pocit
jistoty. Zak by mél dostat prostor predstavit svou nemoc spoluzakiim. Nejen, Ze by spoluzaci
meéli védet, jak reagovat v ptipadé, ze zak bude potiebovat jejich pomoc, ale dozvi se
informace a rady, které se jim budou hodit i mimo prostiedi skoly. Myslim si, ze je diilezité,
jak tuto edukaci pedagog uchopi. Celd tfida si miZe naptiklad udé€lat projektovy den.
Projektovy den miize pedagog naplanovat na svétovy den diabetu, ktery pfipada na 14.
listopadu. Déti jsou zvédavé a jisté je tato forma ziskani novych informaci bude bavit. Sdm
diabetik mize jednotlivé pomucky a situace popisovat. I on jisté oceni svou chvilku slavy
a bude to pro néj slouzit jako motivace.

V tabulce 1 je zndzornéno, co vSe dit¢ diabetik v rizném véku zvlada v souvislosti

s jeho onemocnénim.
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Tabulka 1 - Co lze ¢ekat od ditéte diabetika v jednotlivém véku (zdroj: Lebl, 1998)

Ukon Vik (roky)
Hypoglykémie
poznd hypoglyvkémii a oznami ji 6-8
dokiZe zvliddnout mirnou hypoglyvkeémii B=10
dokiFe pfedejit hypoglykémii 12-14
Méfeni glykémie
zvlidne obslubu glukometro pod dozorem T7-9
ezvlidne samostame méfeni glykémie -11

Injekee inzulinu

pichne si samostatng injekei inzulinu 7-9

je schopno odméfit dévku inzulinu a-11

navrhuje zmény davek inzFulinu s rodidi 12 - 14

sam rozhoduje o divkowvani inzulinu 14 - 16

sam konzultuje svoje lédeni s lékafem 15-17
Strava

rozpoznd  mnoZstvi sacharidd v jidle B-10

poemoci vwménnych jednotek

navrhuje jidelni plan, konzultuje s rodiéi 10 - 12

Fidi sviij jidelni plan 12 - 14

upravuje davky inzulinu dle mnoZstvi jidla 15- 18
Sport

Upravou davky jidla & inzulinu predchazi 10 - 12

hypoglykémii pfi sportu

V prvni tfidé ZS si diabetik uz vétsinou zvladne zméfit glykemii, ale vzdy potiebuje
dohled dospéldka. Zak by mél védét, ze ma diabetes, m&l by umét odmitnou sladkost od
spoluzakil a pfipomenout své pomticky pfi sportu. Mél by také zvladnout poznat stav, kdy
ma hypoglykemii a pohlidat si to, aby mél veskeré pomicky vzdy u sebe.

Ve druhé a treti tfid€ jsou jiz déti ve v€ku, kdy se snaZi vSe zvladat samostatné.
Diabetik by si mél ohlidat pti sportu jidlo navic. M¢l by védét, jak dilezité je pro n€j méteni
glykemie.

Ke konci 1. stupné, tedy ve Ctvrté a paté tfidé, dokaze diabetik veskeré tikony pii 1€cbé
diabetu. Opét ale kontrolu nad davkou inzulinu maji rodie. Zak by mé&l védét, které

potraviny miiZe jist a které maji rychlé ¢i pomalé cukry (Neumann, 2017).
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Timto se ukonduje jedna etapa a zagina dal$i — druhy stupen ZS. Tam my, pedagogové
1. stupné, uz ale nebudeme. Opravdu velmi zalezi praveé na ucitelich, jak zakovi pomohou
s timto onemocnénim a jak ho nasméruji do dalSich let. Mnohokrat staci dobry ptistup a zadk

si najde k pochopeni nemoci cestu.

7.2 AKTIVITY VE SKOLE

Jak jiz bylo fec¢eno, zdkovi musi byt umoznéno mefit se glukometrem kdykoliv béhem
Skolniho dne. Stejné tak by mu mélo byt umoznéno dojit si béhem vyucovani na toaletu,
najist se nebo se napit. Spravn¢ l1éCeny diabetik by vSak takové potieby mél mit jen
vyjimecne.

Vsechny své pomiicky by mél mit diabetik po ruce. Zak mize mit také inzulinovou

pumpu &i kontinudlni monitor glukézy (CGM).!!

7.3 SKOLNi VYLETY

Skolni vylet se na 1. stupni doporuéuje uskute¢nit alespon poprvé s rodi¢i. Rodi¢ by
vSak mél vylet ¢i pobyt zékovi ovliviiovat co nejméné. Spoluzakim jednoduse vysvétlime,
pro¢ tam oni rodi¢e nemaji a jejich spoluzdk ano. Pedagog by mél védeét, jaké diabeticke
pomucky s sebou zék veze a o kazdé zakovo aplikaci inzulinu by mél se souhlasem rodici
veédét. Nejlepsi je pozadat rodice, aby mél pedagog inzulin u sebe anebo ho dité pouzivalo
pouze s ulitelovym svolenim. Obvykle se davky inzulinu pii takovych akcich snizuji
pfiblizné€ o 25 % (Neuman, 2013). Jednoduse feceno, je to proto, ze se pfi Skolnich vyletech
74k pohybuje vice, nez kdyz sedi ve Skole pti bézné vyuce. Jeho hladina cukru tedy rychleji

klesa, proto je vhodné uz rano pted vyletem upravit davku inzulinu.

Skoly ve Spojeném kralovstvi maji zakonnou odpovédnost za to, aby zajistily podporu
kazdému studentovi a aby mohl vyuzivat stejné ptilezitosti jako kterékoli jiné dite, vcetné
Skolnich vyletl. Pedagogové, kteti organizuji Skolni vylet, by si méli byt védomi toho, jak
muze cukrovka ovlivnit fungovani ditéte. Stale by v§ak mélo byt zajisténo to, Ze se dit€ mize
aktivné zapojit. Hlavnim rizikem pro dité s diabetem je vysoka nebo nizka hladina cukru

v krvi. Druh aktivity, jidlo, stres a vzruSeni, to v§e mize ovlivnit hladinu cukru v krvi. Pokud

' A Teacher's Guide to Kids with Type 1 Diabetes. Home [online]. Copyright © 2018 MyFonts Inc [cit.
12.03.2022]. Dostupné z: https://beyondtypel.org/a-teachers-guide-to-kids-with-type-1-diabetes/
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si vSak ucitelé uvédomuji tato rizika, mohou byt pfijata opatieni, kterd zajisti, ze je dité

v bezpeti a Ze je jeho stav pod kontrolou.

12 School trips and diabetes management | Diabetes UK. Diabetes UK - Know diabetes. Fight diabetes. |
Diabetes UK [online]. Copyright © The British Diabetic Association operating as Diabetes UK, [cit.
11.03.2022]. Dostupné Z: https://www.diabetes.org.uk/guide-to-diabetes/your-child-and-

diabetes/schools/school-staff/school-trips
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8 METODIKA PRACE

8.1 VYZKUMNE METODY

Dotaznikové $etieni

Dotaznik pro pedagogy 1. stupné ZS jsem vytvofila v online verzi na webovych
strankach www.survio.cz. Dotaznik obsahoval celkem 23 otazek zaméfenych na
informovanost pedagogli o diabetu 1. typu, z toho 2 otazky byly oteviené¢ho typu. Cely

dotaznik je k nahlédnuti v ptiloze prace.

Kazuistika

Do priloh jsem zaradila kazuistiku diabetiCky 1. typu s popisem, jak jeji zacatek

nemoci probihal. V dalsi pfiloze najdeme rozhovor piimo s ni.

Rozhovor

Do diplomové prace jsem zahrnula téZ rozhovor s moji sestrou — diabetickou 1. typu.
V rozhovoru jsem se ptala, jak se ji s DM 1. typu Zije, jak zvlada pohybovou aktivitu, jestli
nékdy pocitila omezeni v hodindch télesné¢ vychovy a jak k ni pfistupuji pedagogové ve
Skole. Sestra trpi onemocnénim od jejich 4 let a 1é¢1 se pomoci inzulinového pera, moznost

inzulinové pumpy zatim nevyuzila.

8.2 VYZKUMNY SOUBOR, SBER DAT

Vyplnit dotaznik mohli pedagogové 1. stupné z celé Ceské republiky. Dotaznik jsem
sdilela pomoci emailu feditelim zakladnich skol. Celkem dotaznik vyplnilo 120 respondentt
—pedagogt 1. stupné. Dotaznik byl Sifen také pomoci ¢lent pedagogické komory. Data byla
sbirana od zafi 2021 do ledna 2022. Veskeré grafy a tabulky pochazi piimo z webovych

stranek www.survio.cz.
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9 VYSLEDKY A DISKUZE

9.1 VYSLEDKY A DISKUZE DOTAZNIKOVEHO SETREN{

1. Jste Zena nebo muz?

Zena MuZ

Graf 1 - Jste Zena nebo muz?

Tabulka 2 - Pohlavi respondenti

ODPOVED RESPONZI PODIL
Zenao 117 97 5%
Muz 3 2 5%

Z tabulky 2 a grafu 1 je patrné, Ze muz za katedrou na prvnim stupni je opravdu

vzacnosti. Dotaznik vyplnilo 117 Zen a pouze 3 muzi — pedagogové na 1. stupni.
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2. Do jaké vékové kategorie patrite?

tn
[=]

A6 as
29
20
34 - 50 let 50 a vice let Méne neZ 34 let

Graf 2 - Do jaké vékové kategorie patrite?

Tabulka 3 - Vékova kategorie respondentti
ODPOVED RESPONZI PODIL
34 - 50 let 46 38.3%
50 a vice let 45 37.5%
Méngé nez 34 let 29 24.2%

V tabulce 3 a grafu 2 mizeme vidét vékové rozpéti pedagogi, kteti se na vyzkumu
podileli. Nejveétsi zastoupeni maji ucitelé od 34 do 50 let véku. Nejmensi potom ucitelé
mladsi 34 let. V tomto piipadé to beru jako vyhodu, protoze si myslim, ze pravé tito ucitelé

budou mit vice zkuSenosti, jelikoz ptisobi ve Skolstvi delsi dobu.
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3. Jak dlouho ugite na 1. stupni Z8?

54

. 28
24
20
14
21 a vice let 0-5let 11 - 20 let 5 - 10 let
Graf 3 - Jak dlouho uéite na 1. stupni ZS?
Tabulka 4 - Délka ucitelské praxe

ODPOVED RESPONZI PODIL
21 a vice let 54 45%
0-5let 28 23.3%
11- 20 let 24 20%
6-10let 14 11.7%

Téméi polovina pedagogt pisobi na 1. stupni ZS vice nez 21 let (viz tabulka 4 a graf
3), coz je opét vyhodou, vzhledem ke zkusenostem s zZakem diabetikem. Dotaznik vyplnilo
také urcité mnozstvi zacinajicich pedagogti. Opét mizeme videt, Ze dotaznik ale vyplinovali

spiSe ucitelé, kteti uz maji dostate€nou praxi.
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4. Vite, co to diabetes mellitus (DM) 1. typu je?

108

100

11
] ‘

Ano, vim Mevim, ale uz jsem o ném slyselfa Me, nevim

[=]

Graf 4 - Vite, co to diabetes mellitus (DM) 1. typu je?

Tabulka 5 - Vite, co to DM je?

ODPOVED RESPONZI PODIL
A&no, vim 108 90%
Mevim, ale uZ jsem o ném slyiel/a 11 9.2%
Me, nevim 1 0.8%

Ptekvapilo mé, Ze takové mnozstvi pedagogi vi, co to diabetes mellitus 1. typu je
(viz tabulka 5, graf 4). Osobn¢ jsem Cekala, ze nejéastéjsi odpovédi bude odpoveéd’ ,,Nevim,
ale uz jsem o ném slysel/a“. Pouze 1 pedagog nevédél, coto DM 1. typu je. Cetnost kladnych

odpovédi na tuto otdzku mé velmi mile pfekvapila a potésila.
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5. Setkal/a jste se s Zakem s timto onemocnénim?

84

36

Ano, setkalfa Me, nesetkalfa

Graf 5 - Setkal/a jste se s Zadkem s timto onemocnénim?

Tabulka 6 - Setkal/a jste se s zakem s timto onemocnénim?

ODPOVED RESPONZI
Ano, setkalfa 84
Ne, nesetkal/a 36

PODIL

T0%

30%

Vysledky této otazky se absolutné neshoduji s mym piedpokladem, ze vice nez 70 %

pedagogt se s zdkem s DM nikdy nesetkalo. Naopak v tabulce 6 a grafu 5 mlizeme vidét, ze

se 70 % pedagogii za dobu své pedagogické praxe na 1. stupni ZS s diabetickym Zakem jiz

setkalo.
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6. Napadlo Vas hledat si informace o tomto
onemochnéni z vlastni iniciativy sadm/sama?

63

a1

20 16

Ano, napadlo Zatim nebyla potieba MNe, nenapadio
Graf 6 - Napadlo Vas hledat si informace o tomto onemocnéni z vlastni iniciativy

sam/sama?

Tabulka 7 - Napadlo Vas hledat si informace o tomto onemocnéni z vlastni
iniciativy sdm/sama?

ODPOVED RESPONZI PODIL
Anc, napadlo 63 52.5%
Zatim nebyla potfeba 41 34.2%
Ne, nenapadlo 16 13.3%

Jsem mile piekvapena tim, Ze si vice nez polovina pedagogt hledala informace
o tomto onemocnéni z vlastni iniciativy (viz tabulka 7 a graf 6). Myslim si ale, ze pokud
budou ucitelé dobie proskoleni a informovani ze strany Skoly, nebude do budoucna ani

potieba, aby si informace hledali.
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7. Poskytla Vam skola informaéni materialy ¢i
skoleni ohledné takto nemocnych zaki?

o

27

Me, neposkytla Ano, poskytla

Graf 7 - Poskytla Vam Skola informac¢ni materidly ¢i Skoleni ohledné takto
nemocnych zaka?

Tabulka 8 - Poskytla Vam skola informacni materialy ¢i Skoleni ohledné takto
nemocnych zaka?

ODPOVED RESPONZI PODIL
Me, neposkytla 93 T7.5%
Ano, poskytla 27 22 5%

Bohuzel se potvrdil miyj predpoklad. Z tabulky 8 a grafu 7 je ziejmé, Ze vétSina Skol
neposkytuje svym pedagogiim dostatek informaci o tomto onemocnéni. Myslim si, zZe by
stacilo, kdyby diabetickou brozuru ¢i plakat umistil feditel Skoly na nasténku na chodbé
Skoly. Spousta pedagogii, ale také zakl a ostatnich zaméstnancti $koly, chodi kolem takové
nasténky nékolikrat denné. Clovék po pieéteni ziska povédomi o tom, Ze takova nemoc

existuje a zaroven bude védet, jak v pripad¢ potieby diabetikovi pomoci.
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8. Uvital/a byste poskytnuti informacénich
materidall, &¢i semindf o tom, jak k témto Zakim
pristupovat?

95

25

Anao Me

Graf 8 - Uvital/a byste poskytnuti informacnich materialti, ¢i seminar o tom, jak
k témto zakim pristupovat?

Tabulka 9 - Uvital/a byste poskytnuti informacnich materialg, ¢i seminar o tom,
jak k témto zakdm pristupovat?

ODPOVED RESPONZI PODIL
Ano 95 T9.2%
Me 25 20.8%

V tabulce 9 a grafu 8§ miizeme vidét, Ze 95 respondentti ze 120 by uvitalo seminafr ¢i
informacni material o diabetickém zakovi. Tato odpovéd’ mé¢ utvrdila v tom, Ze mé smysl

poskytnout pedagogiim a Skoldm edukacni letak.
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9. Myslite si, Zze jste s nemoci obezndmen/a
dostatecné?

50 57

o 35

22

Spise ano Spise ne Ano Me

Graf 9 - Myslite si, Ze jste s nemoci obezndmen/a dostatec¢né?

Tabulka 10 - Myslite si, Ze jste s nemoci obeznamen/a dostate¢né?

ODPOVED RESPONZI PODIL
Spige ano 57 47 5%
Spige ne 35 29.2%
Ano 22 18.3%
Me & 5%

V tabulce 10 a grafu 9 vidime, Ze pouze 22 pedagogl si je jistych tim, Ze jsou
dostate¢né informovani o DM. DalSich vice nez 50 pedagogt si to spiSe mysli také a 41
pedagogli ze 120 se piiklani k odpovédi, Ze neni dostatecn¢ obezndmena s timto

onemocnénim. Cekala jsem, ze Castéjsi odpovédi bude ,,Spise ne®.
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10. Kdo Vam jako prvni sdélil, ze ma zak DM?

59

Rodite *ika Reditel Skaly

Graf 10 - Kdo Vam jako prvni sdélil, Ze ma zak DM?

Tabulka 11 - Kdo Vam jako prvni sdélil, Ze ma zak DM?

ODPOVED RESPONZI PODIL
Rodice 2dka 59 78.7%
Reditel &koly 16 21.3%

Tabulka 11 a graf 10 nam ukazuje, Ze pedagog se prvotni informaci o diabetikovi

dozvi ze strany rodict, ne ze strany Skoly, coz nepovazuji za chybu.
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11. Spolupracuji s Vami rodice zaka?

63

10

Ano, pravidelng Obcas Mespolupracuji

Graf 11 - Spolupracuji s Vami rodice zZaka?

Tabulka 12 - Spolupracuji s Vami rodice zaka?

ODPOVED RESPONZI PODIL
Ano, pravidelné 63 85.1%
Obgaos 10 13.5%
Mespolupracuji 1 14%

Predpokladala jsem, Ze vice neZ 90 % rodi¢t Zéka s diabetem se Skolou ¢i pedagogem
spolupracuje. Jsem mile prekvapena vysledky (viz tabulka 12, graf 11), Ze odpovéd
»hespolupracuji® zvolil pouze 1 pedagog. Spolupridce mezi pedagogem a rodici je jedna

wevr

z nejdulezitéjsich faktorti toho, aby zak s diabetem ve tfidé fungoval a prospival.
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12. Jak s Vami ¢i Skolou rodice spolupracuiji?

ODPOVED

Zdkonny zdstupee poskyt! fiidni uéitelce dilezité informace tykajici se
zdravotniho stavu zdka formou prehledného formuldfe. Zde je uvedeno, jak
se md zak stravovat, kdy si méfit hladinu cukru v krvi, co délat, pokud je
hladina vysokd nebo nizkd. Upozomil na to, zda je 2dk schopen pracovat
sém s testovocl soupravou. Skola zajisfuje kontrolu nad dodrzovanim
pravidelného pfijmu potravy a méfeni ve stanovenou dobu, zdpis hednoty

do prehledu, kteryma zak na kazdy den s sebou v ledvince.

mobilni komunikace

Komunikuiji telefonicky, poskytli zdkladni informace pfed nastupemn do skoly,
wybiraji spoleéné s kuchafkou v jidelnicku, upravuiji jidelniéek. V pFipadé

nepohody deery, dojedou, volaji.
Komunikace pomoci telefonu
Kdykoli je potfeba.

Kazdy den konzultujeme.

Kazdodenni kontakt. [ Rodié - Zak - uéitel - sledovani pfes mobil a hlidani

hladiny cukru v t&le.)
Kazdodenné pfi pfedavani ditéte, v akutnich pfipadech telefonicky

Kazdodenni esobni kentakt pred vyucovanim, info o aktualnim zdrstavu,
stejne po ukenceni vyuvovani, jo predavam info redicum. 8 maminkou jsem
trvale ve spijeni pres whats app

Instruovali mne, jok k Zakovi pfistupovat, co délat v pfipadé obtizi.

Informuji pokazdé zméné, kterou maji od své Mudr. - davkovéni inzulinu,

doporuéeni otd

Informuji o stavu a zméndch

Informuji mne pravidelneyim o tom, jak postupovat v pripade obtizi.
Informuji mé ohledné& zmén stavu 2dka

Informovanest, pfeddvani zkusenosti, konzultace.

Individualni pfistup

Do 1. tiidy mi nastoupili najednou 3 2&ci s DM. Postarali se o schizku s
odbornou |ékafkou, kde jsem dostala potfebné informace. V pripadé

potfeby mi rodice instruovali, co délat kdyz byl nizky cukr nebo vysolky cuka,

Seznamili nas, fekli omezeni
sepsali co v jaké pfipadé délat, kdy bylo potfeba pfipichnout inzulin

Osocbni rozhovory, kdyz se néco zméni - maji na me také telefonni cislo.
Kazdou zménu/nesrovnalost, kterd by se mohla dotykat wwulkey, mi hldasi.

Rodid¢e pravidelné informuji o stavu 2dka.
Pras telefon.

pfes asistenta pedagoga, kazdodenni informace a matka 24 hodin na

telefonu

Prostfednictvim mebilniho telefonu. Jsou také provazdni s osobni
asistentkou diabetika, kterd je cely den ve vyuce zakovi k dispozici.

Kentroluje hladinu glukosy v krvi. Dohlizi na potravinowy rezim.

Matka jezdila s deerou joko doprovad na dkolni vylety o do SWP od 1. do
5.17idy. Dochazela i na plavecky wyevik v prvni 1fidé o odpojovala o opét
zapojovala inzulinovou pumpu. Od druhé tidy jsme maminku volali, jen
kdyz se vyskytl néjoky problém a fesili vie uz jen telefonicky. Matka mi
zajistila | materidly k prostudovani a byla jsem se | informovat v

diabetologicke poradné, kde byli velmi ochotni.

Matka byla ochotnag prijit kdykoli do skoly o vzdy byla k zastizen |

telefonicky.

Maminka pracuje joko asistentka pedagoga, chlopec je nopojeny na

telefon, oba rodiée maojl kontrolu.

Konzultace, pii zménach nafizenych lékarem. Pravidelné konzultace

ohledné stravovani.

Konzulace
Nejdfive nam vysvétlili, joké projevy jsou rizikové o sepsali jsme postup, co

maji pedag. pracovnici délat v pfipadé potizl. Vzdy, kdyz je mimofadng
sifuace, poradi nam po telefonu. Sami sleduji hodnoty glykémie pres swlj

telefon.
Jsme v kontakiu pfes telefon, na zaéatku osobni schiizka.

Jsme stale ve spojeni, rodice kdykoliv k sehndni, o jokekoliv zméné

informuji.

Jak u kterého pfipadu. Vzdy pro dany gkelni rok vypisl rodige tabulky: uvadi
hodnoty, kdy mize cvigit, kdy md cviéit bez pumpy, kdy si mé poslat inzulin
a kdy necvicit. Kazdy piipad to ma individudlng. Vzdy do bokalafd uvadime
hodnoty pfed cviéenim. Nékleré jsou jiz napojeny na elektroniku o vie
probiha samo.

Bylo ta divke, dnes vz je na stf. skole. Matka mé informovala, divku jsem
udila ne 1. st. Respekiovola jsem pokyny matky, pokud divee nebylo dobe,
nepfisla do dkoly. BEhem vyudovani si inzulin nepichala, pumpu neméla.

Pomdcky pro méfeni a hroznovy cukr méla vzdy u sebe.

Jsme v kontaktu pfes messenger, vie fedime ihned.

Bez problémi, pravidelné

Osobné, kozdy den sms

Osobni schizka, poskyinuti informacnich materiall, vyukového videa pro

déti.

Vzdy kdyz je fo nutné, telefonicky.

vie zafizovala a chystala matka, dnes je divka na stfedni Skole

Velmi dobfe. Osobni o telefonicky kontakr okamzité pfi néjakém problémd.

Velmi dobfe.

Telefonicky, osobné. Preddwani dilezitych informaci, domluva postupu v

dané situaci.

Telefonicky. osobné

Telefonicky, odobni setkani

Telefonicky. .elektronicky..osobnr
Telefonicky, dostala jsemn " navod k pouziti"

Telefonicky
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Prostfednictvim asistentky pedagoga
Problémové rodina
pravidelné telefondty

Pravidelne si volame a informujeme navzajem o podstatnych veci ohledne

nemoci-co potrebuji znat.
Pravidelné konzultace o momentélnim zdravotnim stavu

Poskytnuti materiald, edukace, telefonicke konzultace v pfipadé

nestandardni glykémie nebo pred podanim bolusu

Poskytli potfebné informace a pravidelné dopliuji "krabigku prvni pomoci*.

Zde muzeme vidét, ze komunikace respondentll (pedagogi) a rodicu z velké Casti
funguje. NejCastéjsi forma komunikace je pies mobilni telefon nebo osobni konzultaci.
Zajimavé a potéSujici je i to, ze jedna z respondentek navstivila pfimo diabetologickou

poradnu.
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13. Mdate na tohoto zdka pfi hodindch télesneé
vychovy stejné ndroky jako na ostatni zaky?

37 37

Me Ano

Graf 12 - Mate na tohoto zaka pti hodinach télesné vychovy stejné naroky
jako na ostatni Zaky?

Tabulka 13 - Mata na tohoto Zaka pti hodinach télesné vychovy stejné naroky jako na ostatni Zaky?

ODPOVED RESPONZI PODIL
MNe 37 50%
Ano a7 50%

Odpoveéd' ,,NE* jsem piili§ necekala. Na grafickém znazornéni (tabulka 13, graf 12)
muzeme vidét, Ze 50 % pedagogt klade na zaka stejné naroky a 50 % je opacného nazoru.
Nézory pedagogt se v tomto velmi rozchazeji. Mym cilem je presvédcit pedagogy, aby zaka
diabetika co nejméné v hodinéch télesné vychovy omezovali. Myslim si, Ze pedagog Casto

Vv

Spatny pfistup.
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14. Mate u sebe jako pedagog pfi hodinach télesné
vychovy napfiklad cukr nebo tabulku ¢okolady?

49

Ano, vidy u sebe pro jistotu néco Spoléham na to, Ze 1o ma u sebe Zak Me, nic takoveho u sebe v hoding
mam namarm

Graf 13 - Mate u sebe jako pedagog pti hodinach télesné vychovy naptiklad cukr nebo tabulku
cokolady?

Tabulka 14 - Mate u sebe jako pedagog pri hodinach télesné vychovy napriklad cukr nebo tabulku

cokolady?
ODPOVED RESPONZI PODIL
Ano, vzdy v sebe pro jistotu ndco mdam 49 66.2%
Spoléham na to, Ze to ma u sebe 2ak 20 27%
MNe, nic takového u sebe v hoding nemdam 5 6.8%

V tabulce 14 a grafu 13 vidime, Ze vétSina pedagogl u sebe pii hodinach télesné
vychovy opravdu nosi n¢jakou formu 1. pomoci, coz je samoziejmé skvélé. 20 pedagogii
spoléha na to, Ze si to nosi sam diabetik. Zak je rodi¢i a diabetologem sice trvale edukovan,
ale jako pedagog na 1. stupni bych nespoléhala vzdy na zaka a preventivné u sebe nosila

naptiklad zminény hroznovy cukr.
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15. V pfipadé, ze zak pouzivda glukometr,
kontrolujete, aby ho mél v hodindch télesné
vychovy u sebe?

13

Ano, kontroluji Ne, nekontroluji Zak nepouiva glukometr

Graf 14 - V pripadé, Ze zak pouziva glukometr, kontrolujete, aby ho mél v hodinach télesné
vychovy u sebe?

Tabulka 15 - V ptipadé, Ze zak pouziva glukometr, kontrolujete, aby ho mél v hodinach télesné vychovy

u sebe?
ODPOVED RESPONZI PODIL
Ano, kontroluji 52 70.3%
Ne, nekontroluji 13 17.6%
Zdk nepouziva glukometr 9 12.2%

U této otazky (tabulka 15 a graf 14) si myslim, ze by méla ptevazovat odpovéd’ ,,ano,
kontroluji“. Takto mizeme byt pifi hodinach télesné vychovy v klidu. Pokud by totiz
diabetikovi klesla hladina cukru v krvi, neni ¢as na hledani glukometru ¢i moznost pro n¢j
bézet z télocvicny do tiidy. V ptipad€ poklesu glykemie se musi jednat rychle a jasné, proto

bych na zacatek hodiny télesné vychovy zatradila pravé kontrolu pomticek diabetika.
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16. Mate zkusSenost s tim, Zze se o sebe dokdze zdak
postarat sadm? Vi, co mad deélat v pfipadeé
hypoglykemie apod.?

61

Ano, vétdinou se o sebe 24k dokidie postarat Me, ik vyZaduje pomoc druhych

Graf 15 - Mate zkusSenost s tim, Ze se o sebe dokaze zak postarat sam? Vi, co ma délat v piipadé
hypoglykemie apod.?

Tabulka 16 - Mate zkuSenost s tim, Ze se o sebe dokaze Zak postarat saim? Vi, co ma délat v
ptipadé hypoglykemie apod.?

ODPOVED RESPONZI PODIL
Ano, vetiinou se o sebe 2ak dokdze postarat &6l 82 4%
Me, zak wywzaduje pomoc druhyeh 13 17.6%

Vysledky v tabulce 16 a grafu 15 potvrzuji fakt, Ze zék je vétSinou jasné edukovan
z domova a také z diabetologické poradny. Pouze v prvnim ro¢niku je Casto vyzadovéana

veEtsi spoluprace a kontrola nad zékem.
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17. Vite, jak poskytnout prvni pomoc? Napfiklad v
pfipadé hypoglykemie?

1

Anoa, vim Me, nevim

Graf 16 - Vite, jak poskytnou prvni pomoc? Naptiklad v pitipadé hypoglykemie?

Tabulka 17 - Vite, jak poskytnout prvni pomoc? Napriklad v pripadé hypoglykemie?

ODPOVED RESPONZI PODIL
Ano, vim T4 98.7%
Me, navim 1 1.3%

Témér vsichni pedagogové vi, jak poskytnout diabetikovi 1. pomoc v pripadé
hypoglykemie (viz tabulka 17 a graf 16). Myslim si, ze je to skvély vysledek, a povazuji to

za povinnost pedagoga, ktery mé diabetika ve tiide.
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18. Museli jste nékdy za svou praxi podat 1. pomoc
ditéti s DM?

Me, nikdy Spise vyjimetné Ano, nékolikrat

Graf 17 - Museli jste nékdy za svou praxi podat 1. pomoc ditéti s DM?

Tabulka 18 - Museli jste nékdy za svou praxi podat 1. pomoc ditéti s DM?

ODPOVED RESPONZI PODIL
Ne, nikdy 48 64.9%
Spige vyjimeéna 23 31.1%
Ano, nékolikrdt 3 4.1%

V tabulce 18 a grafu 17 vidime, ze ptes 50 % pedagogl se nedostalo do situace, ze
by museli podat diabetikovi 1. pomoc. Miizeme vSak vidét, ze nékteti podavali 1. pomoc
dokonce nékolikrat. Pravé ztohoto divodu je dulezité, aby ucitelé opravdu veédéli, jak

v piipad¢ potieby zasahnout.
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19. Vite, co je to glukagon?

60 56
18
20
Ano, vim Me, nevim
Graf 18 - Vite, co je to glukagon?
Tabulka 19 - Vite, co je to glukagon?

ODPOVED RESPONZI PODIL
Ang, vim 56 T5.7%
MNe, nevim 18 24.3%

Zde jsem se domnivala, Ze pedagogové nebudou ve vétsi mife tusit, co to glukagon
je. V tabulce 19 a grafu 18 vidime, ze 75 % pedagogti vSak glukagon zna. Tento vysledek
mée opét mile prekvapil. S glukagonem vétSinou pedagogové do styku neptijdou, protoze
vétSina zakh ho u sebe nenosi a rodi¢e ho maji schovany ¢asto doma. Je skvélé, Ze na trh
prisel glukagon ve formé nosniho spreje, a ja pevné doufam, Zze do budoucna bude soucasti

kazdého kabinetu télesné vychovy.
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20. Posilate zaka na rUzné sportovni soutéze,
napfiklad atletické zavody apod.?

42

32

Me, radéji ne Ano, stejné jako ostatni Zaky

Graf 19 - Posilate zaka na rlizné sportovni soutéze, napriklad atletické zavody apod.?

Tabulka 20 - Posilate zaka na rtizné sportovni soutéze, naptiklad atletické zavody apod.?

ODPOVED RESPOMNZI PODIL
Me, radé&ji ne 42 56.8%
Ano, stejné jako ostatnl Zaky 32 43.2%

Odpovédi, které vidime v tabulce 20 a grafu 19 se opét lisi. Cilem je samoziejmé to,
aby zak diabetik nebyl omezen, proto mé zaskocil takovy podil pedagogt, kteii rad¢ji zaka
na soutéze ¢i zdvody neposilaji. Jsem presvédcend, Ze pokud funguje spoluprace zaka, rodicl
a pedagoga, neni divod zdka omezovat, pokud to vSak jeho aktudlni zdravotni stav

umoznuje.
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21. Vénuji se dani zdci s DM zavodné néjakému
sportu?

]
o

23 23

20

(=]

Spite ne MNeéktefi ano Vériinou ne Ano, vétdina

Graf 20 -Vénuji se dani zaci s DM zavodné néjakému sportu?

Tabulka 21 - Vénuji se dani zZaci s DM zavodné néjakému sportu?

ODPOVED RESPONZ| PODIL
Spise ne 23 31.5%
Méktefl ano 23 31.5%
Vétsinou ne 18 24.7%
Ano, vetiina 9 12.3%

Zde jsou odpovédi zcela riizné (Tabulka 21 graf 20). V odbornych knihéch najdeme
spoustu kazuistik mladych sportujicich diabetikti. Pokud vedeme zéka spravnou cestou, zak
je dostate¢né edukovan a je zodpovédny ke svému zdravi, méla by nejen rodina, ale

1 pedagog, zaka pIné podporovat v cesté za sportovnimi cili.
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22. Byl/a byste radéji, kdybyste Zzdka s diabetem ve
tridé neméli?

61

MNe, nevadi mi to Ano, bylfa bych klidn&jsi

Graf 21 - Byl/a byste radéji, kdybyste zaka s diabetem ve tridé neméli?

Tabulka 22 - Byl/a byste radéji kdybyste zaka s diabetem ve tiidé neméli?

ODPOVED RESPONZI PODIL
Ne, nevadi mito 61 B83.6%
Ano, byl/a bych klidngjsl 12 16.4%

Na grafu 21 a v tabulce 22 mtizeme vidét, ze 12 pedagogti ze 73 by bylo rad¢ji, pokud
by diabetika ve tfidé neméli. Opé€t si myslim, ze je to z divodu nedostate¢né informovanosti

a nedostatecné spoluprace mezi rodinou a skolou.
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23. Zde je misto, kde mUzZete uvést zkuSenosti &i
zajimavosti, se kterymi jste se za svou praxi
setkal/a v sovuvislosti s diabetickym Zadkem. Budu
radda za pozitivni i negativni poznatky.

ODPOVED

Zakyné se od matefské &koly sebeobsluhuje, sleduje hodnoty, svaéi dle
pokynu, piché dle vyzvy v mobilu. ¥ M8 pomaoei hlosowyeh zprav od matky,
nyni pres zpravy. Je skvéld a samostatnd. Na wyletech o akeich
kontrolujeme, aby mé&la mobil stéle u sebe, sledujeme stav divky, ale zatim

nikdy nebyl problém.

Moje zdkyné byla velice zodpovédnd a inteligentni. Uz v L. tfidé byla téméf
samostatnd. Jediny problém byl, Ze || pfi sportu plekazela inzulinovd pumpa
a pfi plaveckém wyeviku byle nutné ji odpoiit. / Ve Skole mame viastni bazén
a plavéni kazdy tycden po cely rok. /Pfesto jsem méla hlavné v prvnim roce

neustdle obawvy.

Moc si cenim spoluprace s rodiéi, ktefi jsou v pfipadé potfeby neustdle k
dispozici. Nemusim neobwyklé situace rozhodovat sama, jsem diky pfistupu
radiny Zdkyné klidna.
Médm velmi zodpovédného Zdka s fouto nemoci. Témef vie zvladd sam. Jé
fuguiji jen joko " pojistka” Velmi se mi osved@ilo, Ze ndm maminka Zaka
udélala pfednadku na foto téma. Vysvélily jsme spoleéné vie Zakim a vie

funguije bez problém.

K Zakovi s DM mam piidélencu asistentku peagoga. Upfimné si nedovedu
predstavit, Ze bych na tohato Zdka byla ve ffidé sama. Mdm ho od 1. ffidy,
nyni jsme ve 2. roéniku o musim flet, Ze jsme s p. osistentkou sehrang.

Chlapec je velmi dikovny, jeho onemacnéni ho pfi Skolni préci neomezuje.

Kolektiv ffidy spolupracuie s Zakem i uéitelem. A j& mu ndpomocni v

pripadé potfeby,

Divka kterou mé mé diognostikovanou cukrovku teprve dva raky..je hrozné
glkovnd..vae si kontroluje sama..mé pumpigku.,nechee byt v niéem

omezovana . Je v formic sméru hodné disciplinovand.

Diabetik ¢ injekee posledni zachrany. Eticky rozpor. Ze zdkona neproddval
2adnd léciva. Pokud nepodém, mize dité zemfit. Opét nedofedeno, opét jw

ucitel jednou nohou v bose.

Déti jsou velmi samestatné. Stadl jen dohlizet a kontrolovat, Jsem
informavani, Nékiefi eltl na sobé, Ze pfichazi hypoglykémie. Pokud malji

vyl &i nizkou hladinu cukru,projevuie se to nékdy i na wysledeleh a nélade.

Méla jsme dva etvriacky, jeden DM od 5 1i let, pravidelné pichany inzulin,
stm na sobé poznal kdyZje néco.spamne. Druhy behem &tvrté tfidy zodal
skokové hubnout, dokiofi, patvrzeny DM. Zavedli jsme dochézku do.skaly
pouze pdr hodin denné bez v, pii vysoké hlading béhal na chedbé Pichal si
pouze v extrémnich vykyvech. Ugilijsme se s jeho formou DM pracovat.
Momentélné chodi do skoly na vaechny piedméty véeing Tv. To 2e ve ffidé

uz jeden chlapec byl mu velmi pomohlo paychyeky.

Méla jsem divku od 1. do 4. roéniku, pokud rana ji nebylo dobofe, do Skaly ji
matka neposlalo. Pred ohédem se méfila, to zvladala soma. Hiidala jsem,

abychom tadfiku mély vidy s sebou. Inzulin i pichala matka.

Mam zkugenost s divkou druhého stupné Z8, vée zvlddd samostatng
Aktivné sportuje, jezdi na sportovni kurzy.

Je velmi dilezité sezndmit s diagndzou i ostatni Zaky - 2éci vi, jok nemoc
funguije, na co je teba dévat pozor, vi, jak reagovat, pokud by se néco délo

[napf. o plestavee).

Holgicce jsem v prvni tFidé sama pichala inzulin pfed obédem. Stalo se, ze
glykemie nekolikrat prudee klesala i stoupala, ale vady jsme zviadli. Mam

doma partnera s DML, takze zkuienosti mam |iz z domeva.

Dulezitd je Gzkd spoluprace s rodiéi. Se zékem méfime hodnoty. Také ma
kamarada, se kierym chod! kazdy den dlfve no obéd, nez prijdou ostatni

détl, aby nedekal ve fronté.

Dfiv to dité s uéitelem zvigdalo v pohodé samo, dnes je mu pfifazena freba i
asistentka - nepochopitelng, zbyteéné -/

Déti jsou iz v 7. 1fidé a na konci 5. fidy jsem si velmi oddechlo, Ze jsem |
provedla bez vétaich prodvihd. Nejdramatiétéji vzpomindm na situaei na
divadelnim predstaveni, kdy mi Zak usinal diky nizké hlading cukru. Mostésti
si toho vaimli spoluzécl, upozemili mé a mohla jsem to vyedit. Na kazdé
mimoskolni (viastng pofdd) akel jsem musela hlidot ¢os jidlo, zda maiji
glukometr, néjaké jidlo jake prvnl pomoe (hroznowy cukr, dzusik apod.) Bylo

to ndrocné. Jeden z chlaped hrdl zévodné basebol.

Byla jsem domluvend s 2akyni, Ze miZe svagiti pii hodinach, aby dosdhla

spravng hladiny cukru, kiery si vzdy méfila o ndsledné si cukr dopliovala.

Je potfeba i spoluzaky informovat{ vhodnou formou), po dogode o asistenci
ze strany rodicl |ze absolvovat 1éméf vie- skoly v pfirodé, 2.- 3. denni vylety,
plavani.musi byt dobfe nastavena spoluprace a ochota ze strany

pedagoga
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Bez asistentky |& tézké se o takové dité starat, kdyz se musite vénovat i

ostatnim détem, zviddla jsem to, ale dlouhodobé nerealné.
Nekdy jsem méla pocit, Ze veskerd zodpovédnost byla hozend
obéas nespolupréce s rodici. Jinak vie ok

zdkyné md zavedenou inzulinovou pumpu, pani asistentka, kierd na

telefonu neustdle sleduje hodnoty glykemie.

Zakyna md inzulinovou purmpu od 24fidy, nyni je v 6.1F1dé a funguje s tim

Oplné normalng jako jinl Zdel. Vi, co md délat v pfipadé nizkého & vysokého

cukru o uml si iz od 3.1fidy fici suma o pomec G radu. jezdi toké no viekécé

gkalni akee, véetné skoly v prirodé, plaveckého wyeviku.

Zatim mam Zdka s DM poprvé a navic diagndzu md sfanovenou poprvé

tento fyden. Ja i rodice se s fim, jok pracovat ve &kole seznamujeme

spoleéné, pro vaechny je to Uplné novd situace.

Zakyni mam druhym rokem, prvni pul rok byl pro me psychicky vie narceny
- sladit wykyvy ve vykonnosti o pozornosti ditete s dm s celou skupinou,
sledovat aktualni zdravstay, myslet na neustale nutne vybaveni u sebe -
mobil sladkou kapsicku..proste mit tokove dife ve fride je dosf narocne. Ale
uz zvlodame vsichni celkem v pohode.. Dodavam,ze nam dite s fezkou

formou dm,od porzarizeni priznan 3 stupen podpory. A s maminkou se

skvele spolupracuje.

Zak ma vzdy pri sobe vak s vecmi-jidlem,glukometrem atd Hlidam,ze ma

vzdy u sebe Zaka vice hlidam,jinak zviada od Liridy vee sam.

Ugilar jsem holéicku ed 1. do 3. fidy. O své nemoei byla velmi dobfe

informavéna. Vzdy méla u sebe glukometr s drobnou sladkostl - vée jsme

nosili neustdle sebou a mnohokrét | pouzili,

Skola mé mnohem v&tal obavy nez samotnd matka ditéte. Bohuzel mé jiné
existenéni problémy, a proto pfenechdva dost pééi na samotném ditéti.

Chybl dislednost. | pfesto hodnotim veelku kladng, i kdyz jsem uvedla, ze

bych dité s diabetern rad&ji ve tfidé neméla (je o splde ze strachu,

zodpovednosti, nebot fo nenl jediné dité, kieré vyZaduje zvydenou paéi.

Uvadomuii si rizike t&to nemoci). Jinak musim fici, Ze nas fo celkové ve

&kole obohatilo , détii uéitele.

Ve tfidé mdam dva 2aky. Oba maji rizné zplsoby méfeni hladiny cukru v krvi,

Zékyné je v kontokiu s matkou pies mobilni telefon, kterd pres aplikaci v

mebilnim telefonu sleduje stav 2dkyné. Druhy 2dk ma zavedenu pumpu, ale

musl si pravidelné inzulin pougtét a mé&fit hladinw. Zde je nutné dodrzovat

pravidelny pfijem potravy, na ktery md zak dostateény éas. Plesny cas je

uddn v propozicich poskytnutyeh rodinou. PR obtizich - nizké hlading, si pod

dohledem AP musi vzit potraviny s wyisim obsahem cukru. Chlapec mdé vie

prichystané v priruéni ledvince na kazdy den. V dobé télesné wichowy

kontrelujeme pitny rezim a stav zaka.

26k, s kferjm jsem se setkalo, nebyl Zakem mé fiidy, pouza jsem ho uélla
kelyai na jeden predmet, nemohu tedy vyplnit zbytek cidzek, nemém
zhudenosfi. Take chei Fic, 2e zatim nebylo potieba se o fom Skoltt, jinck
byehom uréité uZ Skalen! dostall, skola nam zajiéfuje foho Skolenl dost. A

faké mozna probéhlo individudini skoleni uéitell, kterjeh se to tjkalo.

26k s diabetem se od L. fidy hlida, vi, co o jok, méf se, v, kdy si pohlidet
svadinu, co si nesmi vzit (sladkosti), rodige ho kontrolujl na dalku ples
aplikac, piipadné mu felefonuf, pokud se fim néco nezdd. V podstafé |2 vie
hez problému - b&zny chod.

V minulém roce jsem méla ve tfidé diabetiko, kfery byl naprosto sumostatny,
vie si hlidal sém. Pravidlo byla jasné stanovena, celou dobu mél k dispozici
mobilni telefon, ktery ho upozorioval na stav glykemie. Zék béhem hodiny
korigovel i svlj potravinowy rezim, vidy mél u sebe 2ésobu hroznového
cukru, sém si aplikoval pfed obédem inzulin. Byl vainivy sporfovec a vidy
mi jeho maminka vysvétiovala, Ze pokud diabetik pravidelng sportuje, fim
mén inzulinu télo potfebuje. Letos mam dinbetika take, ale fen je odkdzany
opravdu na pomoc druhych. Ma podplrmy stupen opatfeni élsle tfi a ma
nérok na piidéleného osobniho asistenta. V podstaté se nemusim o nic
starat, vie obsdhne osobni asistent. Rovnéz mé diabetik vyhotoveny IVP na

zakladé doporueni SPC. Pfeji hodné &tésti o zdamé dokonéeni studia.
Ve skole e k dispozici asistentko pedagoga se zdravomnickym vzdéldnim.

U 2dka byl diagnostikavdn DM az v pdté ffidé. Rodice spoluprocovali, 20k
byl sobéstany. nebyl zddny problém.

S diabetem [sem se setkala za svou 3dletou praxi 2x. Jedna Zakyné si
pichala sama inzulin, pak dostala pumpu. Chodila na téloevik, délala
maZoretky, bez omezenl. Nikdy 2adny zéchvat neméla. Nyni mam daldi
ztikyni s dicbetern, ma na rameni &ip, konfroluje si cukr pfes mobil, pfed

svadinu si pichd inzulln. Z TV je osvobozena.

Prvni @ druha fifda byl velmi naroénd, neustdle jsme v hodindeh mafili
cukivse bez asistentalelke zlepdeni je, kdyz na zuk pumpu,nyni ve chvre
ficlé & to tem&F bez starostiZaka s rodié vedeme k zodpovednosti, nékdy

cukry zopomene,ale jen mdlokdy.

Pozitivni-s ohledem na jeha vék hlidd hladinu cukru séim o vi, jak ¢asto a
kdy se mé méFit, znd jednotky a dokaze si pfevést sacharidy . Negativni-

nizka hladina cukru evliviuje ndladu, chovani a tim padem | piistup k vyuce.

0d 2. fiidy chlapee na TV nemdm. V letodnim roce ho uél sama matka. Uz

se sfalo, 2e po hoding TV mél nizkou. Matka & némi byla na kole v prirods,
Pred ob&dem koupila chlapel magnum a potom mu fekla, 2e si plohne vic,
Mahla bych wyprdvat. Myslim si, 28 nemd spravnou Zivotosprévu. Neustdle

nosi sladke musli fyéinky apod. Nemyslim si, Ze tofo |e sprané.
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V otazce 23 méli pedagogové moznost vyjadiit své zkuSenosti se Zakem s diabetem.
Mile mé piekvapilo mnozstvi pozitivnich ohlast. Hodné pedagogii méa zkuSenost s tim, Ze
se o sebe zak postara ve Skole sam. Z velké ¢asti komunikuji rodice s zdkem pravidelné,
nejcastéji telefonicky. Piekvapilo mé, ze nékolik pedagogh uvedlo, Zze ma diabetik svého
asistenta. Jedna respondentka uvedla také to, ze diky jejimu Zakovi — diabetikovi, se Skola
obohatila o nové informace. Libila se mi i odpovéd’, kde pani ucitelka zmiiuje, zZe povazuje
za dulezité, aby byli informovani i spoluzaci. Zajimava byla i odpoveéd, Ze edukacni

prednésku podala pfimo maminka mladého diabetika.

Naopak mé nemile piekvapila odpovéd’ jedné z pani ucitelek, ktera uvedla, ze bez
asistenta pedagoga je neredlné se dlouhodob¢ o dité diabetika postarat. Predpokladam, ze

praveé zde nefunguje dostatecné spoluprace mezi rodici a pedagogem.
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9.2 SHRNUTI A CELKOVA DISKUZE VYSLEDKU V POROVNANI S DALSIMI VYZKUMY

Jak jsem jiz zmifovala, v praktické ¢asti jsem se zaméfila na to, jak jsou pedagogové
na 1. stupni ZS informovani o onemocnéni diabetes mellitus 1. typu a jak k diabetickym
zaktm pftistupuji. Na toto téma jsem vytvorila a zrealizovala dotaznikové Setieni, které mélo

potvrdit nebo vyvratit mé hypotézy.
Na zakladé cile prace jsem si stanovila nasledujici hypotézy:

e H1 Predpokladam, Ze vice nez 70 % pedagogu se s Zakem s DM ve tiidé
nikdy nesetkalo.

Tato hypotéza se nepotvrdila. Vysledkem je naopak fakt, ze 70 % pedagogl se

s diabetickym Zakem setkalo. Toto celkem vysoké ¢islo mé¢ piekvapilo.

e H2 Piedpokladam, Ze 90 % Skol nenabizi svym zaméstnancim Skoleni

ohledné takto nemocnych Zaku.

Tato hypotéza se také nepotvrdila, piestoZze zhruba 80 % pedagogt potvrdilo, Ze jim

Skola neposkytla informaéni material ¢i Skoleni ohledné takto nemocnych zakd.

e H3 Predpokladam, Ze vice nez 90 % rodicu Zaka s diabetem se Skolou ¢i
pedagogem spolupracuje.
Stanovena hypotéza se nepotvrdila, piestoze se procentudlnim vyjadienim potvrzeni
velmi bliZi. 85 % pedagogli uvedlo, Ze s nimi rodice spolupracuji. DalSich 13 % spolupracuje
jen obcas. To, ze rodice nespolupracuji, uvedl pouze 1 respondent.

e H4 Piedpokladam, Ze vice nez 95 % pedagogi neklade na Zika s diabetem

v hodinach télesné vychovy stejné naroky jako na ostatni Zaky.

Tato hypotéza se téZ nepotvrdila. Cekala jsem jasnou pievahu nazort, Ze na zaka

s diabetem nekladou stejné naroky. 50 % pedagogii vSak potvrdilo opak, coz mé potésilo.

e HS5 Predpokladam, Ze povédomi o tom, co je to glukagon, bude mit velmi

nizké procento pedagogii — odhaduji 30 %.

Ani tato hypotéza nebyla potvrzena. Naopak velké procento pedagogti uvedlo, ze vi,

co to glukagon je, konkrétn¢ 56 pedagogt ze 74.
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Réda bych téz vysledky své prace porovnala s dal§imi vyzkumnymi pracemi, které

se zabyvaly tématem diabetu v souvislosti s pedagogy ¢&i zaky 1. stupné ZS.

Kopéackova (2018) se zabyvala trovni znalosti pedagogickych pracovnikd o nemoci
diabetes mellitus. Z jejich vysledkl je patrné, ze vétSina respondentl — pedagogli, nema
osobni zkuSenost s diabetickym Zakem (66 pedagogl ze 100). Vice neZ polovina ucitelli se
pak shodla na tom, Ze je informovanost o onemocnéni na jejich $kole dostate¢na, coZ se
neshoduje s vysledky z mého vyzkumu, kde byla jednoznacnd ptevaha ndzoru, ze Skola

neposkytuje dostate¢né informace.

Zemankova (2017) zkoumala vliv diabetu 1. typu na Skolni vzdélavani a volnoCasové
aktivity. ZjiStovala, jak jsou pedagogové informovani o onemocnéni. Ve svém vyzkumu
zjistila, ze 94 % pedagogii je ochotno spolupracovat s rodici a zajimat se 0 onemocnéni. Dale
zjistila, ze 56,4 % pedagogt k zakim pristupuje se zvySenym dohledem, 41 % respondentii
s obasnym dohledem a pouze 2,6 % odpovédélo, Zze by k zakim pfistupovali jako
k ostatnim. PotéSujici byla odpovéd’ na otadzku, jak by pedagogové nechali informovat
spoluzaky o dané nemoci, t¢émét 66 % pedagogii odpovédelo, ze by to nechali na samotném
diabetikovi. 1 ja toto ve své praci doporucuji. Zemankova (2017) se zabyvala také
informovanosti pedagogti, naptiklad o stavu hypoglykemie. 92,1 % respondentli uvedlo
spravnou odpovéd’, dalSich 5,3 % odpovédélo, Ze se jedna o zvySenou hladinu cukru v krvi
a 2,6 % pedagogii viibec nevi, co to znamena. Na otazku, zda vi, jak poznaji hypoglykemii
na diabetikovi, odpovédéla vétsina respondentl spravné, coz se shoduje i s vysledky v mé
praci.

Szabova (2016) se ve svém vyzkumu soustfedila na diabetiky 1. typu a jejich
sportovni stranku. Na otdzku, v ¢em diabetes Zaky omezuje nejvice, byla nejcastéjsi
odpovéd, ze ve stravovani a sportovani. Diabetici odpovidali, Ze se nejcastéji vyhybaji
adrenalinovym sportiim, coZ ve své praci také nedoporucuji. Respondenti uvadéji, ze se snazi
ptedejit hypoglykemii tim, Ze si daji sacharid pted sportovni zatézi nebo béhem zatéze, praveé
to je také doporuceno diabetikiim v edukaénim letdku Nejcastéji doplituji sacharidy ovocem

¢i tekutymi sacharidy (sladky napoj, sacharidovy gel).

Sperlova (2014) ve svém vyzkumu zjistila, Ze zhruba poloving respondentii cukrovka
nijak nebrani ve sportovani. Dalsi otdzkou byla, zda se respondent dostal do situace, Ze by
potieboval nutnou pomoc. Zde odpovédélo 78 % ne a 22 % ano. Toto ¢islo mé prekvapilo,

protoze jsem Cekala, ze procento bude daleko niZzsi.
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9.3 EDUKACNI LETAK
13

Y.* MAM VE TRIDE DIABETIKA

Mila pani ucitelko/pane ugiteli,

nyni se VAm do rukou dostal edukaéni letak se zakladnimi informacemi o diabetu 1.typu.
Tento letak Vam pomiiZe se pripravit na situace, do kterych se miZete pii vyuce diabetického Zaka dostat a napovi Vam, jak
postupovat, kdyZ nastanou. Ziskate také rady, jak k Zakim s diabetem pfistupovat, abychom byli schopni je maximéalné zalenit

do kolektivu.

PAR SLOV O AUTORCE

PRVNIi SETKANI S ZAKEM DIABETIKEM

Dovolte mi, abych se Vam kratce
pfedstavila. Jsem  Katefina
Horvathova a pravé dokonéuji
magisterské studium Ugitelstvi

Pokud se k Vam do Skoly/tfidy dostane Z4k s diabetem, je
nejdlleZit&jsi, aby fungovala spoluprace pedagog - rodig,
popfipadé diabetolog. Pravé spoluprace je tim nejvétsim

Je potfeba si uvédomit, Ze Vas pfistup
k diabetikovi je velmi dilleZity. Zak by se

pro 1. stupedi ZS na
Zapadoteské univerzité v Plzni.
Tento edukacni letak vznikl v
ramci mé diplomové prace, na
téma "Zék s diabetem 1. typu pfi
hodinach t&lesné vychovy na 1.
stupni Z$".

S diabetem 1. typu jsem v
dennim kontaktu uz pfes 10 let,
jelikoz ma mladsi sestra jim
onemocnéla ve 4 letech. BEhem
této doby jsem zjistila, Ze ucitelé
nejsou pfili§ obeznameni s touto
nemoci, proto jsem se rozhodla
sepsat par zakladnich informaci
arad. @

kligem k Uspéchu. Rodice by mé&li Skolu a pedagoga s

mél ve tfidé citit komfortné, nemél by
pocitovat Zadny hendikep a mél by mu

nemoci seznamit, domluvit se na spolecnych pravidlech a v byt dopfan pocit, ze se nijak nelis od
prib&hu roku maximalné spolupracovat. Po pfichodu Zaka svych spoluZak. Seznamte se prosim

seznamime s nemocf také jeho spoluzaky. Castokrat

pedagog nejlépe udélé, kdyZ necha nemac pfedstavit

samotného Zéka, ktery ukdZe spoluZzakim i veskeré

pomicky. Spole&né si fekneme to, jak v piipadé potfeby

poskytneme Zakovi s DM 1. pomoc. Pedagog miZe

informovat rodice pfedem, co se v dany den bude délat a
rodite podle toho upravi davku inzulinu. V pfipadg, Ze s

Zakem jedeme na sportovni kurz nebo praktikujeme
vyu€ovaci hodinu venku, je potfeba, aby u sebe mél
diabetické pomticky a prilkaz ¢i naramek diabetika.
Naramek je dilleZitym prvkem pro oscby, které by v
pfipadé& potfeby poskytovaly diabetikovi prvni pomoc.

se samotnou nemoci, pomickami
diabetika a budte Zakovi nApomacni.
| my, u¢itelé, miZeme Zaka spravné
nasmérovat do dalSich let Zivota.

r CO TO DIABETES MELLITUS NEBOLI
CUKROVKA JE?

DIABETES MELLITUS 1. TYPU JE
CHRONICKE ONEMOCNENI, KTERE
VZNIKA NEDOSTATKEM HORMONU
INZULINU, KTERY V NASEM TELE
PRODUKUJI BETA BUNKY SLINIVKY
BRISNI. ZACI S DIABETEM JSOU

CELOZIVOTNE ODKAZANI NA INZULIN

NEBO INZULINOVOU PUMPU. MUSI S|
APLIKOVAT INZULIN NEKOLIKRAT

DENNE v URCITOU HODINU, MUSI SI
MERIT HLADINU CUKRU V KRVI A

PODLE TOHO DODRZOVAT

Pomiicky diabetika .

1) Inzulinové perolinzulinova pumpa - inzulin si Zak aplikuje pfed hlavnim
jidlem, ve Skole tedy pfed ob&dem. Do 30 minut od vpichu se musi najist. V
jidelné by Zakovi méli umoZnit pfednostni vydani obéda.

2) Glukometr na méfeni hladiny cukru v krvi g .

3) Zdroj cukru - hroznovy cukr, sacky s glukézou

4) Glucagen - prvni pomoc pfi hypoglykemii se ztratou vé&domi N

5) Diabeticky denik - na zapisovani hodnot hladiny cukru

6) Priikaz diabetika, naramek diabetika

Zakovi umoZnime
« méfit si hladinu cukru v krvi i b&8hem vyuky
« najist se i b&hem vyucovani
» aplikovat si inzulin

Zaka ohroZuje tento stav
1) Hypoglykemie: Jedna se o stav, kdy 24k ma nizkou hladinu cukru v
krvi, ktera se projevuje vétSinou tfesem v rukach, zmatenosti, pocenim ¢i
bledosti. Zaka v tomto stavu nenechavame o samoté a okamZité mu
podéme zdroj cukru - sladky népoj, hroznovy cukr. V pfipadé, Ze Z2ak
upadne do bezvédomi, aplikujeme Glucagen a pokud se stav nelepsi,
volame zachrannou sluzbu. V kaZdém pfipadé informujeme rodice. Pokud
ma Zak hypoglykemii, nenechame ho nikdy vykonavat pohybovou
aktivitu!
2) Hyperglykemie: Je opacny stav, tedy stav, kdy je hladina cukru v krvi
vysoka. Projevuje se Ziznivosti, ¢astym mo¢enim a unavou. V tomto
pfipadé Zak neni pfimo ohroZen na Zivot&, ale musi doplnit inzulin, ktery
hladinu cukru v krvi sniZi. Opét tuto informaci pfedame rodictim.
Pokud ma Zak hyperglykemii, op&t ho nenechavame cvicit.

13 Edukaéni letdk byl vytvofen v programu www.canva.com

PRAVIDELNY DENNI REZIM.

TELESNA VYCHOVA

Pied pohybovou aktivitou
Zeptam se Zaka, jestli se citi dobfe a kdy
naposledy svacil. Pokud neni hodina télesné
vychovy hned po svacinové prestavce,
doporucuje se mu snist napfiklad trochu ovoce.
Pro jistotu nechame Zaka zméfit si hladinu
cukru v krvi.
Po pohybové aktivité

Pokud nenasleduje obé&d, opét by mél Zak snist
trochu ovoce nebo se napit sladkého napoje.
Pro jistotu op&t nechame Zaka zmé&fit si hladinu
cukru v krvi.

J4, pedagog, mam pro jistotu
1) U sebe - hroznovy cukr, éokoladu, Coca-
Colu
To je prvni pomoc ve chvili, kdy ma Zak
hypoglykemii, ale je pfi védomi. 7 &0
2) V kabinetu - Glucagen d m
To je prvni pomoc v pfipadg, Ze Zak s DM
upadne jiz do bezvédomi nasledkem nizké
hladiny cukru v krvi. Vyhodou je to, Ze injekci
mbZeme aplikovat i pfes vrstvu oblegeni.
Doporutuji, aby se s touto latkou seznamil
kaZdy zaméstnanec Skoly. .

o ®
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ZAVER

V diplomové préci jsem se zabyvala diabetem zaka mladsiho Skolni véku a zaméftila
se na to, jak s zdkem pracovat zejména pfi hodinach télesné vychovy. Vysvétlila jsem, co to
diabetes je, jaké problémy ho doprovazeji ¢i jaké se ¢loveéku s timto onemocnénim mohou

piihodit. Uvedla jsem pomiicky, které u sebe musi diabetik mit. Zminila jsem téZ vhodné

a nevhodné pohybové aktivity pro diabetiky.

V praktické ¢asti jsem svij vyzkum zaméfila na pedagogy 1. stupné. Vytvoftila jsem
dotaznikové Setieni, které mélo za ukol zjistit, jak jsou pedagogové informovani
o onemocnéni diabetes mellitus. Hypotézy, které jsem si v praci stanovila, se nepotvrdily.
Pedagogové jsou o onemocnéni z velké ¢asti informovani, velka ¢ast z nich se s zdkem-
diabetikem za svou praxi jiz setkala a ze své iniciativy si uclitelé¢ hledaji informace
samostatné, jelikoz jim Skola neposkytla Skoleni ¢i informacéni brozury, coz by ucditelé
uvitali. Rodice zaku s uciteli spolupracuji a pedagogové vi, jak zakovi poskytnout 1. pomoc.
Vétsina pedagogli kontroluje poctivé pomitcky zdka pii hodinach télesné vychovy, ale
polovina z nich neposila Zaka na rGzné sportovni soutéZe a neklade na zdka stejné naroky

jako na ostatni zéky.

Dale jsem zpracovala edukacni letak, ktery obsahuje zakladni informace o diabetu
a nabizi ucitelim zésobnik rad a doporuceni, které by pii praci s zdkem s DM méli
dodrzovat. Edukacni letdk jsem se snazila zpracovat ptehledné a zajimavé. Pevné véfim, Ze
ucitelim pomuze se v dané problematice zorientovat. Letdk je urcena nejen pedagogtim 1.
stupn¢ zakladni Skoly, ale 1 vSem, ktefi cvici s diabetiky 1. typu. Edukacni letak muze byt
inspiraci ucitelim 2. stupné, pedagogiim volnocasovych krouzkl anebo rodi¢im diabetika.
Do ptiloh jsem zatadila rozhovor s moji sestrou — diabetickou (v€etné jeji kazuistiky) a na

ukazku i zdznamovy arch diabetika, ktery obsahuje zakladni informace o Zakovi.

V ramci zpracovani tématu diplomové prace se ukazalo, Ze jedinci s diabetem jsou
sice n¢kdy limitovani, ale pokud dodrzuji zésady a pravidelné komunikuji se svym
diabetologem, mtizou Zit plnohodnotny Zivot. Zak s diabetem miiZze sportovat stejné kvalitng
jako ostatni Zaci, jen je potieba, aby na sebe daval vétsi pozor a dodrzoval veskera stanovena

pravidla. Pravé dodrzovani pravidel je tim nejvetsim klicem k uspéchu.

Diky dostupné literatufe jsem se i1 ja dozvédéla mnoho novych a zajimavych

informaci o diabetu a jeho problematice, coz zuro¢im ve své budouci ucitelské praxi.
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RESUME

Hlavnim cilem mé diplomové prace bylo zjistit, jak jsou pedagogové 1. stupné
informovani o onemocnéni diabetes mellitus 1. typu a jak k zaklim diabetikim pfistupuji
v hodinach télesné vychovy. Jednim z tikold bylo vytvofit prfehledny edukaéni letdk, ktery

pomuze pedagogim k témto zakim spravné pristupovat.

Prace je rozdélena na dvé €asti. V teoretickych vychodiscich jsem rozepsala zakladni
pojmy tykajici se diabetu, které by ucitelé méli znat. Mé zaméieni sméfovalo ke
sportovnimu zivotu zadka diabetika, ktery je Casto velmi slozity. Zabyvala jsem také
naptiklad komunikaci mezi pedagogem a rodici zaka.

V praktické &asti jsem sviij vyzkum zaméfila na pedagogy 1. stupné ZS. Pomoci
dotaznikového Setfeni jsem zjiStovala, v jaké mife jsou o diabetu a praci s diabetickym
zakem ucitelé informovani. Nasledné jsem vytvoftila edukacni letak.

Edukacni letak je urcen nejen pedagogiim 1. stupné zékladni skoly, ale vSem, kteti
cvi¢i s diabetiky 1. typu. Letdk mlze byt inspiraci ucitelim 2. stupné, pedagogiim

volnoc¢asovych krouzki anebo rodi¢im diabetika.
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SUMMARY

The main goal of my thesis was to find out how teachers of the first grade are
informed about children with diabetes mellitus type 1 and how are pupils with diabetes
approached in PE lesson. One of my tasks was to make a clear methodic manual which

would help teachers with the right approach with these pupils.

The work is divided into two parts. In the theoretic part I mentioned the basic terms
which are characterizing for diabetes which teachers should know about. I was concentrated
on the sport side of life of the diabetic student, which is often very complicated. I also

concentrated on the communication between teachers and student’s parents.

In the practical part, I have aimed my research at primary school teachers. Using
a questionnaire survey, I found out to what extent teachers are informed about diabetes and

working with a diabetic student. Then I created the educational leaflet.

The educational leaflet is stated not only for primary school teachers, but for all who
exercise with diabetic children. The manual could be an inspiration for secondary school

teachers, lectors of leisure activities or parents of diabetic children as well.

66



SEZNAM LITERATURY

ANDEL, Michal. Zivot s cukrovkou. Praha: Grada, 1996. ISBN 80-7169-087-2.

BOTTERMANN, Peter a Martina KOPPELWIESER. Cukrovka: prevence a vhodna lécha.
Praha: Olympia, 2008. ISBN 978-80-7376-090-8.

BRAZDOVA, Ludmila. Jak zviddnout hypoglykémii. 2. vyd. Béstvina: Geum, 1999. ISBN
80-86256-05-7.

BROZ, Jan. Zacindme s inzulinem. 1 vyd. Praha: Ing Jifi Wiesner, 2011. ISBN 978-80-
904809-2-6.

BROZ, Jan. Neobvyklé situace s inzulinem I. 2. vyd. Praha: Nakladatelstvi Ing. Slavka
Wiesnerova, 2011. ISBN 978-80 904809-7-1

JANACKOVA, Laura a Milan KVAPIL. Diabetes: necukrujte s cukrovkou. Praha: Mlada
fronta, 2018. ISBN 978-80-204-5050-0.

LANGMEIER, Josef a Dana KREJCIROVA. Vyvojovd psychologie. 2., aktualiz. vyd.
Praha: Grada, 2006. ISBN 978-80-247-1284-0.

LEBL, Jan, Stépanka PRUHOVA a Zdenék SUMNIK. dbeceda diabetu. 5. rozsitené a
pfepracované vydani. Praha: Maxdorf, 2018. ISBN 978-80-7345-582-8.

LEBL, Jan. Abeceda diabetu: prirucka pro deti, mladé dospélé a jejich rodice. Praha:
Maxdorf, 1998. ISBN 80-85800-86-1.

NEUMANN, David. Dite s diabetem v kolektivu deti: glosy pro ucitele, vychovatele a
trenéry. Praha: Mlada fronta, 2013. ISBN 978-80-204-2935-3.

NEUMANN, David. Pece o dite s diabetem krok za krokem. Praha: Mlada fronta, 2017.
ISBN 978-80-204-4293-2.

67



PERUSICOVA, Jindra. Diabetes mellitus 1. typu. Semily: Geum, 2007. ISBN 978-80-
86256-49-8.

RUSAVY, Zden¢k a Jan BROZ. Diabetes a sport: prirucka pro lékare oSetiujici nemocné s
diabetem 1. typu. 2. vydani. Praha: Maxdorf, [2020]. Jessenius. ISBN 978-80-7345-639-9.

STRUNECKA, Anna. Stop cukrovce. Petrovice: ALMI, 2015. ISBN 978-80-87494-17-2.

SKVOR, Jaroslav. Sport u déti s diabetem. Praha: SdruZeni rodi&t a pratel diabetickych déti
v CR, 2010.

VAVROVA, Helena a Ludmila BRAZDOVA. Novo didr: diabeticka citanka pro déti. Vyd.
2. [lustroval Tomas OTH. Béstvina: Geum, 1999. ISBN 80-86256-04-9.

68



INTERNETOVE ZDROJE

A Teacher's Guide to Kids with Type 1 Diabetes. Home [online]. Copyright © 2018
MyFonts Inc [cit. 12.03.2022]. Dostupné z: https://beyondtypel.org/a-teachers-guide-to-
kids-with-type-1-diabetes/

Intake of vitamin D and risk of type 1 diabetes: a birth-cohort study -
PubMed. PubMed [online]. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11705562/

Diabetickd noha | cukrovka. cukrovka [online]. Copyright © Cukrovka.cz 2017 [cit.
28.12.2021]. Dostupné z: https://www.cukrovka.cz/diabeticka-noha-3

Diabetes Mellitus 1. typu a sport (vysledky prizkumu) | Vyplitto.cz - feSeni pro online
prizkumy. Vytvofit dotaznik zdarma | Vypliito.cz - feSeni pro online prizkumy [online].
Copyright © [cit. 10.03.2022]. Dostupné z: https://www.vyplnto.cz/realizovane-
pruzkumy/diabetes-mellitus-1-typu-a-s/

Hyperglycemia: What Is  High  Blood Sugar? [online]. Dostupné
z: https://www.endocrineweb.com/conditions/hyperglycemia/hyperglycemia-when-your-

blood-glucose-level-goes-too-high

Kontinualni monitorace koncentrace glukozy (CGMS) | cukrovka. cukrovka [online].
Copyright © Cukrovka.cz 2017 [cit. 04.01.2022]. Dostupné Z:

https://www.cukrovka.cz/kontinualni-monitorace-koncentrace-glukozy-cgms

KOPACKOVA, Michaela. Uroveti znalosti pedagogickych pracovnikil o nemoci diabetes
mellitus [online]. Plzen, 2018. [cit.2022—-03-14]. Dostupné Z:
https://dspace5.zcu.cz/bitstream/11025/39179/1/DP_Michaela Kopackova.pdf. Diplomova
prace. Zapadoceska univerzita, Pedagogicka fakulta. PhDr. Mgr. Michal SVOBODA, Ph.D.

Nosni sprej BAQSIMI k prvni pomoci pfi hypoglykémii. [online]. Copyright © 2022 [cit.

06.02.2022]. Dostupné z: https://www.diapozitiv.cz/nosni-sprej-baqsimi-k-prvni-pomoci-

pri-hypoglykemii/

69


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11705562/
https://www.cukrovka.cz/diabeticka-noha-3
https://www.endocrineweb.com/conditions/hyperglycemia/hyperglycemia-when-your-blood-glucose-level-goes-too-high
https://www.endocrineweb.com/conditions/hyperglycemia/hyperglycemia-when-your-blood-glucose-level-goes-too-high
https://www.cukrovka.cz/kontinualni-monitorace-koncentrace-glukozy-cgms

Retraining the immune system to fight type 1 diabetes | Diabetes UK. Diabetes UK — Know
diabetes. Fight diabetes. | Diabetes UK [online]. Copyright © The British Diabetic
Association  operating as Diabetes UK, [cit. 05.03.2022]. Dostupné¢ z:
https://www.diabetes.org.uk/research/research-round-up/research-spotlight/research-

spotlight-a-vaccine-for-type-1-diabetes

Senzory na méfeni glykémie se pomalu stavaji sou¢asti bézné — Dialiga. Dialiga — Uvodni
stranka [online]. Copyright © 2022 Dialiga.cz [cit. 05.01.2022]. Dostupné z:
https://www.dialiga.cz/senzory-na-mereni-glykemie-se-pomalu-stavaji-soucasti-bezne-

lecby/

School trips and diabetes management | Diabetes UK. Diabetes UK — Know diabetes. Fight
diabetes. | Diabetes UK [online]. Copyright © The British Diabetic Association operating as
Diabetes UK, [cit. 11.03.2022]. Dostupné z: https://www.diabetes.org.uk/guide-to-
diabetes/your-child-and-diabetes/schools/school-staff/school-trips

SZABOVA, Daria. — Diabetes Mellitus 1. typu a sport (vysledky priizkumu), 2016.
Dostupné online na https://diabetes-mellitus-1-typu-a-s.vyplnto.cz

SPERLOVA, Zuzana. Diabetes mellitus 1. typu u déti, pristupy k 1écbé a jejich viiv na
kvalitu ~ Zitova  [online].  Brno,  2014. [cit.2022-03-14].  Dostupné  z:
https://is.muni.cz/th/ysqxk/ DIPLOMOVA PRACE-Cislovana.pdf = Diplomovd  prace.
Masarykova Univerzita, I¢kaiska fakulta. MUDr. Ludmila Brazdova

Type 1 diabetes — Exercise and sport — NHS. The NHS website — NHS [online]. Copyright
© Crown copyright [cit. 10.03.2022]. Dostupné z: https://www.nhs.uk/conditions/type-1-

diabetes/exercise-and-sport/
Inzulinova pumpa miiZze byt zranitelnd bezdratové - Root.cz. Root.cz - informace nejen ze

svéta Linuxu [online]. Copyright © 1998 [cit. 23.01.2022]. Dostupné z:

https://www.root.cz/zpravicky/inzulinova-pumpa-muze-byt-zranitelna-bezdratove/

70


https://www.dialiga.cz/senzory-na-mereni-glykemie-se-pomalu-stavaji-soucasti-bezne-lecby/
https://www.dialiga.cz/senzory-na-mereni-glykemie-se-pomalu-stavaji-soucasti-bezne-lecby/
https://www.diabetes.org.uk/guide-to-diabetes/your-child-and-diabetes/schools/school-staff/school-trips
https://www.diabetes.org.uk/guide-to-diabetes/your-child-and-diabetes/schools/school-staff/school-trips
https://diabetes-mellitus-1-typu-a-s.vyplnto.cz/
https://www.root.cz/zpravicky/inzulinova-pumpa-muze-byt-zranitelna-bezdratove/

ZEMANKOVA, Jitka. Viiv diabetu mellitu 1. typu na Skolni vzdélavani a volnocasové
aktivity [online]. Olomouc, 2017. [cit.2022-03-14]. Dostupné Z:
https://theses.cz/id/gk3e71/21249486.  Bakalafska  prace.  Univerzita  Palackého,
Pedagogicka fakulta. MUDr. Barbora Ludikova, Ph.D.

71



SEZNAM OBRAZKU, TABULEK A GRAFU

OBRAZEK 1 - GLUKOMETR (ZDROJ: VLASTNI) ..cetutirtteiieiiseesteesieeteseeesteestessaesseessessesseesseessesssssssssseessesssessenns 14
OBRAZEK 2 - SADA S GLUKOMETREM (ZDROJ: VLASTNI). .. 14
OBRAZEK 3 - SENZOR NA MEREN] CUKRU (ZDROJ: VLASTNI) ..cvirtinririieririeeieeiieteeeieseesresie et 15
OBRAZEK 4 - NOSNI GLUKAGON (ZDROJ: VLASTNI) 1.veiuiiuiiiiiieienieteniestise sttt st 16
OBRAZEK 5 — INJEKCNI GLUKAGON (ZDROJ: VLASTNI) ..ttt sttt sres e s s 16
OBRAZEK 6 - DENNI INZULINOVE PERO (ZDROJ: VLASTNI)..eieittiiiieeiiienieenieeseeenieeenieesresssseessseesseesssssesseessseses 17
OBRAZEK 7 - NOCNI INZULINOVE PERO (ZDROJ: VLASTNI) ... . 17
OBRAZEK 8 - INZULINOVA PUMPA (ZDROJ: WWW.ROOT.CZ) vevverveererrerreseessesssesseesseessesssesseesssessesssesssessesssenns 18
OBRAZEK 9 - DIABETICKY DENIK (ZDROJ: VLASTNI)..cuvtetietistiesteeierteseesessesaeseessesssessessseesssessessessesssesssenns 19
OBRAZEK 10 - NAHLED DO DIABETICKEHO DENIKU (ZDROJ: VLASTNI) .ccuveiiiiniinrenienineneeieee e 19
OBRAZEK 11 - NARAMEK DIABETIKA (ZDROJ: VLASTNI)...ueetiiertintiriierinenie ettt s et 25
OBRAZEK 12 - PRUKAZ DIABETIKA (ZDROJ: VLASTNI) .

OBRAZEK 13 - DOPORUCENY POSTUP S OHLEDEM NA GLYKEMII PRED ZAPOCETIM FYZICKE AKTIVITY ............ 26

OBRAZEK 14 - IONTOVY NAPOJ (NUTREND UNISPORT ZERO 1000 ML - FITNESS ToP. FITNESS TOP -
INTERNETOVY OBCHOD S FITNESS VYZIVOU [ONLINE]. DOSTUPNE Z: HTTPS://WWW .FITNESS-
TOP.CZ/NUTREND-UNISPORT-ZERO-1000-ML-P1697)....cccutiriiiriiiniiiiniienieeniteste et siee st sieesvee e 27

OBRAZEK 15 - DIABETICKA BEHEM SPORTU (ZDROJ: VLASTNI) 1.uvteuvestiertieieeieseeeseesieseeseeseeseesssesseessnesseessesnns \Y

OBRAZEK 16 - SOUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCE SE ZVEREINENIM FOTOGRAFIE .......covuienieenienieneeenieeieeaeseeenees Y

TABULKA 1 - CO LZE CEKAT OD DITETE DIABETIKA V JEDNOTLIVEM VEKU (zDROJ: LEBL, 1998)
TABULKA 2 - POHLAVI RESPONDENTU ....uutttetiiteeesiiteeestteeestteeesteeesssseeeesasseeesassaessssseeessnseessnsseessseeesssssesssssneessnsseeenn

TABULKA 3 - VEKOVA KATEGORIE RESPONDENTU ...eveeeeieiuttueeeeseseiutrereesesesnssaeeeesssssssssessssssssssssssssssssansssseessssssnsssnsseess
TABULKA 4 = DELKA UCITELSKE PRAXE ..v1veteeeieiuurrreeeeseseiussseesesssessssseesesssansssssesssesanssssssesssssassssssesssenssssesssesssnsssssesessesns
TABULKA 5 = VITE, COTO DIMUJE? ..uteieeiieeeeitee ettt ee e ettt e e e tte e e st e e e et e e e saateeesasaeeeenssaeeenssaeesnseeesansaeesanssessansnneesnssnennn 38
TABULKA 6 - SETKAL/A JSTE SE S ZAKEM S TIMTO ONEMOCNENIM? <..vviivieireerieeeereeereereeeeereeereeveeneeneens .
TABULKA 7 - NAPADLO VAS HLEDAT SI INFORMACE O TOMTO ONEMOCNEN Z VLASTNI INICIATIVY SAM/SAMA? .....vveeinveeennnnns 40
TABULKA 8 - POSKYTLA VAM SKOLA INFORMACN{ MATERIALY €I SKOLENT OHLEDNE TAKTO NEMOCNYCH ZAKU? ......vvveeeeeeennnnes 41

TABULKA 9 - UVITAL/A BYSTE POSKYTNUTI INFORMACNICH MATERIALU, €I SEMINAR O TOM, JAK K TEMTO ZAKOM PRISTUPOVAT?

TABULKA 11 - KDO VAM JAKO PRVNI SDELIL, ZE MA ZAK DM? .........coe.... .

TABULKA 12 - SPOLUPRACUJ'S VAMI RODICE ZAKA? ..o neeeeeetieeeectteeeetteeestteeessaeeessaeeesnsseesanssesesnsanesanssessnnnsnsesnsseennns 45
TABULKA 13 - MATA NA TOHOTO ZAKA PRI HODINACH TELESNE VYCHOVY STEJNE NAROKY JAKO NA OSTATNI ZAKY?.....ccceeeunnns 48
TABULKA 14 - MATE U SEBE JAKO PEDAGOG PRI HODINACH TELESNE VYCHOVY NAPRIKLAD CUKR NEBO TABULKU COKOLADY?.... 49

TABULKA 15 - V PRIPADE, ZE ZAK POUZIVA GLUKOMETR, KONTROLUJETE, ABY HO MEL V HODINACH TELESNE VYCHOVY U SEBE?. 50
TABULKA 16 - MATE ZKUSENOST S TiM, ZE SE O SEBE DOKAZE ZAK POSTARAT SAM? Vi, CO MA DELAT V PRIPADE HYPOGLYKEMIE

YT o T USSR 51
TABULKA 17 - VITE, JAK POSKYTNOUT PRVNi POMOC? NAPRIKLAD V PRIPADE HYPOGLYKEMIE? ..evvvvverererererereeeeeeeereeeeeeeeeeeens 52
TABULKA 18 - MUSELI JSTE NEKDY ZA SVOU PRAXI PODAT 1. POMOC DITETIS DIM? ...oeiiiiee ettt 53
TABULKA 19 - VITE, CO JE TO GLUKAGON? ...uevreeeiutreeeesereeeesusseesasseesasssseesasssesssssssessssseesasssssesasssssssssessasssssesnsssssssseeen 54
TABULKA 20 - POSILATE ZAKA NA RUZNE SPORTOVNI SOUTEZE, NAPRIKLAD ATLETICKE ZAVODY APOD.? ...vvvveeeeeciireeeeeeeeennnnes 55
TABULKA 21 - VENUJI SE DANi ZACI' S DIM ZAVODNE NEJAKEMU SPORTU? ..eeieiiiiiieeeeeiireeeeeeeeeintaeseeseeesnsseseeessensnnssnenas 56
TABULKA 22 - BYL/A BYSTE RADEJI KDYBYSTE ZAKA S DIABETEM VE TRIDE NEMELI? ...uvviieieeieeecereeeeeieeeesiveeeesnveeesennnesssneeeeas 57
GRAF 1 - JSTE ZENA NEBO IMUZ? ...uttveieeeeeeeiitreeeeeeeeeitateeeeeeeseeuaseeseeeesassasessseesasstssseesessaasssseseesesasssssesesesessssnseeeenanns 35
GRAF 2 - DO JAKE VEKOVE KATEGORIE PATRITE? ..eiiiiiiiurreeeeeeeeiiitreeeeeeseeitnreeeeesesesssseeseeessssssssseseeesssssesesessesssssssssessennnes 36
GRAF 3 - JAK DLOUHO UCITE NA L. STUPNI ZS? .ttt ettt ettt st s st e ee et sa et sesta s eseaens et ssenaanns 37
GRAF 4 - VITE, CO TO DIABETES MELLITUS (DIM) 1. TYPU JE? ..uviiiitiee et e ettt e et e ettt e ee v e e eaeeeeetteeeeateeeennaeeenreaaens 38
GRAF 5 - SETKAL/A JSTE SE S ZAKEM S TIMTO ONEMOCNENIMT ... ovvvieeeeiieieceeieeeceeteeeeenteeeeesvaeessaneeessnneeessnaesssnanessnnseeesns 39
GRAF 6 - NAPADLO VAS HLEDAT SI INFORMACE O TOMTO ONEMOCNEN( Z VLASTNI INICIATIVY SAM/SAMA? ....vvevveereereenrennen. 40
GRAF 7 - POSKYTLA VAM SKOLA INFORMACNI MATERIALY €I SKOLENI OHLEDNE TAKTO NEMOCNYCH ZAKU? ......vvveeeeieeeeieennn. 41
GRAF 8 - UVITAL/A BYSTE POSKYTNUT/ INFORMACNICH MATERIALU, €I SEMINAR O TOM, JAK K TEMTO ZAKUM PRISTUPOVAT? .. 42
GRAF 9 - MYSLITE SI, ZE JSTE S NEMOCI OBEZNAMEN/A DOSTATECNE? ..vveeuveeierieeereecereeeseeeeteeesseseteseseesaveeenseeesreesseeensesn 43

72


file://Users/katerinahorvathova/Desktop/DP_Horvathova_Kacka_final.docx#_Toc101522576
file://Users/katerinahorvathova/Desktop/DP_Horvathova_Kacka_final.docx#_Toc101522577
file://Users/katerinahorvathova/Desktop/DP_Horvathova_Kacka_final.docx#_Toc101522578
file://Users/katerinahorvathova/Desktop/DP_Horvathova_Kacka_final.docx#_Toc101522579
file://Users/katerinahorvathova/Desktop/DP_Horvathova_Kacka_final.docx#_Toc101522580
file://Users/katerinahorvathova/Desktop/DP_Horvathova_Kacka_final.docx#_Toc101522581
file://Users/katerinahorvathova/Desktop/DP_Horvathova_Kacka_final.docx#_Toc101522582
file://Users/katerinahorvathova/Desktop/DP_Horvathova_Kacka_final.docx#_Toc101522583
file://Users/katerinahorvathova/Desktop/DP_Horvathova_Kacka_final.docx#_Toc101522584
file://Users/katerinahorvathova/Desktop/DP_Horvathova_Kacka_final.docx#_Toc101522585
file://Users/katerinahorvathova/Desktop/DP_Horvathova_Kacka_final.docx#_Toc101522586
file://Users/katerinahorvathova/Desktop/DP_Horvathova_Kacka_final.docx#_Toc101522587
file://Users/katerinahorvathova/Desktop/DP_Horvathova_Kacka_final.docx#_Toc101522588
file://Users/katerinahorvathova/Desktop/DP_Horvathova_Kacka_final.docx#_Toc101522589
file://Users/katerinahorvathova/Desktop/DP_Horvathova_Kacka_final.docx#_Toc101522589
file://Users/katerinahorvathova/Desktop/DP_Horvathova_Kacka_final.docx#_Toc101522589
file://Users/katerinahorvathova/Desktop/DP_Horvathova_Kacka_final.docx#_Toc101522590
file://Users/katerinahorvathova/Desktop/DP_Horvathova_Kacka_final.docx#_Toc101522591
file://Users/katerinahorvathova/Desktop/DP_Horvathova_Kacka_final.docx#_Toc101522593
file://Users/katerinahorvathova/Desktop/DP_Horvathova_Kacka_final.docx#_Toc101522594
file://Users/katerinahorvathova/Desktop/DP_Horvathova_Kacka_final.docx#_Toc101522595
file://Users/katerinahorvathova/Desktop/DP_Horvathova_Kacka_final.docx#_Toc101522596
file://Users/katerinahorvathova/Desktop/DP_Horvathova_Kacka_final.docx#_Toc101522597
file://Users/katerinahorvathova/Desktop/DP_Horvathova_Kacka_final.docx#_Toc101522598
file://Users/katerinahorvathova/Desktop/DP_Horvathova_Kacka_final.docx#_Toc101522599
file://Users/katerinahorvathova/Desktop/DP_Horvathova_Kacka_final.docx#_Toc101522600
file://Users/katerinahorvathova/Desktop/DP_Horvathova_Kacka_final.docx#_Toc101522600
file://Users/katerinahorvathova/Desktop/DP_Horvathova_Kacka_final.docx#_Toc101522601
file://Users/katerinahorvathova/Desktop/DP_Horvathova_Kacka_final.docx#_Toc101522602
file://Users/katerinahorvathova/Desktop/DP_Horvathova_Kacka_final.docx#_Toc101522603
file://Users/katerinahorvathova/Desktop/DP_Horvathova_Kacka_final.docx#_Toc101522604
file://Users/katerinahorvathova/Desktop/DP_Horvathova_Kacka_final.docx#_Toc101522605
file://Users/katerinahorvathova/Desktop/DP_Horvathova_Kacka_final.docx#_Toc101522606
file://Users/katerinahorvathova/Desktop/DP_Horvathova_Kacka_final.docx#_Toc101522607
file://Users/katerinahorvathova/Desktop/DP_Horvathova_Kacka_final.docx#_Toc101522607
file://Users/katerinahorvathova/Desktop/DP_Horvathova_Kacka_final.docx#_Toc101522608
file://Users/katerinahorvathova/Desktop/DP_Horvathova_Kacka_final.docx#_Toc101522609
file://Users/katerinahorvathova/Desktop/DP_Horvathova_Kacka_final.docx#_Toc101522610
file://Users/katerinahorvathova/Desktop/DP_Horvathova_Kacka_final.docx#_Toc101522611
file://Users/katerinahorvathova/Desktop/DP_Horvathova_Kacka_final.docx#_Toc101522612
file://Users/katerinahorvathova/Desktop/DP_Horvathova_Kacka_final.docx#_Toc101522613
file://Users/katerinahorvathova/Desktop/DP_Horvathova_Kacka_final.docx#_Toc101522614
file://Users/katerinahorvathova/Desktop/DP_Horvathova_Kacka_final.docx#_Toc101522615
file://Users/katerinahorvathova/Desktop/DP_Horvathova_Kacka_final.docx#_Toc101522616
file://Users/katerinahorvathova/Desktop/DP_Horvathova_Kacka_final.docx#_Toc101522617
file://Users/katerinahorvathova/Desktop/DP_Horvathova_Kacka_final.docx#_Toc101522618
file://Users/katerinahorvathova/Desktop/DP_Horvathova_Kacka_final.docx#_Toc101522619
file://Users/katerinahorvathova/Desktop/DP_Horvathova_Kacka_final.docx#_Toc101522620
file://Users/katerinahorvathova/Desktop/DP_Horvathova_Kacka_final.docx#_Toc101522621
file://Users/katerinahorvathova/Desktop/DP_Horvathova_Kacka_final.docx#_Toc101522622

GRAF 10 - KDO VAM JAKO PRVNI SDELIL, ZE MA ZAK DIMI? ...ciiiiiiiii ettt babasees 44

GRAF 11 - SPOLUPRACUJI'S VAMI RODICE ZAKA? ..ceeeeieiiiieeee e e eecitteeee e e sestateeeeeeseeastteeeesesessnntaaeeesssnsssssanaesssensssseneeannnn 45
GRAF 12 - MATE NA TOHOTO ZAKA PRI HODINACH TELESNE VYCHOVY STEJNE NAROKY JAKO NA OSTATNI ZAKY? ..vvvveeeveinrneenn. 48
GRAF 13 - MATE U SEBE JAKO PEDAGOG PRI HODINACH TELESNE VYCHOVY NAPRIKLAD CUKR NEBO TABULKU COKOLADY?......... 49
GRAF 14 - V PRIPADE, ZE ZAK POUZIVA GLUKOMETR, KONTROLUJETE, ABY HO MEL V HODINACH TELESNE VYCHOVY U SEBE? ..... 50
GRAF 15 - MATE ZKUSENOST S TiM, ZE SE O SEBE DOKAZE ZAK POSTARAT SAM? Vi, CO MA DELAT V PRIPADE HYPOGLYKEMIE
T o A USRS 51
GRAF 16 - VITE, JAK POSKYTNOU PRVNI POMOC? NAPRIKLAD V PRIPADE HYPOGLYKEMIE? ...ccceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieeeieieeenenenans 52
GRAF 17 - MUSELI JSTE NEKDY ZA SVOU PRAXI PODAT 1. POMOC DITETIS DM? ..cciiiiiiieee ettt ee e 53
GRAF 18 - VITE, COJE TO GLUKAGON? coeeeiieeiiieeieeiieieeeeeeeeeeeeeeeeseeesesesenenans .
GRAF 19 - POSILATE ZAKA NA ROZNE SPORTOVNI SOUTEZE, NAPRIKLAD ATLETICKE ZAVODY APOD.? ....eeeevreeeerereeeeineneeseneeenns 55
GRAF 20 -VENUJI SE DANI ZACI' S DM ZAVODNE NEJAKEMU SPORTU? ..euuvieeieeieeestteeestreeeessesessnseesasssesssssssessssssssssseeans 56
GRAF 21 - BYL/A BYSTE RADEJI, KDYBYSTE ZAKA S DIABETEM VE TRIDE NEMELIP...ccuveeiereeeereecereeeneeeeveeeeneeeereseveeenresenneeeneeas 57

73


file://Users/katerinahorvathova/Desktop/DP_Horvathova_Kacka_final.docx#_Toc101522623
file://Users/katerinahorvathova/Desktop/DP_Horvathova_Kacka_final.docx#_Toc101522624
file://Users/katerinahorvathova/Desktop/DP_Horvathova_Kacka_final.docx#_Toc101522625
file://Users/katerinahorvathova/Desktop/DP_Horvathova_Kacka_final.docx#_Toc101522626
file://Users/katerinahorvathova/Desktop/DP_Horvathova_Kacka_final.docx#_Toc101522627
file://Users/katerinahorvathova/Desktop/DP_Horvathova_Kacka_final.docx#_Toc101522628
file://Users/katerinahorvathova/Desktop/DP_Horvathova_Kacka_final.docx#_Toc101522628
file://Users/katerinahorvathova/Desktop/DP_Horvathova_Kacka_final.docx#_Toc101522629
file://Users/katerinahorvathova/Desktop/DP_Horvathova_Kacka_final.docx#_Toc101522630
file://Users/katerinahorvathova/Desktop/DP_Horvathova_Kacka_final.docx#_Toc101522631
file://Users/katerinahorvathova/Desktop/DP_Horvathova_Kacka_final.docx#_Toc101522632
file://Users/katerinahorvathova/Desktop/DP_Horvathova_Kacka_final.docx#_Toc101522633
file://Users/katerinahorvathova/Desktop/DP_Horvathova_Kacka_final.docx#_Toc101522634

10 PRiLOHY

10.1 VZOR DOTAZNIKU
74k s diabetem 1. typu pii hodinach télesné vychovy na 1. stupni ZS
Dobry den, jmenuji se Katefina Horvathova a jsem studentkou 5. ro¢niku
Pedagogické fakulty Zapado€eské Univerzity v Plzni, obor ucitelstvi pro 1. stupent
ZS. Momentalné pisu diplomovou praci na téma Zak s diabetem 1. typu p¥i
hodinach télesné vychovy na 1. stupni ZS.

Tento dotaznik je uréen viem pedagogiim 1. stupné ZS. Dovoluji si Vas pozadat o
vyplnéni dotazniku, ktery je zcela anonymni. Vyplnénim ddvate automaticky
souhlas se zpracovanim odpovédi.

e Otazky 1-9 vyplni ti pedagogové, ktefi se s Zakem s diabetem nesetkali.
e Otazky 1-23 vyplni ti, ktefi maji s timto Zikem jiZ zkuSenost.
Timto prizkumem se snazim zjistit, jak jsou pedagogové na 1. stupni informovani o
onemocnéni diabetes mellitus 1. typu a jak k zakiim s timto onemocnénim pfistupuji
v hodinach télesné vychovy. Timto Vas prosim o co nejvetsi uptimnost a pravdivost
Vasich odpovédi. Odpovédi budou dale zpracovany.

Mockrat dékuji za Vas ¢as a spolupraci! ©

1) Jste zena nebo muz?
a) Zena b) Muz
2) Do jaké v€kové kategorie pattite?
a) Mén¢ nez 34 let b) 34-50 ¢) 50 a vice let
3) Jak dlouho uéite na 1. stupni ZS?
a) 0-5 let b) 6-10 let c¢) 11-20 let d) 21 a vice let
4) Vice, co to diabetes mellitus (DM) 1. typu je?
a) Ano, vim b) Nevim, ale uz jsem o ném slySel/a  c) Ne, nevim
5) Setkal/a jste se s zakem s timto onemocnénim?
a) Ano, setkal/a b) Ne, nesetkal/a
6) Napadlo Vas hledat si informace o tomto onemocnéni z vlastni iniciativy
sam/sama?

a) Ano, napadlo b) Ne, nenapadlo  c¢) Zatim nebyla potiteba



7) Poskytla Vam skola informac¢ni materialy ¢i Skoleni ohledné takto
nemocnych zakt?
a) Ano, poskytla  b) Ne, neposkytla

8) Uvital/a byste poskytnuti informac¢nich materialt, ¢i seminaf o tom, jak
k témto zaktm piistupovat?
a) Ano b) Ne

9) Myslite si, ze jste s nemoci obeznadmen/a dostatecné?

a) Ano b) SpiSe ano c) SpiSe ne d) Ne

Nasledujici otazky vyplnujte prosim pouze v pripadé, Ze s takovym Zdkem mdte

zkuSenost, v opacném pripadé miuzete dotaznik odeslat.
Dékuji za Vas cas.

10) Kdo Vam jako prvni sdélil, Ze ma zak DM?
a) Rodice zaka b) Reditel $koly

11)Spolupracuji s Vami rodice zaka?
a) Ano, pravidelné¢ b) Obcas ¢) Nespolupracuji

12)Jak s Vami ¢i Skolou rodi¢e spolupracuji?

13)Mate na tohoto zaka pti hodinach télesné vychovy stejné naroky jako na
ostatni zaky?
a) Ano b) Ne

14)Mate u sebe jako pedagog pfi hodinéach télesné vychovy naptiklad cukr nebo
tabulku ¢okolady?
a) Ano, vzdy u sebe pro jistotu néco mam b) Spoléham na to, zZe to ma
zdk u sebe ¢) Ne, nic takového u sebe v hodin¢ nemam

15)V piipade, ze zak pouziva glukometr, kontrolujete, aby ho mél v hodinach
télesné vychovy u sebe?
a) Ano, kontroluji  b) Ne, nekontroluji c) Zak nepouziva glukometr

16)Mate zkuSenost s tim, Ze se o sebe dokaze zak postarat sam? Vi, co ma d¢lat
v ptipad¢ hypoglykemie apod.?
a) Ano, vétSinou se o sebe zak dokaze postarat b) Ne, zak vyzaduje pomoc
druhych

17)Vite, jak poskytnou prvni pomoc? Napftiklad v ptipad¢é hypoglykemie?

a) Ano, vim b) Ne, nevim
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18)Museli jste nékdy za svou praxi podat 1. pomoc ditéti s DM?
a) Ano, n¢kolikrat b) SpiSe vyjimecné c) Ne, nikdy
19)Vite, co je to glukagon?
a) Ano, vim b) Ne, nevim
20)Posilate zaka na rtizné sportovni soutéze, naptiklad atletické zavody apod.?
a) Ano, stejné jako ostatni zdky b) Ne, radéji ne
21)Vénuji se dani zaci s DM zavodné néjakému sportu?
a) Ano, vétSina b) Nékteti ano c) SpiSe ne d) VétSinou ne
22)Byl/a byste rad¢ji, kdybyste zédka s diabetem ve tiidé neméli?
a) ano, byl/a bych klidn¢;jsi b) Ne, nevadi mi to
23)Zde je misto, kde miizete uvést zkusSenosti ¢i zajimavosti, se kterymi jste se
za svou praxi setkal/a v souvislosti s diabetickym zdkem. Budu rdda za

pozitivni 1 negativni poznatky.
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10.2 KAZUISTIKA DIABETICKY 1. TYPU

Kristyna byla do svych 4 let zcela zdrava divka. Navstévovala tanecni studio
a specializovala se na disco dance a show dance. VSe probihalo ptfesné tak, jak mélo.
Kristyna byla Sikovna a $tastna divka, které nic nechybélo. Bohuzel ve 4 letech se to stalo.
Byl podzim a Kristyny maminka si myslela, ze jeji dcera onemocnéla chiipkou. Kristyna
byla ¢asto unavena, méla potad zizen, zapachalo ji z st a rapidné zhubla. To uz se Kristyny
roding nelibilo, a tak rodi¢e s Kristynou navstivili I€katre. Od détské 1ékarky uz divka nesla
zp&t domi, ale rovnou na JIP. Diagndza byla jasna — diabetes mellitus 1. typu, metabolicky
rozvrat. Prvni dny v nemocnici byly pro celou rodinu velmi traumatizujici, nikdo potradné
nevédel, co tato nemoc obnasi. Kristyna si samoziejmé neuvédomovala, co se déje
a nedokazala si predstavit, co ji ¢eka. Nikdo v rodin¢ totiz cukrovku nema. Dalsi ranou byla
béhem par dni zprava od 1¢ékait. Psalo se v ni, ze k cukrovce se pfidala i celiakie, tedy
bezlepkova dieta. Celé rodina to velmi téZce nesla, protoze diabetes v kombinaci s celiakii
prinasel jisté omezeni ve stravovani, ¢imz se vyber jidla jesté zuzil. Nezbyvalo, nez tuto
krutou realitu pfijmout a naucit se stouto nemoci zit. Celd rodina se ucila z knizek
a videoprogramti, které ziskala od 1ékait. Co to cukrovka je, co Kristyna mize a nemiiZe,
aplikace inzulinu, bolestivd mista po vpichu, méfeni glykemie a také ndrocné pocitani
sacharidt. V prvnich mésicich také jela Kristyna se svoji matkou do lazni, kde byly po dobu
jednoho mésice pod dozorem odborniki a spolecné se s ostatnimi diabetiky ucily Zit s touto
nemoci. Kristyna se krok za krokem vSe naucila a mohla se po pil roce vratit ke sportu.
Zacala opét tancovat a byla z ni zase ta vesela divka. Zakladem tspéchu byla vSak pravidelna
kontrola glykemie a spoluprace s rodi¢i. Celé vedeni tanecniho studia bylo o nemoci
informovano a kazdy z trenért byl poucen o tom, jak se v jednotlivych situacich zachovat.
Kristyna si jesté nedokazala pichat inzulin sama, ale zvladala si méfit glykemii. Na trénink
s sebou nosila pravideln¢ baleni s glukometrem, ve kterém byl hroznovy cukr a trenéfi vzdy
méli u sebe sladky napoj. Na tanecni soutéze s Kristynou zpocatku jezdila jeji maminka.
Pozd¢ji, kdyz se Kristyna naucila pichat si inzulin (cca v 6 letech), jezdila uz samostatné. Na
soutézich musela nosit ndramek diabetika a u sebe m¢la i karticku. K tanci pozdé&ji ptidala
jesteé florbal, kde byl postup uplné stejny. Sportim se vénovala jesté na zékladni Skole, poté
skoncila a vénovala se studiu. Momentalné chodi do posilovny a ptilezitostné si chodi zahrat
florbal. V hodinach télesné vychovy provadi vSechny aktivity s maximalnim nasazenim

a ucitel€ ji na stfedni Skole nijak neomezuji.
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Obrazek 15 - Diabeticka béhem sportu (Zdroj: vlastni)

Udéluji souhlas se
v 'diplomové;préc

Podis zikon

Obrazek 16 - Souhlas zakonného zastupce se zvetrejnénim fotografie



10.3 ROZHOVOR S DIABETICKOU 1. TYPU

Rozhovor probéhl dne 29. ledna 2022 se souhlasem Kristyny Horvathové a jejiho
zakonného zastupce. Kristyné€ je momentalné 15 let. Ve svych 4 letech onemocnéla diabetem
1. typu. K diabetu ji byla diagnostikovéna i celiakie (nesnaSenlivost lepku). Kristyna

momentalné navstévuje 1. roénik gymnazia.
Ja: Kristynko, fekni mi, zménil se tviij zivot od zjisténi nemoci? A v ¢em konkrétng?

K: Zménil, a to ve vSech smérech. Nejvice se zménil v tom, Ze jsem nemohla uz jist co jsem
chtéla a kdy jsem chtéla. Kdybych méla ,,jen* cukrovku, tak si napocitam jakékoliv jidlo,
ale milj okruh se zmensil 1 o jidlo, které obsahuje lepek. Problém nastal také pti sportu, kde

doslo také k jistému omezeni.

vvvvvv

K: Rodice diagnozu oznamili ve Skole, pani ucitelka o v§em védéla a spoluzaci také. Nékdy
mi tfeba nabidli bonbon, ale pak si uvédomili, Ze si ho jen tak vzit nemiizu. Svou nemoc

jsem spoluzakiim ve 4. tfidé prezentovala a vSechny to moc zajimalo.
Ja: Jak to brala na zakladni Skole pani ucitelka?

K: Pani ucitelka vSe respektovala a chovala se ke mn¢ jako k ostatnim. Nem¢la problém ani
s tim, kdyZ jsem se musela pfi hodin€ najist. Jen v hodinach télesné vychovy méla nékdy

strach a hlidala, jestli jsem se pted hodinou télesné vychovy méfila.
Ja: Pojd'me k tomu sportu. Vénovala ses néjakému sportu?
K: Ano, od malic¢ka jsem tancovala a hrala florbal.

Ja: Jak probihala sportovni drdha poté, co jste se dozveédéli o tom, Ze u tebe byla

diagnostikovéana cukrovka?

K: Nastal zmatek, protoze nikdo nevéde¢l, co od této nemoci Cekat. Pro celou rodinu to byl
zacatek nécéeho nového a pro mé také, protoze jsem neveédéla, co to dokaze udélat s mym

télem. Proto jsem musela pfi sportu byt velmi opatrna.

Ja: Vénujes se momentalné né¢jakému sportu?

K: Uz jen rekreacn¢. Chodim do posilovny a taky si nékdy chodime s tatinkem zahrat tenis.
Ja: Jak casto sportujes?

K: Sportuji cca 2x tydné.
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Ja: Jak t¢ diabetes omezuje momentalné ve sportu?

K: Pokud vim, ze jdu do posilovny, dam si rano vétsi snidani a aplikuji si méné inzulinu. Do
posilovny si s sebou vzdy nosim hroznovy cukr anebo sladké piti, to se totiz vstiebava
nejrychleji. Castokrat se mi stalo, Ze snidané nestaéila a ja se za¢ala bdhem tréninku klepat,

protoze mi klesl cukr. V tu chvili byl napoj a proteinova ty¢inka zachrana.

Ja: Vsichni v rodiné vime, Ze nepouzivas inzulinovou pumpu, ale pichas si stale inzulin

injek¢né. Je prave sport jeden z divodu, Ze jsi jest€ na pumpu nepiesla?

K: Ano, hlavnim divodem je komfort. I kdyZ vim, Ze pumpu mohu na malou chvili odpojit,
pti delsi zaté€zi bych ji musela mit na sob&. Naptiklad kdyz chodime plavat, musela bych
pumpu odpojovat. Samoziejme vim, Ze me to v blizké dobé ceka taky a zZe je to pro mé zdravi

ta lep$i varianta.
Ja: Poznas na sobé&, kdyZ mas hypoglykemii?

K: Poznam to moc dobfe. V tu chvili se mi hrozné¢ za¢nou klepat ruce a to¢i se mi hlava.

(24

Ptesto, nez si vezmu kousek ¢okolady, pfemétim se glukometrem.
Ja: Nechavali t€ ucitelé na zékladni Skole d€lat stejné Cinnosti, jako dé€lali tvoji spoluzaci?

K: Ano, nestalo se mi, ze by m¢ pani ucitelka z n¢jaké ¢innosti vytadila. Pani ucitelka se

pted kazdou hodinou télesné vychovy ujistila, Ze mam u sebe hroznovy cukr a glukometr.
Ja: Stalo se, ze bys n¢kdy necvicila z vlastni iniciativy?

K: Ano, kdyz jsem méla naptiklad moc vysokou hladinu cukru anebo naopak ze strachu pfi

moc nizké glykemii.

Ja: Nosi$ u sebe pokazdé glukometr a néjakou zachranu v podobé rychle vsttebatelného

cukru?

K: Musim fict, Zze u sebe nic nenosim. Vzdy se pted hodinou télesné vychovy preméeiim
a dam si néjakou sladkou malic¢kost. Na 1. stupni zakladni Skoly jsem ale vzdy na lavicce

méla sadu s glukometrem a kosti¢kou ¢okolady.

Ja: Dé¢kuji ti za tvlj ¢as a zajimavy rozhovor.
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10.4 ZAZNAMOVY ARCH O ZAKOVI

ZAK S DIABETES MELLITUS

Jméno:

Prijmeni:

Trida:

Bydlisteé:

Onemocnéni: Diabetes 1. typu

Dalsi nemoci:

Lécba: Inzulinovou pumpou Inzulinovym perem

Kontakt na zakonného zastupce:

Dalsi kontakt:

Kontakt na oSetfujiciho diabetologa:
Kontakt na tridniho ucitele:

Zak navitévuje skolni druzinu:

Zak navstévuje krouzky ve Skole:
Zak navitévuje 3kolni jidelnu:

Dalsi poznamky:

Domluva se zékonnym zastupcem:

Podpis zakonného zéstupce Podpis uditele
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