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Anotace 

KUCHTOVĆ, Lenka. Specifick® potŚeby dŊt² s diabetes mellitus 1. typu v r§mci ġkoln² 

doch§zky. Hradec Kr§lov®: Pedagogick§ fakulta Univerzity Hradec Kr§lov®, 2013. 143 

s. Diplomov§ pr§ce. 

 

Diplomov§ pr§ce se zabĨv§ specifickĨmi potŚebami dŊt² s diabetes mellitus 1. typu 

(d§le DM1) v pŚedġkoln²m, mladġ²m a stŚedn²m ġkoln²m vŊku. V 1. kapitole teoretick® 

ļ§sti je definov§no onemocnŊn² DM1. Jsou zde pops§ny zdravotn² komplikace s DM1 

spojen®.  Samostatn§ kapitola je vŊnov§na l®ļbŊ DM1 a reģimovĨm opatŚen²m, jejichģ 

dodrģov§n² je pro kompenzaci nemoci z§sadn². Dalġ² kapitola pŚedstavuje specifika, 

kter§ spolu s DM1 pŚich§zej² do ģivota dŊt² a jejich rodin, vļetnŊ procesu vyrovn§v§n² 

se s chronickĨm onemocnŊn²m, specifik ve vĨvoji a vĨchovŊ dŊt² s DM1. Z§vŊreļn§ 

kapitola teoretick® ļ§sti pod§v§ pŚehled o legislativn²ch opatŚen²ch tĨkaj²c²ch se dŊt², 

ģ§kŢ s DM1 ve ġkole a popisuje moģnosti naplnŊn² specifickĨch potŚeb tŊchto dŊt² a 

ģ§kŢ v r§mci ġkoln² doch§zky. 

Praktick§ ļ§st diplomov® pr§ce zjiġŠuje, jak§ oļek§v§n² maj² rodiļe tŊchto dŊt² 

vzhledem k pedagogŢm. D§le ovŊŚuje, co pedagogov® mohou a jsou ochotni nab²dnout 

pŚi zajiġtŊn² specifickĨch potŚeb tŊchto dŊt² a ģ§kŢ. D²lļ²m c²lem je analyzovat 

informovanost pedagogŢ MĠ a 1. stupnŊ ZĠ o diagn·ze DM1, projevech a zpŢsobech 

l®ļby tohoto onemocnŊn². 

Z§vŊreļnou ļ§st² diplomov® pr§ce je Projekt sezn§men² dŊt² s nemoc² DM1. Je urļen 

pro uļitele dŊt² pŚedġkoln²ho, mladġ²ho a stŚedn²ho ġkoln²ho vŊku, smŊŚov§n 

k sezn§men² spoluģ§kŢ s problematikou DM1, s projevy akutn²ch komplikac² a dalġ²mi 

aspekty, kter® prov§zej² ģivot d²tŊte s DM1.  

 

Kl²ļov§ slova: diabetes mellitus 1. typu, hypoglykemie, hyperglykemie, l®ļba, reģimov§ 

opatŚen², kompenzace nemoci, specifick® potŚeby, pŚedġkoln² vŊk, mladġ² a stŚedn² 

ġkoln² vŊk, ġkoln² doch§zka, oļek§v§n² rodiļŢ, ochota a moģnosti pedagogŢ, sezn§men² 

spoluģ§kŢ, projekt 



 

 

 

 

Anotation 

KUCHTOVĆ, Lenka. Specific Needs of Children with Type 1 Diabetes Mellitus at 

Schools. Hradec Kr§lov®: Faculty of Education, Univerzity of Hradec Kr§lov®, 2013. 

143 pp. Master Degree Thesis. 

 

The thesis deals with the specific needs of children with Type 1 diabetes mellitus (next 

DM1) in preschool and younger school age. In the first chapter of the theoretical part is 

defined metabolic diseases DM1. In this chapter are described also health comlications 

associated with DM1. Seperate chapter is devoted to the treatment DM1 and regime 

measures in which compliance is essential to compensate for illness. The next chapter 

presents specific features that come along with DM1 in the lives of children and their 

families, including the process of coping with chronic illness, specific features in the 

development and education of children with DM1. Final chapter of the theoretical part 

provides an overview of legislative actions relating to children, pupils with DM1 at 

school and describes the possibilities of fulfilling the specific needs of these children 

and pupils at schools. 

The practical part of the thesis explores what parents of these children expect of 

teachers. Further checks what teachers can and are willing to offer while ensuring the 

specific needs of these children and pupils. Partial target is to find out the awareness of 

teachers kindergarten and elemantary school of DM1 diagnosis, symptoms and methods 

of treatment of this disease. 

The final part of the thesis is Project teaching children about diseases DM1. It is 

planned for teachers of preschool, younger and middle school age children directed to 

introduction of schoolmates with problems of DM1, with symptoms of acute 

complications and other aspects that accompany the life of a child with DM1 . 

 

Keywords: Type 1 diabetes mellitus, hypoglycemia, hyperglycemia, treatment, regime 

measures, compensation of illness, specific needs, preschool age, younger and middle 

school age, school attendance, parental expectations, willingness and possibilities of 

teachers, introduction of schoolmates, project 
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Đvod 

MOTTO: ĂKdyģ vġichni mluv² o nemoģnostech, hledej moģnosti.ñ (Tom§ġ BaŠa) 

Lebl (1992, s. 10) uv§d², ģe diabetes mellitus 1. typu (d§le DM1): Ăpostihuje u 

n§s asi pŢl promile dŊt² a mladistvĨch do 18 let. V prŢbŊhu dŊtstv² a dosp²v§n² 

onemocn² tedy jedno z 2000 dŊt². V Ļesk® republice evidujeme v t®to vŊkov® skupinŊ asi 

1500 diabetickĨch pacientŢ.ñ 

ĂV roce 2003 u n§s bylo evidov§no 1576 dŊtskĨch diabetickĨch pacientŢ ve vŊku 

do 15 let. To znamen§, ģe pŚibliģnŊ jedno z t²s²ce dŊt² v naġ² zemi m§ diabetes 1. typuñ 

(Sladk§, 2005, s. 20).  

ĂDiabetes 1. typu se u n§s kaģdoroļnŊ projev² asi u 250 dŊt² do 15 let vŊku 

(celkem v Ļesk® republice nŊco pŚes 2000 dŊt² a dosp²vaj²c²ch)é U n§s se vyskytuje asi 

u 0,1-0,2% dŊt² a mladistvĨch. V prŢbŊhu dŊtstv² a dosp²v§n² onemocn² tedy jedno 

z 500-1000 dŊt²ñ (L®bl, PrŢhov§, Ġumn²k, 2008, s. 17, s. 145).  

Z citovan®ho je stoupaj²c² tendence vĨskytu onemocnŊn² DM1 patrn§. 

Pedagogov® se budou s dŊtmi s DM1 setk§vat ļastŊji. Je tedy potŚebn®, abychom 

pochopili a znali, s ļ²m se d²tŊ i jeho rodina kaģdodennŊ potĨk§ ï jak® jsou individu§ln² 

potŚeby tŊchto dŊt² a jakĨ maj² tato specifika vliv na edukaļn² a socializaļn² proces.  

Zejm®na pokud se DM1 projev² v pŚedġkoln²m a mladġ²m ġkoln²m vŊku, kdy 

d²tŊ jeġtŊ nedok§ģe sv® potŚeby plnŊ zajistit a ļasto ani nerozpozn§ akutn² komplikace 

sv® nemoci, je nutn®, aby pedagogov® mŊli potŚebn® znalosti a dovednosti, kter® d²tŊti 

umoģn² z¼ļastnit se ġkoln² doch§zky v bŊģn®m rozsahu. 

Podle m®ho n§zoru nen² moģn®, aby v dobŊ, kdy hovoŚ²me o pln® integraci ģ§kŢ 

s tŊģkĨm a kombinovanĨm postiģen²m, byly dŊti s DM1 vyluļov§ny z bŊģn®ho proudu 

ġkolstv² (m²nŊno v pŚedġkoln²m vŊku) ļi se jejich rodiļe potĨkali s neznalost² ļi 

dokonce neochotou zamŊstnancŢ ġkol zajistit potŚebnou p®ļi o d²tŊ. Takto zmŊnŊn§ 

ģivotn² situace d²tŊte i rodiny nepŚ²znivŊ ovlivŔuje celkovĨ vĨvoj d²tŊte. 

Jiģ nŊkolik let se ve sv® praxi pod²l²m na p®ļi o dŊti s DM1 ï zkuġenosti rodiļŢ 

s pŚedsudky panuj²c²mi mezi zamŊstnanci jsou nŊkdy aģ ġokuj²c². Pedagogov® ļasto 

nejsou pro zajiġtŊn² specifickĨch potŚeb svĨch ģ§kŢ vybaveni znalostmi, dovednostmi. 

Legislativn² opatŚen² pedagogŢm neposkytuj² oporu v situac²ch, kdy je tŚeba specifick® 

potŚeby ģ§ka zajistit p®ļ², kter§ m§ zdravotnickĨ charakter. Jejich obavy jsou tedy 
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pochopiteln®. V nŊkterĨch zem²ch je takov§ p®ļe zajiġtŊna zdravotn²kem, kterĨ je 

zamŊstnancem ġkoly (dle Bern§t, 2012). 

C²lem t®to pr§ce je tedy pŚedstavit DM1, vġechna jej² specifika ovlivŔuj²c² 

edukaļn² a socializaļn² proces a tak® sezn§mit pedagogy s individu§ln²mi potŚebami 

dŊt² s DM1 v pŚedġkoln²m i mladġ²m ġkoln²m vŊku. D§le tak® zmapovat pŚedstavy 

rodiļŢ tŊchto dŊt² o zajiġtŊn² p®ļe v r§mci ġkoln² doch§zky. 

V z§vŊru pr§ce prezentuji metodickĨ materi§l, kterĨ by mohl podpoŚit pedagogy 

pŚi sezn§men² spoluģ§kŢ d²tŊte s DM1 v pŚedġkoln²m i mladġ²m ġkoln²m vŊku se 

specifiky t®to nemoci. 

ĂNemoc a postiģen² prĨ nepŚedstavuj² jen somatickĨ probl®m, ale tak® psychickĨ 

a soci§ln² stavé Lid® dobr®ho zdrav² berou svŢj osud a tŊlo jako samozŚejmost; vid², 

slyġ², jed², miluj² se a dĨchaj², protoģe maj² funguj²c² org§ny, kter® jim vġechny tyto vŊci 

umoģŔuj². Tyto org§ny a tŊlo jako takov® patŚ² k z§kladŢm, na nichģ stav²me sv® vŊdom² 

toho, kdo a co jsme, a jsou n§stroji, s jejichģ pomoc² se potĨk§me s realitou a vytv§Ś²me 

jiñ (Murphy, 2001, s. 19). 
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TEORETICKĆ ĻĆST 

1 Diabetes mellitus 1. typu (d§le DM1) 

ĂDiabetes mellitus neboli cukrovka je porucha, pŚi kter® tŊlo neum² dobŚe 

hospodaŚit s gluk·zouñ (Lebl, PrŢhov§, Ġumn²k, 2008, s. 11). 

Br§zdov§, V§vrov§, Oth (1999, s. 5) objasŔuj² n§zev diabetes mellitus (d§le 

DM) takto: ĂObŊ slova vyjadŚuj² z§kladn² projevy nemoci, ztr§ty cukru moļ² prov§zen® 

enormn² ztr§tou tekutin.  

diabetes (z Śeļtiny) znamen§ propouġtŊt skrz 

mellitus (z latiny) znamen§ sladkĨñ 

 DM1 je autoimunitn², metabolick® a chronick® onemocnŊn². Je dŢsledkem 

autoimunitn² destrukce jedin®ho pŚirozen®ho vĨrobce inzulinu, tzv. beta-bunŊk 

um²stŊnĨch v LangerhansovĨch ostrŢvc²ch slinivky bŚiġn². 

Hormon inzulin je nezbytnĨ pŚi metabolismu gluk·zy (cukry neboli sacharidy se 

tr§ven²m ġtŊp² a do krve se dost§vaj² ve sv® nejjednoduġġ² podobŊ ï ve formŊ gluk·zy). 

Nedostatek inzulinu se projevuje zvĨġenou hladinou gluk·zy v krvi. DM1 prov§zej² 

tak® zmŊny metabolismu b²lkovin (proteinŢ) a tukŢ (lipidŢ) a dalġ² z§vaģn® zdravotn² 

akutn² i chronick® komplikace (v²ce viz kap. 1.2 Zdravotn² komplikace spojen® s DM1). 

 DM1 je obvykle u ļlovŊka zachycen do 40 let vŊku, mŢģe se vġak objevit 

kdykoli (srov. Rybka, 2007; Lebl, PrŢhov§, Ġumn²k, 2008; Hanas, 2009). DM1 nelze 

vyl®ļit, vyģaduje celoģivotn² l®ļbu inzulinem, pravideln® mŊŚen² glykemie, dodrģov§n² 

stravovac²ho reģimu a pravideln® kontroly l®kaŚe. Je tak® nazĨv§n inzulin-depedentn² 

diabetes, tzn. DM z§vislĨ na pod§v§n² inzulinu. 

ĂDiabetes mellitus je chronick® onemocnŊn² multifaktori§ln² etiologie 

s poruchou metabolismu sacharidŢ, tukŢ a b²lkovin. Hlavn²m znakem je chronick§ 

hyperglykemie vyplĨvaj²c² z nedostatku inzulinu, jeho chybn®ho pŢsoben², popŚ²padŊ 

z nedostateļnosti obou mechanismŢñ (V§vrov§, 2002, s. 6). 

Mnoz² autoŚi (srov. Lebl, PrŢhov§, Ġumn²k, 2008; Guthrie, Guthrie, 2008; 

Hanas, 2009) hovoŚ² o nezn§m® etilogii,  neboŠ nen² dosud zn§mo, z jak®ho dŢvodu se 

tŊlo rozhodne ke zniļen² vlastn²ch beta-bunŊk. Rybka (2007, s. 12, s. 20) mluv² o urļit® 

genetick® predispozici jedincŢ s DM1, tato vġak nen² nijak pŚedv²dateln§ ani zjistiteln§ 

(sledov§ni jsou pouze sourozenci a potomci osob s DM1). 
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1.1 Z§kladn² pojmy 

Gluk·za neboli hroznovĨ cukr je obsaģen v ovoci, zejm®na ve vinnĨch 

hroznech. Chemicky patŚ² mezi jednoduch® cukry. V potravŊ se do organismu dost§vaj² 

sacharidy sloģitŊjġ² struktury, pomoc² tr§vic²ch ġŠ§v se ġtŊp² na gluk·zu. Ta putuje v krvi 

k buŔk§m, kde je pŚemŊnŊna na energii. Nevyuģit§ gluk·za se ukl§d§ v j§trech. 

 ĂGluk·za je vġak tak® hlavn²m cukrem obsaģenĨm v krvi ļlovŊka. Oznaļuje se 

proto jako krevn² cukr. Gluk·za je jednou z nejdŢleģitŊjġ²ch l§tek v lidsk®m tŊle. Ģivot 

bez gluk·zy nen² moģnĨé Gluk·za je hlavn²m, nejdŢleģitŊjġ²m a nenahraditelnĨm 

zdrojem energie pro vġechny buŔky lidsk®ho tŊlañ (Lebl, PrŢhov§, Ġumn²k, 2008, s. 11). 

 BuŔky si gluk·zu z krve nepŚetrģitŊ (dle svĨch potŚeb) odeb²raj². Gluk·za do 

nich pronikne pomoc² inzulinu. BuŔky gluk·zu pŚemŊŔuj² na energii potŚebnou 

k veġker®mu fungov§n² organismu. U onemocnŊn² typu DM nemŢģe inzulin vykonat 

svoji pr§ci, gluk·za tedy zŢst§v§ v krvi ï bez inzulinu se gluk·za nedostane do bunŊk, 

ani se neuloģ² do jater. Gluk·za m§ schopnost nav§zat se na vodu. Urļit® mnoģstv² 

gluk·zy tak odch§z² z organismu spolu s moļ². 

 ĂCukry dŊl²me na jednoduch® a sloģen®. Sloģen® cukry se bŊhem tr§ven² 

pŚemŊn² na cukry jednoduch®. Ty se potom vstŚeb§vaj² do krve a ovlivŔuj² hladinu 

krevn²ho cukru, kterou nazĨv§me glykemi²ñ (Br§zdov§, V§vrov§, Oth, 1999, s. 4). 

ĂDiabetes mellitus je porucha, pŚi kter® stoup§ glykemieñ (Lebl, PrŢhov§, 

Ġumn²k, 2008, s. 14). Glykemie je koncentrace neboli hladina gluk·zy v krvi. BŊģnŊ 

udrģuje lidsk® tŊlo glykemii ve st§l®m rozmez² 3,3ï6 mmol/l (dle Letocha, 2009, s. 9). 

BŊhem dne se glykemie mŊn², po j²dle stoup§, ale pŢsoben²m inzulinu se po 

urļit® dobŊ vrac² zpŊt na pŢvodn² ¼roveŔ (dle TŊthalov§, 2008, s. 24). 

 ĂGlykemie se ud§v§ v jednotk§ch milimol na 1 litr (mmol/l). U zdrav®ho 

ļlovŊka glykemie neklesne pod 3,3 mmol/l a nalļno nestoupne pŚes 5,5 mmol/l. Jen 

kr§tce po j²dle je o trochu vyġġ², ale za hodinu uģ kles§ pod 7,1 mmol/l a pokles do 

dobŚe hl²dan®ho rozmez² mezi 3,3 mmol/l aģ 5,5 mmol/l i potom rychle pokraļujeñ 

(Lebl, PrŢhov§, Ġumn²k, 2008, s. 12). 

 NejpŚesnŊji urļ² vĨġi glykemie v laboratoŚi. MŊŚen² v dom§c²m prostŚed², nŊkdy 

tak® zvan® self-monitoring,  tedy sebekontrola glykemie, se prov§d² pomoc² 

glukometru (Obr. 2ï7, PŚ²loha A). Postup je velmi jednoduchĨ ï povrchn²m vpichem 

odebereme kapku krve ze ġpiļky prstu (moģno i z lalŢļku ucha, u malĨch dŊt² z paty). 

Na Obr. 8, PŚ²loha A jsou na prstech ruky vyznaļena ide§ln² m²sta pro odebr§n² krve. 
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V glukometru pŚipravenĨ testovac² prouģek namoļ²me do kapky krve a po p²pnut² se na 

displeji glukometru odeļte vĨġe glykemie. Glukometry jsou dostupn® od 80. let 20. 

stolet², pŚedt²m museli lid® s DM zjiġŠovat vĨġi cukru v moļi (tzv. glykosurie). 

VyġetŚen² moļi vġak nepŚin§ġ² aktu§ln² informace o vĨġi glykemie v krvi, nen² tedy 

moģn® dle vĨsledkŢ tohoto mŊŚen² upravit l®ļbu v dan® chv²li. 

Slinivka bŚiġn² (pankreas) je ģl§zou s vnitŚn² i vnŊjġ² sekrec² (jako jedin§ v tŊle). 

Je um²stŊna v oblouku dvan§ctn²ku pŚ²ļnŊ mezi ģaludkem a zadn² stŊnou bŚiġn² v ¼rovni 

1. aģ 3. bedern²ho obratle. Je to 13 aģ 18 cm dlouhĨ, aģ 9 cm ġirokĨ a asi 3 cm tlustĨ 

org§n s v§hou pŚibliģnŊ 80 aģ 100 gramŢ. DŊl² se na hlavu, tŊlo a ocas (Obr. 9 a 10, 

PŚ²loha A).  

VnŊjġ² sekrec² pankreas vytv§Ś² tr§vic² enzymy a napom§h§ tak tr§ven². 

VnitŚn² sekreci zajiġŠuj² Langerhansovy ostrŢvky (Obr. 10, PŚ²loha A). Jde o 

skupiny bunŊk, kter® jsou rozptĨleny uvnitŚ tk§nŊ pankreatu. A-buŔky (alfa-buŔky) v 

tŊchto ostrŢvc²ch tvoŚ² glukagon, B-buŔky (d§le beta-buŔky) inzulin , D-buŔky (delta-

buŔky) somatostatin (dle Merkunov§, Orel, 2008, s. 137). 

ĂGlukagon podporuje pŚemŊnu z§sobn²ho cukru glykogenu na gluk·zu, jej²ģ 

hladina v krvi se n§sledkem toho zvyġuje. Inzulin jej² hladinu podle potŚeby zase sniģuje, 

a to t²m, ģe usnadŔuje pŚechod gluk·zy do bunŊk tk§n²ñ (Kolektiv autorŢ, 1988, s. 43). 

 

Obr. 1: Regulace hladiny gluk·zy v krvi pomoc² hormonŢ slinivky bŚiġn² 

 

 ĂKaģdĨ hormon je chemickĨ posl²ļek uvnitŚ naġeho tŊla. Hormon vznik§ 

v urļitĨch specializovanĨch buŔk§ch. Z tŊchto bunŊk se vyd§v§ do krve a s krv² proud² 

do cel®ho naġeho tŊla. Dost§v§ se tak k tŊm ļ§stem tŊla, kter® oļek§vaj² jeho poselstv². 

Takov§ m²sta se nazĨvaj² c²lov® tk§nŊ. BuŔky c²lovĨch tk§n² d²ky poselstv² pŚ²sluġn®ho 



17 

 

hormonu uprav² svoji ļinnost, aby byla pro tŊlo co nejpŚ²znivŊjġ² a nejhospod§rnŊjġ²ñ 

(Lebl, PrŢhov§, Ġumn²k, 2008, s. 21). 

 Inzulin je hormon nezbytnĨ pro hospodaŚen² organismu s gluk·zou. Je 

Ăkl²ļemñ, kterĨ umoģŔuje prŢnik gluk·zy bunŊļnou membr§nou do bunŊk a tak® Ś²d² 

uskladnŊn² ĂpŚebyteļn®ñ gluk·zy v j§trech v podobŊ glykogenu. 

 Urļit® mnoģstv² inzulinu proud² do krve po celĨ den, je vyuģit k Ăotv²r§n²ñ 

bunŊk pro gluk·zu. Tato ļ§st produkce inzulinu se nazĨv§ z§kladn² neboli baz§ln². 

Beta-buŔky pŚesnŊ poznaj², kolik inzulinu organismus potŚebuje. Proto brzy po j²dle 

vyġlou do krve velk® mnoģstv² inzulinu, ten Ănadbyteļnouñ gluk·zu uloģ² do z§sob, tak 

aby hladina cukru v tŊle byla co nejstabilnŊjġ². Toto je tzv. n§razov§ vĨroba neboli bolus 

inzulinu . ĂInzulin m§ v tŊle dvŊ funkce: jednak d§v§ pokyn k ukl§d§n² gluk·zy do z§sob 

v j§trech. TvoŚ² se ho tedy nejv²ce, kdyģ glykemie v tŊle stoup§ a gluk·zu je tŚeba uloģit 

a glykemii sn²ģit. Jeho druhou funkc² je otev²r§n², odemyk§n² vġech bunŊk v tŊle, aby do 

nich mohla vstoupit gluk·za, aby v nich mohla bĨt chemicky sp§lena, a aby tak buŔky 

mohly z gluk·zy z²skat energii. Tuto funkci zast§v§ inzulin st§le, aŠ je glykemie 

jak§kolivñ (Lebl, PrŢhov§, Ġumn²k, 2008, s. 13ï14). 

 

1.2 Zdravotn² komplikace spojen® s DM1 

1.2.1 Akutn² komplikace DM1 

 Hypoglykemie oznaļuje sn²ģen² glykemie pod 3,3 mmol/l. K hlavn²m 

pŚ²znakŢm takto sn²ģen® hladiny krevn²ho cukru patŚ² slabost, tŚes, hlad, prudk§ zmŊna 

n§lady, studenĨ pot, zmatenost aģ bezvŊdom² ï hypoglykemick® k·ma, nŊkdy 

prov§zen® kŚeļemi. U osob s DM1 mohou hypoglykemick® komplikace nastat uģ pŚi 

bŊģnĨch hodnot§ch glykemie (3,3ï5,5 mmol/l), neboŠ jejich tŊlo je zvykl® na trvale 

zvĨġen® hodnoty krevn²ho cukru. Hypoglykemie vznik§ pŚi n§hl®m poklesu gluk·zy 

v krvi, mŢģe nastat pŚi pŚed§vkov§n² inzulinem, pŚi hladovŊn² ļi nadmŊrn® z§tŊģi 

organismu. PŚi hypoglykemii mus² bĨt tŊlu okamģitŊ dod§na gluk·za, ide§lnŊ v podobŊ 

dģusu ļi jin® sladk®ho n§poje, pŚ²p. bonbonu z hroznov®ho cukru. PŚi tŊģk® 

hypoglykemii (hypoglykemick® k·ma), kdy jiģ ļlovŊk nen² schopen polykat ¼sty, mus² 

druh§ osoba aplikovat injekci glukagonu. Je vhodn®, aby okol² jedince s DM1 bylo 

pouļeno o tom, kde najdou pohotovostn² soupravu s n§zvem GlucaGen 1mg Hypokit a 

jak ji pouģ²t (Obr. 11, PŚ²loha A). Souļ§st² sady bĨv§ i n§vod k pouģit² a dalġ² dŢleģit® 

informace (telefonn² ļ²sla apod.). Pod§me vģdy celĨ obsah stŚ²kaļky (pouze u 
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nejmenġ²ch dŊt² je moģno d§vku sn²ģit), kterĨ vġak mus²me tŊsnŊ pŚed pouģit²m naŚedit 

rozpouġtŊdlem (je souļ§st² sady). Vpichujeme kamkoli ï podkoģnŊ, do svalu ļi do ģ²ly. 

BŊhem 10 minut by mŊlo doj²t k obnoven² vŊdom². Pokud ne, je moģn® aplikaci 

opakovat. Pokud bezvŊdom² odezn², je nutn® ihned podat gluk·zu ¼sty, a t²m zabr§nit 

opakov§n² stavu, ¼ļinek glukagonu je kr§tkodobĨ (dle V§vrov§, 2002, s. 89). 

Postup pŚi hypoglykemii s poruchou vŊdom² (dle Lebl, PrŢhov§, Ġumn²k, 

2008, s. 47ï48): zavolat rychlou z§chrannou pomoc (tel. 155); nahl§sit pacient 

s diabetem v bezvŊdom² pŚi hypoglykemii; p²chnout injekci glukagonu; zabr§nit 

poranŊn² a zapadnut² jazyka; po probr§n² z bezvŊdom² ï hned podat slazenĨ n§poj.  

 Hyperglykemie je zvĨġen§ glykemie (nad 7 mmol/l). U jedincŢ s DM1 je akutn² 

stav nad 15 mmol/l (dle Br§zdov§, V§vrov§, Oth, 1999, s. 18). V t®to situaci je nutn® 

okamģitŊ dodat tŊlu inzulin, pŚ²p. stav konzultovat s l®kaŚem. 

NejļastŊjġ²mi projevy hyperglykemie jsou ģ²zeŔ, sucho v ¼stech a s t²m spojen® 

nadmŊrn® moļen², d§le hlubok® dĨch§n², dech je c²tit acetonem. DŢleģit® je zabr§nit 

dlouhodob® hyperglykemii, ta svĨm naruġov§n²m tŊlesnĨch struktur nejv²ce pŚisp²v§ ke 

vzniku chronickĨch pozdn²ch komplikac² DM1. N§hl® zvĨġen² krevn²ho cukru mŢģe 

vy¼stit aģ v hyperglykemick® (nŊkdy zvan® ketoacidotick® ļi diabetick®) k·ma, kter® 

ohroģuje ģivot. PŚi hyperglykemii vyuģ²vaj² buŔky m²sto gluk·zy tuky, jejichģ 

spalov§n²m mŢģe v j§trech vzniknout nadmŊrn® mnoģstv² ketol§tek. Nejzn§mŊjġ² 

ketol§tkou je aceton. Proto je dech lid² s DM1 pŚi hyperglykemii c²tit acetonem. Stav, 

kdy je tŊlo takto okyselov§no ketol§tkami se nazĨv§ ketoacid·za. Ketol§tky odch§zej² 

z tŊla stejnŊ jako gluk·za moļ². Aktu§ln² mnoģstv² ketol§tek tedy zjiġŠujeme z moļe 

jednoduchou metodou pomoc² testovac²ho prouģku (Obr. 12ï13, PŚ²loha A). Pokud nen² 

hladina krevn²ho cukru okamģitŊ sn²ģena inzulinem, nast§v§ diabetick® k·ma (dle 

Ġkvor, 2004). 

ĂZvracen² je pŚi diabetu varovnĨm pŚ²znakemñ (Lebl, PrŢhov§, Ġumn²k, 2008, s. 

60). ĻlovŊk s DM1 mŢģe zvracet z bŊģnĨch pŚ²ļin ï j²deln² chyba, infekce, pŚehŚ§t², 

n§hl§ pŚ²hoda bŚiġn² ļi v dŢsledku nitrolebn²ho tlaku. NŊkdy vġak mŢģe bĨt zvracen² 

projevem diabetick® ketoacid·zy a nebo dŢsledkem tŊģġ² hypoglykemie. Kaģd® (i 

jednor§zov®) zvracen² je pro osobu s DM1 z§vaģnou komplikac², protoģe naruġ² 

pravidelnĨ pŚ²sun j²dla, kterĨ je nutnĨ pro zachov§n² glykemick® rovnov§hy ï j²dlo 

versus inzulin. Pokud jedinec s DM1 zvrac², nelze odhadnout jak® mnoģstv² sacharidŢ 
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(z pŚijat® potravy) se jiģ vstŚebalo a kolik bylo vyzvraceno. Nen² tedy moģn® aplikovat 

adekv§tn² d§vku inzulinu.  

Pokud nastanou vĨġe zm²nŊn® komplikace u dŊt² s DM1, je vģdy nutn® okamģitŊ 

kontaktovat peļuj²c² osoby, pŚ²p. l®kaŚe. 

 

1.2.2 Chronick® komplikace DM1 

 Tyto zdravotn² komplikace se vlivem DM1 vyv²jej² Śadu let i desetilet². PŚi kaģd® 

hyperglykemii proud² v krvi velk® mnoģstv² gluk·zy. Ļ§st t®to gluk·zy se chemicky 

navazuje na b²lkoviny. Tyto z§kladn² stavebn² jednotky naġeho tŊla se postupnŊ vlivem 

nav§zan® gluk·zy st§vaj² kŚehļ²mi a ztr§cej² schopnost plnit svoji funkci. Chronick® 

komplikace DM1 tak mohou postihnout Śadu tŊln²ch syst®mŢ, tk§n² a org§nŢ. NejļastŊji 

vġak postihuj² oļi, ledviny, nervy a c®vy. Mezi nejz§vaģnŊjġ² postiģen² patŚ² tzv. 

diabetick§ retinopatie, pŚi n²ģ jsou poġkozeny c®vy vyģivuj²c² s²tnici oka. Postiģen² 

oļn²ch ļoļek se nazĨv§ diabetick§ katarakta. 

Diabetick§ nefropatie vznik§ poġkozen²m c®v obaluj²c²ch glomeruly ledvin. 

Glomeruly jsou mal§ klub²ļka, kterĨmi se v ledvin§ch filtruje prvn² moļ. Nav§zan§ 

gluk·za zpŢsobuje, ģe se tento Ăfiltrñ stane propustnŊjġ²m a do moļe se z krve dost§v§ 

v²ce druhŢ l§tek, neģ by mŊlo. Stav, kterĨ znaļ² n§lez t®to komplikace, se nazĨv§ 

mikroalbuminurie, tzn. nadmŊrnĨ vĨskyt proteinu albuminu v moļi. 

PŚi diabetick® neuropatii mohou bĨt poġkozena nervov§ vl§kna vedouc² 

k vnitŚn²m org§nŢm nebo tak® nervov§ vl§kna zajiġŠuj²c² vn²m§n² bolesti, tepla, dotyku 

apod. Diabetick§ makroangiopatie je podm²nŊna poġkozen²m velkĨch c®v a srdce 

(srov. V§vrov§, 2002; Rybka, 2007; Lebl, PrŢhov§, Ġumn²k, 2008). 

 

SHRNUTĉ:  

V 1. ļ§sti diplomov® pr§ce byly uvedeny informace o nemoci DM 

z biologick®ho, medic²nsk®ho hlediska se zamŊŚen²m na popis onemocnŊn², z§kladn² 

pojmy, akutn² a chronick® komplikace. Ilustraļn² foto a doplŔuj²c² obr§zky je moģn® 

nal®zt pŚ²mo v textu (Obr. 1), pŚ²p. v PŚ²loze A (Obr. 2ï36).  

PŚ²loha B pŚin§ġ² v kapitol§ch Historie pozn§v§n² onemocnŊn² DM a ĻeskĨ 

pŚ²nos k l®ļbŊ cukrovky shrnut² ¼dajŢ k vĨvoji pozn§v§n² tohoto onemocnŊn² a p®ļi o 

osoby s DM. V r§mci tŊchto kapitol je uvedeno tak® dŊlen² DM dle MKN 10, jsou zde 

vyps§na jm®na nejvĨznamnŊjġ²ch odborn²kŢ (i souļasnĨch) vŊnuj²c²ch se problematice 

DM v ĻR. 
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2 L®ļba DM1 a reģimov§ opatŚen² 

MOTTO: ĂPŚ§l bych si, aby lid® pochopili, ģe diabetes je v²ce neģ nemoc ï je to zpŢsob 

ģivotañ (Arnauld Mocochain, francouz s DM1). 
1
 

 DM1 patŚ² mezi chronick§ autoimunitn² onemocnŊn², jeģ v souļasnosti 

nejsou vyl®ļiteln§. DM1 je sice dobŚe l®ļitelnĨ, avġak za cenu pravidelnĨch 

aplikac² inzulinu a nezbytn®ho dodrģov§n² Śady dietn²ch a jinĨch reģimovĨch 

opatŚen². V minulosti se bŊģnĨ den osoby s DM1 striktnŊ Ś²dil pŚedem stanovenĨm 

inzulinovĨm reģimem. Fixn² nastaven² l®ļby neumoģŔovalo individu§ln² zmŊnu denn²ch 

aktivit nebo ¼pravu j²deln²ļku dle moment§ln² situace ļi chutŊ. V souļasnosti je l®ļebnĨ 

reģim v²ce pŚizpŢsobov§n potŚeb§m jedince s DM1. Modern² diabetologie klade dŢraz 

zejm®na na samostatnost a flexibilitu v Ś²zen² inzulinov® l®ļby samotnĨm pacientem 

(v pŚ²padŊ malĨch dŊt² peļuj²c²mi osobami) a urļitou volnost ve vĨģivŊ (zejm®na pŚi 

vyuģit² inzulinov® pumpy), na z§kladŊ podrobn® diabetologick® edukace l®kaŚem ï 

diabetologem a nutriļn² terapeutkou (edukaļn² sestrou) (dle Urbanov§, 2010, s. 16).

 ĂL®ļebnĨ pl§n m§ bĨt stanoven individu§lnŊ tak, aby byla dosaģena optim§ln² 

kompenzace diabetu s pŚihl®dnut²m k vŊku, zamŊstn§n², fyzick® aktivitŊ, pŚ²tomnosti 

komplikac², pŚidruģenĨm chorob§m, soci§ln² situaci a osobnosti nemocn®ho... 

L®ļebnĨ pl§n zahrnuje: 

ï individu§ln² doporuļen² dietn²ho reģimu s podrobnou instrukt§ģ²; 

ï doporuļen² zmŊny ģivotn²ho stylu (fyzick§ aktivitaé); 

ï edukace pacienta a ļlenŢ rodiny (zejm®na u dŊtskĨch diabetikŢ); 

ï stanoven² l®ļebnĨch c²lŢ a zauļen² pacienta v selfmonitoringu (vļetnŊ 

hodnocen² s ¼pravami v reģimu); 

ï farmakologick§ l®ļba diabetu a dalġ²ch pŚidruģenĨch nemoc²; 

ï psychosoci§ln² p®ļi o pacienta s DM 1. typuñ (ĻDS, DoporuļenĨ postup p®ļe 

o diabetes mellitus 1. typu, s. 3, [on-line]). 

C²lem l®ļby DM1 je kompenzace (vyrovn§n²) odchylek zpŢsobenĨch 

diabetem, tzn. dosaģen² a (v co nejvyġġ² moģn® m²Śe) udrģen² norm§ln²ch hodnot 

glykemie. Kompenzace sniģuje riziko rozvoje komplikac² DM1. 

                                                 
1
 [on-line]. [cit. 25. 12. 2012]. Dostupn® na: <http://www.diabetes.czechian.net/index.php>.  
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VĨraznĨm mŊŚ²tkem kompenzace DM1 je vyġetŚen² glykovan®ho 

hemoglobinu, nŊkdy tak® glykosylovanĨ hemoglobin ï zkratka HbA1C, tzv. dlouhĨ 

cukr. Ukazuje ¼spŊġnost l®ļby za posledn² 2 mŊs²ce. Hodnota glykovan®ho 

hemoglobinu vyjadŚuje, jak velk® mnoģstv² gluk·zy se v krvi nav§zalo na hemoglobin. 

BŊģn® hodnoty se pohybuj² cca od 4,5ï6 % (dle V§vrov§, 2002, s. 70; Lebl, PrŢhov§, 

Ġumn²k, 2008, s. 128, 174). 

 

2.1 DM1 na zaļ§tku 

K poļ§teļn²m pŚ²znakŢm onemocnŊn² obvykle patŚ² nadmŊrn§ ģ²zeŔ 

(polydipsie), ļast® moļen² (polyurie), bolesti bŚicha, ¼navnost a n§padn® hubnut², nŊkdy 

je z dechu ļlovŊka c²tit aceton. Nejz§vaģnŊjġ²m pŚ²znakem mŢģe bĨt bezvŊdom² (k·ma). 

PŚi vĨskytu tŊchto pŚ²znakŢ se prov§d² vyġetŚen² moļe a n§slednŊ krve. 

V odbornĨch publikac²ch (V§vrov§, 2002, s. 22; Rybka, 2007, s. 14; ĻDS, DoporuļenĨ 

postup p®ļe o diabetes mellitus 1. typu, s. 2, [on-line]) se uv§d², ģe k podezŚen² na DM1 

vede zvĨġen² glykemie v krvi nalaļno nad 7 mmol/l. V pŚ²padech, kdy diagn·za nen² 

jednoznaļn§, napŚ. u osob s lehce zvĨġenĨmi hodnotami glykemie, se prov§d² se tzv. 

or§ln² gluk·zovĨ toleranļn² test (oGTT), kdy vyġetŚovan§ osoba vypije 75 g gluk·zy 

rozpuġtŊn® ve 200 ml vody (ļi ļaje). Diagn·za je stanovena z glykemie zmŊŚen® 120 

minut po poģit² gluk·zy. PŚi glykemii vyġġ² neģ 11 mmol/l je diagn·za DM1 potvrzena. 

Za norm§ln² je oznaļen stav pod 7 mmol/l. Hodnoty glykemie vyġġ² neģ 8 mmol/l a 

niģġ² neģ 11 mmol/l jsou typick® pro poruchu tolerance sacharidŢ. U poruġen® 

tolerance sacharidŢ bĨvaj² glykemie nalaļno norm§ln².  

Pokud vġak glykemie dos§hla kdykoli bŊhem dne (nez§visle na pŚ²jmu potravy) 

hodnoty 11 mmol/l a vĨġe, je DM1 diagnostikov§n okamģitŊ. V nŊkterĨch pŚ²padech 

bĨv§ DM1 odhalena aģ na z§kladŊ jinĨch zdravotn²ch komplikac² nebo n§hodnŊ pŚi 

preventivn² prohl²dce (dle V§vrov§, 2002, s. 22; Letocha, 2009, s. 42). 

 Naprost®mu nedostatku inzulinu pŚedch§z² rŢznŊ dlouh® obdob² remise, kdy 

dosud nezniļen® beta-buŔky produkuj² inzulin, ale potŚeb§m tŊla jiģ vyr§bŊn® mnoģstv² 

nedostaļuje (dle V§vrov§, 2002 s. 46; Lebl, PrŢhov§, Ġumn²k, 2008, s. 20). 

 Po diagnostikov§n² DM1 a zvl§dnut² akutn²ho stavu je pacientovi v nemocnici 

zavedena inzulinov§ l®ļba a z²sk§v§ zde nejdŢleģitŊjġ² znalosti a dovednosti tĨkaj²c² 

se nemoci. V§vrov§ (2002, s. 46) uv§d², ģe d²tŊ (ļi rodiļ) by mŊlo po propuġtŊn² 

z nemocnice zn§t: druhy, pŢsoben², rozliġen², skladov§n² inzulinu; pojmy 
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hyperglykemie, hypoglykemie, jejich pŚ²ļiny, pŚ²znaky a Śeġen²; z§kladn² algoritmus 

¼pravy d§vek inzulinu dle glykemi², stravy a pohybu; j²deln² pl§n (vĨmŊnn® jednotky), 

informace o soci§ln² podpoŚe, l§zeŔsk® l®ļbŊ, rekreaļn²ch moģnostech (dia-t§bory)  

a ļinnosti sdruģen² zabĨvaj²c²ch se DM1. 

D§le V§vrov§ vyjmenov§v§ (tamt®ģ), co by d²tŊ (pŚ²p. rodiļ) v t®to f§zi mŊlo 

umŊt: aplikaci inzulinu, vybrat m²sta vpichu, manipulovat s inzulinovĨmi injekcemi ļi 

pery, mŊŚit glykemii, vyġetŚit moļ (glykosurie, ketol§tky), v®st diabetickĨ den²k (Obr. 

14, PŚ²loha A), rozpozn§vat hypoglykemii s§m na sobŊ (z§visl® na vŊku). Z§vŊrem 

V§vrov§ (2002, s. 47) upozorŔuje, ģe kvalitn² monitorov§n² glykemie je nezbytn® 

v jak®mkoli obdob² Ăi v dobŊ, kdy je d²tŊ v pohodŊ a daŚ² se mu velmi dobŚe drģet 

glykemickou kontrolu.ñ 

ĻastŊjġ² kontrola glykemi² je obvykle nutn§ pŚi nemoci (virov§ onemocnŊn² aj.) 

ļi v dobŊ stresu a jinĨch nestandardn²ch a z§tŊģovĨch situac²ch (napŚ. zmŊna prostŚed², 

cestov§n²). ĂNa pomyslnĨch misk§ch vah je proto tŚeba zvaģovat j²dlo, jakoukoliv 

nemoc ļi stres jako faktor, jenģ vychĨl² ukazatel vah smŊrem k hyperglykemii a inzulin ļi 

tŊlesnou aktivitu smŊrem k hypoglykemii. Nad vġemi faktory, jeģ bezprostŚednŊ ovlivŔuj² 

glykemii, je tŚeba pŚemĨġlet a nauļit se je spr§vnŊ koordinovat s aplikac² inzulinu tak, 

aby hladina cukru v krvi bŊhem dne vĨraznŊ nekol²sala a zŢstala v rozmez² bl²ģ²c² se 

zdrav® populaciñ (Urbanov§, 2010, s. 17). 

 

2.2 Edukace osob s DM1 v oblasti diabetologie 

MOTTO: ĂChceġ-li ¼ļinnŊ pomoc hladov®mu, ned§vej mu rybu, ale nauļ ho ryby lovitñ 

(Eva R. Saxlï foto viz Obr. 16, PŚ²loha A). 

StŊģejn² kapitolou l®ļby DM1 (stejnŊ jako ostatn²ch typŢ DM) je diabetologick§ 

edukace jedince s DM1 (u dŊt² s DM1 jsou edukov§ny tak® peļuj²c² osoby). Edukace 

v oblasti diabetologie je vĨchova k samostatn®mu zvl§d§n² diabetu a k lepġ² spolupr§ci s 

l®kaŚi. Z§kladn² edukaci v oblasti diabetologie zajiġŠuje l®kaŚ ve spolupr§ci s dietn² ļi 

edukaļn² sestrou. D§le je moģn® se vzdŊl§vat ve speci§ln²ch edukaļn²ch kurzech.  

Osoby s DM1 (pŚ²p. osoby peļuj²c²) svĨm aktivn²m pŚ²stupem k l®ļbŊ nejl®pe 

pŚisp²vaj² k uspokojiv® kompenzaci nemoci a sn²ģen² rizika vzniku komplikac² 

spojenĨch s DM1. Znalosti o DM1 tak® zlepġuj² spolupr§ci s diabetologem pŚi stanoven² 

a ¼prav§ch zpŢsobŢ l®ļby. 
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ĂEdukaci diabetika (popŚ²padŊ jeho rodinnĨch pŚ²sluġn²kŢ) definujeme jako 

proces posiluj²c² znalosti, dovednosti a schopnosti pacienta nezbytn® pro samostatnou 

p®ļi o diabetes a pro aktivn² spolupr§ci se zdravotn²ky.  

Edukace m§ obsahovat i psychologickou intervenci, protoģe emoļn² pohoda je 

spojena s dobrĨmi vĨsledky l®ļby diabetu. Edukace je nezbytnou a nenahraditelnou 

souļ§st² ¼spŊġn® l®ļby nemocn®ho s diabetem, protoģe vlastn² kompenzace diabetu 

spoļ²v§ z velk® ļ§sti na pacientovi samotn®m. Vzhledem k z§vislosti glykemi² na 

denn²m reģimu mus² m²t pacient moģnost diabetes kontrolovat a l®ļbu i reģim upravovat. 

Pacient by mŊl vŊdŊt, proļ m§ dŊlat to, co mu doporuļujeme. Hlavn²m c²lem edukace je 

zlepġen² zdravotn²ho stavu pacienta, jeho kompenzace diabetu a kvality ģivotañ (ĻDS, 

Doporuļen² k edukaci diabetika, s. 1, [on-line]). 

Prvn²m ĂprŢkopn²kemñ edukace lid² s DM1 a tak® zdravotn²ho person§lu byl 

Elliot Proctor Joslin  (Obr. 15, PŚ²loha A), kterĨ jiģ v roce 1925 poŚ§dal kurzy pro 

pacienty s DM dle vlastn²ho vĨukov®ho programu. Snaģil se, aby jedinci s DM sv® 

nemoci rozumŊli, ale tak® aby se nŊkteŚ² z takto vyġkolenĨch d§le vzdŊl§vali a ġ²Śili sv® 

znalosti mezi dalġ² diabetiky. K takovĨm ġkolitelŢm patŚila Eva R. Saxl (narozena 1921 

v Praze, ģij²c² v Chile; Obr. 16, PŚ²loha A), kter§ m§ velkou z§sluhu na celosvŊtov®m 

povŊdom² o DM a je tak® zn§m§ svou aktivn² podporou ļesk® pediatrick® diabetologie. 

V PŚ²loze C je mj. uveden seznam moģnĨch zdrojŢ a organizac², kter® poskytuj² bliģġ² 

informace o edukaci v oblasti diabetologie, pŚ²p. nab²z² edukaļn² kurzy. 

 

2.3 Stravovac² opatŚen² 

Strava osob s DM1 vyģaduje pravidelnĨ stravovac² reģim s pŚesnŊ 

stanovenĨm inzulinovĨm programem.  

Osoby s DM1 vyuģ²vaj² pro svou l®ļbu tzv. vĨmŊnn® jednotky nebo tak® 

chlebov® jednotky (İ kraj²ce chleba obsahuje 12 g sacharidŢ, tedy pŚesnŊ 1 vĨmŊnnou 

jednotku). V kaģd® potravinŊ je rŢzn® mnoģstv² sacharidŢ. VĨmŊnn® jednotky pom§haj² 

osob§m s DM urļovat mnoģstv² dan® potraviny, aby kompenzovaly mnoģstv² podan®ho 

inzulinu (dle Urbanov§, 2010, s. 16ï17; V§vrov§, 2002). V ide§ln²m pŚ²padŊ je pŚ²m§ 

¼mŊra mezi poģitĨm mnoģstv²m sacharidŢ, kter® se urļuje poļtem vĨmŊnnĨch jednotek, 

a mnoģstv²m aplikovan®ho inzulinu (glykemii vġak ovlivŔuje mnoho dalġ²ch faktorŢ, 

napŚ. aktu§ln² zdravotn² stav, pohyb atd.). 
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 ĂévĨmŊnn§ jednotka ï mnoģstv² j²dla, kter® obsahuje vģdy tot®ģ mnoģstv² 

sacharidŢ. V rŢznĨch dietn²ch syst®mech se za vĨmŊnnou jednotku povaģuje 10 nebo 

12g sacharidŢñ (Lebl, PrŢhov§, Ġumn²k, 2008, s. 175). 1 vĨmŊnn§ jednotka sacharidŢ 

je napŚ. v 12 g cukru krystalu, 25 g housky (tj. İ housky), 15 g piġkotŢ (tj. 9 piġkotŢ), 

d§le pro pŚedstavu İ ban§nu, 1 stŚedn² jablko, 1 b²lĨ jogurt, ı l ml®ka, atd. (podrobnĨ 

pŚehled viz PŚ²loha D). 

J²deln² pl§n, stejnŊ jako inzulinovĨ program je pŚ²snŊ individu§ln² a neexistuje 

ģ§dn§ ĂpŚedepsan§ dietañ. J²deln² pl§n vyjadŚuje poļet vĨmŊnnĨch jednotek, kter® by 

osoba s DM1 mŊla za den sn²st (dle instrukc² l®kaŚe, vypoļ²t§v§ se dle v§hy, fyzick® 

z§tŊģe atd.) a jejich rozpoļ²t§n² do jednotlivĨch j²del (obvykle ġesti dennŊ) (dle 

V§vrov§, 2002, s. 72; TŊthalov§, 2009, s. 42). 

Pravidelnost ve stravov§n² je z§sadn² reģimov® opatŚen² v ģivotŊ s DM1. 

Osoby s DM1 by nemŊly vynechat jak®koli hlavn² j²dlo. D§vka inzulinu a pokrm na jej² 

vyrovn§n² je bezpodm²neļnŊ nutn§ kombinace, jinak hroz² vĨskyt akutn²ch komplikac². 

Zejm®na v rann²ch hodin§ch je potŚeba inzulinu nejvyġġ² (bŊhem noci jsou vyļerp§ny i 

z§soby dlouho pŢsob²c²ho inzulinu), vynech§n² sn²danŊ spoleļnŊ s rann² aplikac² 

inzulinu je tedy velmi rizikov® (srov. Lebl, PrŢhov§, Ġumn²k, 2008; Urbanov§, 2010; 

V§vrov§, 2002). 

 J²dlo a inzulinovĨ program jsou vz§jemnŊ sladŊny tak, aby byly vĨkyvy 

glykemi² co nejmenġ². Strava je bŊhem dne rozdŊlena do 3 hlavn²ch j²del. PŚed hlavn²mi 

j²dly je obvykle aplikov§na bolusov§ d§vka rychle pŢsob²c²ho inzulinu. Vrchol pŢsoben² 

tohoto inzulinu nast§v§ 2ï3 hodiny po aplikaci v tento ļas pak d²tŊ dost§v§ svaļinu. Na 

Obr. 17, PŚ²loha A je uk§zka nejļastŊji pouģ²van®ho inzulinov®ho programu. Baz§ln² 

dod§vku inzulinu zde tŊlu zajiġŠuje depotn² inzulin aplikovanĨ pŚed sn²dan² a pŚed 

span²m. PŚi takov®m inzul²nov®m programu d²tŊ j² 6x dennŊ ï sn²dani, dopoledn² 

svaļina, obŊd, odpoledn² svaļina, veļeŚe, 2. veļeŚe (srov. V§vrov§, 2002; Lebl, 

PrŢhov§, Ġumn²k, 2008; Urbanov§, 2010). 

 NŊkter® dŊti byly pŚed vznikem diabetu zvykl® nedoj²dat ļi odm²tat nab²zenou 

stravu. Dobr§ kompenzace DM1 vġak vyģaduje ve stravov§n² Ś§d a discipl²nu. Pokud 

aplikujeme inzulin pŚed j²dlem (tak jak je obvykl®), je nutn® mnoģstv² vĨmŊnnĨch 

jednotek dodrģet. VĨjimeļnŊ se mŢģe st§t, ģe d²tŊ, napŚ. pŚi poļ²naj²c² nemoci, stravu 

odm²tne. Je zapotŚeb² m²t pro takov® situace v z§loze n§hradn², snadno straviteln® j²dlo 
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(piġkoty, dŊtskou vĨģivu), kterou ve vĨjimeļn®m pŚ²padŊ v pŚ²sluġn®m poļtu 

vĨmŊnnĨch jednotek d²tŊti nab²dneme (dle Lebl, PrŢhov§, Ġumn²k, 2008, s. 144). 

N§zor, ģe pro lidi s DM1 jsou vhodn® dia vĨrobky, je omyl ï takov® omezen² 

plat² sp²ġe u osob s DM2. ĂStrava diabetick®ho d²tŊte je racion§ln² strava, kter§ 

respektuje obecn§ doporuļen² zdrav® vĨģivy. Mnoģstv² pŚijatĨch kalori² by mŊlo 

odpov²dat vŊkovŊ v§zanĨm poģadavkŢm na rŢst a vĨvoj é J²deln² pl§n by nemŊl 

vĨraznŊ naruġit dosavadn² rodinn® stravovac² n§vyky é PŚi sestavov§n² j²deln²ļku je 

nutn® br§t do ¼vahy vŊk d²tŊte, pohlav², jeho j²deln² preference, pohybovou aktivitu, 

ġkoln² i mimoġkoln² reģimñ (V§vrov§, 2002, s. 72). 

Tak® TŊthalov§ (2011, s. 20) vyvrac² f§mu, kter§ DM1 prov§z². DŊti s DM1 

nemohou j²st poŚ§d, ale jejich j²deln²ļek se od ostatn²ch liġ² jen t²m, ģe jednotliv® d§vky 

j²dla by mŊly bĨt pŚesnŊ nav§ģen® a d²tŊ potŚebuje j²st v pravidelnĨch intervalech a d§le 

(tamt®ģ) cituje vĨpovŊŅ maminky 3let® holļiļky s DM1: Ăésp²ġe se mus²me nauļit 

pracovat s vĨmŊnnĨmi jednotkami a s potravinami. J§ jako matka jsem se snaģila 

Ad®lce vysvŊtlit, ģe ji o nic neochud²m, ģe mŢģe i sladk®, jen to mus²m spoļ²tat a d§t 

v urļenou hodinu pro pŚ²jem sacharidŢ. V praxi to znamen§, ģe j² k veļeŚi tŚeba uberu 

ļtvrt jednotky rohl²ku a d§m j² m²sto toho gumov®ho medv²dka. Dcera sn², co m§, jsem 

spokojen§ a i ona je r§da, ģe dostala dobrŢtku.ñ 
2
 

 Zejm®na takto mal® dŊti pŚij²maj² potŚebn§ pravidla bez obt²ģ² i v kolektivu 

vrstevn²kŢ. D§le tedy TŊthalov§ (2011, s. 21) z vĨpovŊdi t®to maminky uv§d²: ĂKdyģ 

maj² ostatn² dŊti svaļinu, Ad®lka si j² nevġ²m§, protoģe v², ģe j² mus²m nejdŚ²ve 

āschv§litô, co mŢģe sn²st.ñ 

2.4 L®ļba inzulinem 

Jedinci s DM1 jsou na l®ļbŊ inzulinem zcela z§visl², sestavuj² si ve spolupr§ci 

s diabetologem individu§ln² inzulinov® programy.  

Inzulin se mŊŚ² v mezin§rodn²ch jednotk§ch UI. Na lahviļce s inzulinem i na 

pouģ²van® inzulinov® injekļn² stŚ²kaļce (d§le inzulinov® injekci) mus² bĨt uvedena 

shodn§ koncentrace inzulinu. V ĻR se pouģ²v§ koncentrace 100 jednotek inzulinu v 1ml 

roztoku ï U 100. Inzulin se skladuje v lednici pŚi teplotŊ 2ï8 ÁC (pouze z§sobn²k 

inzulinov®ho pera nen² nutn® uchov§vat v chladu). Inzulin nesm² zmrznout.  

(dle Br§zdov§, V§vrov§, Oth, 1999, s. 34; Lebl, PrŢhov§, Ġumn²k, 2008, s. 26). 

                                                 
2
 Ļtvrt jednotky rohl²ku je 5g rohl²ku, tj. pŚibliģnŊ ȧ rohl²ku. 
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Inzulinov® pŚ²pravky se liġ² podle rychlosti n§stupu ¼ļinku, doby dosaģen² 

maxim§ln²ho ¼ļinku a celkov® doby trv§n² ¼ļinku: 

 rychlĨ inzulin depotn² (dlouho pŢsob²c²) inzulin  

vzhled roztoku  ļirĨ ml®ļnŊ zakalenĨ 

zaļ§tek pŢsoben² 

(n§stup ¼ļinku) 
za 20ï30 minut za 2ï3 hodiny 

vrchol pŢsoben² 

(max. ¼ļinek) 
za 1ï3 hodiny za 6ï8 hodin 

celkov§ doba pŢsoben² 6ï8 hodin 12ï16 hodin 

Tab. 1: Druhy inzulinu dle trv§n² ¼ļinkŢ (dle Lebl, PrŢhov§, Ġumn²k, 2008, s. 21) 

Dalġ²mi druhy inzulinu jsou napŚ. nejrychleji pŢsob²c² analoga inzulinu, 

stŚednŊ dlouho pŢsob²c² inzuliny nebo tzv. smŊsn® inzuliny obsahuj²c² rychlĨ a tak® 

depotn² inzulin (pro bŊģn® pouģ²v§n² jsou vġak nepraktick®, neboŠ nelze mŊnit 

d§vkov§n² jednotlivĨch inzulinŢ dle aktu§ln² situace). U nejmenġ²ch dŊt² se mŢģe 

pouģ²vat ŚedŊnĨ inzulin, nejļastŊji v pomŊru 1:1 s fyziologickĨm roztokem, a to kvŢli 

pŚesnŊjġ²mu d§vkov§n² a lepġ² mŊŚitelnosti d§vky na inzulinov® injekci. 

Inzulin se obvykle aplikuje podkoģnŊ. Na Obr. 18, PŚ²loha A jsou vyznaļena 

m²sta vhodn§ pro aplikaci inzulinu. PŚi kaģd®m vpichu je vhodn® aplikovat inzulin do 

jin®ho m²sta. Pravideln§ obmŊna m²sta vpichu je tak® prevenc² ketoacid·zy. D§le je 

moģn® aplikovat inzulin do svalu ļi intraven·znŊ (ģilnŊ), coģ ļin² pouze l®kaŚ (dle 

Ġam§nkov§, 2006, s. 204ï206). 

KaģdĨ ļlovŊk s DM1 si vede diabetickĨ den²k (Obr. 14, PŚ²loha A). V den²ku 

by mŊla bĨt zaps§na kaģd§ namŊŚen§ glykemie, poļet vĨmŊnnĨch jednotek j²dla, kter® 

byly snŊdeny, a mnoģstv² aplikovan®ho inzulinu v danĨ ļas. Den²k slouģ² k 

vyhodnocov§n² kompenzace DM1, upravov§n² d§vek a tak® konzultac²m s l®kaŚem (dle 

Kuļerov§, 2009, s. 11). 

 

2.4.1. ZpŢsoby aplikace inzulinu 

(srov. V§vrov§, 2002; Lebl, PrŢhov§, Ġumn²k, 2008; Neumann, 2011; Sirotkov§, 4/2011) 

Inzulinov® injekce 

 V dneġn² dobŊ se pouģ²vaj² speci§ln² inzulinov® injekce (Obr. 19ï23, PŚ²loha A) 

s velmi jemnĨmi jehlami umoģŔuj²c²mi pŚesn® odmŊŚen² inzulinov® d§vky. 

PŚi natahov§n² inzulinu do stŚ²kaļky se dodrģuj² potŚebn® hygienick® z§sady 

vļetnŊ aplikace dezinfekļn²ho roztoku na pouģ²van® pomŢcky i na m²sto vpichu. Pro 
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jeden vpich by se mŊly m²sit maxim§lnŊ 2 druhy inzulinu (napŚ. rychlĨ a depotn²). 

Nejprve do stŚ²kaļky natahujeme inzulin ļirĨ (tedy rychlĨ). Postup aplikace inzulinu 

injekc² je detailnŊji pops§n na Obr. 24ï26, PŚ²loha A. 

 Inzulin obvykle aplikujeme 20 minut pŚed j²dlem. Dobu vstŚeb§v§n² inzulinu 

do krve ovlivŔuje tak® m²sto vpichu. Menġ² vrstva podkoģn²ho tuku vede k rychlejġ²mu 

n§stupu ¼ļinku. ĂNejrychlejġ²m m²stemñ je oblast bŚicha, paģe, stehna a nakonec hĨģdŊ. 

 

Inzulinov® aplik§tory (d§le inzulinov§ pera) 

Pro svŢj tvar pŚipom²naj²c² plnic² pera se vŊtġinou nazĨvaj² inzulinov§ pera 

(Obr. 27ï29, PŚ²loha A). Pera pŚiġla na trh v 80. letech 20. stol., skrĨvaj² v sobŊ 

vymŊniteln® jehly a d§vkovaļ inzulinu. Pomoc² inzulinov®ho pera je moģn® aplikovat si 

inzulin kdekoliv, kdykoliv, rychle a snadno. Tento zpŢsob aplikace inzulinu je tedy 

vhodnĨ tak® pro osoby s jinĨm handicapem (napŚ. osoby s poruchou zraku ļi tŊlesnĨm 

postiģen²m). NevĨhodou inzulinovĨch per je, ģe nejmenġ² moģn§ d§vka inzulinu bĨv§ 

v urļitĨch situac²ch dost velk§ pro aplikaci inzulinu nejmenġ²m dŊtem s DM1 

(kojeneckĨ ļi batolec² vŊk). 

 

Inzulinov® pumpy 

Prvn² inzulinov® pumpy se objevili v roce 1979, jde o mikropoļ²taļe na baterii 

velikosti mobiln²ho telefonu (Obr. 30ï35, PŚ²loha A). 

Dle nastaven®ho programu nepŚetrģitŊ proud² inzulin s velmi kr§tkodobou 

pŢsobnost² ze z§sobn²ku v inzulinov® pumpŊ do tŊla pacienta (baz§ln² d§vka). Toto 

mnoģstv² je doplŔov§no bolusovĨmi d§vkami pŚed hlavn²mi j²dly. Hadiļkou (cca 50 aģ 

110 cm dlouhou) se inzulin dost§v§ do plastov® kanyly, kter§ je zavedena do podkoģ² na 

bŚiġe, stehnŊ ļi paģi. Inzulinovou pumpu nos² jej² uģivatel neust§le pŚi sobŊ (napŚ. 

v pouzdŚe na opasku podobnŊ jako mobiln² telefon). T²mto syst®mem se lze nejl®pe 

pŚibl²ģit k z§kladn² (baz§ln²) i n§razov® (bolus) vĨrobŊ inzulinu ve zdravĨch beta-

buŔk§ch.  

Inzulinov® pumpy vŊtġinou samy signalizuj² nutnost vĨmŊny bateri², doplnŊn² 

inzulinu do z§sobn²ku nebo ucp§n² hadiļky. Plastov§ kanyla je obvykle zavedena na 2ï

3 dny, pak je nutn§ vĨmŊna. Nedostateļn® stŚ²d§n² m²st vpichu kanyly vede 

k neģ§douc²mu zvĨġen² glykemi². 
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V posledn²ch letech se zaļ²naj² vyr§bŊt senzory, kter® kontinu§lnŊ monitoruj² 

hladinu glykemie a vĨsledky mŊŚen² se prŢbŊģnŊ zaznamen§vaj² v pamŊti inzulinov® 

pumpy (v²ce informac² o senzoru viz Obr. 36, PŚ²loha A). 

L®ļba inzulinem (inzulinovĨ program) se tedy snaģ² co nejl®pe kop²rovat 

pŚirozenou produkci inzulinu zdravĨmi buŔkami slinivky bŚiġn². Mal® mnoģstv² 

inzulinu je zdravĨmi beta-buŔkami produkov§no neust§le. Tento pŚ²sun inzulinu 

zajiġŠuj² d§vky depotn²ho (dlouho pŢsob²c²ho) inzulinu pŚi pouģit² inzulinovĨch injekc² 

a per, u inzulinovĨch pump je to reģim baz§l. Bolusov® d§vky inzulinu vyrovn§vaj² 

mnoģstv² snŊden®ho j²dla. Na inzulinov® pumpŊ jde o bolus, kterĨ se aplikuje obvykle 

20 minut pŚed j²dlem, stejnŊ jako d§vka rychle pŢsob²c²ho inzulinu aplikovan§ 

inzulinovou injekc² ļi inzulinovĨm perem (dle Urbanov§, 2010, s. 16). 

MŊnit d§vky inzulinu oproti st§vaj²c²mu inzulinov®mu programu je potŚebn® 

pŚi hypoglykemii a hyperglykemii, pokud hroz² akutn² komplikace nebo pokud je 

opakovanŊ namŊŚena hyperglykemie nŊkolik dnŢ po sobŊ ve stejnĨ ļas (a nelze ji 

vysvŊtlit obmŊnou j²deln²ho ļi pohybov®ho reģimu). Vģdy pŚed zmŊnou je nejprve 

nutn® zkontrolovat aplikaļn² techniku a m²sto vpichu (dle V§vrov§, 2002, s. 69).  

 

2.5 Dalġ² moģnosti l®ļby a budoucnost v l®ļbŊ 

Mezi dalġ² moģnosti l®ļby lze poļ²tat nahrazen² Ănefunkļn²hoñ org§nu. K 

transplantaci slinivky bŚiġn² se pŚistupuje pouze v pŚ²padŊ, ģe se tato provede souļasnŊ 

s transplantac² ģivotnŊ nepostradateln®ho org§nu. NapŚ²klad v pokroļil® f§zi diabetick® 

nefropatie, kdy hroz² selh§n² ledvin, se transplantuj² ledviny a souļasnŊ pankreas. 

Rizika spojen§ s transplantac² jsou pro pacienty s diabetem mnohem vŊtġ² z§tŊģ² neģ 

celoģivotn² l®ļba inzulinem. V souļasn® dobŊ je vĨzkumnĨm trendem transplantace 

LangerhansovĨch ostrŢvkŢ a dle odbornĨch publikac² by ide§lem byla transplantace 

Ăpouzeñ beta-bunŊk LangerhansovĨch ostrŢvkŢ nebo vytvoŚen² umŊlĨch beta-bunŊk 

technickou cestou. V posledn²ch letech se ļasto objevuj² informace o vĨzkumu 

kmenovĨch bunŊk (napŚ. ļasopis DIAstyl). Od 90. let 20. stolet² je jedn²m ze stŊģejn²ch 

t®mat diabetologickĨch vĨzkumŢ tak® prevence a predikce DM1 (dle V§vrov§, 2002; 

Lebl, PrŢhov§, Ġumn²k, 2008). 
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SHRNUTĉ: 

 Na rozd²l od jinĨch chronickĨch onemocnŊn² dŊtsk®ho vŊku je v pŚ²padŊ DM1 

nutnost dodrģov§n² a zajiġŠov§n² l®ļebnĨch a reģimovĨch opatŚen² samotnou osobou 

s DM1 (pŚ²p. peļuj²c² osobou) z§sadn². Od d²tŊte s DM1 je vyģadov§na velk§ d§vka 

zodpovŊdnosti, sebekontroly a siln® vŢle. Proto byly z§sady l®ļby DM1 a reģimov§ 

opatŚen² pops§ny v samostatn® kapitole. DŢraz je kladen zejm®na na stravov§n² ï jeho 

pravidelnost, spr§vnĨ vĨbŊr potravin, sladŊn² mnoģstv² zkonzumovanĨch potravin 

s inzulinovĨm programem, aplikace inzulinu a pravidelnĨ a kvalitn² self-monitoring.  

Je nutn® vġem opatŚen²m tĨkaj²c²m se DM1 vŊnovat zvĨġenou pozornost, a to ze 

strany vġech, kteŚ² se ¼ļastn² ģivota d²tŊte s DM1. V opaļn®m pŚ²padŊ nen² ¼spŊġn§ 

kompenzace nemoci moģn§. 

 ĂDiabetes prvn²ho typu je nepochybnŊ onemocnŊn²m, kter® vyģaduje velkou 

vnitŚn² discipl²nu a podŚ²zen² ģivota diabetick®ho d²tŊte urļitĨm pravidlŢm. Vġichni 

dobŚe v²me, jak tŊģce mohou sn§ġet chronick§ onemocnŊn² vyģaduj²c² zmŊnu ģivotn²ho 

rytmu lid® v dospŊlosti. Pt§me se tedy logicky, co mohou znamenat pro d²tŊ jeġtŊ 

nevyzr§l® ģivotn²mi zkuġenostmi a zda pro nŊj nepŚedstavuj² takovou z§tŊģ, kter§ ho 

mŢģe vnitŚnŊ pŚemociñ (Neugebauerov§ in Ļerm§kov§, Neugebauerov§, 2001, s. 15). 
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3 Specifika ģivota s DM1 

3.1 Rodina s d²tŊtem s DM1 

3.1.1 Rodina a rodinn§ vĨchova 

MOTTO: Celek je v²ce neģ souhrn jeho ļ§st². 

ĻlovŊk je bytost soci§ln². KaģdĨ je konfrontov§n s prostŚed²m, ve kter®m ģije, 

reaguje na jeho poģadavky a tak® jej ovlivŔuje. Rodina je vn²m§na jako urļitĨ 

strukturovanĨ celek (Kraus, 2008) ļi syst®m (dle Sobotkov§, 2001; MoģnĨ, 2006), 

k vysvŊtlen² tedy mŢģeme vyuģ²t nejjednoduġġ² klasickou definici syst®mu ï syst®m je 

soubor ļ§st² a vztahŢ mezi nimi (dle Sobotkov§, 2001, s. 22). 

Matouġek (2003, s. 9) popisuje rodinu jako z§kladn² jednotku kaģd® lidsk® 

spoleļnosti. Existuje proto, aby lid® mohli n§leģitŊ peļovat o sv® dŊti. Propojen²m 

generac² bĨv§ ļlovŊku zprostŚedkov§no vrŢst§n² do vlastn² kultury a spoleļnosti. D§le 

Matouġek (tamt®ģ) vysvŊtluje: ĂRodina je prvn²m a dosti z§vaznĨm modelem 

spoleļnosti, s jakĨm se d²tŊ setk§v§. PŚedurļuje jeho osobn² vĨvoj, jeho vztahy k jinĨm 

skupin§m lid². Rodina d²tŊ orientuje na urļit® hodnoty, vystavuje ho urļitĨm konfliktŢm, 

poskytuje mu urļitĨ typ podpory. T²mto zpŢsobem osobitŊ zabarvuje to nejpodstatnŊjġ², 

co d²tŊti pŚed§v§ ï soci§ln² dovednosti, bez kterĨch se ono v dospŊlosti neobejde. 

V tomto smyslu mluv²me o socializaļn² funkci rodiny. Kaģd§ rodina m§ svou vlastn² vŢni 

a kaģd§ v nŊjak® m²Śe respektuje obecnŊ z§vazn§ pravidla fungov§n² spoleļnosti.ñ 

Z vĨġe citovan®ho vyplĨv§, ģe rodina by mŊla plnit zejm®na funkce: 

biologicko-reprodukļn², soci§lnŊ-ekonomickou (rodina z§roveŔ tvoŚ² i trh), ochrannou 

(zaopatŚovac², peļovatelskou, tĨkaj²c² se zajiġŠov§n² ģivotn²ch potŚeb), socializaļnŊ-

vĨchovnou (pŚizpŢsoben² se ģivotu, z§kladn² n§vyky a zpŢsoby chov§n²), emocion§ln² a 

mŊla by pamatovat i na rekreaci, relaxaci a z§bavu (dle Kraus, 2008). 

SocializaļnŊ-vĨchovn§ funkce je tedy jednou ze z§kladn²ch funkc² rodiny. Pro 

nejmenġ² dŊti je rodina obvykle jedinou vĨchovnou instituc², aģ pozdŊji pŚibĨvaj² 

ġkolsk§ zaŚ²zen² a dalġ². V ide§ln²m pŚ²padŊ jsou d²tŊti zajiġŠov§ny jeho z§kladn² 

potŚeby (dŢleģit® pro jeho rozvoj) stabiln²mi osobami (rodiļe, sourozenci, pŚ²p. dalġ² 

osoby) ve stabiln²m prostŚed² (domov). Nenahraditelnost t®to instituce v poskytnut² 

citov®ho z§zem² a bezpeļ² zdŢrazŔuje nejen Kraus (2008), ale i MoģnĨ (2006), Sekera 

(2010) a v neposledn² ŚadŊ tak® MatŊjļek, Dytrych (1994).  
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Janiġ, Kraus, Vacek (2004, s. 20) definuj² vĨchovu jako pozitivnŊ zamŊŚen® 

formov§n² vychov§van®ho vychovatelem. Tito autoŚi d§le (s. 29ï33) popisuj² z§kladn² 

znaky vĨchovy: z§mŊrnost, rozvojetvornost, dlouhodobost, dynamiļnost 

(procesu§lnost), bipol§rnost (neust§le se mŊn²c² kvalita vztahu obou stran, 

vychov§van®ho a vychovatele), cykliļnost, univerz§lnost (vĨchova vģdy existovala a 

jistŊ existovat bude). 

Vġechny z§mŊrn® i spont§nn² zpŢsoby chov§n² rodiļe vŢļi d²tŊti, kter® ovlivŔuj² 

jeho vĨvoj, klasifikujeme dle nŊjak®ho sch®matu, napŚ. do urļitĨch typŢ, kter® mŢģeme 

souhrnnŊ oznaļit jako celkovĨ vĨchovnĨ styl. Ļasto pŚi vĨchovŊ vyuģ²v§me takov® 

vĨchovn® styly, kter® uplatŔovali naġi vychovatel® ï orientaļn² rodina. 

Obvykle vych§z²me z dŊlen² na 3 z§kladn² typy (pozn.: v praktick®m ģivotŊ 

nelze styl vĨchovy v rodinŊ jednoznaļnŊ zaŚadit do urļit®ho vyhranŊn®ho typu): 

Styl autoritativn² (autokratickĨ) klade dŢraz na bezpodm²neļnou posluġnost, 

podŚ²zen² d²tŊte autoritŊ rodiļe, uposlechnut² vġech pŚ²kazŢ a z§kazŢ dospŊl® osoby bez 

vĨjimky a bez dlouhĨch diskuz². Tento vĨchovnĨ styl se projevuje n§roļnost², 

kontrolami, prosazov§n²m poģadavkŢ bez vŚelosti a oboustrann® komunikace. OceŔuje 

se tak® poŚ§dkumilovnost, ¼cta k tradici. Takto vychov§van® dŊti bĨvaj² odpovŊdn®, 

prŢmŊrnŊ schopn®, postr§daj² spontaneitu, nepŚ²liġ spoleļensk®, bez silnŊjġ² vĨkonov® 

motivace. 

Styl liber§ln² (vĨchova bez hranic, nŊkdy tak® nazĨv§na shov²vav§ ļi 

permisivn²) se projevuje citlivost², zamŊŚenost² na d²tŊ. Klade dŢraz na ponech§n² co 

nejvŊtġ² volnosti d²tŊti bez omezov§n² jeho vlastn² aktivity. Tento styl nech§pe potŚebu 

hranic jako pŚedpokladu pocitu bezpeļ². Na d²tŊ jsou kladeny minim§ln² poģadavky, 

kter® vġak obvykle nejsou vychovatelem kontrolov§ny, a nen² vyģadov§no jejich plnŊn². 

D²tŊ nen² vedeno k odpovŊdnosti, pŚi takto veden® vĨchovŊ nepociŠuje dŢsledky sv®ho 

jedn§n². DŊti vychov§van® t²mto stylem bĨvaj² nezral® ale ģiv®, vŊtġinou v dobr® 

n§ladŊ, impulsivn², m§lo samostatn® a m§lo odpovŊdn®. 

Styl demokratickĨ (integraļn² ï dle Ļ§p, 1990) pokl§d§ za nejdŢleģitŊjġ² 

respektov§n² d²tŊte jako samostatn® bytosti s pr§vem rozhodovat o sobŊ pomŊrnŊ 

svobodnŊ vzhledem k vŊku a k pŚedpokl§danĨm dŢsledkŢm jedn§n². D²tŊ vġak mus² 

souļasnŊ pozn§vat svou odpovŊdnost vŢļi druhĨm lidem v rodinŊ i mimo ni. Rodiļe 

jsou v tomto pŚ²padŊ d²tŊti sp²ġe starġ²mi a zkuġenŊjġ²mi pŚ§teli, spolupracuj²c²mi 

partnery. Klade se dŢraz na dosaģen² spoleļnŊ pŚijateln®ho Śeġen² konfliktŢ a na vĨznam 
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spoleļn®ho rozhovoru. ObecnŊ se tento styl povaģuje za nejpŚ²znivŊjġ² pro zdravĨ vĨvoj 

d²tŊte. Op²r§ se v²ce o vysvŊtlen² neģ o tresty, ponech§v§ d²tŊti pŚimŊŚenou volnost a 

pŚitom mu klade nezbytn® meze (srov. Ļ§p, 1990; Hartl, Hartlov§, 2004; Langmeier, 

Krejļ²Śov§, 2006). 

Za nevhodn® vĨchovn® styly bĨvaj² povaģov§ny: 

ï vĨchova rozmazluj²c² ï rodiļ vyhov² kaģd®mu pŚ§n² d²tŊte, tzv. Ăopiļ² l§skañ; 

ï vĨchova zavrhuj²c² ï zdŢvodnŊna nezbytnost² k§znŊ, charakteristick§ ļastĨm 

otevŚenĨm projevem odm²tnut² ļi nesouhlasu; 

ï vĨchova nadmŊrnŊ ochraŔuj²c² (hyperprotektivn²) ï pŚ²liġn§ ochrana pŚed 

rizikem br§n² d²tŊti v z²sk§v§n² dovednost²; 

ï vĨchova perfekcionistick§ ï pŚehnan§ snaha o dokonalost a perfektn² vĨkon, 

kladen² n§rokŢ, kter® d²tŊ nemŢģe vzhledem ke sv®mu vŊku a individu§ln²m 

vlastnostem plnit; 

ï vĨchova nedŢsledn§ ï kol²s§n² rodiļe mezi krajn² pŚ²snost² a krajn² povolnost², 

mŢģe vyplĨvat i z odliġn®ho pŚ²stupu rodiļŢ; 

ï vĨchova zanedb§vaj²c², tĨraj²c², zneuģ²vaj²c² d²tŊ a deprivuj²c² vĨvoj d²tŊte jiģ 

vĨraznŊ ohroģuj² (dle MatŊjļek, 2001, s. 28ï29; Langmeier, Krejļ²Śov§, 2006, s. 

270). 

 

3.1.2  Proces vyrovn§v§n² se s chronickou nemoc² d²tŊte 

MOTTO: épŚizpŢsobte nemoc ģivotu, ne naopaké 

 ĂC²lem je, aby dosavadn² ģivot d²tŊte a jeho rodiny byl cukrovkou co nejm®nŊ 

naruġen. VŊtġinou se to podaŚ²ñ (Ġkvor, 2010, s. 27). 

ZjiġtŊn² chronick®ho onemocnŊn² d²tŊte je pro kaģdou rodinu velmi n§roļnou 

ģivotn² situac². Nikdo na ni nebĨv§ pŚipraven. KaģdĨ ļlen rodiny mŢģe proģ²vat obdob² 

pŚijet² takov® zmŊny jinak, kaģdĨ na toto obdob² potŚebuje jinak dlouhou dobu, proģ²v§ 

ho jinĨm zpŢsobem, jak nejl®pe um² a pouģ²v§ k tomu rŢzn® obrann® mechanismy. 

V takovĨch chv²l²ch je nejdŢleģitŊjġ² vz§jemn§ tolerance, ta jedin§ dok§ģe pŚedej²t 

konfliktŢm, kter® nejv²c ohroģuj² d²tŊ a rodinu jako celek (Lebl, PrŢhov§, Ġumn²k, 

2008, s. 137ï138). 

ĂĻeho je zvl§ġtŊ tŚeba v takovĨch situac²ch, je trpŊlivost, ohleduplnost 

k proģitkŢm tŊch druhĨch v rodinŊ, vz§jemn§ solidarita a schopnost vz§jemnŊ si 

pom§hatñ (MatŊjļek, 2000, s. 3). 



33 

 

 Rodina je v situaci, kdy mus² pŚebudovat soustavu hodnot, kter§ byla dosud 

platn§, jinak pl§novat budoucnost a zmŊnit denn² n§vyky. S touto mimoŚ§dnou z§tŊģ² se 

mus² vyrovn§vat vġichni ļlenov® rodiny a dalġ² bl²zc². Proto rodina s d²tŊtem 

s chronickĨm onemocnŊn²m zasluhuje dle MatŊjļka (2001, s. 25ï26) v tomto obdob² 

nejvyġġ²ho ohledu a taktn² pomoci od sv®ho okol². 

 Lebl, PrŢhov§, Ġumn²k (2008, s. 138) konkr®tnŊ uv§dŊj²: ĂRodiļe a vŊtġ² dŊti 

pŚemĨġlej², nakolik nemoc ovlivn² jejich souļasnĨ i budouc² ģivot, jak se zmŊn² bŊģnĨ 

chod rodiny. Dneġn² p®ļe o diabetick® dŊti se snaģ², aby se v ģivotŊ zmŊnilo co nejm®nŊ. 

NŊkter® zmŊny jsou vġak nutn® ï napŚ. urļit§ organizace ļasu vzhledem k p®ļi o 

diabetes. NŊkdy (pŚedevġ²m u malĨch dŊt²) doch§z² k doļasn® zmŊnŊ profesn²ch 

perspektiv u matek ļi jinĨch osob peļuj²c²ch o d²tŊ s cukrovkou.ñ 

V odbornĨch publikac²ch (srov. MatŊjļek, 2000; V§gnerov§, Hadj-Moussov§, 

Ġtech, 2000; Hadaļov§ in Letocha, 2009) jsou jmenov§na tato st§dia vyrovn§v§n² se 

(jsou zde pops§ny spolu s pocity, kter® bl²zc² nemocn®ho zaģ²vaj²): 

Po zjiġtŊn² takto z§sadn²ho faktu n§sleduje obvykle velkĨ otŚes vyvolanĨ ztr§tou 

dosavadn² ģivotn² jistoty, prov§zenĨ pocity beznadŊje a silnou ¼zkost². Toto vzbuzuje 

ochromuj²c² zmatek, pŚi kter®m se ļlovŊku zd§, ģe m§ v hlavŊ jedinou myġlenku: ĂM® 

d²tŊ je nemocn®.ñ Nedok§ģe vn²mat nic jin®ho, ani informace od l®kaŚe potŚebn® ke 

zvl§dnut² kompenzace nemoci. V tomto obdob² nen² vhodn® rozhodovat o ļemkoli 

z§sadn²m. Je dobr® si vġe ujasnit, neust§le se pt§t (l®kaŚi a dalġ² odborn²ci by mŊli m²t 

pro rodiļe pochopen²). 

Po prvotn²m ġoku nad vŊtġinou lid² zv²tŊz² jejich obrann® tendence. Projevuj² 

se obvykle popŚen²m ï nepŚipouġtŊn²m si skuteļnosti, odm²t§n²m pozn§n², silnĨm 

pŚ§n²m vr§tit se pŚed otŚesnĨ z§ģitek. Hadaļov§ in Letocha (2009, s. 12) povaģuje tuto 

f§zi za naprosto norm§ln². Doporuļuje vġak, pokud je to jen trochu moģn®, aby netrvala 

pŚ²liġ dlouho. D²tŊ v chov§n² bl²zkĨch vyc²t² protichŢdnost, nemŢģe se v n² samo 

zorientovat.  

ĂPotom se dostav² l²tost, ke slovu se dost§vaj² emoce, slzy a ot§zky: āProļ pr§vŊ 

naġe d²tŊ, co jsme komu udŊlaliéô Nen² na nŊ odpovŊŅ, ale poloģ² si je kaģdĨ. Plaļte! 

Ne pŚed d²tŊtem, ale plaļte! Potlaļen² emoc² vede ke stresu a duġevn²m poruch§m. Ale 

vaġe d²tŊ v§s potŚebuje siln®, potŚebuje m²t jistotuñ (Ļerm§kov§ in Ļerm§kov§, 

Neugebauerov§, 2001, s. 6). 
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VytŊsŔov§n² mŢģe tak® vystŚ²dat strach o ģivot nemocn®ho d²tŊte, o zdrav² 

ostatn²ch dŊt² v rodinŊ nebo obavy z vlastn²ho selh§n², z reakce okol². Odborn²ci by 

mŊli pomoci s nalezen²m, pŚ²p. vyŚeġen²m konkr®tn²ho strachu ï napŚ. je moģn® vyġetŚit 

ostatn² dŊti v rodinŊ. Ļasto se rodiļe tak® dlouho zabĨvaj² hled§n²m vin²ka, snaģ² se 

tak zlost, kterou c²t², projektovat pŚ²mo na osobu ļi jinou pŚ²ļinu. MatŊjļek (2000, s. 2) 

se vġ²m pochopen²m konstatuje, ģe nŊco takov®ho je ovġem zbyteļn®. StejnŊ jako 

vz§jemn® obviŔov§n² ļlenŢ rodiny (viz vĨġe).  

ĂĻasto m§te dojem, ģe se v§m stala velk§ nespravedlnost. Zdrav² a nemoc se ale 

Ś²d² pŚ²rodn²mi z§konitostmi a spravedlnost je spoleļensk§ kategorieé Nemoc je tady a 

nem§ smysl tr§pit se pocitem kŚivdy. Mnoz² rodiļe to ch§pou a snaģ² se udŊlat vġe pro 

plnĨ ģivot sv®ho d²tŊte. Vedle z§rmutku a strachu pŚitom poznaj² i hodnoty, o kterĨch 

dŚ²ve nevŊdŊli ï podporu a solidaritu rodiny a pŚ§tel, dobrou zdravotn² p®ļi, svou 

velkorysost v maliļkostech a pokraļuj²c² v²ru v ģivot (Hadaļov§ in Letocha, 2009, s. 

13). 

Vġechny tyto negativn² pocity jsou pro proces vyrovn§n² se s nemoci a jej² 

n§sledn® pŚijet² nezbytn®, pak teprve mŢģe ļlovŊk poc²tit nadŊji. MŢģe zv²tŊzit v²ra 

v ģivot, kter§ pom§h§ peļuj²c²m Ăzbavit diabetes n§nosu zbyteļnĨch myst®ri², pŚ²kazŢ a 

z§kazŢ, éporozumŊt jeho z§konitostem a umŊt vyuģ²t vġech pŚednost² dneġn²ho 

liber§ln²ho pŚ²stupu k l®ļbŊ (napŚ. uvolnŊn² pŚ²liġ striktn² diety)ñ (Neugebauerov§ in 

Ļerm§kov§, Neugebauerov§, 2001, s. 31). UmoģŔuje pŚizpŢsobit nemoc ģivotu, ne 

naopak. 

ĂSetk§v§me se s t²m, ģe po zjiġtŊn² cukrovky (i bŊhem let l®ļen²) je psychika 

d²tŊte lepġ², neģ psychika rodiļŢ. Rodiļe maj² bĨt pro d²tŊ vģdy oporou a u diabetu je to 

jeġtŊ v²ce dŢleģit®. NechŠ jsou pŚed d²tŊtem siln² a popl§ļ² si potaj². Rodiļe jsou ti, u 

kterĨch hled§ d²tŊ ¼toļiġtŊ, povzbuzen², pochvalu, zvĨġen² sebevŊdom² a āenergii do 

bateri²óñ (Ġkvor, 2010, s. 5). 

Ļasto se rodina v takovĨch chv²l²ch nesetk§ s pochopen²m okol². MŢģe se 

ocitnout v soci§ln² izolaci, bez podpory rozġ²Śen® rodiny apod. Toto a dalġ² faktory 

pŚisp²vaj² ke stresu cel® rodiny. Je vhodn®, aby v takovĨch chv²l²ch ļlenov® rodiny 

vyhledali odbornou pomoc ļi sv®pomocn® skupiny rodiļŢ v obdobn® situaci. St§v§ se, 

ģe ani od odborn²kŢ nepŚijde adekv§tn² podpora: ĂNa doporuļen² l®kaŚe jsem po zjiġtŊn² 

cukrovky u m®ho syna zaġla k psycholoģce. Prvn² jej² ot§zka znŊla: A MRZĉ VĆS TO, ģe 

Vaġe d²tŊ m§ diabetes? Bylo mi do pl§ļe, byla jsem naġtvan§, ļekala jsem podporu a 
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naġla jen zvŊdavostñ (z rozhovoru s matkou chlapce s DM1). Pokud takov§ situace 

nastane, je vhodn® vyhledat jin®ho odborn²ka. Pokud totiģ nen² nemoc adekv§tnŊ 

pŚijata, je na n² pohl²ģeno jako na nejtŊģġ² r§nu osudu, pŚen§ġ² rodina svou 

¼zkostnost na d²tŊ a jeho situaci jen ztŊģuje. StejnŊ tak mohou sv® pocity na d²tŊ 

pŚen§ġet i ostatn² lid®, se kterĨmi se d²tŊ setk§v§. Pokud vġak m§ d²tŊ jasn® informace 

z rodiny, nemus² pro nŊj bĨt vliv okol² z§sadn² (dle MatŊjļek, Dytrych, 2002, s. 81). 

ĂJeġtŊ u tŚ²letĨch dŊt² bylo zjiġtŊno, ģe hormon§ln² zmŊny u matky, napŚ. zvĨġen² 

hladiny adrenalinu, jsou v urļit®m ļasov®m odstupu n§sledov§ny stejnou zmŊnou u 

d²tŊteñ (V§gnerov§, Hajd-Moussov§, Ġtech, 2000, s. 104). I pozdŊji jsou dŊti velmi 

citliv® na sebemenġ² projevy rodiļe (ļi jin® peļuj²c² osoby), vļetnŊ mimickĨch gest, 

t·ny hlasu i neuvŊdomovanou ¼zkost a obvykle veġker® tyto sign§ly vztahuj² na svou 

osobu a reaguj² na nŊ. 

O situaci nemocn®ho d²tŊte by mŊli bĨt dostateļnŊ a vhodnŊ informov§ni i 

sourozenci d²tŊte. Hadaļov§ (in Letocha, 2009, s. 14) varuje pŚed t²m, aby se o nemoci 

sourozence dozv²dali dŊti od ciz²ch lid²: ĂTakov® informace bĨvaj² ļasto naprosto 

nevhodn®. Nebojte se dŊtem Ś²ci, ģe jejich sourozenec v§ģnŊ onemocnŊl, ģe bude muset 

bĨt v nemocnici, ģe ho tam ļek§ Śada nepŚ²jemnost², pŚipravte je na to, ģe sourozenec 

bude moģn§ trochu jinĨ, aģ se vr§t². Snaģte se v nich vzbudit pocit, ģe i oni mohou 

pomoci.ñ Z§roveŔ by se rodiļe nemŊli up²nat k d²tŊti s nemoc² a pozapomenout, ģe i 

jejich zdrav® dŊti proģ²vaj² sv® pot²ģe. I zdrav® dŊti potŚebuj² pozornost rodiļŢ. Lebl, 

PrŢhov§, Ġumn²k (2008, s. 138) doplŔuj²: ĂédŊt² bĨvaj² citliv® na rozdŊlen² pozornosti 

v rodinŊ, i kdyģ ch§pou, ģe jejich sourozenec to pr§vŊ teŅ nem§ zrovna lehk®. NemŊli 

bychom zapom²nat ani na pŊstov§n² partnersk®ho vztahu mezi rodiļi.ñ 

Ļerm§kov§ (in Ļerm§kov§, Neugebauerov§, 2001, s. 10ï11) uv§d² nŊkolik rad 

pro zachov§n² psychick® rovnov§hy rodiļŢ dŊt² s DM1. Mezi kl²ļovĨmi potŚebami 

uv§d²: vlastn² seberealizaci, volnĨ ļas a relaxaci, moģnost sd²len², kvalitu vztahŢ a 

udrģen² Ăco nejbŊģnŊjġ²hoñ prŢbŊhu osobn²ho rodinn®ho ģivota: ĂĢijte a nechte ģ²t ï 

nedovolte, aby se cukrovka a p®ļe o nemocn® d²tŊ stala vaġ² jedinou ģivotn² n§pln². 

Pokud si dobŚe rozvrhnete ļas, lze stihnout spoustu vŊc²é Z§roveŔ poskytuji dostatek 

svobodn®ho prostoru sv® dceŚi. V²m pŚesnŊ, kde je a co dŊl§. Ale ona mus² m²t pocit, ģe 

je to jej² volba, jej² ģivoté Nejste nenahraditeln². HlavnŊ maminky maj² sklon pracovat 

aģ do ¼moru. Nezapom²nejte na sebe, nebojte se poģ§dat lidi ve sv®m okol² o pomoc.ñ 

(kompletn² doporuļen² uvedeno v PŚ²loze E). 
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V pŚ²padŊ samotnĨch dŊt² s DM1 se odborn²ci (srov. Ļerm§kov§, 

Neugebauerov§, 2001; Lebl, PrŢhov§, Ġumn²k, 2008; Ġkvor, 2010) shoduj², ģe pŚijet² 

DM1 bĨv§ mnohem snadnŊjġ², kdyģ se objev² v ran®m dŊtsk®m vŊku. DŊti si obvykle 

pozdŊji ģivot bez nemoci nepamatuj². Obt²ģe pŚijet² l®ļebnĨch a reģimovĨch opatŚen² 

v tomto pŚ²padŊ nesou rodiļe. Nejv²ce problematick§ bĨv§ akceptace manifestace 

DM1 v obdob² puberty, stejnŊ jako jak®koliv jin® omezen². NepŚijet² se pak neblaze 

projevuje na ¼rovni kompenzace DM1 (viz kap. 3.2 Specifika vĨvoje d²tŊte s DM1). 

 

3.1.3 VĨchova d²tŊte s DM1 

MOTTO: ĂUdŊlejme z chyb, kter® dŊl§me, a z pŚek§ģek, o nŊģ zakop§v§me, n§ġlapn® 

kameny ke ġtŊst² a spokojenŊjġ²mu ģivotuñ (Sirotkov§, 4/2011, s. 36). 

 ĂVychovatel® v tŊchto pŚ²padech m²vaj² sklon zdŢrazŔovat v²ce nejrŢznŊjġ² 

omezen², kter§ z nemoci d²tŊte vyplĨvaj², neģ to, co d²tŊ mŢģe dŊlat, v ļem se mŢģe 

druhĨm dŊtem vyrovnat a co mu umoģŔuje ģ²t tzv. norm§lnŊ. St§v§ se, ģe rodiļe ve 

snaze, aby d²tŊ uchr§nili vġech zdravotn²ch komplikac², neust§le rozv§dŊj² vġechna 

nebezpeļ², kter§ mu hroz², a upozorŔuj² na zhoubn® n§sledky, jestliģe nebude pŚesnŊ 

dodrģovat l®ļebn® pŚedpisy a uloģen§ omezen². U dŊt² zvĨġenŊ ¼zkostnĨch se pak 

setk§v§me s t²m, ģe trp² dokonce strachem ze smrti nebo utlumuj²c²m pocitem viny, kdyģ 

se nŊjak®ho prohŚeġku dopust². D²tŊ nem§ pociŠovat, ani ģe je d²k sv® chorobŊ 

vz§cnĨm stvoŚen²m, ani ģe je v dŢsledku sv® choroby bezmocnĨm zajatcem l®ļebn®ho 

reģimuñ (MatŊjļek, Dytrych, 2002, s. 85). 

V nŊkterĨch rodin§ch se nemoc st§v§ hlavn²m ģivotn²m t®matem. D²tŊ je 

zahrnuto pŚehnanou pozornost² a p®ļi. Ļasto pak doch§z² k tzv. psychick®mu ¼niku do 

nemoci. ĂPochopitelnŊ by rodiļe (a stejnŊ i uļitel®) mŊli kl§st na d²tŊ s diabetem stejn® 

n§roky a uģ²vat stejn® mŊŚ²tko jako na ostatn² dŊti. Tolerov§n² vyuģ²v§n² nemoci d²tŊtem 

pro rŢzn® ¼levy nebo dokonce āut²k§n² do nemociô se vģdy vymst²ñ (Ġkvor, 2010, s. 27). 

V§gnerov§, Strnadov§, Krejļov§ (2009, s. 136) zdŢrazŔuj², ģe citovĨ vztah 

k d²tŊti se zdravotn²m postiģen²m (ļi v tomto pŚ²padŊ zdravotn²m znevĨhodnŊn²m) bĨv§ 

mnohdy ponŊkud akcentovanĨ, projevuje se v nŊm tendence d²tŊ chr§nit a vġemi 

prostŚedky podporovat jeho rozvoj, ale ļasto zahrnuje i vŊtġ² tabuizaci kritiky . 

Mnoz² rodiļe vid² sv® d²tŊ jako nespravedlivŊ znevĨhodnŊn® a odm²taj² k nŊmu 

pŚistupovat stejnŊ kriticky jako k ostatn²m dŊtem. 
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ĂNa druh® stranŊ jsou vġak i rodiny, kde jsou dŊti vedeny vyslovenŊ spart§nsky a 

kde jak§koliv nemoc ļi uģ jen tich® zafŔuk§n² je pokl§d§no za slabost, ostudu a hŚ²ch. 

Tady nebezpeļ² rozmazlov§n² sice nehroz², ale jako pŚi kaģd® vĨchovn® krajnosti 

vyvst§vaj² probl®my jin® ï konkr®tnŊ, ģe se nŊco v§ģnŊ zanedb§, ģe dŊti pŚ²znaky nemoci 

zap²raj², a co horġ²ho, ģe mohou ztr§cet pŚirozenou citlivost vŢļi potŚeb§m a tr§pen² 

druhĨch lid² (poļ²taje v to i samotn® spart§nsk® rodiļe, aģ jednou budou sympatickou 

pozornost a pomoc svĨch dŊt² potŚebovat)ñ (MatŊjļek, Dytrych, 2002, s. 81ï82). 

Z vĨzkumu V§gnerov®, Strnadov®, Krejļov® (2009, s. 148) vyplĨv§, ģe matky se 

zkuġenost² s vĨchovou d²tŊte se z§vaģnĨm onemocnŊn²m povaģuj² za nejdŢleģitŊjġ² 

souļ§st sv®ho vĨchovn®ho postoje vytrvalost a trpŊlivost, zat²mco ve vztahu ke sv® 

ģivotn² situaci nejv²c oceŔuj² optimismus a nadhled, d§le stateļnost, kter§ se projevuje 

houģevnatost² pŚi zvl§d§n² obt²ģ², a nepodl®h§n² skepsi. 

ĂCo mŢģeme poradit? Prakticky nen² jin® rady a pomoci neģ rozumŊt d²tŊti a 

poskytovat mu sympatizuj²c² oporu, kdykoli je k tomu pŚ²leģitost. V l®ļebn®m postupu se 

samozŚejmŊ Ś²d²me pokyny l®kaŚe. Ve vĨchovn®m veden² pak hled²me zachovat 

rozumnou m²ru shov²vavosti i n§rokŢ a patŚiļn® z§tŊģe. D²tŊ by nemŊlo m²t dojem, ģe 

kvŢli nemoci s n²m jedn§me jinak, neģ se bŊģnŊ s dŊtmi jedn§. DopŚejeme mu to, co mu 

s ohledem na jeho nemoc dopŚ§t mŢģeme, ale nedŊl§me z nŊho uboh®ho invalidu 

prov§zen®ho jen projevy l²tosti a soucituñ (MatŊjļek, Dytrych, 2002, s. 84). 

Doporuļen² z pŚedeġl®ho odstavce plat² tak®, kdyģ d²tŊ mus² br§t dlouhodobŊ 

l®ky, ļasto navġtŊvuje l®kaŚe a v dŢsledku nemoci je dlouhodobŊ omezov§no ve svĨch 

pŚirozenĨch potŚeb§ch a ļinnostech. Nav²c se ļasto subjektivnŊ nec²t² dobŚe. 

DlouhodobĨm trv§n²m zatŊģuj²c²ch podnŊtŢ je oslaben nervovĨ syst®m ï to plat² pro 

vġechny z¼ļastnŊn®. 

 

ZodpovŊdnost v p®ļi o nemoc 

ĂJe skvŊl®, pokud se do p®ļe o nemocn® d²tŊ zapoj² v²ce lid². PŚ²tomnost obou 

rodiļŢ u poļ§teļn²ch edukac² by mŊla bĨt samozŚejmost², po dohodŊ se zdravotnickĨm 

person§lem se jistŊ budou moci z¼ļastnit i ostatn², kteŚ² s d²tŊtem ģij²ñ (Lebl, PrŢhov§, 

Ġumn²k, 2008, s. 138). 

Hadaļov§ (in Letocha, 2009, s. 14) uv§d², ģe starost spojen§ s nemoc² d²tŊte by 

nemŊla bĨt z§leģitost² jen jednoho z rodiļŢ: ĂVe vŊtġinŊ pŚ²padŢ pŚeb²r§ jeden z rodiļŢ 

vŊtġ² d²l p®ļe o nemocn® d²tŊ, zejm®na je-li moģnost, aby zŢstal s d²tŊtem v nemocnici. I 

tak by se mŊli rodiļe o vġech probl®mech informovat a Śeġit je spoleļnŊ.ñ 
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RozdŊlen² p®ļe mezi v²ce ļlenŢ rodiny, pŚ²p. dalġ²ch osob je dŢleģit® nejen pro 

moģnost nahradit peļuj²c² osobu v pŚ²padŊ vyļerp§n², nemoci a dalġ²ch dŢvodŢ, kdy 

nemŢģe p®ļi o nemoc d²tŊte plnŊ zajistit sama. ĂNŊkteŚ² rodiļe nechtŊj² d²tŊ svŊŚit jin® 

osobŊ, jsou vyļerpan² a ¼zkostn². V t®to f§zi je dŢleģit® o strachu a ¼zkosti mluvit, to 

pomŢģe k sn²ģen² celkov®ho stresuñ (Sirotkov§, 2010, s. 28). Pokud se p®ļi o nemoc 

d²tŊte vŊnuje vĨhradnŊ jedna osoba, vzrŢst§ riziko zvĨġen® z§vislosti d²tŊte na t®to 

osobŊ (d²tŊ m§ zkuġenost, ģe vģdy, kdyģ mu nen² dobŚe, ulev² se mu po z§sahu matky). 

Tendence k nadmŊrn®mu pŚilnut² k jedn® osobŊ a obt²ģe s osamostatnŊn²m d²tŊte 

ovlivŔuj² jeho dalġ² vĨvoj. Sd²len² t®matu a spoleļn® Śeġen² obt²ģ² obvykle stmeluje a 

posiluje vztahy v rodinŊ (v²ce informac² o nahraditelnosti v p®ļi viz PŚ²loha E). 

Velkou oporou rodiny se mohou st§t tak® prarodiļe d²tŊte a dalġ² bl²zc². Mohou 

se z¼ļastnit edukaļn²ho kurzu, pod²let se na p®ļi o nemoc d²tŊte, pŚebrat starost o 

dom§cnost, nahradit ostatn²m dŊtem tu ļ§st p®ļe, kterou rodiļe vŊnuj² d²tŊti s DM1. 

ĂNŊkdy se ale stane, ģe se prarodiļe nemohou se vzniklou situac² vyrovnat. Pak pŚibude 

rodiļŢm nutnost psychick® podpory prarodiļŢñ (Hadaļov§ in Letocha, 2009, s. 15). 

U DM1 (na rozd²l od jinĨch chronickĨch onemocnŊn²) jsou vĨsledky l®ļby 

vĨraznŊ z§visl® na kaģdodenn²m a celodenn²m dodrģov§n² reģimovĨch a l®ļebnĨch 

opatŚen² samotnĨm d²tŊtem a jeho rodinou. PŚitom perfektn² dodrģen² vġech opatŚen² 

a l®ļebnĨch postupŢ nevede vģdy k ¼spŊġn® kompenzaci (dle Ġkvor, 2010, s. 26ï28).  

Udrģet rovnov§hu glykemi² je mnohem obt²ģnŊjġ² v nestandardn²ch situac²ch. 

Ty pŚin§ġ² kaģd® virov® onemocnŊn², cestov§n², ale mŢģe nastat tak® pŚi rodinnĨch 

n§vġtŊv§ch, oslav§ch apod. NŊkdy rodiny dŊt² s DM1 vn²maj² tyto situace jako velmi 

rizikov®. Jejich obavy vedou ke zvĨġen® soci§ln² izolaci a odklonu od bŊģnĨch 

rodinnĨch, ģivotn²ch aktivit. Ļerm§kov§ (in Ļerm§kov§, Neugebauerov§, 2001, s. 11) 

na z§kladŊ svĨch zkuġenost² vysvŊtluje: ĂLze vġechno ï staļ² nauļit se, jak na to. 

PŚek§ģkou v norm§ln²m chodu rodiny nen² cukrovka, ale technick® probl®my. Pokud si 

to uvŊdom²te, m§te vyhr§no. To se totiģ d§ zvl§dnout, probl®my jsou od toho, aby se 

Śeġily. Jak jsem se uģ zm²nila, lze vyŚeġit probl®m ¼ļasti na sportovn² soutŊģi. Ani 

dovolen§ v zahraniļ² nen² nere§ln§é ZmŊnil se rytmus ģivota naġ² rodiny, ne jeho 

n§plŔ.ñ 

 

Rizika Ăsyndromu kdyģ budu hodnĨñ, lhan² a podv§dŊn² 

Mezi dalġ² n§roļn® ¼koly pro vychovatele je vysvŊtlit d²tŊti ï adekv§tnŊ jeho 

vŊku a dosaģen® vĨvojov® ¼rovni ï ģe pŚestupku, chyby pŚi l®ļebn®mu reģimu se 
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obļas dopust² kaģdĨ a ģe se t²m nest§v§ ġpatnĨm ļlovŊkem (rodiļ d²tŊ za chybu 

nepŚestane m²t r§d). Z§roveŔ je vġak dŢleģit®, aby d²tŊ pochopilo, co udŊlalo a co to 

mŢģe znamenat pro jeho zdrav². SouļasnŊ je potŚebn® umoģnit d²tŊti, aby samo sobŊ ani 

rodiļŢm nelhalo, nepodv§dŊlo pŚi mŊŚen² glykemie, aplikaci inzulinu ļi tajnŊ neuj²dalo. 

(srov. Ļerm§kov§, Neugebauerov§, 2001; Ġkvor, 2010; Sirotkov§, 2/2011). 

Sirotkov§ (2/2011, s. 36) tak® uv§d²: ĂU cukrovky bohuģel nedodrģen² reģimu 

nepŚin§ġ² okamģitĨ trest, ze kter®ho by se dŊti pouļily (vlastn² zkuġenost je totiģ mnohem 

lepġ² neģ ta, o kter® n§m vypr§v² rodiļe). Ale bohuģel ani spolupr§ce nen² okamģitŊ 

odmŊnŊna.ñ  

Pro kaģd®ho je obt²ģn® srovnat se s faktem: Ăjsem hodnĨ, vzornĨ, vġe dodrģuji a 

nemoc se pŚesto nezlepġuje a nikdy nezmiz²ñ (Lebl, PrŢhov§, Ġumn²k, 2008, s. 138).  

Ļerm§kov§ (in Ļerm§kov§, Neugebauerov§, 2001, s. 7) popisuje zkuġenost 

s dcerou: Ăé nŊkolik dalġ²ch mŊs²cŢ n§m trvalo, neģ jsme j² vysvŊtlili, ģe tato nemoc 

nen² doļasn§, ģe ten souboj je nekoneļnĨ. Ģe i dlouhodob§ kompenzace je ¼spŊch. Ale 

pozor! D²tŊ nesm² m²t z vaġeho chov§n² dojem, ģe mezi dobrou glyk®mi² a vaġ² l§skou a 

pochvalou je pŚ²m§ ¼mŊrnost. Tam opŊt hroz² podvodyé Povinnost² rodiļŢ je vysvŊtlit 

d²tŊti ¼mŊrnŊ jeho vŊku, ģe nen² dobr® podv§dŊt a lh§t. Ale i to, ģe pŚes veġkerou snahu 

se kompenzace nemus² vģdy daŚit. A ģe to v ģ§dn®m pŚ²padŊ nen² selh§n² d²tŊte.ñ 

Ġkvor (2010, s. 28) shrnuje vyj§dŚen² dŊt² s DM1 ke vhodn®mu vĨchovn®mu 

postupu v pŚ²padŊ lģ² a podvodŢ: ĂĻ²m dŚ²ve se na to pŚijde, t²m pro vġechny l®pe. Samy 

dŊti na sebe v takov®m pŚ²padŊ doporuļuj² tresty. Za nejhorġ² povaģuj² zvĨġenĨ dohled 

rodiļŢ nad vġ²m, co s cukrovkou souvis², a doļasn® odebr§n² inzulinov® pumpy, kterou 

si tolik pŚej² m²t. Doļasn® odebr§n² pumpy po pŚedbŊģnĨch varov§n²ch zlepġ² jejich 

motivaci a spolupr§ci v l®ļbŊ cukrovky.ñ 

M²ra z§tŊģe, kterou pŚedstavuje vĨchova d²tŊte s DM1, se mŊn² tak® v z§vislosti 

na vŊku a dosaģen® vĨvojov® ¼rovni. ĂNa sv® onemocnŊn² reaguje kaģd® d²tŊ trochu 

jinak ï a trochu jinak reaguj² i lid® kolem nŊho. A jejich projevy a postoje, jejich ¼zkost 

a nejistota, nebo naopak optimismus a klidn§ sebedŢvŊra, jejich vŊdomosti a zkuġenosti, 

to vġechno se zase vrac² k d²tŊti zpŊt a ovlivŔuje jeho n§ladu, proģitky a duġevn² 

rozpoloģen². Trochu nadnesenŊ se tomu dnes odbornŊ Ś²k§ kvalita ģivota. V podstatŊ jde 

o to, aby tento vliv prostŚed² na d²tŊ nemocn® ļi s jakĨmkoliv postiģen²m nebyl ruġivĨ, 

nĨbrģ pokud moģno uklidŔuj²c², povzbudivĨ ï a tedy l®ļebnĨ!ñ (MatŊjļek, Dytrych, 

2002, s. 78). 
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3.2 Specifika vĨvoje d²tŊte s DM1 

PsychickĨ vĨvoj lze charakterizovat jako proces postupn® promŊny jednotlivĨch 

psychickĨch funkc² i cel® osobnosti. Jeho prŢbŊh z§vis² na individu§lnŊ specifick® 

interakci vrozenĨch dispozic a komplexu pŢsoben² rŢznĨch vlivŢ prostŚed² (dle 

V§gnerov§, 2004, s. 29). 

MatŊjļek (2001, s. 17ï24) uv§d², ģe vĨvoj osobnosti nemocnĨch dŊt² se Ś²d² 

stejnĨmi psychologickĨmi z§konitostmi jako vĨvoj dŊt² zdravĨch. Rozd²l je v tom, 

ģe u dŊt² s chronickĨm onemocnŊn²m se uplatŔuje nav²c specifickĨ vliv nŊkolika 

ļinitelŢ, jeģ mohou zdrav®mu vĨvoji osobnosti vytv§Śet urļit® pŚek§ģky nebo urļit§ 

nebezpeļ². MatŊjļek, Dytrych (2002, s. 78ï82) mezi z§sadn² faktory poļ²t§:  

1) VĨvojovou ¼roveŔ d²tŊte 

Ăé jinak se v nemoci chov§ malĨ kojenec nebo batole a jinak dŊvļe nebo chlapec 

v pubertŊéñ (MatŊjļek, Dytrych, 2002, s. 79). D§le (tamt®ģ) vysvŊtluj², ģe kaģd® 

vĨvojov® obdob² m§ sv® specifick® ¼koly: Ăé kdy se napŚ. tvoŚ² tzv. specifickĨ citovĨ 

vztah k rodiļovskĨm osob§m, co je to rodinn§ identita ļi obdob² vzdoru kolem dvou let, 

jak se vytv§Śej² prosoci§ln² vlastnosti v pŚedġkoln²m vŊku a ģe stŚedn² ġkoln² vŊk je 

rozhoduj²c²m obdob²m pro pŚijet² ģivotn² role podle vlastn² pohlavn² pŚ²sluġnosti atd. 

atd. Nemoc, zvl§ġtŊ prob²h§-li dlouho nebo chronicky, zatŊģuje organismus a mŢģe 

jednak ruġivŊ zas§hnout do sledu tŊchto vĨvojovĨch f§z², jednak mŢģe ohrozit dosaģen² 

tŊch vĨvojovĨch c²lŢ, kter® kaģd® toto obdob² m§.ñ 

Rozd²l autoŚi (tamt®ģ) spatŚuj² ve vlivu ļasnŊ z²skan®ho onemocnŊn² a v pŚ²padŊ 

nemoci zachycen® v pozdŊjġ² f§zi vĨvoje: ĂObraznŊ se d§ Ś²ci, ģe v prvn²m pŚ²padŊ je 

vŊtġ² nebezpeļ², ģe se duġevn² vĨvoj d²tŊte bude ākŚivitó, v druh®m pŚ²padŊ, ģe se sp²ġe 

bude āl§mató.ñ 

2) Rozsah nemoci ļi postiģen² 

Rozsah n§sledkŢ DM1 pro ģivot d²tŊte je pops§n vĨġe. D²tŊ s DM1 se vġak stejnŊ jako 

dŊti s jinĨm onemocnŊn²m ļi postiģen²m mŢģe potĨkat s mnoha pŚedsudky a povŊrami 

prov§zej²c² jeho onemocnŊn². MatŊjļek, Dytrych (2002, s. 80) vġak tak® upozorŔuj² na 

ļasovĨ rozmŊr rozsahu nemoci. V pŚ²padŊ DM1 jde pŚes veġker® pokroky medic²ny 

zat²m o trvalĨ stav: Ăé vģdy mus²me poļ²tat s t²m, ģe uģ d²tŊ na zaļ§tku ġkoln²ho vŊku je 

schopno si uvŊdomit, ģe nŊjak§ ājin§ s²laó (mimo jeho dosah i mimo dosah ājeho lid²ó a 

samozŚejmŊ i l®kaŚŢ) Ś²d² jeho ģivot. Psychoterapeutick® veden² d²tŊte a jeho rodiny je 
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v tŊchto pŚ²padech zvl§ġtŊ potŚebn® a rodiļe by je rozhodnŊ mŊli pŚijmout a ¼ļinnŊ 

v nŊm spolupracovat.ñ 

3) Z§kladn² duġevn² konstituce d²tŊte 

Chov§n² d²tŊte tak® znaļnŊ ovlivŔuje z§kladn² psychick§ vĨbava, kter§ je ovġem u 

kaģd®ho trochu odliġn§: Ăé je to napŚ. dr§ģdivost nebo citlivost nervov®ho syst®mu, 

temperamentov® rysy, inteligence, jak sn§ġ² samotu nebo potŚebuje-li st§le spoleļnost 

apod.ñ (MatŊjļek, Dytrych, 2002, s. 80). DŢleģitou roli hraje tzv. frustraļn² tolerance. 

ĂMysl² se t²m stupeŔ odolnosti nervov®ho syst®mu urļit®ho ļlovŊka vŢļi z§tŊģ²m, kter® 

na nŊho dol®haj², kdyģ byla vzbuzena nŊjak§ jeho potŚeba, ale nemohla bĨt uspokojenañ 

(MatŊjļek, Dytrych, 2002, s. 80ï81). Nemoc je klasickĨm pŚ²padem, kdy je d²tŊ 

frustraļn²m z§tŊģ²m vystaveno. ĂOdolnost vŢļi takovĨmto frustrac²m se zvyġuje, jestliģe 

mŊl dŊtskĨ pacient moģnost n§por tŊģkost² ¼spŊġnŊ pŚekonat. K tomu je ovġem tŚeba mu 

vydatnŊ napom§hat. Proto jedn²m ze z§kladn²ch poģadavkŢ spr§vn®ho vĨchovn®ho 

veden² nemocn®ho d²tŊte je, aby na kaģd® setk§n² s l®kaŚem a na kaģdĨ l®kaŚskĨ z§krok 

bylo (pokud jen moģno) pŚedem dobŚe pŚipraveno, aby zbyteļnŊ netrpŊlo ¼zkostnĨm 

napŊt²m a aby bylo za kaģd® āstateļn®óchov§n² (vlastnŊ uģ za kaģdĨ n§znak nŊļeho 

takov®ho) patŚiļnŊ pochv§lenoñ (MatŊjļek, Dytrych, 2002, s. 81). 

4) Postoj okol² k nemocn®mu d²tŊti (bl²ģe pops§no tak® v kap. 3.1.3 VĨchova 

d²tŊte s DM1). 

U nejmenġ²ch dŊt² reģimov§ i l®ļebn§ opatŚen² plnŊ zajiġŠuj² a jejich dodrģov§n² hl²daj² 

rodiļe (pŚ²p. dalġ² peļuj²c² osoby). PŚed§n² kompetenc² v p®ļi o DM1 d²tŊti prob²h§ 

postupnŊ (viz n²ģe; kompletn² pŚehled v Tab. 2, PŚ²loha F). ĂPro rodiļe pŚedevġ²m 

malĨch dŊt² bĨv§ zpoļ§tku obt²ģn®, kdyģ maj² p²chat do vlastn²ho d²tŊte. Brzy ale 

zjist²me, ģe mŊŚen² glykemie ani pod§n² injekce inzulinu nejsou bolestiv®, strach z nich 

bĨv§ nŊkdy vŊtġ². PŚechodnŊ se mŢģeme setkat s t²m, ģe se dŊti p²ch§n² br§n². To jistŊ 

dok§ģeme pŚekonat klidnĨm a trpŊlivĨm pŚ²stupem. OsvŊdļuje se āhra na doktoraô, kdy 

si d²tŊ pŚi l®ļen² panenek ļi medvŊdŢ mŢģe odreagov§vat vġechny nepŚ²jemn® pocity 

s l®ļbou spojen®. DŢleģit® je vytvoŚit spoleļnŊ s d²tŊtem ritu§ly, kter® pom§haj² 

pŚekonat strach z nezn§m®hoñ (Lebl, PrŢhov§, Ġumn²k, 2008, s. 139).  

NŊkteŚ² peļuj²c² c²t² nadmŊrnou zodpovŊdnost za vznik akutn²ch komplikac². 

ĐzkostnŊjġ² lid® se potĨkaj² s vĨļitkami za ĂġpatnĨñ odhad aplikovan® d§vky inzulinu, 

nedostateļn®, pŚ²p. nadmŊrn® poģit² potravy, ĂnevhodnŊñ zvolen® j²dlo, m§lo ļi mnoho 

pohybu apod. Takov® pocity mohou v®st k nejistotŊ v p®ļi o d²tŊ i k vŊtġ² potŚebŊ d²tŊ 
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pŚed jakĨmkoli vĨkyvem glykemie ochr§nit (viz nadmŊrnŊ ochraŔuj²c² styl vĨchovy). 

ĂĻ²m menġ² d²tŊ je, t²m v²ce z§leģ² na samotn®m rodiļi, jak takovou situaci zvl§dne. 

DŊti se uļ² n§podobou, a pokud uvid², mal® dŊti sp²ġe vyc²t², ģe maminka ļi tat²nek maj² 

strach, Śeknou si, ģe asi maj² dŢvod se b§t, a proto se boj² taky. Pokud z rodiļŢ c²t² klid, 

st§vaj² se i ony samy klidnŊjġ²miñ (Sirotkov§, 2/2011, s. 34). 

 ĂD²tŊ v tomto vŊku dobŚe rozpozn§ pocity druhĨch lid², zvl§ġtŊ rodiļŢ. Pr§vŊ 

rodiļ nejl®pe v², ģe injekcemi d²tŊti pom§h§ a prosp²v§. MŊl by se pokusit tuto svou 

jistotu na d²tŊ pŚen®st. é po injekci usadit d²tŊ k j²dlu a jednoznaļnŊ d§t najevo, ģe j²dlo 

je tu proto, aby bylo snŊdeno. NejistĨ rodiļ se v oļ²ch d²tŊte snadno dost§v§ do role 

āvin²kaó, kterĨ mu injekcemi āubliģujeó a mus² se ze sv® viny vykupovat odmŊnouñ (Lebl, 

PrŢhov§, Ġumn²k, 2008, s. 144). 

 

3.2.1. KojeneckĨ a batolec² vŊk 

Zejm®na v tomto obdob² je stŊģejn² postoj rodiļŢ. Pokud je rodiļi zmŊnŊn§ 

ģivotn² situace adekv§tnŊ pŚijata, dŊti v tomto vŊku zpravidla pŚi l®ļbŊ i reģimovĨch 

opatŚen²ch uspokojivŊ nebo dokonce vzornŊ spolupracuj² (dle Neugebauerov§ in 

Ļerm§kov§, Neugebauerov§, 2001, s. 16). 

 Z biologick®ho hlediska V§vrov§ (2002, s. 82) povaģuje za c²le l®ļby dobrou 

glykemickou kontrolu bez akutn²ch komplikac², kter§ tak® pŚisp²v§ k norm§ln²mu 

vĨvoji a rŢstu u takto malĨch dŊt². Dalġ² c²l vid² v proģit² co nejġŠastnŊjġ²ho dŊtstv². 

V§vrov§ d§le (tamt®ģ) upozorŔuje na vysokou citlivost na inzulin; vĨkyvy ve 

stravovac²m reģimu z dŢvodu nechutenstv², odm²tnut² j²dla, rŢzn® ļasov§n² j²dla 

vzhledem ke sp§nku, batolec² vzdorov§n², variabilitu pohybovĨch aktivit v dŢsledku 

sez·nn²ch zmŊn poļas², zvĨġenou nemocnost apod. 

V souvislosti s batolec²m vŊkem jiģ Lebl, PrŢhov§, Ġumn²k (2008, s. 143) 

upozorŔuj²: ĂVznikne-li v tomto vŊku diabetes, je zapotŚeb² psychologicky citliv®ho 

pŚ²stupu rodiļŢ i l®ļebn®ho tĨmu, aby d²tŊ fakt diabetu a s n²m spojenĨch nepopul§rn²ch 

¼konŢ pŚijalo a aby se diabetes a jeho l®ļen² nestaly dlouhodobĨm zdrojem vĨchovnĨch 

obt²ģ².ñ Bylo naps§no nŊkolik poh§dek, vyd§ny komiksy podporuj²c² znalosti o DM1 i 

dŊtskou fantazii. Tyto pŚ²bŊhy mohou tak® napomoci k pŚekon§n² strachu z injekc², 

k pochopen², ģe nemoc nen² za trest a ģe nezmiz², k vyrovn§n² se s restrikcemi, kter® 

pŚin§ġ² reģimov§ opatŚen² ï tedy s obt²ģemi, jeģ se u dŊt² batolec²ho a pŚedġkoln²ho vŊku 

mohou objevit (dle V§vrov§, 2002, s. 82). 
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3.2.2 PŚedġkoln² vŊk (3ï6 let) 

 ĂCharakteristickĨm znakem pŚedġkoln²ho vŊku je velkĨ skok ve vĨvoji myġlen² 

d²tŊteé PŚedġkoln² d²tŊ si napŚ²klad pom§h§ pŚi interpretaci dŊn² v re§ln®m svŊtŊ 

fantazi² a nedŊl§ velkĨ rozd²l mezi skuteļnost² a fantazijn² produkc²é Fantazie m§ 

v tomto obdob² harmonizuj²c² vĨznamñ (Neugebauerov§ in Ļerm§kov§, Neugebauerov§, 

2001, s. 17ï18). DŊti v tomto obdob² potŚebuj² kolem sebe jistotu, kaģd® prohl§ġen² 

dospŊl®ho m§ pro nŊj absolutn² a definitivn² platnost, akceptuj² takov§ pravidla chov§n² 

a normy, jak§ mu prezentuj² uzn§van® autority (rodiļe, uļitelka MĠ, prarodiļe, starġ² 

sourozenci). V souvislosti s potŚebou dŢsledn®ho dodrģov§n² reģimovĨch opatŚen² je 

tedy pro dŊti velmi matouc² jak®koli (i dobŚe m²nŊn®) ĂpŚivŚen² oļ²ñ. D²tŊ si mŢģe 

z takov® situace odn®st informaci, ģe poruġov§n² reģimu je moģn® a bŊģn®. ĂVe svŊtŊ 

d²tŊte ï pŚedġkol§ka prostŊ plat² jasn§ pravidla. Jen svŊt s jasnĨmi, nezrelativizovanĨmi 

pravidly se mu mŢģe jevit jako bezpeļnĨ, lze se v nŊm snadno orientovat a lze se na nŊj 

spolehnoutñ (Neugebauerov§ in Ļerm§kov§, Neugebauerov§, 2001, s. 18). 

 Z vĨġe uveden®ho vyplĨv§ i to, ģe pokud jsou spoluģ§kŢm pod§ny informace o 

nemoci d²tŊte jasnŊ a srozumitelnŊ (od uzn§van® autority), berou je jako fakt. Nemus² 

povaģovat nemoc spoluģ§ka za nŊco nezvykl®ho. Neugebauerov§ (in Ļerm§kov§, 

Neugebauerov§, 2001, s. 19) ve shodŊ s V§gnerovou (2000, s. 128ï129) uv§dŊj², ģe pro 

dŊti pŚedġkoln²ho vŊku je kamar§d ten, kdo s nimi dŊl§ rŢzn® vŊci, se kterĨm si mŢģe 

hr§t: ĂKamar§d je ten, kdo chce, co chci j§.ñ Pokud je d²tŊ s DM1 takto spoluģ§ky 

vn²m§no, nen² pro nŊ vlastnŊ niļ²m jin® neģ ony, je pro nŊ plnohodnotnĨ kamar§d. 

Pouze jsou ļasto zvŊdav®, co to nos² s sebou, ļ²m a proļ se p²ch§ do prstu apod. 

DŊti v tomto vŊku povaģuj² za dobr® to, co by autorita ocenila, a za ġpatn® to, za 

co by byly od autorit potrest§ny, napŚ. vz²t si bonbon je pro mŊ ġpatn®, protoģe maminka 

by se zlobila. Aģ ke konci pŚedġkoln²ho vŊku zaļ²n§ samo regulovat sv® chov§n² i kdyģ 

jej zrovna nikdo nevid² (interiorizace, zvnitŚnŊn² mravn²ch norem a hodnot, n§stup 

autonomn²ho st§dia vĨvoje mor§lky dle Jeana Piageta). Rozv²j² se dŊtsk® svŊdom². 

ĂPocity viny znamenaj² pro pŚedġkol§ka, ģe zaļ²n§ akceptovat urļit§ omezen² jako 

bezvĨhradnŊ platn§ a poruġen² tŊchto omezen² pociŠuje pak on s§m jako nepŚ²jemn®ñ 

(Neugebauerov§ in Ļerm§kov§, Neugebauerov§, 2001, s. 19). 

Dle Lebla, PrŢhov®, Ġumn²ka (2008, s. 144) se s vŊtġinou pŚedġkoln²ch dŊt² lze o 

ŚadŊ vŊc² dobŚe domluvit, pŚi kompenzaci nemoci jiģ zaļ²naj² spolupracovat. NŊkter® si 

um² zmŊŚit glykemii, Śada z nich rozpozn§ a ohl§s² hypoglykemii. St§v§ se, ģe d²tŊ 



44 

 

zprvu hl§s² napŚ. ¼navu, Ăbol² mŊ noģiļkyñ. Aģ pozdŊji zaļne tyto projevy spojovat 

s hypoglykemi². Je dŢleģit®, aby si peļuj²c² osoby tyto zkuġenosti sdŊlovali. Je tak® 

moģn®, ģe svou schopnost rozpoznat hypoglykemii v urļit® f§zi vĨvoje d²tŊ ztrat². 

Rozpozn§n² akutn²ch komplikac² samotnĨm d²tŊtem je velk§ pomoc pŚi l®ļen², ke kter® 

by mŊli vychovatel® d²tŊ jiģ v tomto vŊku c²lenŊ v®st. 

Lebl, PrŢhov§, Ġumn²k (2008, s. 145) uv§d²: ĂNemŊjme zbyteļn® iluze o 

blahod§rn®m vlivu mateŚsk® ġkoly na soci§ln² zr§n² d²tŊte. Pro jeho pŚ²pravu do ġkoly 

bohatŊ postaļ², bude-li ġkolku navġtŊvovat posledn² rok pŚed n§stupem do prvn² tŚ²dy.ñ 

Odvol§vaj² se (tamt®ģ) na riziko ļastĨch nemoc², kter® se u nŊkterĨch dŊt² objevuje po 

n§stupu d²tŊte do kolektivu. Kaģd§ nemoc kompenzaci DM1 komplikuje. Pokud je d²tŊ 

k nemocem n§chylnŊjġ², je pravdŊpodobn®, ģe se zvĨġenou nemocnost² potk§ pr§vŊ ve 

zm²nŊn®m posledn²m roce pŚed n§stupem do ZĠ. 

Neugebauerov§ (in Ļerm§kov§, Neugebauerov§, 2001, s. 18) oznaļuje 

pŚedġkoln² vŊk obdob²m iniciativy a aktivity (ve shodŊ s teori² vĨvoje osobnosti dle 

Erika Eriksona). Oproti tvrzen² vĨġe zm²nŊnĨch autorŢ, Neugebauerov§ (in Ļerm§kov§, 

Neugebauerov§, 2001, s. 20) zdŢrazŔuje, ģe ĂdŊtsk§ skupina je pro pŚedġkoln² d²tŊ 

velmi dŢleģit§, protoģe zprostŚedkov§v§ d²tŊti sebeprosazuj²c² zkuġenost. D²tŊ se v n² uļ² 

rovnŊģ soupeŚit a spolupracovat, coģ je dŢleģit® pro celĨ jeho dalġ² ģivot. Proģitek 

¼spŊġnosti se st§v§ souļ§st² osobn² identityéñ Vznik potŚeby kontaktu s vrstevn²ky je 

tak® sign§lem urļit® zralosti pŚedġkoln²ho d²tŊte. Pokud d²tŊ nen² v kontaktu s jinĨmi 

neģ peļuj²c²mi osobami, vzrŢst§ riziko zvĨġen® z§vislosti na peļuj²c²ch osob§ch (jiģ 

zm²nŊno v kap. 3.1.3 VĨchova d²tŊte s DM1) a zpomaluje se proces jeho 

osamostatŔov§n². 

Ļasto je doch§zka d²tŊte do pŚedġkoln²ho zaŚ²zen² komplikov§na faktem, ģe 

pedagogov® nemohou nebo se nec²t² bĨt dostateļnŊ kompetentn² k zajiġtŊn² p®ļe o d²tŊ. 

Ob§vaj² se vzniku akutn²ch komplikac² pŚi delġ²ch proch§zk§ch ļi vĨletech. D²tŊ je 

ochuzeno o bŊģn® dŊn² ve ġkolce (a to pr§vŊ v obdob² iniciativy a aktivity). Pro okol² se 

st§v§ Ăn§padnĨmñ. ĻastŊji jej doprov§z² rodiļ, odch§z² z MĠ jiģ v dobŊ obŊda nebo se 

ne¼ļastn² nŊkterĨch akc² s ostatn²mi. Pokud nen² spoluģ§kŢm situace adekv§tnŊ 

vysvŊtlena, mohou d²tŊti s DM1 vzniknout obt²ģe se zaļlenŊn²m do kolektivu. Uveden® 

skuteļnosti nepochybnŊ mohou m²t vliv na soci§ln² zr§n² d²tŊte. O pozitivn²m vlivu 

dŊtsk®ho kolektivu i dobŚe veden® MĠ na celkovĨ dŊtskĨ vĨvoj a zejm®na socializaci 
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d²tŊte hovoŚ² tak® ř²ļan (2004, s. 125), V§gnerov§ (2000, s. 130), MatŊjļek (2005, s. 

138ï143). 

 

3.2.3 Mladġ² a stŚedn² ġkoln² vŊk (6ï11 let) 

V§gnerov§ (2000, s. 148), Neugebauerov§ (in Ļerm§kov§, Neugebauerov§, 

2001, s. 23ï32) ohraniļuj² toto obdob² n§stupem do ġkoly a pŚechodem na 2. stupeŔ ZĠ. 

PodrobnŊji autorky (tamt®ģ) dŊl² toto obdob² na mladġ² ġkoln² vŊk (6ï8 let) a stŚedn² 

ġkoln² vŊk, kterĨ trv§ od 8ï9 let do 11ï12 let. 

Dostateļn§ zralost d²tŊte pŚi n§stupu do ġkoly (ġkoln² zralost) umoģŔuje lepġ² 

vyuģit² dŊtskĨch schopnost² d²ky kvalitnŊjġ² koncentraci pozornosti a je pŚedpokladem 

pŚijateln® adaptace na ġkoln² reģim. Zr§n² organismu d²tŊte, pŚedevġ²m jeho CNS, se 

projevuje zmŊnou celkov® reaktivity, zvĨġen²m emoļn² stability a odolnosti vŢļi z§tŊģi. 

Zr§n² CNS pozitivnŊ ovlivŔuje lateralizaci ruky, rozvoj motorick® i senzomotorick® 

koordinace a manu§ln² zruļnosti. Nezralost se projevuje vŊtġ² dr§ģdivost², emoļn² 

labilitou, pŚecitlivŊlost² na zmŊnu a snadnŊjġ² unavitelnost². Soci§lnŊ d²tŊ znevĨhodŔuje 

jak§koliv n§padnŊjġ² neobratnost (dle V§gnerov§, 2000, s. 136ï137).  

ĂVe vztahu ke spoluģ§kŢm nem§ d²tŊ tak vĨluļn® postaven², jak® m§ za 

pŚ²znivĨch okolnost² v dom§c²m prostŚed². Je ļlenem skupiny se stejnĨmi pr§vy a 

povinnostmi, jak® maj² ostatn². Mus² sv® potŚeby a pr§va modifikovat s ohledem na 

ostatn²ñ (Neugebauerov§ in Ļerm§kov§, Neugebauerov§, 2001, s. 24). V nŊkterĨch 

dŊtech mŢģe tato situace vyvolat ¼zkost a tendence uniknout z velk® skupiny dŊt² 

k jednomu (nejļastŊji dospŊl®mu) ļlovŊku. Neugebauerov§ (tamt®ģ) uv§d², ģe tento 

proģitek mŢģe bĨt doprov§zen celkovou regres². N§vrat k chov§n² osvŊdļen®mu 

v mladġ²m vŊku mŢģe ovlivŔovat i postoje k DM1, d²tŊ napŚ. pŚestane spolupracovat pŚi 

¼konech, kter® jiģ vykon§valo.  

V tomto vŊku jsou dŊti (dŊtskĨ kolektiv) na nezvykl® n§padnosti obzvl§ġtŊ 

citliv®. ĂJejich postoj k takov®mu spoluģ§kovi z§vis² v tomto vŊku ve znaļn® m²Śe na 

uļiteliñ (V§gnerov§, 2000, s. 137). Svou vn²mavost² mŢģe pedagog podpoŚit 

sebevŊdom² d²tŊte i udrģen² jeho pŚijateln® prestiģe ve skupinŊ. Je potŚebn®, aby 

spoluģ§ci byli vļas, dostateļnŊ a adekv§tnŊ informov§ni o situaci a potŚeb§ch d²tŊte 

s DM1 a tak® je dobr® upozorŔovat na pozitivn² dispozice, vlastnosti a schopnosti 

konkr®tn²ch dŊt², aby se v kolektivu l®pe vz§jemnŊ pŚij²maly. 
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ĂPokud uļitel nebo jinĨ dospŊlĨ ostatn²m ģ§kŢm nevysvŊtl² pŚ²ļinu urļitĨch 

n§padnost² nemoci postiģen®ho spoluģ§ka, nechovaj² se k nŊmu ostatn² ļasto pr§vŊ 

nejl®pe. Odchylka, kter® dŊti v tomto vŊku nerozum² a kter§ nem§ jasnou pŚ²ļinu, je pro 

nŊ dŢvodem k odm²t§n², ne-li pŚ²mo k nŊjak®mu projevu agresivityñ (Neugebauerov§ in 

Ļerm§kov§, Neugebauerov§, 2001, s. 25). 

Ģ§k s DM1 se mŢģe st§t n§padnŊjġ²m uģ napŚ. t²m, ģe ļastŊji telefonuje ze ġkoly 

rodiļŢm. D²tŊ v tomto vŊku vġak st§le jeġtŊ potŚebuje konzultovat s rodiļi mnoģstv² 

aplikovan®ho inzulinu a stravy v n§vaznosti na aktu§ln² glykemii tak, aby kompenzace 

nemoci prob²hala co nej¼spŊġnŊji. 

Postaven² d²tŊte v kolektivu (i jeho sebepojet²) se jeġtŊ v²ce komplikuje, pokud 

se ne¼ļastn² spoleļnĨch aktivit, kter® vyģaduj² pobyt mimo domov nebo vyġġ² sportovn² 

vĨkon (u DM1 vyģaduje zvĨġenĨ dohled). Lebl, PrŢhov§, Ġumn²k (2008, s. 139) 

zejm®na rodiļŢm, ale i pedagogŢm pŚipom²naj²: ĂDŊti s diabetem by se mŊly ¼ļastnit 

ġkoln²ch a mimoġkoln²ch aktivit tak jako jejich spoluģ§ci, pokud tomu nebr§n² v§ģnĨ 

dŢvod. MŢģeme m²t o d²tŊ obavu, ale nesm²me ho k sobŊ svou ¼zkost² pŚipoutat. D²tŊ 

potŚebuje urļitou svobodu, aby se mohlo zd§rnŊ vyv²jet. PŚemĨġlejme sp²ġe ājakó neģ 

āzda-li vŢbecó se naġe d²tŊ mŢģe nŊļeho ¼ļastnitéñ 

DŊti v tomto obdob² hŢŚe ch§pou, ģe jsou na nŊ kladeny odliġn® n§roky neģ na 

ostatn² dŊti. Nerovnost poģadavkŢ mohou vn²mat jako nespravedlnost i v pŚ²padŊ, ģe 

sourozenec (ļi d²tŊ, se kterĨm se v dan® situaci srovn§vaj²) je starġ² ļi nen² nucen 

dodrģovat reģimov§ opatŚen² z dŢvodu nemoci. Rozumem je to pochopiteln®, ale 

emoļnŊ nejsou dŊti v mladġ²m ġkoln²m vŊku schopny to tolerovat (dle Neugebauerov§ 

in Ļerm§kov§, Neugebauerov§, 2001, s. 29). 

TŊthalov§ (2009, s. 43) cituje vĨpovŊŅ matky, jej²ģ dcera onemocnŊla DM1 

v dev²ti letech: ĂDcera si svou nemoc uvŊdomuje a od zaļ§tku s t²m mŊla probl®m. 

NejdŚ²ve s aplikac² inzul²nu, coģ nesla velmi tŊģce. Bylo pro ni zpoļ§tku tŊģk® zvyknout 

si, ģe nemŢģe sn²st hned vġe, na co dostane chuŠ, a mus² poļkat, aģ bude ļas na j²dlo. 

Nebo si mŢģe d§t jen malou ļ§st toho, co by chtŊla. Nejhorġ² je to samozŚejmŊ ve ġkole, 

protoģe tam dŊti mlsaj² neust§le a ne vģdy se d§ odolat tŚeba nab²zen®mu bonbonu. 

S postupem ļasu si pŚivykla a v²m, ģe se snaģ² a tak® ch§pu, ģe to snaģen² obļas 

nevyjde.ñ NepŚ²jemnĨ byl dceŚi v tomto vŊku tak® doprovod matky do hodin tŊlesn® 

vĨchovy a na akce poŚ§dan® ġkolou. Zpoļ§tku to ale bylo nutn®, ġkola za ģ§kyni s DM1 
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nechtŊla pŚevz²t zodpovŊdnost. Spoluģ§ky neust§l§ pŚ²tomnost matky udivovala, dokud 

jim situace nebyla vysvŊtlena.   

Pro d²tŊ v mladġ²m ġkoln²m vŊku je st§le dŢleģit§ pŚ²sluġnost k rodinŊ. Zejm®na 

pozornost otce m§ pro d²tŊ vŊtġ² vĨznam neģ kdykoli pŚedt²m. ĂOtec umoģŔuje d²tŊti, 

aby se v²ce odpoutalo od matky, pŚedstavuje totiģ jinou alternativu bezpeļn®ho vztahu. 

Je pro dŊti partnerem v rŢznĨch ļinnostech, bere je na rŢzn® akce a obohacuje jejich 

zkuġenost. DŊti, kterĨm se jejich otcov® vŊnuj², maj² vŊtġ² pocit jistoty a v²ru ve sv® 

schopnostiñ (Neugebauerov§ in Ļerm§kov§, Neugebauerov§, 2001, s. 25). Pro dŊti 

s DM1 je odpout§n² od matky komplikovanŊjġ². Matka ļasto od zachycen² DM1 pŚeb²r§ 

hlavn² roli v p®ļi o nemoc d²tŊte. Otec mŢģe v osamostatŔov§n² a rozdŊlen² p®ļe o DM1 

sehr§t stŊģejn² roli. Zkuġenosti, kterĨmi d²tŊ obohacuje pŚi spoleļnĨch aktivit§ch, 

mohou d²tŊti pomoci vybudovat si adekv§tn² postaven² v dŊtsk®m kolektivu. DŊti 

v mladġ²m ġkoln²m vŊku se srovn§vaj² s druhĨmi, jsou soutŊģiv® a k tomu potŚebuj² 

sebejistotu. PotŚeba kontaktu s vrstevn²ky a jejich pŚijet² je totiģ jednou 

z nejvĨznamnŊjġ²ch potŚeb tohoto obdob². Ve stŚedn²m ġkoln²m vŊku je identita d²tŊte 

d§na zejm®na pŚ²sluġnost² k nŊjak® vrstevnick® skupinŊ. DŊtsk® skupiny si jiģ zaļ²naj² 

vytv§Śet vlastn² normy, kter® pozdŊji pŚev§ģ² pravidla urļen§ dospŊlĨmi. Hrozba 

zavrģen² a izolace ze strany vrstevn²kŢ je jiģ natolik siln§, ģe se d²tŊ ļastŊji radŊji 

pŚizpŢsob² (dle Neugebauerov§ in Ļerm§kov§, Neugebauerov§, 2001, s. 29).  

V souvislosti s DM1 by d²tŊ bŊhem mladġ²ho a stŚedn²ho ġkoln²ho vŊku mŊlo 

zvl§dnout: bezpeļnŊ poznat a ozn§mit hypoglykemii, obsluhovat glukometr, samostatnŊ 

aplikovat inzulin i spolupracovat na sv®m j²deln²m pl§nu. Vġe postupnŊ ï nejprve s 

dozorem, pot® s dohledem a nakonec samostatnŊ (dle Lebl, PrŢhov§, Ġumn²k, 2008, s. 

157). V²ce informac² o d²tŊti s DM1 ve ġkole viz kap. 4.3 Specifick® potŚeby dŊt², ģ§kŢ 

s DM1 ve ġkole. 

 

3.2.4 Starġ² ġkoln² vŊk, pubescence (12ï15 let) 

Obdob² do ukonļen² ZĠ charakterizuje Neugebauerov§ (in Ļerm§kov§, 

Neugebauerov§, 2001, s. 33) jako prvn² f§zi dosp²v§n², kter§ pŚedstavuje zejm®na 

n§padnŊjġ² tŊlesnou zmŊnu ġkol§ka a pŚechod od konkr®tn²ho k abstraktn²mu zpŢsobu 

myġlen². Pubescence pŚin§ġ² dalġ² osamostatŔov§n² se ve vztahu k rodiļŢm smŊrem 

k vrstevn²kŢm, vļetnŊ z²sk§v§n² prvn²ch letmĨch zkuġenost² s partnerskĨmi vztahy.  
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V tomto obdob² d²tŊ pomalu pŚeb²r§ od rodiļŢ veġker® kompetence v souvislosti 

s p®ļ² o DM1. Avġak obdob² pubescence bĨv§ tak® popisov§no jako nejkomplikovanŊjġ² 

pro pŚijet² i kompenzaci DM1, a to v dŢsledku neurohumor§ln²ch 
3
 i psychosoci§ln²ch 

zmŊn (srov. V§vrov§, 2002; Hubinkov§, 2007; Lebl, PrŢhov§, Ġumn²k, 2008). 

ĂVĨvojovĨm ¼kolem v dosp²v§n² je z²sk§n² vlastn² autonomie. Kaģd® dlouhodob® 

onemocnŊn² d²tŊte je urļitou pŚek§ģkou v tomto procesu, protoģe rodiļe c²t² potŚebu m²t 

vŊtġ² pŚehled o aktivit§ch d²tŊte, v²ce ho v souvislosti s nemoc² kontroluj², ob§vaj² se o 

nŊé Revolta dosp²vaj²c²ho se mŢģe projevit i v nedodrģov§n² l®ļebnĨch postupŢ. VŊzte, 

ģe toto obdob² jednou pomineéñ (Lebl, PrŢhov§, Ġumn²k, 2008, s. 139).  

V§vrov§ (2002, s. 83) rad² pŚistupovat k d²tŊti ve starġ²m ġkoln²m vŊku s empati² 

(snahou a umŊn²m vc²tit se do jeho probl®mŢ), d§le nezaujatost², dŢvŊrou a ochotou 

pomoci na jak®koliv cestŊ. VhodnĨm Śeġen²m je dle V§vrov® (tamt®ģ) demokratickĨ 

styl vĨchovy, tj. vymezen² jasnĨch hranic s dostatkem volnosti pro vlastn² rozhodov§n². 

ĂV pubertŊ kol²s§ pŚedevġ²m aktu§ln² sebe¼ctaé Jestliģe m§ takov® d²tŊ 

pochybnosti o sobŊ sam®m, bude m²t sp²ġe tendenci vykl§dat si veġker® reakce okol² ve 

svŢj neprospŊch, aģ podezŚ²vavŊ. PŚijet² sama sebe je jeġtŊ obt²ģnŊjġ² v pŚ²padŊ nŊjak®ho 

handicapu, kterĨ mus² jedinec do sv® identity zabudovatñ (Neugebauerov§ in 

Ļerm§kov§, Neugebauerov§, 2001, s. 37).  

 

3.2.5 Adolescence (15ï20 let) 

MOTTO: ĂAdolescenti mus² pochopit, ģe jsou to jen oni, kdo je zodpovŊdnĨ za svŢj 

ģivotñ (Sirotkov§, 4/2011, s. 36). 

DŢleģitĨm mezn²kem je na zaļ§tku tohoto obdob² vĨbŊr stŚedn² ġkoly, potaģmo 

volba budouc²ho povol§n². ĂU diabetickĨch dŊt² by mŊl bĨt zdŢraznŊn zvĨġenĨ vĨznam 

dokonļen®ho vzdŊl§n², kter® by s ohledem na moģnosti a schopnosti kaģd®ho jedince 

mŊlo bĨt co nejvyġġ². Lid® s niģġ² kvalifikac² patŚ² do rizikovĨch skupina na trhu pr§ceé 

Mysl²m, ģe zvl§ġŠ ģena s handicapem by mŊla m²t vzdŊl§n², aby se dok§zala ubr§nit 

vnŊjġ²m tlakŢm. Na studi²ch jsem se zaļala zabĨvat problematikou nezamŊstnanosti, 

protoģe jsem vidŊla, jak je tŊģk® udrģet se na trhu pr§ce a jak® probl®my lid® maj², kdyģ 

se stanou nezamŊstnanĨmi, pŚedevġ²m maj²-li nŊjakĨ handicapñ (Hubinkov§, 2007, s. 

43; autorka m§ DM1 a mj. edukuje osoby s DM1). 

                                                 
3
 maj²c² vztah jak k nervov®mu syst®mu, tak k hormonŢm (VelkĨ l®kaŚskĨ slovn²k, [on-line]). 



49 

 

MladĨ ļlovŊk z²sk§v§ v t®to dobŊ nov®, soci§lnŊ prestiģnŊjġ² role, kompletnŊ jiģ 

pŚevzal zodpovŊdnost za p®ļi o svou nemoc. Hled§ se nejen ve vztahov§n² se 

k dospŊlĨm, zaļ²n§ uvaģovat o smyslu ģivota, o absolutnŊ platnĨch, trvalĨch hodnot§ch 

a Śeġen²ch. Je v tomto smŊru ļasto kritickĨ k hodnot§m, n§zorŢm a celkov®mu stylu 

ģivota svĨch rodiļŢ. Ļasto nebere v ¼vahu potŚeby svĨch rodiļŢ, odm²t§ jejich slabost a 

nerozhodnost. Preferuje intenzivn² proģitky, ne dlouhodobou snahu o ¼spŊġnou 

kompenzaci DM1, kter§ nepŚin§ġ² okamģit® vĨsledky. Adolescent se obvykle zabĨv§ jen 

t²m, co se ho tĨk§ nebo co ho zaj²m§, jeho chov§n² pak pŢsob² bezohlednŊ, 

egocentricky. Imponuje mu dospŊlĨ, kterĨ ho bere v§ģnŊ, jako stejnŊ hodnotn®ho 

partnera. Takov®ho dospŊl®ho pak adolescent mŢģe povaģovat za pŚirozenou autoritu. 

Ke konci tohoto obdob² se jiģ odpout§v§ od z§vislosti na vrstevnick® skupinŊ. Emoļn² 

jistotu mu pak poskytuje stabiln² kamar§d ļi partner (dle Neugebauerov§ in Ļerm§kov§, 

Neugebauerov§, 2001, s. 39ï41).  

 

SHRNUTĉ: 

 3. kapitola diplomov® pr§ce v ¼vodu vysvŊtluje z§kladn² pojmy: rodina, 

vĨchova, vĨchovn® styly a dalġ² souvisej²c² term²ny. Popisuje proces vyrovn§v§n² se 

rodiny s chronickĨm onemocnŊn²m d²tŊte. D§le upozorŔuje na vĨznamn® aspekty 

vĨchovy dŊt² s DM1 a specifika jejich vĨvoje dle vŊku. 
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4 D²tŊ s DM1 ve ġkole 

MOTTO: ĂĠkola a dŊtsk§ skupina vģdycky vych§z² jako velice dŢleģitĨ pomocnĨ ļinitel, 

na nŊmģ se mŢģe d²tŊ zachytit a d§l pokraļovat lepġ² cestou. Jak mŢģeme, snaģ²me se 

tento poznatek pŚed§vat d§l naġim pan²m uļitelk§m a p§nŢm uļitelŢm. Maj² totiģ 

mimoŚ§dnŊ dŢleģitou ochrannou (ba i z§chrannou) funkci, kter® si vŊtġinou nejsou sami 

ani dobŚe vŊdomiñ (MatŊjļek, Dytrych, 2002, s. 101). 

4.1 Legislativn² podm²nky vĨchovy a vzdŊl§v§n²  

Podm²nky, za nichģ se vzdŊl§v§n² a vĨchova uskuteļŔuje, upravuje ġkolskĨ 

z§kon ļ. 561/2004 Sb. v platn®m znŊn², tj. Z§kon o pŚedġkoln²m, z§kladn²m, 

stŚedn²m, vyġġ²m odborn®m a jin®m vzdŊl§v§n². 

Dle Ä 16 VzdŊl§v§n² dŊt², ģ§kŢ a studentŢ se speci§ln²mi vzdŊl§vac²mi 

potŚebami [on-line] ġkolsk®ho z§kona je d²tŊtem, ģ§kem a studentem se speci§ln²mi 

vzdŊl§vac²mi potŚebami (d§le SVP) osoba se zdravotn²m postiģen²m, zdravotn²m 

znevĨhodnŊn²m nebo soci§ln²m znevĨhodnŊn²m. DŊti, ģ§ci a studenti s DM1 jsou pro 

¼ļely ġkolsk®ho z§kona zaŚazeni mezi osoby se zdravotn²m znevĨhodnŊn²m. V Ä 16 

odst. 3 z§kona jsou tyto charakterizov§ny jako osoby se zdravotn²m oslaben²m, 

dlouhodobou nemoc² nebo lehļ²mi zdravotn²mi poruchami vedouc²mi k poruch§m 

uļen² a chov§n², kter® vyģaduj² zohlednŊn² pŚi vzdŊl§v§n². Dle odst. 5 SVP dŊt², ģ§kŢ a 

studentŢ zjiġŠuje ġkolsk® poradensk® zaŚ²zen², tj. pedagogicko-psychologick§ poradna 

ļi speci§lnŊ pedagogick® centrum. Tyto tak® poskytuj² poradensk® sluģby dŊtem, 

ģ§kŢm, studentŢm, jejich z§konnĨm z§stupcŢm, ġkol§m a ġkolskĨm zaŚ²zen²m (dle 

vyhl§ġky ļ. 72/2005 Sb., o poskytov§n² poradenskĨch sluģeb ve ġkol§ch a ġkolskĨch 

poradenskĨch zaŚ²zen²ch v platn®m znŊn² [on-line]).  

VÄ 16 odst. 5 a 6 (ġkolskĨ z§kon, [on-line]) je stanoveno: ĂDŊti, ģ§ci a studenti 

se speci§ln²mi vzdŊl§vac²mi potŚebami maj² pr§vo na vzdŊl§v§n², jehoģ obsah, formy a 

metody odpov²daj² jejich vzdŊl§vac²m potŚeb§m a moģnostem, na vytvoŚen² nezbytnĨch 

podm²nek, kter® toto vzdŊl§v§n² umoģn², a na poradenskou pomoc ġkoly a ġkolsk®ho 

poradensk®ho zaŚ²zen²éñ  

D§le odst. 9 (ġkolskĨ z§kon, [on-line]) umoģŔuje Śediteli MĠ, ZĠ, ZĠ speci§ln², 

SĠ, konzervatoŚe a vyġġ² odborn® ġkoly ve tŚ²dŊ nebo studijn² skupinŊ, ve kter® se 

vzdŊl§v§ d²tŊ, ģ§k nebo student se SVP, zŚ²dit funkci asistenta pedagoga. V pŚ²padŊ 
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dŊt², ģ§kŢ a studentŢ se zdravotn²m postiģen²m a zdravotn²m znevĨhodnŊn²m je 

k tomuto nezbytn® vyj§dŚen² ġkolsk®ho poradensk®ho zaŚ²zen². 

Na ġkolskĨ z§kon navazuje vyhl§ġka ļ. 73/2005 Sb. o vzdŊl§v§n² dŊt², ģ§kŢ a 

studentŢ se speci§ln²mi vzdŊl§vac²mi potŚebami a dŊt², ģ§kŢ a studentŢ mimoŚ§dnŊ 

nadanĨch. Dle t®to vyhl§ġky [on-line] se vzdŊl§v§n² dŊt², ģ§kŢ a studentŢ se SVP 

uskuteļŔuje s vyuģit²m vyrovn§vac²ch a podpŢrnĨch opatŚen². Vyrovn§vac² opatŚen² 

pŚi vzdŊl§v§n² dŊt², ģ§kŢ v mladġ²m a stŚedn²m ġkoln²m vŊku s DM1 mohou bĨt vyuģity 

napŚ. pŚi sezn§men² spoluģ§kŢ s DM1, se specifickĨmi potŚebami osoby s DM1, pŚi 

kombinaci DM1 s jinĨmi obt²ģemi, kter® vyģaduj² zohlednŊn² pŚi vzdŊl§v§n², pŚ²p. pŚi 

dalġ²ch individu§ln²ch potŚeb§ch d²tŊte ļi ģ§ka. TakovĨmi vyrovn§vac²mi opatŚen²mi se 

pro ¼ļely t®to vyhl§ġky rozum² vyuģ²v§n² pedagogickĨch, pŚ²p. speci§lnŊ 

pedagogickĨch metod a postupŢ, kter® odpov²daj² vzdŊl§vac²m potŚeb§m tŊchto dŊt² a 

ģ§kŢ, poskytov§n² individu§ln² podpory v r§mci vĨuky a pŚ²pravy na vĨuku, vyuģ²v§n² 

poradenskĨch sluģeb ġkoly a ġkolskĨch poradenskĨch zaŚ²zen², individu§ln²ch 

vzdŊl§vac²ch pl§nŢ (d§le IVP) a sluģeb asistenta pedagoga. PodpŢrn§ opatŚen² jsou zde 

stanovena pro dŊti, ģ§ky a studenty se zdravotn²m postiģen²m. V pŚ²padŊ dŊt² a ģ§kŢ 

v mladġ²m a stŚedn²m ġkoln²m vŊku s DM1 by v konkr®tn²ch pŚ²padech, na z§kladŊ 

doporuļen² ġkolsk®ho poradensk®ho zaŚ²zen², bylo moģn® vyuģ²t napŚ. sn²ģen² poļtu 

ģ§kŢ ve tŚ²dŊ nebo jin® ¼pravy organizace vzdŊl§v§n² zohledŔuj²c² SVP d²tŊte ļi ģ§ka. 

Vyhl§ġka ļ. 73/2005 Ä 3 [on-line] stanovuje formy speci§ln²ho vzdŊl§v§n² ģ§kŢ 

se zdravotn²m postiģen²m. V odst. 5 je uvedeno, ģe d²tŊ ļi ģ§k bez zdravotn²ho postiģen² 

se vĨjimeļnŊ a pouze po dobu nezbytnŊ nutnou pro vyrovn§n² jeho znevĨhodnŊn² mŢģe 

vzdŊl§vat ve ġkole, tŚ²dŊ ļi studijn² skupinŊ zŚ²zen® pro ģ§ky se zdravotn²m postiģen²m, 

pokud napŚ. jde o d²tŊ ļi ģ§ka se zdravotn²m znevĨhodnŊn²m, kterĨ pŚi vzdŊl§v§n² v 

bŊģn® ġkole i pŚi zohledŔov§n² individu§ln²ch vzdŊl§vac²ch potŚeb a uplatŔov§n² 

vyrovn§vac²ch opatŚen² celkovŊ selh§v§, a pokud to vyģaduje jeho z§jem. DŢvody pro 

takov® pŚeŚazen² je ġkola dle vyhl§ġky povinna nejm®nŊ jedenkr§t pŚezkoumat, pokud 

pominuly, navrhne z§konn®mu z§stupci d²tŊte ļi ģ§ka n§vrat do pŢvodn² nebo jin® 

bŊģn® ġkoly, tŚ²dy nebo studijn² skupiny. 

V Ä 7 odst. 1 (Vyhl§ġka ļ. 73/2005, [on-line]) jsou vyps§ny hlavn² ļinnosti 

asistenta pedagoga: 
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Ăa) pomoc pedagogickĨm pracovn²kŢm ġkoly pŚi vĨchovn® a vzdŊl§vac² ļinnosti, 

pomoc pŚi komunikaci se ģ§ky a z§konnĨmi z§stupci ģ§kŢ a komunitou, ze kter® ģ§k 

poch§z², 

b) podpora ģ§kŢm pŚi pŚizpŢsoben² se ġkoln²mu prostŚed², 

c) pomoc ģ§kŢm pŚi vĨuce a pŚi pŚ²pravŊ na vĨuku,ñ v posledn²m bodŊ tohoto 

odst. se vyhl§ġka vŊnuje pomoci ģ§kŢm s tŊģkĨm zdravotn²m postiģen²m. 

 O vzdŊl§v§n² v MĠ nebo ZĠ pŚi zdravotnick®m zaŚ²zen² hovoŚ² Ä 4 vyhl§ġky 

[on-line]. D²tŊ je zde vzdŊl§v§no, pokud je hospitalizov§no ve zdravotnick®m zaŚ²zen² a 

jeho zdravotn² stav vzdŊl§v§n² umoģŔuje. K zaŚazen² do tŊchto ġkol je tŚeba doporuļen² 

oġetŚuj²c²ho l®kaŚe a souhlas z§konn®ho z§stupce ģ§ka. 

Po n§vratu ze zdravotnick®ho zaŚ²zen² potŚebuje ģ§k jistĨ ļas na opŊtovn® 

zapojen² do ġkoln²ch ļinnost². Pedagogov® by toto mŊli zohlednit pŚi hodnocen² 

ġkoln²ch vĨsledkŢ. BŊģnŊ uļitel ze ZĠ pŚi zdravotnick®m zaŚ²zen² informuje o prŢbŊhu a 

vĨsledc²ch uļebn² ļinnosti ģ§ka. N§slednŊ tŚ²dn² uļitel kmenov® ġkoly ozn§m² 

pedagogŢm ve zdravotnick®m zaŚ²zen², jak se ģ§k zapojuje do vyuļov§n² po n§vratu 

z l®ļby (dle Lechta, 2010, s. 248). Takov§ spolupr§ce uļitelŢ m§ u ģ§kŢ s DM1 vĨznam, 

protoģe ¼spŊġn§ kompenzace DM1 v nŊkterĨch pŚ²padech vyģaduje opakovanĨ ļi 

dokonce ļastŊjġ² pobyt ve zdravotnick®m zaŚ²zen². 

 Lechta d§le (tamt®ģ) uv§d² moģnost vyuļovat d²tŊ s chronickĨm onemocnŊn²m 

ļi zdravotn²m postiģen²m v dom§c²m prostŚed². Ģ§k je pak vyuļov§n dle IVP za 

spolupr§ce doch§zej²c²ho uļitele s rodinou. U ģ§kŢ s DM1 je toto vhodn® pouze 

v pŚ²padŊ dlouhodobŊ neuspokojiv® kompenzace DM1 ļi jinĨch vĨjimeļnĨch situac². 

 

4.2 Legislativn² opatŚen² k zajiġtŊn² zvl§ġtn² p®ļe dŊtem a ģ§kŢm 

s DM1 

(dle vyj§dŚen² Mgr. Martiny Pek§rkov®, Śeditelky Odboru legislativy a 

exekutivn²ho servisu, MĠMT, [on-line] a dalġ²ch uvedenĨch pramenŢ) 

ĠkolskĨ z§kon Ä 2 odst. 1 p²sm. a) zaruļuje vġem obļanŢm rovnĨ pŚ²stup ke 

vzdŊl§v§n² bez jak®koli diskriminace, a to vĨslovnŊ t®ģ z dŢvodu zdravotn²ho stavu 

obļana. Dle Ä 29 odst. 2 maj² ġkoly a ġkolsk§ zaŚ²zen² povinnost zajiġŠovat bezpeļ² a 

ochranu zdrav² ģ§kŢ pŚi vzdŊl§v§n². T®to povinnosti odpov²d§ povinnost z§konnĨch 

z§stupcŢ dŊt² a ģ§kŢ informovat ġkolu o zmŊnŊ zdravotn² zpŢsobilosti a zdravotn²ch 

obt²ģ²ch ģ§ka (Ä 22 odst. 3 p²sm. c)). 
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DM1 je povaģov§no za onemocnŊn², kter® vyģaduje zohlednŊn² pŚi vzdŊl§v§n². 

Ġkola je tedy povinna n§leģitou pomoc a ochranu zdrav² d²tŊti poskytnout. Je tedy 

pravomoc² Śeditele ġkoly ļi ġkolsk®ho zaŚ²zen² uloģit zamŊstnancŢm povinnost 

poskytnout nemocn®mu d²tŊti, ģ§kovi zvl§ġtn² p®ļi (dle Pek§rkov§, 2013, [on-line]). 

Vyj§dŚen² Pek§rkov® potvrzuje tak® vyhl§ġka MĠMT ļ. 263/2007 Sb. [on-line], 

kterou se stanov² pracovn² Ś§d pro zamŊstnance ġkol a ġkolskĨch zaŚ²zen² zŚ²zenĨch 

MĠMT, krajem, obc² nebo dobrovolnĨm svazkem obc². Tato vyhl§ġka Ä 6 (Dohled nad 

ģ§ky) odst. 1 Ś²k§: ĂDohled k zajiġtŊn² bezpeļnosti a ochrany zdrav² ģ§kŢ ve ġkole nebo 

ġkolsk®m zaŚ²zen² pŚi vĨchovŊ a vzdŊl§v§n² a s nimi souvisej²c²ch ļinnostech a pŚi 

poskytov§n² ġkolskĨch sluģeb se vykon§v§ v z§jmu pŚedch§zen² ġkod§m na zdrav², 

majetku, pŚ²rodŊ a ģivotn²m prostŚed².ñ V odst. 2 je doplŔuje, ģe prov§dŊn² takov®ho 

dohledu urļuje Śeditel ġkoly nebo ġkolsk®ho zaŚ²zen². 

Zvl§ġtn² p®ļe, dle Pek§rkov® (2013, [on-line]) mŢģe spoļ²vat napŚ. v pod§v§n² 

urļitĨch l®kŢ, pravideln®m sledov§n² zdravotn²ho stavu ģ§ka nebo v jin® pomoci. Mus² 

vġak j²t o ļinnosti, ke kterĨm nen² tŚeba odborn® kvalifikace a ke kterĨm nejsou 

zpŢsobil® jen osoby se speci§ln²m odbornĨm vzdŊl§n²m ļi odbornou prax², popŚ. osoby 

splŔuj²c² dalġ² poģadavky stanoven® pr§vn²mi pŚedpisy k poskytov§n² zdravotn² p®ļe. 

Pek§rkov§ (2013, [on-line]) zdŢrazŔuje, ģe odbornou kvalifikaci nelze 

ztotoģŔovat s Ś§dnĨm proġkolen²m zamŊstnancŢ, kter® je pro efektivn² poskytnut² 

pomoci i pro vylouļen² pŚ²padn® pr§vn² odpovŊdnosti ġkoly (zamŊstnancŢ) nezbytn®. 

ZamŊstnanec mus² bĨt proġkolen v oblasti projevŢ nemoci a moģnĨch komplikac², o 

zpŢsobu p®ļe o d²tŊ, ģ§ka a mus² jednat na z§kladŊ odborn®ho vyj§dŚen² l®kaŚe, 

popŚ. na z§kladŊ pŚedpisu potŚebnĨch l®kŢ. NezbytnĨ je tak® souhlas z§konnĨch 

z§stupcŢ d²tŊte, neboŠ pod§n² l®ļiv ļi jin® ¼kony ze strany ġkoly je tŚeba povaģovat za 

z§sahy do jeho tŊlesn® integrity, kter® mohou bĨt bez svolen² z§konnĨch z§stupcŢ 

protipr§vn². Pokud je ġkola takto informov§na: 

ï projedn§v§ problematiku onemocnŊn² d²tŊte, ģ§ka se z§konnĨmi 

z§stupci; 

ï vyzve z§konn® z§stupce k pŚedloģen² odborn®ho vyj§dŚen² l®kaŚe; 

ï zajist² jejich p²semnĨ souhlas k ¼konŢm vyģadovanĨm ze strany ġkoly; 

ï proġkol² zamŊstnance v oblasti pŚ²znakŢ a projevŢ onemocnŊn² a o 

n§leģit® p®ļi. 
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Projevy nebo komplikace pŚesahuj²c² bŊģnĨ prŢbŊh nemoci a takov® 

komplikace, kter® vyģaduj² odbornou l®kaŚskou pomoc, bude ġkola Śeġit pŚivol§n²m 

zdravotn² z§chrann® sluģby, popŚ. poskytnut²m p®ļe odpov²daj²c² z§sad§m prvn² 

pomoci. Na z§vŊr emailov® korespondence Pek§rkov§ (2013, [on-line]) uv§d², ģe pŚi 

splnŊn² uvedenĨch podm²nek nenese ġkola ani jej² zamŊstnanci pr§vn² odpovŊdnost 

za pŚ²padn§ rizika a komplikace spojen§ s onemocnŊn²m d²tŊte. Soukromopr§vn² 

odpovŊdnost ġkoly za ġkodu na zdrav² ģ§ka a trestnŊpr§vn² odpovŊdnost konkr®tn²ho 

zamŊstnance (za nŊkterĨ z trestnĨch ļinŢ zvl§ġtn² ļ§sti z§kona ļ. 140/1961 Sb., trestn² 

z§kon) pŚich§z² na Śadu v pŚ²padŊ nespr§vn®ho pod§n² l®kŢ (tj. v rozporu s pŚ²sluġnĨm 

proġkolen²m), respektive pŚi nepod§n² l®ļiv ļi pŚi jejich pod§n² bez souhlasu z§konn®ho 

z§stupce d²tŊte, ģ§ka. TrestnŊpr§vn² odpovŊdnost bude pŚich§zet v ¼vahu jen v opravdu 

vĨjimeļnĨch a krajn²ch pŚ²padech, a to zejm®na vzhledem ke stupni spoleļensk® 

nebezpeļnosti takov®ho jedn§n² ve smyslu ustanoven² Ä 3 odst. 2 trestn²ho z§kona.  

Bern§t (2012) doplŔuje, ģe pokud je d²tŊ na z§kladŊ rozhodnut² ġkolsk®ho 

poradensk®ho pracoviġtŊ doporuļeno pro integraci, m§ status ģ§ka se SVP, m§ tak® 

n§rok na vyrovn§vac² opatŚen². Ġkola v takov®m pŚ²padŊ m§ tedy povinnost ģ§ka 

pŚijmout. 

 

4.3 Specifick® potŚeby dŊt², ģ§kŢ s DM1 ve ġkole 

MOTTO: ĂSpoleļnĨm c²lem rodiļŢ, pedagogŢ i l®kaŚŢ by mŊlo bĨt, aby d²tŊ s diabetem 

bylo mezi spoluģ§ky handicapov§no co nejm®nŊ. KaģdĨ z nich mŢģe svĨm d²lem pŚispŊt 

k tomu, aby se d²tŊ c²tilo dobŚe a vinou diabetu nestr§dalo, aby vyrŢstalo 

v harmonickou osobnost a na prahu dospŊlosti ¼spŊġnŊ nalezlo svoji identitu v ģivotŊ 

osobn²m i profesion§ln²mñ (Lebl, 1992, s. 10). 

ĂChronick® onemocnŊn² kaģd® d²tŊ zatŊģuje nejen v oblasti somatick®, ale i 

psychick® a soci§ln². To vġe se samozŚejmŊ odr§ģ² i v procesu uļen²ñ (OpatŚilov§, 

Z§meļn²kov§, 2007, s. 63).  

Dle Lechty (2010, s. 247) se pŚi edukaci nemocnĨch ģ§kŢ postupuje podle toho, 

v jak® m²Śe se mohou zapojit do vyuļov§n². DŊti a ģ§ci s DM1 se do vyuļov§n² mohou 

obvykle zapojit v pln® m²Śe ï bez IVP, redukce uļiva, nen² tŚeba vyuģ²vat speci§lnŊ 

pedagogick® metodick® postupy ani vylouļen² ļi omezen² pohybovĨch aktivit.  

V r§mci ġkoln² doch§zky je vġak tŚeba dodrģovat inzulinovĨ a j²deln² 

program, respektovat aktu§ln² situaci pŚi vzniku akutn²ch komplikac². 
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OpatŚilov§, Z§meļn²kov§ (2007, s. 68ï69) zdŢrazŔuj², ģe uļitel by mŊl zn§t 

z§kladn² potŚeby d²tŊte ļi ģ§ka, coģ zahrnuje zmŊny dotĨkaj²c² se denn²ho reģimu, 

l®ļebn§ opatŚen² a dalġ² dopady onemocnŊn². DŢleģit§ je tedy spolupr§ce s rodiļi. 

Pr§vŊ oni mohou poskytnout pedagogŢm nejv²ce informac² o d²tŊti a jeho specifickĨch 

potŚeb§ch. V r§mci komunikace s rodiļi je tŚeba zvolit citlivĨ pŚ²stup s c²lem jednat 

v z§jmu d²tŊte. Ve spolupr§ci s rodiļi je tak® moģn® vypracovat individu§ln² pl§n 

podpory, kterĨ by mŊl obsahovat: 

ï osobn² ¼daje d²tŊte, ģ§ka (vļetnŊ kontaktu na z§konn® z§stupce); 

ï informace tĨkaj²c² se zdravotn²ho stavu d²tŊte, ģ§ka vļetnŊ popisu 

symptomŢ nemoci;  

ï informace tĨkaj²c² se denn²ho reģimu d²tŊte, ģ§ka (medikace, doba 

mŊŚen² glykemie, pod§v§n² j²dla, l®kŢ); 

ï informace zamŊŚen® na ģivot ohroģuj²c² situace (prvn² pomoc); 

ï pl§n podpory d²tŊte ve ġkole. 

Hubinkov§ (2007, s. 42) uv§d²: ĂU dŊt² s diabetem je tŚeba v r§mci ġkoln² vĨuky 

db§t na moģnost pravideln®ho stravov§n², moģnost si v klidu prov®st selfmonitoringé 

a aplikovat inzul²n. Na z§kladŊ ļasto zkreslenĨch informac² o diabetu mezi pedagogy a 

ġpatn® komunikace vznikaj² prvn² poļ§tky diskriminace u diabetickĨch dŊt² jiģ ve ġkole. 

Uļitel® napŚ²klad odm²taj² diabetick® d²tŊ br§t s sebou na ġkoln² vĨlety a ġkoly 

v pŚ²rodŊ. Tato diskriminace mŢģe v®st ke zmŊn§m v chov§n² samotn®ho d²tŊte.ñ 

Kl²ļov® oblasti, kter® by mŊl pedagog zvl§dnout pŚi podpoŚe d²tŊte, ģ§ka s DM1 

v r§mci ġkoln² doch§zky, podrobnŊji popisuje OpatŚilov§, Z§meļn²kov§ (2007, s. 69), 

d§le Ġkvor (2011, s. 5). Ucelen® informace je moģn® nal®zt v broģurce Uļ²te diabetick® 

d²tŊ (Lebl, L²skov§, 2010; kopie textu viz PŚ²loha G).  

Uļitel mus² bĨt informov§n o podstatŊ DM1, l®ļbŊ, kontrole a akutn²ch 

komplikac²ch. MŊl by bĨt schopen rozpoznat pŚ²znaky hypoglykemie a vŊdŊt, jak 

v nutn®m pŚ²padŊ reagovat. O hypoglykemii, jejich pŚ²ļin§ch, pŚedch§zen² a pomoci 

maj² bĨt pouļeni pedagogov® i spoluģ§ci, je vhodn® informovat i ostatn² person§l ve 

ġkole. ĂV z§vaģn®m pŚ²padŊ, pokud ale d²tŊ polyk§, mus² ihned dostat vyp²t n§poj 

s obsahem gluk·zyé PŚi poruġe vŊdom² je nebezpeļ² vdechnut², je proto nutn® okamģitŊ 

zavolat rychlou z§chrannou pomoc a informovat ji, ģe jde o cukrovku a hypoglykemiiñ 

(Ġkvor, 2011, s. 35). 
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Z§kladn²m poģadavkem je moģnost j²st a p²t prakticky kdykoli . DŊti, ģ§ci 

s DM1 Ămus² m²t kdykoli umoģnŊno pŚeruġit jakoukoli aktivitu za ¼ļelem zjiġtŊn² 

hladiny cukru, uveden² hladiny cukru do norm§lu: pod§n² j²dla, n§poje, pod§n² 

inzulinuñ (OpatŚilov§, Z§meļn²kov§, 2007, s. 69). 

D²tŊ s DM1 by mŊlo m²t tak® moģnost kdykoli (i bŊhem vĨuky) odej²t na toaletu. 

Pokud nastanou akutn² komplikace, pŚ²p. nenad§l® zmŊny v denn²m ļi j²deln²m 

programu, je vģdy tŚeba kontaktovat peļuj²c² osoby a konzultovat s nimi situaci. NŊkteŚ² 

rodiļe vybav² d²tŊ pro tyto ¼ļely mobiln²m telefonem, aby pedagogov® nemuseli 

kontaktovat rodiļe ze sv®ho (dle TŊthalov§, 2008, s. 25). 

Seker§ġov§ (2004, s. 22ï23) uv§d², ģe ani po lehk® hypoglykemii nesm² bĨt d²tŊ 

odesl§no ze ġkoly domŢ bez doprovodu. O krizovĨch situac²ch, napŚ. zaļne-li d²tŊ ve 

ġkole zvracet, ļi v pŚ²padŊ nejistoty tĨkaj²c² se zdravotn²ho stavu d²tŊte je tak® tŚeba 

vģdy informovat rodiļe.  

PŚi jak®koli akutn² komplikaci je nutn® vģdy zjistit, co j² pŚedch§zelo (prŢbŊh 

dne, strava, mnoģstv² pohybu apod.). Z toho tak® vyplĨv§, ģe pokud zaļne rodiļ 

s pedagogem (ļi jinou osobou, kter§ mŊla d²tŊ v tom ļase v p®ļi) rozeb²rat co, kdy a 

proļ d²tŊ pŚed komplikac² dŊlalo, nen² to vĨļitka ļi obviŔov§n². Rodiļ se pouze snaģ² 

naj²t pravou pŚ²ļinu komplikace, aby pŚ²p. mohl upravit j²deln² ļi inzulinovĨ program 

(dle Br§zdov§, V§vrov§, Oth, 1999, s. 17). Pokud je akutn² komplikace z§vaģn§, je 

nutn® zavolat nejprve rychlou z§chrannou sluģbu a pot® kontaktovat rodiļe. 

StejnŊ tak je tŚeba komunikovat s rodiļi o vġech aspektech onemocnŊn² a vlivu 

na ġkoln² vĨsledky ģ§ka a spolupracovat na pl§nov§n² aktivit. Pedagogov® by mŊli br§t 

d²tŊ s DM1 stejnŊ jako jeho spoluģ§ky a nevyļleŔovat ho ze ġkoln²ch aktivit (dle 

OpatŚilov§, Z§meļn²kov§, 2007, s. 69). 

 ĂVĨkon d²tŊte s diabetem po tŊlesn® i intelektov® str§nce je stejnĨ jako ostatn²ch 

zdravĨch vrstevn²kŢ. Proto poģadavky na d²tŊ kladen® i pl§n vĨuky mus² bĨt stejn® 

jako u zdravĨch dŊt²ñ (Ġkvor, 2011, s. 34).  

Bern§t (2012) vysvŊtluje, ģe ġkoln² vĨkon d²tŊte s DM1 z§leģ² na aktu§ln² 

kompenzaci onemocnŊn². Akutn² komplikace mohou m²t na ġkoln² vĨkon vliv. D²tŊ se 

hŢŚe soustŚed², mŢģe bĨt zmaten®, podr§ģdŊn®, objevuje se ¼nava, tŚes, pocen². 

Souļasn® vĨzkumy vġak dle Bern§ta (2012, odkazuje na Pediatric Diabetes, 2009) 

statisticky neprok§zaly vĨznamn® rozd²ly ve ġkoln²ch vĨkonech u dŊt² s DM1 

v porovn§n² s jejich spoluģ§ky ļi sourozenci. Bern§t (2012) d§le upozorŔuje tak® na 
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moģnost zneuģ²v§n² nemoci samotnĨm ģ§kem. V takov®m pŚ²padŊ m§ pedagog moģnost 

d²tŊ vyzvat k pŚemŊŚen² glykemie.  

 

4.3.1 ZajiġtŊn² specifickĨch potŚeb dŊt², ģ§kŢ s DM1 ve ġkole 

Z vĨġe uvedenĨch legislativn²ch opatŚen² vyplĨv§, ģe z§konn² z§stupci d²tŊte 

(jako hlavn² peļuj²c² osoby) jsou povinni informovat ġkolu o zdravotn²ch obt²ģ²ch 

d²tŊte, ģ§ka. V z§jmu pŚedch§zen² ġkod§m na zdrav² je ġkola povinna poskytnout d²tŊti 

n§leģitou pomoc a ochranu zdrav². Pek§rkov§ (2013, [on-line]) charakterizuje, v ļem 

spoļ²v§ poskytnut² zvl§ġtn² p®ļe dŊtem s onemocnŊn²m. V ģ§dn®m legislativn²m 

opatŚen² vġak nen² konkr®tnŊ pops§no, jak a v jak®m rozsahu m§ ġkola a jej² 

zamŊstnanci zvl§ġtn² p®ļi zajistit a naplnit tak specifick® potŚeby dŊt² s DM1. Na 

legislativn² ustanoven² se v tomto pŚ²padŊ tedy odvolat nemŢģeme. V²tek (2013, [on-

line]) uv§d²: Ăélegislativa neŚeġ² ġkoln² doch§zku dŊt² s diabetes mellitus nebo jinĨmi 

nemocemi, obecnŊ se ġkolskĨ z§kon zabĨv§ pouze velmi lehce dŊt² a ģ§kŢ se zdravotn²m 

znevĨhodnŊn²m. D§le se zabĨv§ povinnostmi z§konnĨch z§stupcŢ a povinnostmi ġkoly.ñ 

NaplnŊn² a m²ra zajiġtŊn² specifickĨch potŚeb dŊt² a ģ§kŢ s DM1 v r§mci ġkoln² 

doch§zky tedy z§vis² na dohodŊ z§konnĨch z§stupcŢ d²tŊte se z§stupci ġkoly nebo 

ġkolsk®ho zaŚ²zen², d§le na vŊku a individu§ln²ch pŚedpokladech a schopnostech d²tŊte. 

TŊthalov§ (2008, s. 24) doplŔuje, ģe tyto dŊti a jejich rodiļe potŚebuj² od pedagogŢ a 

dalġ²ch zamŊstnancŢ ġkoly pochopen² pro jejich specifick® potŚeby a ¼ļinnou pomoc 

pro jejich naplnŊn². V ļem tedy tato pomoc mŢģe spoļ²vat? 

Dle informac² uvedenĨch v Tab. 2, PŚ²loha F nen² moģn® oļek§vat od d²tŊte 

v pŚedġkoln²m vŊku jakoukoli samostatnost pŚi ¼konech spojenĨch s kompenzac² 

DM1. Nemoc d²tŊte a naplnŊn² jeho specifickĨch potŚeb tedy vyģaduje p®ļi druh® 

osoby, pŚ²p. druhĨch osob. P®ļe o d²tŊ s DM1 obn§ġ²:  

- pravideln® mŊŚen² glykemie; 

- rozpozn§n² akutn²ch komplikac² a zajiġtŊn² jejich kompenzace; 

- vĨpoļet mnoģstv² inzulinu k aplikaci; 

- vĨbŊr vhodn®ho druhu j²dla a urļen² jeho spr§vn®ho mnoģstv² (vĨpoļet 

vĨmŊnnĨch jednotek). 

V n§vaznosti na dostupn® zdroje (srov. V§vrov§, 2002; Sladk§, 2005; Lebl, 

PrŢhov§, Ġumn²k, 2008; Ġkvor, 2011) jsme odstupŔovali pŚ²padnĨ pod²l z§stupcŢ MĠ a 

ZĠ (obvykle pedagogŢ) na p®ļi o nemoc d²tŊte v r§mci ġkoln² doch§zky.  
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Na p®ļi o d²tŊ s DM1 v pŚedġkoln²mi vŊku je moģn® se pod²let v rozsahu 

dopomoci dle instrukc² z§konnĨch z§stupcŢ s veġkerĨmi l®ļebnĨmi a reģimovĨmi 

opatŚen²mi. Dopomoc v tomto smyslu obn§ġ²: 

- zmŊŚen² glykemie z§stupcem MĠ; 

- aplikaci inzulinu z§stupcem MĠ; 

- odv§ģen² j²dla z§stupcem MĠ a pod§n² pokrmu d²tŊti v pŚesn®m mnoģstv² 

v urļenĨ ļas a kontrola jeho zkonzumov§n². 

V tomto vŊku d²tŊ tak® obvykle samo nerozpozn§ pŚ²znaky hypoglykemie, druh§ 

osoba (v tomto pŚ²padŊ z§stupce MĠ) vġak ļasto nemus² projevy lehk® (poļ²naj²c²) 

hypoglykemie u konkr®tn²ho d²tŊte zaznamenat, pokud jej dobŚe nezn§. Tato schopnost 

druh® osoby pŚich§z² se zkuġenost² ļi dŢkladnou znalost² d²tŊte. 

DŊtem v pŚedġkoln²m vŊku mus² bĨt pod§no pŚesn® mnoģstv² j²dla v urļen®m 

ļase. NŊkdy rodiļe ļi pedagogov® nastavuj² na hodink§ch ļi mobiln²m telefonu 

upozornŊn², dŊti pak mohou samy pŚipomenout pod§n² svaļiny. Rodiļe se s person§lem 

domluv² na velikosti dopoledn² svaļiny dle programu (v pŚ²padŊ proch§zky ļi her na 

zahradŊ MĠ mŢģe bĨt svaļina vŊtġ², pŚi pobytu ve vnitŚn²ch prostor§ch MĠ naopak 

menġ²). NŊkteŚ² rodiļe do ġkoly radŊji pŚinesou svaļinu jiģ pŚipravenou. Pokud n§poje 

pŚipravuj² v MĠ, je tŚeba d²tŊti s DM1 podat n§poj neslazenĨ (pŚ²p. slazenĨ zapoļ²tat do 

vĨmŊnnĨch jednotek, po dohodŊ s rodiļi).  

Matka d²tŊte s DM1 v internetov® diskuzi pŚipom²n§: ĂPokud by d²tŊ ve ġkolce 

spalo i po obŊdŊ, tak doporuļuji si jej ohl²dat, zda sn² celĨ obŊd. A pokud by n§hodou 

nesnŊdl, tak mu d§t nŊco na dojeden². Nejsp²ġ se domluvit s rodiļi. U n§s byla dohoda 

takov§, ģe pokud Honza nesnŊdl obŊd, tak mu d§t peļivo.ñ 
4
 

Ke konci pŚedġkoln²ho vŊku a v mladġ²m ġkoln²m vŊku je jiģ vhodn® d²tŊ ve 

spolupr§ci s rodiļi podporovat v ļ§steļn® samostatnosti v p®ļi o nemoc. Pod²l na p®ļi 

postupnŊ pŚech§z² do rozsahu ļ§steļn® dopomoci, kter§ spoļ²v§ v: 

- dopomoci pŚi mŊŚen² glykemie; 

- dopomoci pŚi nastaven² mnoģstv² aplikovan®ho inzulinu (ļasto si jiģ d²tŊ 

aplikuje inzulin samo); 

- dopomoc pŚi odv§ģen² pokrmu (pokud i d²tŊ v pŚedġkoln²m vŊku pŚi t®to 

ļinnosti kooperuje, vede je to k dovednosti vypoļ²tat spr§vn® mnoģstv² 

j²dla). 

                                                 
4
 [on-line], [cit. 25. 11. 2012], dostupn® na: <http://www.diaforum.cz/viewtopic.php?f=6&t=111223>. 



59 

 

- podpora v samostatn®m rozpozn§n² pŚ²znakŢ hypoglykemie a Śeġen² akutn²ch 

komplikac². 

Jen nŊkter® dŊti jsou na konci pŚedġkoln²ho vŊku schopn® obsluhovat 

glukometr. Vģdy je vġak tŚeba, aby pedagog vĨġi glykemie z displeje glukometru 

odeļetl a podle namŊŚen®ho ¼daje urļil spr§vn® mnoģstv² inzulinu k aplikaci. Mal® 

procento dŊti um² samo p²chnout d§vku inzulinovĨm perem, ale vģdy je nutn® mu 

dopomoci s odmŊŚen²m mnoģstv² inzulinu. Obsluha inzulinov® pumpy je jednoduch§ 

(d§ se srovnat s obsluhou televizn²ho ovladaļe ļi mobiln²ho telefonu, je zde vġak 

obvykle pouze 5 tlaļ²tek). PŚedġkoln² dŊti lehce pochop², jak§ tlaļ²tka maj² zm§ļknout, 

ale nedovedou na displeji nastavit spr§vn§ ļ²sla (a to i v pŚ²padŊ, ģe je znaj²). Je nutn® 

dŊti pŚi nastavov§n² mnoģstv² bolusov® d§vky inzulinu v®st. VŊtġina rodiļŢ pŚiprav² pro 

tyto ¼ļely tabulku, kter§ ud§v§, kolik inzulinu aplikovat pŚi urļitĨch hodnot§ch 

glykemie (dle Bern§t, 2012). 

 ĂCukrovka jistŊ nen² ban§ln² z§leģitost, ale dŊti, kter® touhle nemoc² onemocn², 

potŚebuj² stejnŊ jako jejich vrstevn²ci spoleļn® z§ģitky, kter® jim nab²z² mateŚsk§ ġkola. 

MŊŚen² glykemie a d§vkov§n² j²dla je skuteļnŊ vŊc² zvyku a dŊti se to velmi rychle nauļ² 

samy. Jsou mal® a nepŚemĨġlej² o tom, proļ zrovna ony maj² cukrovku. Nav²c jejich 

dieta je zaloģena na spr§vn®m d§vkov§n² bŊģnĨch j²del a jejich rodiļe v naprost® vŊtġinŊ 

vĨbornŊ spolupracuj² se ġkoln² kuchyn² i s uļitelkami. Proto stoj² za to nevidŊt 

v cukrovce kontraindikaci pro vstup do ġkolky. Zkusme toñ (TŊthalov§, 2011, s. 21). 

NŊkteŚ² ģ§ci mladġ²ho ġkoln²ho vŊku a vŊtġina ģ§kŢ stŚedn²ho ġkoln²ho vŊku 

jiģ zvl§d§ mnoho ¼konŢ spojenĨch s kompenzac² DM1 samostatnŊ (ļi po konzultaci 

s rodiļi ï pŚed ġkolou osobnŊ ļi telefonicky bŊhem dne). V tomto vŊku je vġak nutn® 

zajistit dohled:  

- zda m§ ģ§k u sebe vģdy vġe potŚebn®;  

- zda si ģ§k zmŊŚil glykemii; 

- pŚi nastaven² mnoģstv² inzulinu a jeho aplikaci; 

- pŚi odv§ģen² pokrmu; 

- zda ģ§k j²dlo snŊdl v pln®m mnoģstv², pŚ²p. zda pŚi nedojeden² j²dla doplnil 

potŚebn® vĨmŊnn® jednotky. 

Ģ§k k tŊmto ¼konŢm potŚebuje vhodn® klidn® m²sto. Ļasto je vyuģ²v§n 

kabinet ļi sborovna, kde je tak® moģn® uchovat rezervn² z§sobu inzulinu v lednici, pŚ²p. 
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dalġ² pomŢcky na l®ļbu DM1. Pod§v§n² inzulinu potaj² na z§chodŊ je zcela nevhodn® 

(dle Ġkvor, 2011, s. 34). 

Dohled pŚi mŊŚen² glykemie a pod§n² j²dla je v tomto vŊku tak® vhodnĨ, a to 

nejen proto, ģe by ģ§k mohl zapomenout. V internetov® diskusi kuchaŚek ġkoln²ch 

j²delen se objevila zkuġenost: ĂTaky jsme mŊli chlapce s diabetes. Odvaģovali jsme mu 

pŚ²lohy apod. Aģ do t® doby, neģ jsem zjistila, ģe jeho kamar§d mŊl vdolky a na j²delnŊ si 

tal²Śe vymŊnili. SamozŚejmŊ, ģe mŊl probl®my. Uģ na to nepŚistoup²m.ñ 
5
 Jin§ ¼ļastnice 

diskuze naopak p²ġe: ĂTen kluk byl moc pŊknĨ a uk§znŊnĨ. VŊdŊl, ģe si nemŢģe vz²t tŚeba 

bonb·ny nebo brambŢrky atd. Vģdycky jenom smutnŊ vzdychl, ģe to on nemŢģe. Rodiļe 

byli ġŠastn², ģe jsme jim ho vzali, nemohli sehnat m²sto. Domluvte se s rodiļi nebo 

s oġetŚuj²c²m l®kaŚem d²tŊte a pak se rozhodnŊte. Mysl²m, ģe nutit V§s nikdo nemŢģe, ale 

vŊŚte, ģe za kr§tkou dobu se zabŊhnete a nebudete m²t probl®my.ñ  

VhodnĨm vybaven²m ġkoln² j²delny je v takov®m pŚ²padŊ elektronick§ v§ha. 

Pomoci mŢģe tak® Velk§ diaïkn²ģka o j²dle (Lebl, Burgerov§, 1994), ve kter® lze nal®zt 

fotografie j²del a v§ha j²dla je pŚeveden§ na vĨmŊnn® jednotky. ĂDŊti a ģ§ci s DM1 se 

stravuj² ve ġkole spolu s ostatn²mi. Je tŚeba d§t d²tŊti moģnost dostat obŊd v urļit®m 

ļasov®m odstupu od pod§n² inzulinuñ (Ġkvor, 2011, s. 34). 

D²tŊ, ģ§k s DM1 m§ proto obvykle pŚednost ve frontŊ pŚi vyd§v§n² obŊdŢ. 

Pokud je dopoledn² vyuļov§n² prodlouģeno do ġesti vyuļovac²ch hodin, je vhodn® d²tŊ 

uvolnit ze 4. ļi 5. vyuļovac² hodiny jiģ pŚed jej²m koncem. D²tŊ se naobŊdv§ v bŊģnĨ 

ļas a vr§t² se do dalġ² vyuļovac² hodiny. Tak® je moģn® (po dohodŊ s rodiļi) d§t d²tŊti 

ve dnech s odpoledn²m vyuļov§n²m obŊd studenĨ. Rodiļe pak poļ²taj² s pŚ²pravou tepl® 

veļeŚe doma (srov. Sladk§, 2005; Bern§t, 2012; ĠtŊchov§, 2012, [on-line]).  

Rodiļe si obvykle podrobnosti kolem stravov§n² domlouvaj² pŚ²mo v j²delnŊ 

ġkoly. Zjist² si j²deln²ļek, popros² kuchaŚky o odv§ģen² j²dla (zejm®na pŚ²lohy) tak, aby 

mohli vypoļ²tat potŚebnou bolusovou d§vku inzulinu ke kompenzaci vĨmŊnnĨch 

jednotek ve snŊden® stravŊ. Pokud je k obŊdu sladk® j²dlo, je vhodn® jej zmŊnit, pŚ²p. 

vynechat. Je moģn® d²tŊti m²sto hlavn²ho chodu napŚ. pŚidat chl®b k pol®vce. VĨpoļet 

mnoģstv² inzulinu k aplikaci je v pŚ²padŊ sladk®ho j²dla komplikovanŊjġ². Pokud tedy 

nemaj² pedagogov® detailnŊjġ² instrukce od rodiļŢ, je vhodnŊjġ² se takov® situaci sp²ġe 

vyhnout (dle Sladk§, 2005, s. 20). 

                                                 
5
 [on-line], [cit. 25. 11. 2012],  

dostupn® na: <http://www.jidelny.cz/diskuse_show.aspx?katID=11&temaID=17529>. 
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Uveden® informace byly ovŊŚeny a doplnŊny v rozhovoru s Radkou Ġ²tovou ï 

edukaļn² a dietn² sestrou diabetologick®ho oddŊlen² Pediatrick® kliniky 2. l®kaŚsk® 

fakulty UK a FN v Praze Motole (2013). Ġ²tov§ v rozhovoru mj. uvedla: 

ĂV pŚedġkoln²m vŊku je tŚeba d²tŊti zmŊŚit glykemii, aplikovat inzulin a podat spr§vnŊ 

j²dlo ï spr§vn® mnoģstv², spr§vnĨ ļas. ĻlovŊk, kterĨ se star§ o d²tŊ s cukrovkou by mŊl 

rozpoznat hypo 
6
a mus² bĨt schopen v takov® situaci zas§hnout. V praxi rodiļe obvykle 

vyb²raj² ġkolu a ġkolku dle ochoty person§lu pod²let se na p®ļi o d²tŊ a jeho nemoc. 

M²ra spolupr§ce z§leģ² na dohodŊ, na moģnostech rodiny (jak jsou v dosahu) a hlavnŊ 

tedy na ochotŊ pedagogŢ a dalġ²ch zamŊstnancŢ. Zn§m i pedagogy, kteŚ² absolvovali 

diabetologickou edukaci, nauļili se samostatnŊ aplikovat inzulin i vypoļ²tat vĨmŊnn® 

jednotky. NŊkter® ġkoly a ġkolky dŊti s cukrovkou odm²taj². NejļastŊji, kdyģ person§l d²tŊ 

do ġkolky pŚijme, zajiġŠuje dopomoc dle instrukc² rodiļŢ.  

V ZĠ uģ by d²tŊ mŊlo bĨt samostatnŊjġ². Samostatnost koresponduje s povinnou 

ġkoln² doch§zkou. Uģ by se mŊly umŊt p²chnout samy, samostatn® zmŊŚen² glykemie by 

mŊlo bĨt samozŚejmost² a j²dlo odv§ģ² kuchaŚky. Je tŚeba dohl®dnout, zda d²tŊ na nic 

nezapomnŊlo, nic nevynechalo, spr§vnŊ nastavilo d§vku inzulinu. Ļasto se setk§v§m 

s t²m, ģe rodiļe (zejm®na matky) jsou zvykl® se o cukrovku d²tŊte dlouho starat sami a 

tento zvyk pŚetrv§v§ i ve vŊku, kdy uģ by d²tŊ mŊlo vŊtġinu ¼konŢ dŊlat samo. NŊkdy 

maj² strach zodpovŊdnost za p®ļi o nemoc d²tŊti (nebo i jin® peļuj²c² osobŊ) pŚedat. Boj² 

se komplikac² a dekompenzace.ñ 

V kaģd®m vŊku d²tŊte je tŚeba flexibilnŊ, ve spolupr§ci se z§konnĨmi z§stupci 

Śeġit nestandardn² situace, kter® v programu MĠ i ZĠ nast§vaj².  

Zejm®na pŚi zvĨġenĨch pohybovĨch aktivit§ch je tŚeba d²tŊ v²ce sledovat. 

V pŚ²padŊ akutn²ch komplikac² pŚeruġit prov§dŊnou ļinnost, vyp²t sladkĨ n§poj nebo 

sn²st bonbony z hroznov®ho cukru (tzv. gluk·zov® bonbony) a chv²li poļkat aģ se stav 

vyrovn§ (dle TŊthalov§, 2011, s. 20). Rodiļe pedagogŢm obvykle vysvŊtl², jak poznaj² 

pŚ²znaky akutn²ch komplikac². Ļ²m d®le a l®pe pedagog d²tŊ zn§, t²m je rozpozn§n² 

pŚ²znakŢ snazġ². Ļasto jsou dŊti z domova vybaveny taġkou, batŢģkem, kterĨ obsahuje 

krabiļku dģusu, bonbony z hroznov®ho cukru, lahviļku vody (bez cukru pro pŚ²pad 

hyperglykemie), pŚ²p. piġkoty, suġenku, rohl²k. Je dobr®, aby pedagogov® brali tento 

Ăhypovn²kñ vģdy s sebou spoleļnŊ s glukometrem na zahradu, na proch§zku, pŚi 

pŚechodu d²tŊte do jin® tŚ²dy. Uģ v pŚedġkoln²m vŊku je vhodn® d²tŊ c²lenŊ v®st k tomu, 

                                                 
6
 Ăhypoñ ï ļasto uģ²van§ zkratka pro hypoglykemii 
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aby si tyto vŊci zajiġŠovalo v co nejvyġġ² moģn® m²Śe samo ï pamatovalo si, kde vŊci 

jsou, pŚeneslo je pŚi zmŊnŊ prostŚed², nosilo je s sebou. 

Pokud se ve ġkole konaj² oslavy narozenin ļi jin® podobn® pŚ²leģitosti, kdy se 

pod§vaj² z§kusky aj. obļerstven², je tŚeba se tak® dohodnout s rodiļi, co a v jak®m 

mnoģstv² d²tŊ sm², pŚ²p. na vhodn®m postupu Śeġen² situace. Sladk® bonbony je napŚ. 

moģn® nahradit bonbonem s umŊlĨm sladidlem. Slan® obļerstven² zase zeleninou ļi 

sĨry (neobsahuj² ģ§dn® ļi minim§ln² mnoģstv² sacharidŢ).  

Matka d²tŊte s DM1 uv§d² v internetov® diskuzi zkuġenost v dobŊ V§noc a 

Velikonoc: ĂU n§s to fungovalo tak, ģe dost§val norm§lnŊ bal²ļky jako ostatn² dŊti, ale 

nerozdŊl§val jej, dokud jsem se nepod²vala, co v tom je. Pokud tam bylo nŊco opravdu 

nevhodn®ho, tak jsem to s n²m vymŊnila za nŊco, co mohl. A jeġtŊ jsme d§vali do ġkolky 

bonbony bez cukru, pr§vŊ pro tyto pŚ²pady, ģe si m²sto toho vzal svŢj bonbonek nebo 

kdyģ dŊti nosily bonbony k narozenin§m, tak si vzal ten svŢj a ten, co dostal, mi nechal 

na zkontrolov§n² pŚi odchodu domŢ.ñ 
7
 

D§le TŊthalov§ (2011, s. 21) uv§d² pŚ²klady Śeġen² nestandardn²ch situac² dle 

vĨpovŊdi maminky 5let®ho chlapce s DM1: ĂPokud mŊly dŊti ve ġkolce divadeln² 

pŚedstaven² nebo nŊjakou akci zasahuj²c² do doby svaļinky, Mireļek se nasvaļil bŊhem 

pŚedstaven² v dobŊ, kdy potŚebuje j²sté Uļitelk§m nedŊl§ probl®m podat mu j²dlo v jin® 

dobŊ, neģ ho pod§vaj² ostatn²m dŊtem. Tak® na vĨletŊ MirŅa jedl prostŊ za chŢze. Pan² 

uļitelka mu ochotnŊ drģela krabiļku s j²dlem.ñ TŊthalov§ (tamt®ģ) cituje tak® vĨpovŊŅ 

maminky 3let® holļiļky s DM1, kter§ naznaļuje, jak takovou situaci pŚij²maj² dŊti: 

ĂDŊti rychle pochopily, ģe Ad®lka m§ āskŚ²tka cukrovkuô a ģe mus² j²st jindyé Ad®lka se 

velice rychle nauļila, ģe j² jinak a jindy neģ ostatn² dŊti a nen² s t²m probl®m.ñ 

Dalġ² rizikov® situace mŢģe d²tŊti s DM1 pŚin®st tak® obchod s obļerstven²m ve 

ġkole nebo napŚ. instalace automatŢ na potraviny ve ġkoln² budovŊ. ĠtŊchov§ (2012, 

[on-line]) popisuje konkr®tn² situaci s automatem na potraviny: ĂJistŊ, ģe takovĨ 

automat je l§kadlo, d²tŊ dobŚe nezn§ cenu penŊz a l²b² se mu, jak mu stroj vyd§v§ zboģ² 

a fascinace novou āhraļkouô zase rychle pomine. Ale co diabetick® d²tŊ?ñ Vġichni 

spoluģ§ci tam mohou nakupovat ï cokoli, kdykoli. Automaty nav²c ļasto nenab²z² 

mnoho vĨrobkŢ odpov²daj²c²ch pravidlŢm zdrav® stravy. Je nutn®, aby byli rodiļe d²tŊte 

s DM1 o tŊchto novink§ch ve ġkole informov§ni a mŊli tak moģnost rozebrat s d²tŊtem 

rizika ĂneŚ²zen®hoñ n§kupu v obļerstven² ļi automatu. O pravidlech, kter§ rodiļe 

                                                 
7
 [on-line], [cit. 25. 11. 2012], dostupn® na: <http://www.diaforum.cz/viewtopic.php?f=6&t=111223>. 
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s d²tŊtem pro takov® situaci nastav², je naopak vhodn® informovat pedagogy, pŚ²p. tak® 

spoluģ§ky.  

Od uļitelŢ v MĠ i ZĠ se oļek§v§, ģe vŊnuj² patŚiļnou pozornost utv§Śen² 

soci§ln²ch vztahŢ ve tŚ²dŊ. ĂZnamen§ to pŚimŊŚenŊ pouļit ģ§ky o zdravotn²ch obt²ģ²ch 

jejich spoluģ§ka a j²t jim pŚ²kladem v pomoci a v projevu ohleduplnostiñ (Lechta, 2010, 

s. 247). VĨznam postaven² d²tŊte v kolektivu vrstevn²kŢ byl pops§n v pŚedchoz² 

kapitole.  

 TŊthalov§ (2011, s. 21) popisuje zkuġenosti rodiļŢ pŚedġkoln²ch dŊt² s DM1 se 

spoluģ§ky. Dle vĨpovŊd² tŊchto rodiļŢ pŚedġkoln² dŊti vŢbec nevn²maj² spoluģ§ka jako 

d²tŊ s handicapem. Zaj²maj² se o vŊci, kter® neznaj² ï Ăļ²m a proļ se to p²ch§ġ do 

prstuñ, ale pokud jim jsou ot§zky klidnŊ a srozumitelnŊ vysvŊtleny, jejich zvŊdavost je 

obvykle uspokojena. D²tŊ s DM1 je pro nŊ kamar§d, pokud s nimi sd²l² hry a z§jmy 

(v²ce viz kap. 3.2 Specifika vĨvoje d²tŊte s DM1). Nejistotu, obavy ļi rozpaky c²t² 

obvykle, jen pokud tyto pocity vyc²t² z dospŊlĨch a napodobuj² ļi kop²ruj² jejich reakce. 

V mladġ²m a stŚedn²m ġkoln²m vŊku jiģ dŊti mohou absolvovat i v²cedenn² 

pobyty poŚ§dan® ġkolou. Odborn²ci (Lebl, L²skov§, 2010; Ġkvor, 2011, s. 35) 

doporuļuj², aby rodiļe (pŚ²p. jin§ zkuġen§ peļuj²c² osoba) d²tŊ na d®le trvaj²c² akce 

doprov§zeli. SamostatnŊ se mohou ¼ļastnit Ădosp²vaj²c² jen tehdy, pokud jiģ jsou 

zkuġenĨmi a zodpovŊdnĨmi diabetikyñ (Ġkvor, 2011, s. 35). D§le Ġkvor (tamt®ģ) 

vysvŊtluje, ģe prvn² zkuġenosti bez rodiļŢ z²sk§vaj² dŊti s DM1 obvykle na diat§borech, 

kde lze za veden² profesion§lŢ provŊŚit schopnosti zvl§dat onemocnŊn² samostatnŊ a 

tak® pobĨt s vrstevn²ky v obdobn® situaci. Tyto zkuġenosti pak pom§haj² v rozhodov§n² 

o ¼ļasti na ġkoln²ch akc²ch, zejm®na na n§roļnĨch lyģaŚskĨch kurzech. 

Bern§t (2012) dod§v§, ģe v²cedenn² vĨlety pŚedpokl§daj² u pedagoga 

dostateļnou znalost problematiky DM1 a dobrou komunikaci s rodiļi d²tŊte, vļetnŊ 

schopnosti pŚesvŊdļit rodiļe, ģe pobyt d²tŊ i pedagog zvl§dnou.  

Sladk§ (2005, s. 20) uv§d², co vġe je tŚeba d²tŊti s DM1 zajistit pŚed vĨletem, 

letn²m t§borem nebo z§jezdem: 

ï moģnost uskladnŊn² inzulinu v lednici a pŚ²stup k nŊmu; 

ï vybavit d²tŊ dostateļnĨm mnoģstv²m z§sobn²kŢ do pera (pŚ²p. jinĨch aplikaļn²ch 

pomŢcek), pŚev§ģet je v chladic²m boxu; 

ï vz²t n§hradn² baterie do glukometru a dostatek prouģkŢ na mŊŚen² (l®pe v²ce do 

rezervy); 
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ï uļitel nebo vychovatel by mŊl bĨt sezn§men s pouģ²v§n²m vġech pomŢcek; 

ï vybavit d²tŊ potravinami vhodnĨmi pŚi hypoglykemii (dģusy, gluk·zov® tablety), 

ale tak® n§hradn²m j²dlem pro pŚ²pad cestovn²ch komplikac² a vodou pro pŚ²pad 

hyperglykemie; 

ï pokud d²tŊ cestuje letadlem, mŊlo by m²t bal²ļek s pomŢckami i j²dlem u sebe, 

ne v zavazadlov®m prostoru, vhodn® je nosit u sebe prŢkazku diabetika vystavenou 

l®kaŚem tak® v ciz²m jazyce. 

Ģ§k s DM1 by nemŊl bĨt osvobozen z hodin tŊlesn® vĨchovy. M§ cviļit a 

sportovat stejnŊ jako ostatn². Rodiļe by mŊli bĨt pŚedem informov§ni, zda konkr®tn² 

hodina tŊlesn® vĨchovy bude pohybovŊ n§roļnŊjġ² (m²ļov® hry, plav§n² apod.) ļi sp²ġe 

statick§ (napŚ. cviļen² v tŊlocviļnŊ na n§Śad²). Mohou dle toho upravit rann² d§vku 

inzulinu. PŚed zaļ§tkem fyzick® aktivity je tak® moģn® pŚemŊŚit glykemii. V pŚ²padŊ 

n²zk® hladiny gluk·zy v krvi je moģn® doplnit cukry ovocem, dģusem aj., a pŚedej²t tak 

riziku hypoglykemie (srov. Lebl, 1992; Ġkvor, 2011; Bern§t, 2012; Ġtechov§, 2012, [on-

line]). VĨznam sportu pro osoby s DM1 vysvŊtluje Seker§ġov§ (2004, s. 23): 

ĂPravidelnĨ tŊlesnĨ pohyb je u diabetickĨch pacientŢ doporuļov§n, protoģe vede 

k lepġ²mu vyuģit² gluk·zy v tŊle a ke sn²ģen® potŚebŊ inzul²nu. Pokud je onemocnŊn² 

d²tŊte dobŚe kompenzov§no, nen² v podstatŊ vĨbŊr sportu omezen.ñ 

Pro nŊkter® dŊti (dle vŊku a individu§ln²ch vlastnost²) je prospŊġn®, dostanou-li 

pŚ²leģitost vysvŊtlit svĨm spoluģ§kŢm svou nemoc, jej² pŚ²znaky, l®ļbu, samostatnŊ 

prezentuj² glukometr, inzulinov§ pera ļi pumpu. Takov® vystoupen² mŢģe zvĨġit 

sebevŊdom² d²tŊte a pro ostatn² bĨv§ zaj²mav®. D²tŊ pŚi vystoupen² mŢģe podpoŚit 

pedagog ļi jinĨ Ămoder§torñ, kterĨ m§ s DM1 zkuġenosti (dle Sladk§, 2005, s. 20; 

Bern§t, 2012). Uk§zka pŚ²pravy na takovou prezentaci je v PŚ²loze H. 

 

SHRNUTĉ: 

 Z§vŊreļn§ kapitola teoretick® ļ§sti pod§v§ pŚehled o legislativn²ch opatŚen²ch 

tĨkaj²c²ch se dŊt² a ģ§kŢ s DM1 ve ġkole a popisuje moģnosti naplnŊn² specifickĨch 

potŚeb tŊchto dŊt² a ģ§kŢ v r§mci ġkoln² doch§zky. 

ĂStatistick§ zjiġtŊn² ukazuj², ģe se diabetici zaŚazuj² na vyġġ² pŚ²ļky 

spoleļensk®ho ģebŚ²ļku, neģ odpov²d§ jejich pomŊrn®mu zastoupen² v populaci. Ned§ se 

to vysvŊtlit t²m, ģe by diabetici mŊli vyġġ² inteligenļn² kvocient. Nemaj² vŊtġ² nad§n² neģ 

nediabetici, musej² se vġak, ļasto uģ od ¼tl®ho ml§d², nauļit celoģivotn² k§zni. St§vaj² se 

tak z nich kvalitn², c²levŊdom® osobnostiñ (KopeckĨ in Ļerm§kov§, Neugebauerov§, 2001, s. 48). 
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PRAKTICKĆ ĻĆST 

5 VĨzkumn§ ġetŚen² 

 ĂVĨzkum se zahajuje stanoven²m vĨzkumn®ho probl®mu. VĨzkumn²k v nŊm 

pŚesnŊ formuluje, co chce zkoumat. VĨzkumnĨ probl®m je z§kladem, od kter®ho se 

odv²jej² vġechny dalġ² kroky ve vĨzkumu. V ¼vodn² f§zi si vĨzkumn²k stanov² i koho chce 

zkoumat, kdy a v jakĨch situac²ch ho chce zkoumatñ (Gavora, 2000, s. 13).  

PŚed zah§jen²m vĨzkumn®ho ġetŚen² byl stanoven vĨzkumnĨ probl®m 

vych§zej²c² z c²lŢ praktick® ļ§sti uvedenĨch v zad§n² diplomov® pr§ce. Prvn² c²lem 

praktick® ļ§sti je zjistit, jak§ oļek§v§n² maj² rodiļe dŊt² s DM1 vzhledem k pedagogŢm 

pŚi zajiġŠov§n² specifickĨch potŚeb dŊt² s DM1 v pŚedġkoln²m, mladġ²m a stŚedn²m 

ġkoln²m vŊku v r§mci ġkoln² doch§zky. DruhĨm c²lem praktick® ļ§sti je ovŊŚit, co 

mohou a jsou ochotni pedagogov® nab²dnout pŚi zajiġtŊn² specifickĨch potŚeb tŊchto 

dŊt² a ģ§kŢ. Ve vztahu k hlavn²m c²lŢm byl pro ¼ļely vĨzkumn®ho ġetŚen² stanoven tak® 

d²lļ² c²l, a t²m je analyzovat informovanost pedagogŢ MĠ a 1. stupnŊ ZĠ o diagn·ze 

DM1, projevech a zpŢsobech l®ļby tohoto onemocnŊn². 

VĨzkumnĨm probl®mem tohoto vĨzkumn®ho ġetŚen² se tedy staly moģnosti 

zajiġtŊn² specifickĨch potŚeb dŊt² s DM1 v pŚedġkoln²m, mladġ²m a stŚedn²m 

ġkoln²m vŊku v r§mci ġkoln² doch§zky vzhledem k re§lnĨm specifickĨm potŚeb§m 

tŊchto dŊt² a vzhledem k oļek§v§n² jejich rodiļŢ, tj. relaļn² (vztahovĨ) vĨzkumnĨ 

probl®m (dle Gavora, 2000, s. 27). 

PŚedmŊtem vĨzkumu jsou specifick® potŚeby dŊt² s DM1 v pŚedġkoln²m, 

mladġ²m a stŚedn²m ġkoln²m vŊku a moģnosti zajiġtŊn² (tedy naplnŊn²) tŊchto 

specifickĨch potŚeb v r§mci ġkoln² doch§zky.  

Vzhledem ke dvŊma hlavn²m c²lŢm praktick® ļ§sti bylo vĨzkumn® ġetŚen² 

rozdŊleno do dvou ļ§st². Pro kaģdou ļ§st vĨzkumn®ho ġetŚen² byla na z§kladŊ studia 

odbornĨch zdrojŢ (srov. Gavora, 2000; ĠvaŚ²ļek, ĠeŅov§, 2007; Hendl, 2008) 

formulov§na samostatn§ vĨzkumn§ ot§zka, urļen vĨzkumnĨ soubor, stanovena 

vĨzkumn§ metoda a konkr®tn² vĨzkumnĨ n§stroj.  

K pŚ²pravŊ vĨzkumnĨch metod Gavora (2000, s. 13) uv§d²: ĂVĨzkumn²k si mus² 

promyslet, jak (ļ²m) bude na vĨzkumnou ot§zku odpov²dat. Mus² si vybrat vhodnou 

vĨzkumnou metodu (metody) a v r§mci n² vĨzkumnĨ n§stroj. MŢģe to bĨt uģ hotovĨ 

n§strojé nebo si zkonstruuje vlastn² vĨzkumnĨ n§stroj. Pouģ²v§n² tohoto vĨzkumn®ho 
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n§stroje si mus² nacviļit a potom vyzkouġet aspoŔ na mal®m souboru lid² ļi vyuļovac²ch 

hodin. Mus² zjistit, zda vĨzkumnĨ n§stroj funguje v danĨch podm²nk§ch a zda produkuje 

takov® ¼daje, jak se od nŊho oļek§valo. Tato f§ze se nazĨv§ pŚedvĨzkum.ñ  

 KvantitativnŊ a kvalitativnŊ orientovanĨ vĨzkum rozliġuje Gavora (2000, s. 31ï

32, 134ï136) takto: 

 Kvantitativn² vĨzkum pracuje s ļ²selnĨmi ¼daji, kter® je moģno matematicky 

zpracovat (sļ²tat, vypoļ²tat prŢmŊr, vyj§dŚit v procentech). VĨzkumn²k tak zjiġŠuje 

mnoģstv², rozsah nebo frekvenci vĨskytu jevŢ, respektive jejich m²ru (stupeŔ).  

Kvalitativn² vĨzkum uv§d² zjiġtŊn² ve slovn² (neļ²seln®) podobŊ. Jde o popis, 

kterĨ je vĨstiģnĨ, plastickĨ a podrobnĨ. ĂZast§nci kvalitativn²ho vĨzkumu hodnot² ¼daje 

sesb²ran® pŚi kvantitativn²m vĨzkumu jako hrub® a argumentuj² t²m, ģe za ļ²sly se ztr§c² 

ļlovŊk. V²ce neģ ļ²sla si cen² vĨznamu, kterĨ komunikuje osoba. Podle nich pedagogick® 

jevy nen² moģno mechanicky shrnout a seļ²tat a z§vŊry z nich ġiroce zevġeobecŔovatñ 

(Gavora, 2000, s. 31). 

 Hlavn² rozd²l vid² Gavora (tamt®ģ) v postoji vĨzkumn²ka k jevŢm: ĂVĨzkumn²k 

v kvantitativn²m vĨzkumu se snaģ² drģet odstup od zkoumanĨch jevŢ. T²m zabezpeļuje 

nestrannost pohledu. Naopak vĨzkumn²k v kvalitativn²m vĨzkumu se snaģ² o sbl²ģen² se 

zkoumanĨmi osobami, o proniknut² do situac², ve kterĨch vystupuj², protoģe jen tak jim 

mŢģe rozumŊt a mŢģe je popsat.ñ  

Liġ² se c²le vĨzkumn²kŢ a tak® zpŢsob zpracov§n² ¼dajŢ. Kvantitativn² vĨzkum 

tŚ²d² ¼daje a vysvŊtluje pŚ²ļiny existence nebo zmŊny jevŢ. Ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ 

kvantitativnŊ orientovanĨ vĨzkum provŊŚuje (potvrzuje nebo vyvrac²) existuj²c² 

pedagogickou teorii, tedy poznatky, kter® jsou zn§my o pedagogick®m jevu. PŚesn® 

¼daje z²skan® od vŊtġ²ho poļtu respondentŢ umoģŔuj² zevġeobecŔov§n² a vyslovov§n² 

pŚedpovŊd² o jevech. ĂNa konci etapy sbŊru vĨzkumnĨch ¼dajŢ m§ vĨzkumn²k k 

dispozici vġechny ¼daje, kter® chtŊl zjistit. V dalġ² etapŊ je zpracuje. Zpracov§n² 

znamen§, ģe ¼daje uspoŚ§d§ a shrnuje. ObyļejnŊ je transponuje do tabulek a grafŢ. 

Tabulky a grafy jsou vlastnŊ pŚehlednou formou prezentov§n² vĨsledkŢ. Jejich vĨhodou 

je, ģe jsou ¼sporn®. Vyj§dŚ² v²ce neģ dlouh® slovn² pas§ģe. Z tohoto dŢvodu nen² tŚeba 

tabulky podrobnŊ a zdlouhav® slovnŊ popisovat. Đlohou vĨzkumn²ka je zdŢraznit 

dŢleģit§ zjiġtŊn², tj. ta, kter§ podporuj² oļek§van® smŊŚov§n² nebo trendy, anebo naopak 

ty ¼daje, kter® nebyly oļek§v§nyñ (Gavora, 2000, s. 134). 
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D§le Gavora (2000, s. 136) upozorŔuje, ģe z²skan® ¼daje je tŚeba konfrontovat 

s formulovanĨmi hypot®zami a tato zjiġtŊn² komentovat. Je tŚeba, aby vĨzkumn²k 

vyj§dŚil, jak® jsou podm²nky a rozsah platnosti hypot®z. Hypot®zy se na z§kladŊ novĨch 

zjiġtŊn² pŚehodnot² a d§le rozv²j². 

 ĂHlavn²m c²lem kvalitativn²ho vĨzkumu je porozumŊt ļlovŊku, tedy pŚedevġ²m 

ch§pat jeho vlastn² hlediska ï jak on vid² vŊci a posuzuje jedn§n². Podle z§sad 

kvalitativn²ho vĨzkumu je kaģdĨ ļlovŊk anebo skupina lid² jedineļn§. M§ vlastnosti, 

kterĨmi se podstatnŊ liġ² od jin®ho ļlovŊka nebo skupin. M§ se zkoumat hlavnŊ 

holisticky, vcelkuñ (Gavora, 2000, s. 32). Kvalitativn² vĨzkum ļastŊji odhaluje nov® 

skuteļnosti a z nich vytv§Ś² nov® hypot®zy pro dalġ² pedagogickĨ vĨzkum. 

 Dle ĠvaŚ²ļka, ĠeŅov® (2007, s. 16) se analĨza dat v kvantitativn²m pŚ²stupu 

odliġuje t²m, ģe zde aplikujeme pŚedem zŚ²zen® kategorie k datŢm dle pevnĨch pravidel. 

Kvalitativn² analĨza a interpretace dat je hled§n² s®mantickĨch (vĨznamovĨch) vztahŢ 

mezi nimi a spojov§n² deskriptivn²ch (popisnĨch) kategori² do logickĨch celkŢ.  

ZpŢsob zpracov§n² ¼dajŢ kvalitativnŊ orientovan®ho vĨzkumu vych§z² ze 

zvolen®ho postupu veden² vĨzkumn®ho ġetŚen². Jedn²m z moģnĨch postupŢ 

metodologie kvalitativn²ho pŚ²stupu je konstantn² komparace:  

 ĂPŚi n² si vĨzkumn²k nestanovuje hypot®zu na zaļ§tku vĨzkumu. Sb²r§ ¼daje, 

tŚ²d² je, hled§ spoleļn® a rozd²ln® prvky mezi nimi. TŚ²dy jevŢ se spoleļnĨmi prvky se 

nazĨvaj² kategorie. Pomoc² nich buduje svoji hypot®zu a teorii postavenou na jej²m 

z§kladŊ. Hypot®za tedy neusmŊrŔuje vĨzkumn²ka od zaļ§tku. Vznik§ pozdŊji z ¼dajŢ, 

kter® vĨzkumn²k z²skal.  

V kostce se konstantn² komparace odv²j² takto:  

1. Volba vĨzkumn®ho probl®mu a zkoumanĨch osob.  

2. Hled§n² spoleļnĨch a rozd²lnĨch prvkŢ v ¼daj²ch, syntetizace. Formulov§n² 

kategori² jevŢ. (Hypot®za se vġak jeġtŊ nestanovuje.)  

 3. Dalġ² sb²r§n² ¼dajŢ zamŊŚen® na zpŚesnŊn² kategori². Nevhodn® kategorie se 

vyluļuj², nov® kategorie se pŚij²maj². ZjiġŠuj² se vztahy mezi nimi. Formulov§n² 

hypot®zy.  

 4. Dalġ² zpŚesŔov§ni pohledu ï nach§zen² spoleļnĨch rysŢ a pravidelnost².  

Tento postup dostal sv® jm®no podle toho, ģe jde o sled krokŢ, kter® prob²haj² 

souļasnŊ. VĨzkumn²k neust§le srovn§v§, komparuje sv§ data a kategorie, dokud 

nedospŊje k uspokojiv®mu vysvŊtlen² jevŢ ï k teoriiñ (Gavora, 2000, s. 143).  
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 Postup, kterĨ umoģŔuje analytick® zpracov§n² vŊtġ²ho poļtu ¼dajŢ ļi pŚ²padŢ, 

obdobnŊ popisuje Hendl (2008, s. 245). PŢvodn² anglickĨ n§zev Glasera a Strasse vġak 

pŚekl§d§ jako metodu neust§l®ho porovn§v§n². 

KvantitativnŊ a kvalitativnŊ orientovan® vĨzkumy se odliġuj² tak® zpŢsobem 

vĨbŊru zkoumanĨch osob. Kvantitativn² vĨzkum vol² zkouman® osoby tak, aby co 

nejl®pe reprezentovaly jistou populaci. Nejlepġ² vĨbŊr je n§hodnĨ, protoģe odpov²d§ 

poģadavkŢm matematick® teorie pravdŊpodobnosti, vĨsledky je pak moģno 

zevġeobecŔovat na celou populaci (napŚ. vġechny pedagogy MĠ a 1. stupnŊ ZĠ).  

 Kvalitativn² vĨzkum se orientuje na konkr®tn² pŚ²pad ï napŚ. konkr®tn² rodiļ ļi 

skupina rodiļŢ. ĂKvalitativn² vĨzkum je podrobnĨm popisem tohoto pŚ²padu. C²lem nen² 

ġirok® zevġeobecnŊn² ¼dajŢ, ale hlubok® proniknut² do konkr®tn²ho pŚ²padu a objeven² 

novĨch souvislost²), kter® se hromadnĨm vĨzkumem nedaj² odhalitñ (Gavora, 2000, s. 

32). Jde tedy o vĨbŊr z§mŊrnĨ (dle Gavora, 2000, s. 144). 

V souvislosti s vĨbŊrem vĨzkumn® metody Gavora (2000, s. 70) upozorŔuje: 

ĂVĨzkumn§ metoda je vġeobecnĨ n§zev pro proceduru, se kterou se pracuje pŚi 

vĨzkumu. VĨzkumn§ metoda m§ jist® vlastnosti, kter® je potŚeba pŚi jej²m pouģ²v§n² 

dodrģet ï validitu a reliabilitu.ñ  

Validitu  Gavora (2000, s. 71) oznaļuje jako nejdŢleģitŊjġ² vlastnost 

vĨzkumn®ho n§stroje. VyjadŚuje schopnost vĨzkumn®ho n§stroje zjiġŠovat to, co 

zjiġŠovat m§.  

Reliabilita  dle Gavory (2000, s. 73) znamen§ pŚesnost a spolehlivost 

vĨzkumn®ho n§stroje: ĂNŊkter® zjiġŠovac² n§stroje se vyznaļuj² vysokou, jin® n²zkou 

reliabilitou. Na objasnŊn² reliability dobŚe slouģ² hodiny. Sluneļn² hodiny maj² 

reliabilitu niģġ² neģ mechanick® hodiny. Jsou jen hrubĨm ukazatelem ļasu a pŚesnost 

kol²s§ v z§vislosti na roļn²m obdob². Elektronick® hodiny maj² vŊtġ² reliabilitu neģ 

mechanick® hodiny. Jejich pŚesnost mnohem m®nŊ z§vis² na vnŊjġ²ch podm²nk§ch a na 

mechanick®m opotŚebov§n² mechanismu.ñ  
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5.1 VĨzkumn® ġetŚen² zamŊŚen® na rodiļe 

5.1.1 VĨzkumn§ ot§zka a ¼vodn² f§ze prvn² ļ§sti vĨzkumn®ho ġetŚen² 

Ve vztahu k prvn²mu c²li praktick® ļ§sti byla pro tuto ļ§st vĨzkumn®ho ġetŚen² 

formulov§na vĨzkumn§ ot§zka: 

VO1: Jak§ oļek§v§n² maj² rodiļe dŊt² s DM1 vzhledem k pedagogŢm pŚi zajiġtŊn² 

specifickĨch potŚeb dŊt² s DM1 v pŚedġkoln²m, mladġ²m a stŚedn²m ġkoln²m vŊku 

v r§mci ġkoln² doch§zky? 

Tato ļ§st vĨzkumn®ho ġetŚen² bude vedena dle metodologie kvalitativn²ho 

vĨzkumu. Data budou sb²r§na prostŚednictv²m polostrukturovan®ho rozhovoru. Dle 

Gavory (2000, s. 111) se pŚi takov®m interview respondentovi nab²dnou alternativy 

odpovŊd², ale potom se jeġtŊ od respondenta ģ§d§ objasnŊn² anebo vysvŊtlen². Podle 

situace se polostrukturovanĨ rozhovor mŢģe bl²ģit v²ce strukturovan® nebo naopak 

nestrukturovan® formŊ.  

D§le Gavora (2000, s. 163) upŚesŔuje: ĂOsoba, se kterou se uskuteļŔuje 

interview, se pŚ²znaļnŊ nazĨv§ informant, ne respondent. Informant sp²ġe informuje, 

odhaluje, svŊŚuje se, neģ aby jen odpov²dal (slovo respondent znamen§ āten kdo 

odpov²d§, reagujeô).ñ  

N§slednŊ budou ¼daje zpracov§ny metodou konstantn² komparace (pops§na 

v ¼vodu kap. 5 VĨzkumn§ ġetŚen²).  

Kvalitativn² vĨzkum vyģaduje z§mŊrnĨ vĨbŊr vĨzkumn®ho souboru (dle Gavora, 

2000, s. 144). VĨzkumnĨm souborem se pro ¼ļely t®to ļ§sti vĨzkumn®ho ġetŚen² stali 

rodiļe dŊt² s DM1. Ti mohou nejl®pe popsat specifick® potŚeby svĨch dŊt², kter® je tŚeba 

zajistit tak® v r§mci ġkoln² doch§zky. ProstŚednictv²m polostrukturovan®ho rozhovoru 

mohou rodiļe charakterizovat a vysvŊtlit sv§ oļek§v§n² smŊrovan§ na pedagogy MĠ a 

1. stupnŊ ZĠ, d§le definovat sv® ide§ln² pŚedstavy o pŚ²stupu k dŊtem s DM1.  

 Na z§kladŊ zvolen® metodologie byl stanoven pl§n vĨzkumn®ho ġetŚen²: 

- pŚedvĨzkum, vytvoŚen² konceptu polostrukturovan®ho rozhovoru; 

- osloven² respondentŢ (informantŢ); 

- sbŊr dat; 

- prŢbŊģn® hled§n² spojitost² mezi z²skanĨmi ¼daji; 

- vĨbŊr kategori², jejich formulace a zpŚesŔov§n²; 

- dalġ² sbŊr ¼dajŢ; 
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- vytyļen² hlavn²ch kategori², (z§roveŔ vylouļen² kategori², kter® nenaplŔuj² ¼ļel 

vĨzkumn®ho ġetŚen²); 

- interpretace rozhovorŢ; 

- analĨza sebranĨch dat, utŚ²dŊn² ¼dajŢ do kategori². 

 

PŚedvĨzkum byl proveden rozhovorem ve dvou rodin§ch s dŊtmi s DM1, 

s kterĨmi byla autorka v kontaktu jiģ pŚed zapoļet²m vĨzkumu. Na z§kladŊ pŚipom²nek 

rodiļŢ k prvn²mu n§vrhu konceptu polostrukturovan®ho rozhovoru, byla sestavena 

fin§ln² podoba polostrukturovan®ho rozhovoru.  

 

5.1.2 Osloven² informantŢ 

Autorka nejprve vyhledala internetov® str§nky tĨkaj²c² se DM1. ProstŚednictv²m 

tŊchto str§nek a zde uveŚejnŊnĨch kontaktŢ oslovila rodiļe dŊt² s DM1.  

Dne 30. 6. 2012 autorka vstoupila do internetov® diskuze
8
 s prosbou o pŚ²spŊvek 

k diplomov® pr§ci. ProstŚednictv²m t®to vĨzvy poģ§dala rodiļe dŊt² s DM1 

v pŚedġkoln²m, mladġ²m a stŚedn²m ġkoln²m vŊku (tj. do 10ï11 let) o rozhovor tĨkaj²c² 

se zejm®na jejich zkuġenost² s pŚ²stupem pedagogŢ k dŊtem, ģ§kŢm s DM1, kteŚ² 

podporu v p®ļi jeġtŊ potŚebuj². Na tuto prosbu reagovalo emailem 5 matek dŊt² s DM1. 

Se tŚemi byl rozhovor uskuteļnŊn v r§mci osobn²ho kontaktu, s 1 matkou telefonicky a 

s 1 matkou prostŚednictv²m Skype. Podobnou vĨzvu vloģila autorka do dalġ²ch 

internetovĨch diskuz² a na dvŊ internetov® str§nky 
9
. Na tyto vĨzvy jiģ neobdrģela ģ§dn® 

odpovŊdi.  

D§le prostŚednictv²m emailov® korespondence oslovila celost§tn² i region§ln² 

organizace sdruģuj²c² rodiļe a pŚ§tele dŊt² s DM1 (seznam PŚ²loha C). Na z§kladŊ tohoto 

osloven² z²skala kontakt na 11 rodiļŢ dŊt² s DM1. Nakonec byl rozhovor vģdy veden 

s matkou. 3 rozhovory probŊhly v r§mci osobn²ho setk§n². 4 rozhovory byly 

uskuteļnŊny telefonicky, 2 prostŚednictv²m Skype a 2 matky poģ§daly o emailovou 

korespondenci. Byla jim zasl§na z§kladn² struktura rozhovoru a n§slednŊ odpov²daly na 

doplŔuj²c² ot§zky, pŚ²p. samostatnŊ dopisovaly vlastn² postŚehy a konkr®tn² zkuġenosti. 

                                                 
8
 [on-line]. [cit. 30. 6. 2012]. Dostupn® na:  

<http://www.diaforum.cz/viewtopic.php?f=4&t=86844>. 
9
 [on-line]. [cit. 30. 9. 2012]. Dostupn® na: <http://www.dialife.cz/9-dia-forum>;  

[on-line]. [cit. 1. 5. 2013]. Dostupn® na: <http://www.diasvet.cz/diaforum/>. 
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Posledn² 3 kontakty na matky dŊt² s DM1 z²skala autorka od matek, kter® byly 

osloveny jiģ ve f§zi pŚedvĨzkumu. S tŊmito byl veden rozhovor telefonickou cestou.  

VĨzkumnĨ soubor tvoŚ² 21 matek dŊt² s DM1 v pŚedġkoln²m, mladġ²m ļi 

stŚedn²m ġkoln²m vŊku. Informantka C m§ 2 dŊti s DM1, kter® vŊkem splŔuj² krit®ria 

zaŚazen² do vĨzkumn®ho ġetŚen². Zahrnuty byly tak® informantky, kter® spolupracovaly 

ve f§zi pŚedvĨzkumu. 

Rozhovor byl vģdy veden tazatelkou (autorkou) dle potŚeb konkr®tn² 

informantky. V ¼vodu setk§n² tazatelka vysvŊtlila informantk§m c²le vĨzkumn®ho 

ġetŚen², n§slednŊ byly poģ§d§ny o volbu zpŢsobu veden² rozhovoru. NŊkter® 

informantky souvisle vypr§vŊly, tazatelka naslouchala a zaznamen§vala sdŊlen® 

informace. Sebran§ data pak byla tazatelkou interpretov§na v dalġ² ļ§sti vĨzkumn®ho 

ġetŚen² dle pŢvodn² koncepce rozhovoru. Jin® informantky v prŢbŊhu vypr§vŊn² 

preferovaly dotazy, kter® je vedly k t®matŢm naplŔuj²c²m c²le vĨzkumn®ho ġetŚen². 

Dalġ² skupina radŊji odpov²dala na konkr®tn² ot§zky ï ¼stnŊ ļi v pŚ²padŊ dvou 

zm²nŊnĨch informantek p²semnou formou. 

 

5.1.3 PolostrukturovanĨ rozhovor  

PŚed zaļ§tkem samotn®ho rozhovoru bylo informantk§m pŚedstaveno t®ma 

diplomov® pr§ce, vysvŊtleny vĨzkumn® c²le a zodpovŊzeny jejich ot§zky smŊrovan® k 

diplomov® pr§ci, zkuġenostem tazatelky apod. 

Đvodn² ļ§st rozhovoru zjiġŠovala z§kladn² ¼daje o d²tŊti, zpŢsobu l®ļby DM: 

- mŊsto, ve kter®m d²tŊ a jeho rodina ģij²; 

- vŊk a pohlav² d²tŊte; vŊk d²tŊte v dobŊ zachycen² DM1; 

- zpŢsob aplikace inzulinu a spokojenost s t²mto zpŢsobem l®ļby, pŚ²padn® zmŊny 

ve zpŢsobu aplikace inzulinu bŊhem l®ļen²; 

- jin® zdravotn² obt²ģe d²tŊte ï spojen® s DM1 i nesouvisej²c² s DM1. 

 

V hlavn² ļ§sti rozhovoru byly informantk§m poloģeny konkr®tn² ot§zky. 

V r§mci dvou dotazŢ (ļ. 5, 8) byly tak® informantk§m pŚedloģeny alternativy odpovŊd² 

s prosbou o doplŔuj²c² vysvŊtlen². 

 

Prvn² ot§zka ovŊŚovala n§roky rodiļe na znalosti pedagoga v oblasti DM1 ï zda 

je pro rodiļe tato znalost dŢleģit§ a co konkr®tnŊ by mŊl uļitel o DM1 vŊdŊt: 
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1) CO JE PRO VĆS DšLEĢIT£, ABY PEDAGOG VŉDŉL O NEMOCI 

VAĠEHO DĉTŉTE?  

Informantky byly poģ§d§ny, aby sestavily poŚad² n§rokovanĨch znalost² dle 

dŢleģitosti. 

 

Dalġ² tŚi ot§zky zjiġŠovaly oļek§v§n² rodiļŢ tĨkaj²c² se pŚ²stupu pedagogŢ 

k d²tŊti s DM1: 

2) JAKĆ SPECIFIKA V PřĉSTUPU K DĉTŉTI OĻEKĆVĆTE OD 

PEDAGOGš Z HLEDISKA ĐLEV VE VħUCE? 

3) JAKĆ SPECIFIKA V PřĉSTUPU K DĉTŉTI OĻEKĆVĆTE OD 

PEDAGOGš Z HLEDISKA REĢIMU DNE V RĆMCI BŉĢN£ VħUKY? 

4) JAKĆ OPATřENĉ OD PEDAGOGš OĻEKĆVĆTE V RĆMCI 

VħJIMEĻNħCH AKTIVIT (VħLETY, EXKURZE) 

ORGANIZOVANħCH ĠKOLSKħM ZAřĉZENĉM? 

 

N§sleduj²c² dotazy se zamŊŚily na sezn§men² spoluģ§kŢ a dalġ²ch osob ve 

ġkolsk®m zaŚ²zen² s nemoc² d²tŊte. Tak® na zpŢsob prezentace osoby s DM1 v kolektivu 

vrstevn²kŢ. 

5) JAKħ ZPšSOB PREFERUJETE PřI PODĆVĆNĉ INFORMACĉ O DM1 

SPOLUĢĆKšM DĉTŉTE A JAK JE DLE VĆS VHODN£ 

PREZENTOVAT DĉTŉ S DM1 V KOLEKTIVU SPOLUĢĆKš? 

 Alternativy odpovŊd²:  

- Ăchud§ļekñ ï tzn. d²tŊ, kter® je potŚeba v²ce chr§nit;  

- Ăhrdinañ ï tzn. d²tŊ, kter® je stateļn® a zvl§d§ toho v²ce neģ vŊtġina z n§s; 

- Ănorm§lkañ ï tzn. d²tŊ, kter® je sice nemocn®, ale je jako kaģdĨ z n§s. 

 

6) JAK JSOU INFORMOVĆNI OSTATNĉ (UĻITEL£, PERSONĆL, ĢĆCI) 

VE ĠKOLE? A ZDA VšBEC CHCETE, ABY SE O VAĠEM DĉTŉTI 

VŉDŉLO, ĢE MĆ DM1? 

  

Posledn² ot§zky hlavn² ļ§sti rozhovoru byly zamŊŚeny na ide§ln² pŚedstavy 

rodiļŢ o naplnŊn² specifickĨch potŚeb jejich dŊt² v r§mci ġkoln² doch§zky ļi pŚ²padn® 

n§vrhy zmŊn: 
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7) JAKĆ JE VAĠE IDEĆLNĉ PřEDSTAVA ZAJIĠTŉNĉ P£ĻE O DĉTŉ 

S DM1 VE ĠKOLE? 

8) CO BYSTE KONKR£TNŉ ZMŉNILI VZHLEDEM K  VAĠĉ REĆLN£ 

SITUACI?  

Zprvu byla ot§zka poloģena jako otevŚen§. PozdŊji byly informantk§m, 

v pŚ²padŊ jejich z§jmu, nab²dnuty alternativy odpovŊd² ï napŚ. informovanost 

pedagogŢ; ochota vyhovŊt individu§ln²m potŚeb§m d²tŊte; dostupnost asistentŢ 

pedagoga ļi osobn²ch asistentŢ; legislativn² opatŚen², pŚ²p. jin® skuteļnosti, jin® zmŊny. 

 

Đdaje z²skan® prostŚednictv²m tŊchto ot§zek byly porovn§v§ny. Na z§kladŊ 

porovn§n² tŊchto ¼dajŢ bude v kap. 5.1.6 zodpovŊzena VO1. 

 

Dalġ² ļ§st rozhovoru smŊŚovala konkr®tnŊji ke ġkoln² doch§zce d²tŊte s DM1. 

Dle vŊku d²tŊte v dobŊ rozhovoru byla tato ļ§st rozhovoru zamŊŚena na zkuġenosti 

rodiļŢ s n§stupem d²tŊte do MĠ ļi ZĠ (pŚ²p. oboj², pokud bylo u d²tŊte DM1 zachyceno 

jiģ v pŚedġkoln²m vŊku ļi dŚ²ve). D§le zejm®na na zkuġenosti s pŚ²stupem pedagogŢ a 

dalġ²ch zamŊstnancŢ navġtŊvovanĨch ġkolskĨch zaŚ²zen². 

Pokud d²tŊ onemocnŊlo DM1 pŚed n§stupem do MĠ ļi ZĠ, byly okruhy ot§zek 

zamŊŚeny na: 

- zkuġenosti s hled§n²m MĠ, ZĠ; 

- vŊk d²tŊte pŚi n§stupu do MĠ, ZĠ (pozdŊjġ² n§stup do MĠ, odklad povinn® 

ġkoln² doch§zky); 

- velikost navġtŊvovan® MĠ, ZĠ (pŚibliģnĨ poļet dŊt², ģ§kŢ ve ġkole a ve tŚ²d§ch); 

- sezn§men² pedagogŢ a ostatn²ch zamŊstnancŢ MĠ, ZĠ se specifickĨmi 

potŚebami d²tŊte s DM1 (zpŢsob sezn§men², ļas str§venĨ proġkolen²m pedagogŢ 

v oblasti DM1); 

- pŚedchoz² zkuġenosti pedagogŢ ļi dalġ²ch zamŊstnancŢ MĠ, ZĠ s DM1, v²ce 

dŊt² s DM1 v MĠ, ZĠ; 

- prŢbŊh sezn§men² spoluģ§kŢ s t®maty tĨkaj²c²mi se d²tŊte s DM1; 

Pokud byl u d²tŊte DM1 zachycen jiģ v prŢbŊhu ġkoln² doch§zky, pŚibyly 

k vĨġe zm²nŊnĨm okruhŢm dotazy tĨkaj²c² se:  

- zkuġenost² s n§vratem d²tŊte, ģ§ka do pŢvodn² ġkoly, tŚ²dy, st§vaj²c²ho kolektivu 

dŊt², ģ§kŢ i zamŊstnancŢ ġkolsk®ho zaŚ²zen²; 



74 

 

- ponech§n² d²tŊte v dom§c² p®ļi (tedy pŚeruġen² doch§zky do MĠ); 

- pŚ²padn§ zmŊna MĠ, ZĠ po zjiġtŊn² DM1. 

 

Rozhovory o tŊchto t®matech pŚinesly informace, kter® doplnily odpovŊdi na 

ot§zky v hlavn² ļ§sti rozhovoru. SamostatnŊ byly ¼daje z²skan® v t®to ļ§sti rozhovoru 

porovn§v§ny a pŚ²p. prezentov§ny v PŚ²loze I.  

 

V posledn² ļ§sti rozhovoru byly informantky dotazov§ny na t®mata, kter§ se 

ġkoln² doch§zkou pŚ²mo nesouvis². T®mata se tĨkala situace v rodinŊ po zjiġtŊn² DM1 

d²tŊte. PŚedevġ²m byla zamŊŚena na pŚ²stup k dodrģov§n² reģimovĨch opatŚen² 

v dom§c²m prostŚed²: 

- situace v rodinŊ po zjiġtŊn² DM1 (zda d²tŊ zŢstalo v dom§c² p®ļi, opustil nŊkterĨ 

z rodiļŢ zamŊstn§n², pod²l na p®ļi po onemocnŊn² d²tŊte, kdo se na p®ļi pod²l² a 

jakou mŊrou; 

- m²ra dŢslednosti (striktnosti) pŚi dodrģov§n² reģimovĨch opatŚen²; 

- vĨkyvy glykemi² (doma, ve ġkole, v p®ļi jin® osoby neģ rodiļe, tzn. prarodiļe, 

sourozenci, chŢva atd.). 

Porovn§n² ¼dajŢ posledn² ļ§sti rozhovoru je prezentov§no v PŚ²loze I. 

 

Na z§vŊr rozhovoru pokl§dala tazatelka informantk§m doplŔuj²c² ot§zky 

vych§zej²c² z konkr®tn² situace dan®ho d²tŊte, rodiny ļi situace v dan®m ġkolsk®m 

zaŚ²zen² a d§le tak® napŚ. finanļn² z§tŊģe spojen® s l®ļbou DM1nebo budouc²ch 

oļek§v§n² tĨkaj²c²ch se ġkoln² doch§zky. Informantk§m byl d§n prostor pro vyj§dŚen² 

dalġ²ch postŚehŢ, zkuġenost².  

 

V prŢbŊhu rozhovoru byly tak® informantky dotazov§ny, zda maj² z§jem 

sezn§mit se s vĨsledky tohoto vĨzkumn®ho ġetŚen².  

 Uk§zka interpretace rozhovoru s informantkou A je uvedena v PŚ²loze J. 

 

5.1.4 Charakteristika vĨzkumn®ho souboru 

Na z§kladŊ ¼dajŢ z²skanĨch v ¼vodn² ļ§sti rozhovoru je n²ģe charakterizov§n 

vĨzkumnĨ soubor. Pro zachov§n² anonymity byly informantky rozliġeny velkĨmi 

p²smeny abecedy. PoŚad² bylo zvoleno dle vŊku, kdy jejich d²tŊ onemocnŊlo DM1. 



75 

 

Đļastn²ky vĨzkumn®ho ġetŚen² lze kategorizovat: 

Dle poļtu obyvatel v m²stŊ pobytu:  

5 rodin (B, C ï 2 dŊti, F, K, T) bydl² v obci s m®nŊ neģ 3 000 obyvatel.  

5 rodin (D, J, R, S, U) pobĨv§ ve mŊstŊ, ve kter®m poļet obyvatel nepŚekraļuje 20 000.  

3 rodiny (G, L, N) jsou z mŊst, kde se poļet obyvatel pohybuje mezi 20 000ï50 000.  

Ve mŊstech, ve kterĨch poļet obyvatel pŚekraļuje 50 000, pobĨvaj² 2 rodiny (E, V). 

6 rodin (A, H, I, M, O, P) zahrnutĨch do tohoto vĨzkumn®ho ġetŚen² ģije v Praze. 

 

Dle pohlav² dŊt²: 

Do vĨzkumn®ho ġetŚen² byly zahrnuty matky 12 chlapcŢ (A, C ï d²tŊ 2, D, E, F, H, I, J, 

O, P, S, T) a 10 d²vek (B, C ï d²tŊ 1, G, K, L, M, N, R, U, V).  

 

Dle vŊku dŊt² v dobŊ rozhovorŢ s informantkami : 

Subjekty vĨzkumu se staly matky 3 dŊt² pŚedġkoln²ho vŊku (A, H, I), d§le matky 5 dŊt² 

mladġ²ho ġkoln²ho vŊku (C ï d²tŊ 2, D, L, M, O) a matky 14 dŊt² stŚedn²ho ġkoln²ho 

vŊku (B, C ï d²tŊ 1, E, F, G, J, K, N, PïV). 

 

Dle vŊku d²tŊte v dobŊ zjiġtŊn² DM1: 

6 dŊt² informantek A, B, C ï d²tŊ 1, D, E, F onemocnŊlo jiģ pŚed n§stupem do MĠ.  

V prŢbŊhu doch§zky do MĠ se DM1 projevila u 9 dŊt² informantek C ï d²tŊ 2, GïN.  

BŊhem doch§zky na 1. stupeŔ ZĠ byla DM1 zachycena u 7 dŊt² informantek OïV. 

Tab. 3 s podrobnĨmi ¼daji o pohlav², vŊku d²tŊte v dobŊ rozhovoru a tak® vŊku d²tŊte 

v dobŊ diagnostikov§n² DM1 je uvedena v PŚ²loze K.  

 

Dle vĨskytu dalġ²ch zdravotn²ch obt²ģ² je vĨzkumnĨ soubor charakterizov§n: 

DŊti 12 informantek nemaj² jin® zdravotn² obt²ģe neģ DM1. Do t®to skupiny jsou 

zahrnuty informantky C (2 dŊti), G, H, LïP, SïV.  

Dalġ² informantky uvedly n²ģe vyjmenovan® zdravotn² obt²ģe. 

A: Ăsledov§n pro suspektn² celiakii, ļast® z§nŊty stŚedouġ²ñ; 

B: celiakie a ļast® bradavice na chodidle; 

D: Ăļast® bolen² hlavy, oslaben§ imunita, jedna nefunkļn² ledvina, alergie na jarn² 

pylyñ; 

E: Ăhl²d§me ġt²tnou ģl§zu ï zat²m bez l®ļbyñ; 
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F: ADHD, ekz®m; 

I: na vyġetŚen² kvŢli podezŚen² na ADHD ï vyġetŚen²m nepotvrzeno, dle informac² 

uļitelek v MĠ neust§l® obt²ģe s chov§n²m chlapce; 

J: Ăjen porucha funkce ġt²tn® ģl§zy (thyer·za)ñ; 

K: Ăalergik, bez vĨraznŊjġ²ch obt²ģ²ñ; 

R: ļast§ bolest hlavy. 

 

Dalġ²m hlediskem charakteristiky je zpŢsob l®ļby DM1: 

7 informantek (A, B, F, G, J, K, M) uvedlo, ģe jejich dŊtem je aplikov§n inzulin pomoc² 

inzulinov® pumpy a jsou se zpŢsobem l®ļby spokojeny.  

Informantka K doplnila: ĂDcera pumpu chtŊla, j§ se toho trochu b§la, abych to zvl§dla, 

ale i za ten mŊs²c je vidŊt, ģe je to bezvadnĨ pomocn²k v l®ļbŊ ï moment§lnŊ jsme 

spokojeni.ñ 

15 dŊt² informantek (C 2 dŊti, D, E, H, I, L, NïV) je l®ļeno inzulinovĨmi pery. 

Vġechny vyj§dŚily spokojenost, pouze informantka S dodala: ĂZat²m pouģ²v§me pera, 

jsme teprve pŢl roku po z§chytu, ale uģ tŊġ²me se na pumpu.ñ 

Informantka V, jej²ģ dcera doch§z² do ZĠ se sportovn²m zamŊŚen²m, bl²ģe vysvŊtlila: 

ĂSt§le pera. KvŢli sportu byla nab²dnuta pumpa, kterou dcera odm²t§. Na perech m§me 

celkem sluġnou kompenzaci, takģe spokojenost je.ñ 

 

Posledn² poloģkou pro kategorizaci se stala pŚ²padn§ zmŊna zpŢsobu l®ļby:  

9 dotazovanĨch informovalo o zmŊnŊ zpŢsobu l®ļby v prŢbŊhu l®ļen².  

3 dŊtem informantek A, B, C (d²tŊ 1) byl v poļ§tku l®ļby inzulin aplikov§n pomoc² 

inzulinovĨch injekc² z dŢvodu n²zk®ho vŊku d²tŊte v dobŊ diagnostikov§n² DM1. 

Syn informantky A ve vŊku 4,5 let z²skal inzulinovou pumpu. Doch§zka do MĠ se 

v dŢsledku t®to zmŊny prodlouģila na cel® dny (pŚedt²m v MĠ pouze dopoledne). 

 

Dcera informantky B je prostŚednictv²m inzulinov® pumpy l®ļena od 3 let. Do MĠ 

nastoupila na posledn² rok Ăé a i tak jsem tam v²cem®nŊ byla ļasto s n² é pan² 

Śeditelka byla hodnŊ ¼zkostn§ a opatrn§.ñ 

Dcera informantky C vymŊnila inzulinov® injekce za inzulinov§ pera ve 4 letech vŊku. 

MĠ zaļala navġtŊvovat dopoledne, posledn² rok pŚed n§stupem do ZĠ. 
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DŊti informantek G a J pŚech§zely z inzulinovĨch per na inzulinovou pumpu v 10 

letech. Informantka J dodala: ĂKompenzace i ģivot s pumpou je o 100 % lepġ².ñ 

Syn informantky F z²skal inzulinovou pumpu v 9 letech. Dle zkuġenost² autorky je 

pouģit² inzulinov® pumpy u dŊt² s ADHD rizikovŊjġ². Vzhledem k motorick®mu neklidu 

se mohou ļastŊji vytrh§vat vpichy a pumpa bĨv§ poġkozena. Na dotaz, jak syn s ADHD 

zvl§d§ ģivot s inzulinovou pumpou, informantka F odpovŊdŊla: ĂCukrovka vyģaduje 

organizaci, dril. Vġe nauļit d²tŊ, mus² bĨt uk§znŊn®.ñ  

Informantka K zmŊnu zpŢsobu l®ļby u dcery v 9 letech vysvŊtlila takto: ĂDcera pumpu 

chtŊla, j§ se toho trochu b§la, abych to zvl§dla, ale i za ten mŊs²c je vidŊt, ģe je to 

bezvadnĨ pomocn²k v l®ļbŊ éñ 

Informantka N, jej²ģ manģel m§ tak® DM1 a pouģ²v§ inzulinov§ pera, dodala: ĂNejprve 

dcera pouģ²vala pera jako jej² otec. Po pŢl roce jsme na doporuļen² l®kaŚe pŚeġli na 

pumpu a jsme spokojeni.ñ 

ZpŢsob l®ļby nebyl zmŊnŊn u 14 dŊt² informantek C (d²tŊ 2), D, E, H, I, L, M, OïV. 

Syn informantky S se tŊġ² na pŚeveden² z inzulinovĨch per na pumpu po delġ²m obdob² 

l®ļby. Rozhovor se uskuteļnil pŢl roku po zjiġtŊn² DM1. 

 

Z celkov®ho poļtu 21 informantek si 14 dotazovanĨch pŚeje bĨt sezn§meno s vĨsledky 

vĨzkumn®ho ġetŚen². 

 

5.1.5  Porovn§n² ¼dajŢ 

Hlavn² ļ§st² rozhovoru se pro ¼ļely vĨzkumn®ho ġetŚen² staly odpovŊdi 

informantek na 8 ot§zek tĨkaj²c²ch se poģadavkŢ rodiļŢ smŊrovanĨch na pedagogy 

vzhledem k nemoci d²tŊte. K ot§zk§m ļ. 5 a 8 byly informantk§m nab²dnuty alternativy 

odpovŊd² s prosbou o doplŔuj²c² vysvŊtlen². 

 

1) CO JE PRO VĆS DšLEĢIT£, ABY PEDAGOG VŉDŉL O NEMOCI VAĠEHO 

DĉTŉTE? 

Informantky byly poģ§d§ny, aby sestavily poŚad² znalost² dle dŢleģitosti. 

Na prvn²ch m²stech vġechny informantky jmenovaly: zn§t pŚ²znaky akutn²ch 

komplikac², zejm®na hypoglykemie a umŊt na nŊ zareagovat.  

NapŚ. informantka B  konkr®tnŊ Śekla: ĂNejdŢleģitŊjġ² je zn§t rizika hypoglykemie a 

hlavnŊ schopnost jej²ho okamģit®ho Śeġen².ñ  
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Informantka C  (2 dŊti) obdobnŊ odpovŊdŊla: ĂStŊģejn² je schopnost rozpoznat 

pŚ²znaky hypo ï i hyperglykemie, umŊt poskytnout prvn² pomoc pŚi tŊchto stavech.ñ 

Informantka G shrnula: ĂZ§klad je znalost akutn²ch komplikac², jak je rozpoznat a 

dok§zat je Śeġit, umŊt jim i pŚedch§zet ï prevence.ñ  

Informantka J  zobecnila: ĂKaģdĨ uļitel by mŊl vŊdŊt, jak se chovat v pŚ²padŊ 

zdravotn²ch probl®mŢ.ñ 

Informatnky O, R  v souvislosti se znalost² akutn²ch komplikac² obdobnŊ Śekly: ĂAby 

prostŊ pedagog vŊdŊl, co mŢģe nastat, co m§ udŊlat, kdyģéñ  

Informantka S  sdŊlila, ģe je pro ni dŢleģit®: Ăé Aby si uļitel® v²ce vġ²mali d²tŊte v 

hodin§ch, tak mohou poznat hypoglykemii. Aby vŊdŊli, co dŊlat kdyģ nastane. MŊli by 

m²t nachyst§nu 1. pomoc (dģus, suġenky), kontrolovat zda svaļ², zkontrolovat d§vkov§n² 

na peruéñ 

 

14 informantek (A, C, D, E, H, I,  K, L, PïV) pŚi tom hovoŚilo o rozpozn§n² pŚ²znakŢ 

u konkr®tn²ho d²tŊte, ne o obecn® znalosti akutn²ch komplikac² DM1.  

 

Obecn® znalosti (na z§kladn² ¼rovni) o podstatŊ onemocnŊn² a reģimovĨch 

opatŚen²ch zmiŔovaly samostatnŊ informantky A, DïH, J, L, P, U. Tedy sp²ġe 

informantky, jejichģ dŊti onemocnŊly DM1 v niģġ²m vŊku, kdy nejsou schopn® 

spolupracovat na p®ļi o sv® potŚeby. Konkr®tnŊ uvedly: 

Informantka A : ĂMŊl by zn§t podstatu onemocnŊn², jak je ovlivnŊna hladina glykemie, 

tedy vztah mezi mnoģstv²m inzulinu, j²dla a pohybu.ñ 

Informantka D: ĂJe tak® dŢleģit®, aby uļitel znal ļasov§n² a pravidelnost stravov§n² a 

p²ch§n² inzulinu, kdy a jak se mohou sp§lit cukry.ñ 

Informantka G  doplnila: Ăé z§kladn² znalosti kolem pohybu a doplŔov§n² sacharidŢ, 

z§kladn² znalosti o inzulinu a nutnosti se po aplikaci naj²st.ñ 

Informantka E : ĂMŊl by hlavnŊ vŊdŊt, co to vŢbec DM1 je. Vġichni si mysl², ģe nesm² 

sladk® a drģ² dietuéñ 

Informantky F, H, J, U  shodnŊ povaģuj² za dŢleģitou Ăz§kladn² znalost problematiky 

DM1, co je DM1.ñ 

Informantka L  konkr®tnŊ popsala: ĂPedagog by mŊl vŊdŊt, co cukrovka je a jak se 

k tomu chovat. NapŚ. ģe v pŚ²padŊ tŊģk®ho āhypaô ļi hyperglykemie, kdyģ je d²tŊ 

v bezvŊdom², zavol§ nejdŚ²v sanitku a pak rodiļe.ñ 
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Informantka P dodala: ĂAby uļitel vŊdŊl, ģe d²tŊti mŢģe bĨt ġpatnŊ, co zpŢsobuje 

nevolnost, ģe mus² podat j²dlo, ģe nesm² d²tŊ pustit ze ġkoly samotn®, pokud je mu 

nevolno, ģe mus² m²t s sebou j²dlo na vych§zku apod.ñ 

 

Dle informantek B, H, M, N, T, U by mŊl pedagog tak® vŊdŊt, ģe d²tŊ s DM1 se 

v pŚ²padŊ akutn²ch komplikac² potŚebuje naj²st, nap²t a doj²t si na WC i bŊhem 

vĨuky.  

PŚ²kladem je odpovŊŅ informantky B : ĂBenevolence vŢļi jeden² pŚi hodinŊ. MŊla by to 

bĨt samozŚejmost.ñ 

Informantka U  dodala: Ăé tak® by mŊli vŊdŊt, ģe je tŚeba umoģnit d²tŊti dodrģov§n² 

j²deln²ho a pitn®ho reģimu.ñ 

 

Pro informantky A, I, J je dŢleģit®, aby se pedagog Ś²dil instrukcemi rodiļŢ, Ăaby 

respektoval domluven§ pravidlañ ï z odpovŊdi informantky J. 

Informantka A : ĂJe dŢleģit®, aby pedagog umŊl aplikovat inzulin dle mĨch instrukc², 

odmŊŚit mnoģstv² j²dla dle mĨch instrukc².ñ 

Informantka I : ĂPo ġpatnĨch zkuġenostech z MĠ bych zejm®na chtŊla, aby se Ś²dili 

mĨmi instrukcemi, pŚ²p. mi zavolali, kdyģ si nejsou jist².ñ  

 

Informantka J v odpovŊd²ch uvedla: ĂDŢleģit§ je tak® komunikace mezi uļitelem, 

ġkolou a rodiļem dia d²tŊte. Je dŢleģit® postupovat dle aktu§ln² dohody s rodiļem, dle 

instrukc²éñ  

 

Dobrou zkuġenost s komunikac² prostŚednictv²m mobiln²ho telefonu v odpovŊd²ch 

uvedly informantky K, L:  

Informantka K vġak hovoŚila sp²ġe o komunikaci s dcerou neģ s pedagogem: ĂNejv²c se 

n§m osvŊdļilo d§t dceŚi mobiln² telefon, protoģe ona na sobŊ zmŊnu pozn§, do ġkoly 

nos² glukometr a zat²m jsme se nejl®pe domluvily spolu. Neģ ho dostala, tak jsem 

vŊtġinou na zavol§n² uļitelky pŚijela Śeġit situaci do ġkoly osobnŊ. Telefon nos² do ġkoly 

se souhlasem uļitelky, vyġla n§m velice vstŚ²c.ñ 
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Informantky B, C, E, S mezi dŢleģit® zaŚadily tak® sezn§men² spoluģ§kŢ se situac² 

d²tŊte s DM1, vytvoŚit vhodn® prostŚed² ve tŚ²dŊ a nevyļleŔovat d²tŊ z kolektivu ani 

z aktivit . 

Informantka B  konkr®tnŊ vysvŊtlila: ĂNevyļleŔovat d²tŊ z ļinnost², naopak se chovat 

ānorm§lnŊô a nab§dat k tomu i spoluģ§ky. D²tŊ mŢģe o sv® nemoci zpracovat refer§t a 

pŚedej²t t²m z²r§n² a zbyteļnĨm ot§zk§m. NadnesenŊ Śeļeno āz chud§ka hrdinouô. Ot§zky 

pak tak® pŚijdou, ale ¼plnŊ jin®.ñ 

Informantka E  Śekla: ĂUļitel by se mŊl snaģit vytvoŚit d²tŊti prostŚed², ve kter®m se 

bude c²tit jako kaģdĨ jinĨ ģ§k.ñ 

Informantka G popsala: ĂMŊl by umŊt zvl§dnout dŊti v pŚ²padŊ jejich ġpatn® 

komunikace s dia d²tŊtem. UmŊt vysvŊtlit onemocnŊn² a snaģit se d²tŊ Śadit mezi ostatn², 

nedŊlat vĨjimky, aby d²tŊ nevyboļovalo z kolektivu.ñ 

Informantka S  vyjmenovala: ĂInformovat zbytek tŚ²dy. NevyļleŔovat d²tŊ z aktivit, jen 

vŊtġ² pozornost vŊnovat d²tŊti pŚi TV a jinĨch pohybovĨch ļinnostech.ñ 

Informantka P shrnula: ĂAby pedagog v²c neģ na cukrovku dbal na celkovou pohodu ve 

tŚ²dŊ a na d²tŊ, neģ aby umŊl mŊŚit glykemii ï toto m§ moģn§ vŊtġ² vliv neģ schopnost 

obstarat cukrovku.ñ 

 

Znalost pr§ce s glukometrem mezi dŢleģit® zaŚadily informantky A, C. 

Informantka C pŚidala tak® pr§ci s inzulinovĨm perem. 

 

Informantka L  na z§vŊr shrnula: ĂPedagog by, mysl²m, mŊl bĨt pŚ²stupnĨ 

k zodpovŊdnosti. Zn§t d²tŊ, se kterĨm pracuje, a cukrovka k d²tŊti patŚ², tzn. zn§t d²tŊ 

rovn§ se zn§t pŚ²znaky.ñ 

 

Shrnut² ¼dajŢ z²skanĨch porovn§n²m odpovŊd² na ot§zku ļ. 1: 

Dle dotazovanĨch rodiļŢ dŊt² s DM1 je z§sadn², aby pedagog znal pŚ²znaky 

akutn²ch komplikac² a umŊl na nŊ zareagovat. Vhodn® je, aby toto rozpoznal u 

konkr®tn²ho d²tŊte, ne aby znal obecn® informace o pŚ²znac²ch akutn²ch komplikac² 

DM1. D§le je dŢleģit®, aby byl pedagog vybaven obecnĨmi znalostmi (na z§kladn² 

¼rovni) o podstatŊ onemocnŊn² a reģimovĨch opatŚen²ch. Poļ²tal s t²m, ģe d²tŊ 

s DM1 se v pŚ²padŊ akutn²ch komplikac² potŚebuje naj²st, nap²t a doj²t si na WC i 

bŊhem vĨuky a umoģnil d²tŊti dodrģov§n² reģimovĨch opatŚen².  
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 Pro dotazovan® rodiļe je tak® dŢleģit§ vz§jemn§ komunikace a respekt 

pedagoga k dohodnutĨm pravidlŢm. Pedagog by se mŊl v r§mci spolupr§ce Ś²dit 

instrukcemi rodiļe v souvislosti s DM1. Pokud pedagog dopom§h§ d²tŊti s p®ļ² o 

DM1 mŊl by umŊt pracovat s potŚebnĨmi pomŢckami. 

 DŢleģit® je pro informantky tak® prostŚed². Pedagog by se dle vyj§dŚen² tŊchto 

rodiļŢ mŊl snaģit vytvoŚit vhodn® prostŚed² ve tŚ²dŊ, sezn§mit spoluģ§ky se situac² 

d²tŊte s DM1 a nevyļleŔovat d²tŊ z kolektivu ani ze spoleļnĨch aktivit. 

 

 Dalġ² tŚi ot§zky zjiġŠovaly oļek§v§n² rodiļŢ tĨkaj²c² se pŚ²stupu pedagogŢ 

k d²tŊti s DM1. 

2) JAKĆ SPECIFIKA V PřĉSTUPU K DĉTŉTI OĻEKĆVĆTE OD PEDAGOGš 

Z HLEDISKA ĐLEV VE VħUCE? 

Vġechny informantky shodnŊ odpovŊdŊly, ģe neoļek§vaj² ¼levy ve vĨuce.  

Informant ka A bl²ģe popsala: ĂUļitel by si mŊl bĨt vŊdom toho, ģe vĨkyvy hladin 

glykemi² ovlivŔuj² schopnost soustŚedŊn², n§ladu a vĨkonnost. Jinak ģ§dn§ omezen² ve 

smyslu ¼levy od ġkoln²ho programu neoļek§v§m a nepŚeji si je.ñ 

ObdobnŊ informantka C  (2 dŊti) dodala: ĂPouze br§t ohled na moģn® ġpatn® glykemie. 

S uļiteli m§m dohodu, ģe d²tŊ je v takov®m pŚ²padŊ omluveno z psan®ho ļi ¼stn²ho 

zkouġen².ñ 

Informantka F  vyģaduje ¼levy pouze v pŚ²padŊ akutn²ch komplikac² DM1 a vzhledem 

k ADHD.  

Informantka V  upozornila: ĂZ hlediska vĨuky mysl²m, ģe nejsou nutn® ¼levy. Pouze pŚi 

TV by mŊl vyuļuj²c² respektovat glykemii. PŚi n²zk® se mus² d²tŊ doj²st a poļkat, neģ 

vystoup§ na bezpeļnou hodnotu pro pohybov® aktivity. PŚi vysok® glykemii nen² vhodn®, 

aby d²tŊ sportovalo.ñ 

 

Shrnut² ¼dajŢ z²skanĨch porovn§n²m odpovŊd² na ot§zku ļ. 2: 

 VŊtġina dotazovanĨch rodiļŢ neoļek§v§ od pedagogŢ ģ§dn§ specifika v pŚ²stupu 

k d²tŊti s DM1 z hlediska ¼lev ve vĨuce. 4 informantky upozornily na fakt, ģe akutn² 

komplikace mohou ovlivnit Ăschopnost soustŚedŊn², n§ladu a vĨkonnostñ (z 

odpovŊdi informantky A). Dle tŊchto rodiļŢ je tŚeba, aby toto pedagog respektoval a 

napŚ. omluvil d²tŊ z psan®ho, ¼stn²ho zkouġen² ļi z pohybovĨch aktivit.  
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3) JAKĆ SPECIFIKA V PřĉSTUPU K DĉTŉTI OĻEKĆVĆTE OD PEDAGOGš 

Z HLEDISKA REĢIMU DNE V RĆMCI BŉĢN£ VħUKY? 

Informantky AïD oļek§vaj², ģe dŊtem bude umoģnŊno naj²st se, nap²t se a doj²t si na 

WC, kdyģ potŚebuje, v pŚ²padŊ akutn²ch komplikac².  

Informantka A  konkr®tnŊ Śekla: ĂD²tŊ by mŊlo m²t n§rok j²st, p²t a pouģ²vat toaletu 

kdykoli, nikoli pouze o pŚest§vk§ch.ñ 

Informantka B  obdobnŊ doplnila: ĂD²tŊ mus² m²t moģnost j²st pŚi hodin§ch v pŚ²padŊ 

potŚeby, popŚ²padŊ i moģnost chodit bez omezen² na WC. Aby uļitel vŊdŊl, ģe kdyģ 

glykemie nejsou ok, mŢģe potŚeba moļen² bĨt ļast§, ģe si d²tŊ nevymĨġl².ñ 

 

Informantky C  (2 dŊti), D, E, G oļek§vaj², ģe d²tŊ bude m²t tak® dostatek ļasu a 

vhodn®ho prostoru k mŊŚen² glykemie a aplikaci inzulinu. 

Tak informantka C  (2 dŊti) odpovŊdŊla: ĂD²tŊ mus² m²t ļas a prostor na j²dlo, mŊŚen² 

glykemie a aplikaci inzulinu kdykoliv to potŚebuje.ñ 

Informantka E  dodala: ĂJe tŚeba umoģnit d²tŊti v klidu reagovat na āhypoô nebo āhyperô 

i v hodinŊ i pŚi p²semk§ch apod.ñ  

 

Informantky F, H, I, J, L, M, N  v podstatŊ shodnŊ odpovŊdŊly, ģe je v r§mci bŊģn® 

vĨuky vģdy tŚeba respektovat specifick® potŚeby d²tŊte, zejm®na v pŚ²padŊ akutn²ch 

komplikac². 

 

Informantka K  odpovŊdŊla: ĂZ hlediska reģimu jsme zat²m tak® ģ§dn® ¼levy 

nepotŚebovali, naġtŊst² n§m obŊd vych§z² na spr§vnĨ ļas, jen dopoledn² svaļinu m§me 

trochu posunutou, ale to nen² velkĨ probl®m.ñ 

 

OdpovŊdi informantek, jejichģ dŊti onemocnŊly DM1 jiģ v dobŊ doch§zky na 1. stupeŔ 

ZĠ se vĨraznŊ liġ².  

Pouze informantka U  tak® uvedla: ĂJe tŚeba d²tŊti umoģnit j²st a p²t i bŊhem 

vyuļov§n².ñ  

 

Informantka R  oļek§v§ ĂuvolnŊn² na obŊd, kdyģ je dopoledn² vyuļov§n² delġ²ñ. 

StejnŊ tak uvedla informantka V : ĂJe nutn® umoģnit d²tŊti vļasnĨ odchod na obŊd.ñ 
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Informantka T  odpovŊdŊla: ĂVyuļov§n² m§ zat²m pouze do 12:30, takģe na obŊd dŚ²ve 

pouġtŊt nepotŚebuje, ale na 2. stupni to budeme Śeġit. PŚ²padn® probl®my Śeġ²me bŊhem 

dne dle situace, obvykle telefonicky pŚ²mo se synem a pak s uļitelkou.ñ 

 

Ģ§dn§ specifika z hlediska reģimu dne neoļek§vaj² informantky O, P, S.  

 

Shrnut² ¼dajŢ z²skanĨch porovn§n²m odpovŊd² na ot§zku ļ. 3: 

 4 informantky neoļek§vaj² ģ§dn§ specifika v pŚ²stupu pedagoga z hlediska 

reģimu dne v r§mci bŊģn® vĨuky. 

 5 informantek oļek§v§, ģe d²tŊti s DM1 bude umoģnŊno naj²st se, nap²t se a doj²t 

si na WC, kdyģ potŚebuje, v pŚ²padŊ akutn²ch komplikac². 

 4 informantky tak® oļek§vaj², ģe d²tŊ s DM1 bude m²t tak® dostatek ļasu a 

vhodn®ho prostoru k mŊŚen² glykemie a aplikaci inzulinu. 

3 informantky oļek§vaj², ģe d²tŊ s DM1 bude uvolnŊno na obŊd bŊhem 

vyuļov§n², pokud bude dopoledn² vyuļov§n² delġ² (m²nŊno 6 vyuļovac²ch hodin).  

 7 informantek oļek§v§, ģe pedagog bude v r§mci bŊģn® vĨuky respektovat 

specifick® potŚeby d²tŊte, zejm®na v pŚ²padŊ akutn²ch komplikac². 

 

V odpovŊd²ch na ot§zku ļ. 3 jsou patrn® rozd²ly. Je moģn® soudit, ģe vyplĨvaj² 

z pohledu matky na schopnost d²tŊte samostatnŊ naplnit sv® specifick® potŚeby.  

Dotazovan® matky dŊt² pŚedġkoln²ho vŊku ļi matky dŊt², kter® v pŚedġkoln²m 

vŊku onemocnŊly DM1, projevily v odpovŊd²ch vŊtġ² potŚebu jmenovat specifick® 

potŚeby sv®ho d²tŊte.  

Dotazovan® matky dŊt², kter® onemocnŊly jiģ v dobŊ povinn® ġkoln² doch§zky, 

zŚejmŊ v²ce spol®haj² na schopnost d²tŊte zajistit sv® specifick® potŚeby samo.  

Obdobnou situaci popsala v rozhovoru edukaļn² sestra R. Ġ²tov§ (citace viz kap. 

4.3.1 ZajiġtŊn² specifickĨch potŚeb dŊt², ģ§kŢ s DM1 ve ġkole). Rodiļe, jejichģ dŊti 

onemocnŊly v pŚedġkoln²m vŊku, jsou zvykl² starat se o nemoc d²tŊte sami. Jsou zvykl² 

m²t Ăvġe pod kontrolouñ. PŚed§n² zodpovŊdnosti jin® osobŊ je pro nŊ obt²ģn® ï ĂtŊģk® 

v tomhle vŊŚit vlastn²mu d²tŊti, natoģ ciz² osobŊ, kter§ m§ na starosti dalġ²ch 25 dŊt²ñ (z 

rozhovoru s informantkou H). Pedagog by ve spolupr§ci s rodiļem mŊl bĨt v tomto 

ohledu vn²mavĨ, svĨm pŚ²stupem mŢģe rodiļe pŚi pŚed§v§n² kompetenc² vĨraznŊ 

podpoŚit. Jak vysvŊtlila informantka L v odpovŊdi na ot§zku ļ. 1: ĂPedagog by, mysl²m, 
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mŊl bĨt pŚ²stupnĨ k zodpovŊdnosti. Zn§t d²tŊte, se kterĨm pracuje, a cukrovka k d²tŊti 

patŚ², tzn. zn§t d²tŊ rovn§ se zn§t pŚ²znaky.ñ  

 

4) JAKĆ OPATřENĉ OD PEDAGOGš OĻEKĆVĆTE V RĆMCI 

VħJIMEĻNħCH AKTIVIT (VħLETY, EXKURZE) POřĆDANħCH 

ĠKOLSKħM ZAřĉZENĉM? 

Informantky D, F, H, M, N, O, R, S, V dŊti na vĨjimeļn® aktivity doprov§zej². A to 

v pŚ²padŊ, ģe jde o aktivity spojen® se sportem, celodenn² nebo trvaj² v²ce dn². 

Informantka D  dodala: ĂVģdy se dohodnu s uļitelkou o vhodnosti ¼ļasti, pŚ²padnŊ se 

¼ļastn²m tak®.ñ 

Informantka S  doplnila: ĂZat²m si uļitel® vyģ§dali mŢj osobn² doprovod, protoģe je to 

prvn² rok s diabetem. Ļasem se to moģn§ odbour§.ñ 

Informantka K  Śekla: ĂNa celodenn² ġkoln² vĨlet jsem s dcerou radŊji jela, kr§tkodob® 

exkurz, ļi vĨlety zvl§dala sama ï jen jsem vģdy uļitelku prosila o pŚipomenut² dopoledn² 

svaļiny. PlaveckĨ vĨcvik, pŚi l®ļbŊ perem, zvl§dala dcera tak® sama. Nyn² pŚi pumpŊ 

jezd²m na plaveckĨ vĨcvik s dcerou, ale to hlavnŊ z dŢvodu, ģe m§me pumpu kr§tce a 

jeġtŊ dolaŅujeme d§vky atd.ñ 

Informantka V  bl²ģe vysvŊtlila: ĂS dcerou absolvujeme jako dohled mimoġkoln² 

aktivity trvaj²c² v²ce dn² ï napŚ. sportovn² soustŚedŊn². Dcera chod² do sportovn² tŚ²dy. 

Jednodenn² vĨlety, exkurze uģ zvl§dne sama. Vģdy jsem na telefonu.ñ 

Informantka P  Śekla: ĂNa ġkolu v pŚ²rodŊ doprovodil otec, jednodenn² vĨlety zvl§d§ 

s§m, vģdy popros²m pedagoga o zvĨġenĨ dohled a j§ jsem na telefonu.ñ 

 

Informantka B  v odpovŊdi rozliġila oļek§v§n² dle vŊku d²tŊte: ĂV mladġ²m vŊku 

moģnost ¼ļasti matky nebo ve starġ²m vŊku vŊdŊt, ģe d²tŊ potŚebuje vŊtġ² dohled a 

zachov§n² pravidelnosti j²delé j§ jezdila v 1. a 2. tŚ²dŊ na vġechny ġkoln² akce, teŅ uģ 

doprov§z²m dceru jen na ġkoly v pŚ²rodŊ ï i kvŢli DM1 a i kvŢli celiakii.ñ 

 

ZvĨġenĨ dohled na z§kladŊ dohody s rodiļem (jak jiģ bylo uvedeno u informantek B, 

D, P) oļek§vaj² tak® informantky A, J, G, U, T. 

Informantka A:  ĂZde oļek§v§m zvĨġenou pozornost pedagoga d²ky vŊtġ²mu riziku 

hypoglykemie, napŚ. vyģaduji ļastŊjġ² mŊŚen² glykemie.ñ 
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Informan tka J: ĂV pŚ²padŊ vĨletŢ mimo ġkolu oļek§v§m dohled dle aktu§ln² dohody s 

rodiļem, dle instrukc², pŚ²padnŊ alespoŔ m²rn§ povŊdomost o stravŊ diabetika ï na 

vĨlety m§me vypracovanĨ jednoduchĨ itiner§Ś vļetnŊ z§kladn²ch pokynŢ, kterĨ by mŊl 

uļitel respektovat a dohl®dnout na jeho dodrģen².ñ  

Informantka G  shrnula: ĂOļek§v§m, ģe uļitel bude m²t d²tŊ āna oļ²chô. Bude umŊt 

zas§hnout v pŚ²padŊ āhypoô nebo nevolnosti.ñ 

Informantka U  doplnila: ĂOļek§v§m zvĨġenĨ dohled, kontrolu dodrģen² j²deln²ho 

reģimu a vģdy se dohodneme o ļasov®m pl§nu.ñ 

Informatnka T  dodala: ĂĠkoly v pŚ²rodŊ se nez¼ļastŔujeme. Ostatn²ch jednodenn²ch 

ġkoln²ch akc² ï vĨlet, z§vody atd. se z¼ļastŔuje. M§me s pan² uļitelkou vģdy dohodu, co 

se bude d²t. Jsme na telefonu. Syn mŢģe m²t u sebe mobiln² telefon.ñ 

 

Informantka L  popsala konkr®tn² situaci: ĂKdyģ dcera spala ve ġkole, pŚijela jsem za 

n² jen veļer a r§no, pŚivezla jsem j²dlo.ñ 

 

Informantka E  struļnŊ odpovŊdŊla: ĂOļek§v§m, ģe d²tŊ budou br§t s sebou, 

nevyluļovat ho z kolektivu.ñ 

Informantka C  (2 dŊti) upozornila: ĂNe kaģdĨ vyuļuj²c² je ochoten vz²t si diabetika 

sebou na vĨlet ļi exkurzi. V pŚ²padŊ, ģe si d²tŊ vezme, je na rodiļ²ch, aby pustili na vĨlet 

d²tŊ jen s dobrou kompenzac² diabetu a s potŚebnĨmi z§sobami j²dla, s prŢkazem 

diabetika, s nabitĨm mobilem a s telefonn²mi ļ²sly na rodiļe, oġetŚuj²c²ho l®kaŚe a aby 

uļitel, kterĨ si diabetika bere sebou na vĨlet, mŊl z§kladn² znalosti o diabetu.ñ 

Informantka I  vypr§vŊla ġpatnou zkuġenost s nedodrģen²m instrukc² ze strany 

pedagoga MĠ v pŚ²padŊ dopoledn² exkurze: ĂMinulĨ tĨden se z¼ļastnil vĨletu pro 

pŚedġkol§ky, instruovala jsem uļitelku, v kolik m§ zmŊŚit glykemii a poprosila j², aby 

synovi dala pŢl rohl²ku, pokud bude m²t pod 4,0 mmol/l. MŊl 6,4 mmol/l a uļitelka mu 

dala celĨ rohl²k. řekla mi, ģe ho chtŊl. PŚitom jsme se tolikr§t domlouvali na tom, ģe syn 

jeġtŊ nen² schopen tohle odhadnout. Mockr§t jsem j² prosila, aby se Ś²dila mĨmi 

instrukcemi.ñ V pŚ²padŊ vĨjimeļnĨch aktivit svŢj doprovod nab²dla, ale pedagogov® si 

jej nepŚ§li. 
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Shrnut² ¼dajŢ z²skanĨch porovn§n²m odpovŊd² na ot§zku ļ. 4: 

 8 dotazovanĨch rodiļŢ sv® dŊti na vĨjimeļn® aktivity doprov§z², pokud jde o 

aktivity spojen® se sportem, celodenn² nebo trvaj² v²ce dn².   

 Celkem 8 informantek oļek§v§ zvĨġenĨ dohled pedagoga v pŚ²padŊ 

vĨjimeļnĨch aktivit poŚ§danĨch ġkolskĨm zaŚ²zen²m. UpozorŔuj² na dŢleģitost 

komunikace pedagoga s rodiļem. Je dŢleģit® sezn§mit rodiļe s programem 

pŚipravovan® aktivity, aby mohli pŚizpŢsobit j²deln² pl§n ļi inzulinovĨ program. Je 

vhodn® konzultovat ļasovĨ pl§n tak, aby dŊti s DM1 mohly dodrģet reģimov§ 

opatŚen², pŚ²p. se rodiļe mohli zodpovŊdnŊ rozhodnout, zda se d²tŊ aktivity z¼ļastn² 

(zda vŢbec, samo ļi s doprovodem). 

 V neposledn² ŚadŊ informantky znovu upozorŔuj², ģe je tŚeba se Ś²dit jejich 

instrukcemi. V pŚ²padŊ potŚeby jsou obvykle Ăna telefonuñ. Dle odpovŊd² iniciativu 

pedagoga v podobŊ telefonick® konzultace oceŔuj². 

 

5) JAKħ ZPšSOB PREFERUJETE PřI PODĆVĆNĉ INFORMACĉ O DM1 

SPOLUĢĆKšM DĉTŉTE A JAK JE DLE VĆS VHODN£ PREZENTOVAT DĉTŉ 

S DM1 V KOLEKTIVU SPO LUĢĆKš? 

 Tento dotaz byl zamŊŚenĨ na t®ma pŚed§n² informac² spoluģ§kŢm d²tŊte s DM1 a 

celkovĨ pŚ²stup pedagoga k prezentaci d²tŊte s DM1 v kolektivu vrstevn²kŢ.  

 Informantk§m byly nab²dnuty alternativy odpovŊd²:  

- Ăchud§ļekñ ï tzn. d²tŊ, kter® je potŚeba v²ce chr§nit;  

- Ăhrdinañ ï tzn. d²tŊ, kter® je stateļn® a zvl§d§ toho v²ce neģ vŊtġina z n§s; 

- Ănorm§lkañ ï tzn. d²tŊ, kter® je sice nemocn®, ale je jako kaģdĨ z n§s. 

 

Vġechny informantky upŚednostŔuj², aby d²tŊ bylo prezentov§no jako d²tŊ, kter® je sice 

nemocn®, ale je jako kaģdĨ z n§s.  

Informantka L  pŚ²mo Śekla: ĂKaģdĨ m§ nŊco, j§ tŚeba brĨle.ñ ObdobnŊ se v rozhovoru 

vyj§dŚila vŊtġina informantek. 

Informantka R  struļnŊ odpovŊdŊla: ĂVysvŊtlit spoluģ§kŢm projevy hypo- a 

hyperglykemie, jak na nŊ reagovat a pak uģ prezentovat norm§lnŊ.ñ 

Informantka A  bl²ģe vysvŊtlila: ĂPreferuji otevŚenĨ pŚ²stup, spoluģ§ky co nejdŚ²ve 

sezn§mit s onemocnŊn²m i opatŚen²mi, kter® nemoc vyģaduje, t²m spoluģ§ci ztrat² z§jem 
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i zvŊdavost. Pokud spoluģ§ci o nemoci vŊd², mohou upozornit uļitele napŚ. na pŚ²znaky 

hypoglykemie u d²tŊte.ñ 

Informantka G  dodala: ĂNem§m r§da, pokud svĨm chov§n²m uļitel zpŢsobuje 

vyboļov§n² d²tŊte z bŊģnĨch kolej² obyļejn®ho ģ§ka.ñ 

ObdobnŊ informantka B : ĂNevyļleŔovat d²tŊ z ļinnost², naopak se chovat ānorm§lnŊô a 

nab§dat k tomu i spoluģ§ky. D²tŊ mŢģe o sv® nemoci zpracovat refer§t a pŚedej²t t²m 

z²r§n² a zbyteļnĨm ot§zk§m. NadnesenŊ Śeļeno āz chud§ka hrdinouô. Ot§zky pak tak® 

pŚijdou, ale ¼plnŊ jin®.ñ 

Informantka D  vn²m§ prezentaci d²tŊte s DM1 takto: ĂJe to norm§ln² nemoc, ale mus² 

se u toho mŊŚit a p²chat inzulin a spoluģ§ci mu mus² pomoci a nahl§sit to uļitelce, 

pokud mu nebude dobŚe.ñ 

 

NŊkter® informantky ve svĨch odpovŊd²ch tak® popsaly pŚ²stup samotnĨch spoluģ§kŢ a 

vĨvoj jejich n§zoru na d²tŊ s DM1: 

Informa ntka E: ĂNorm§lka. Uļitelka dŊtem vysvŊtlila, co to je cukrovka a jak se l®ļ², 

co znamen§ āhypoô a jak se mohou zachovat. DŊti to berou jako samozŚejmost.ñ 

Informantka S:  ĂPrezentovat jako norm§ln² bŊģn® d²tŊ. Jako ostatn². Sp²ġ je vn²m§no 

spoluģ§ky jako hrdina, ģe dok§ģe s§m sebe p²chnout.ñ 

Informantka C  (2 dŊti): ĂDcera ï diabetiļka navġtŊvuje 5. tŚ²du ZĠ, spoluģ§ci o 

cukrovce v² uģ od 1. tŚ²dy. Jejich n§zor na dceŚinu nemoc se za 5 let zmŊnil. V 1. tŚ²dŊ 

byla dcera za hrdinku, ģe si dok§ģe sama p²chat inzulin, ve 2. tŚ²dŊ byla chudinka, 

protoģe si ty injekce mus² p²chat poŚ§d a pak uģ to spoluģ§ci pŚestali Śeġit a dnes je pro 

ostatn² spoluģ§ky norm§ln² holka. Syn je v 1. tŚ²dŊ a mezi spoluģ§ky je za hrdinu.ñ 

 

Informantka K  popsala individualitu sv®ho d²tŊte takto: ĂMysl²m si, ģe dceru berou ve 

ġkole norm§lnŊ. Dcera je emotivn² ļlovŊk a ze vġeho, co se j² podaŚ², m§ velkou radost, 

kterou d§v§ najevo. Uļitelka mŊla ze zaļ§tku strach, zda j² to nedŊl§ probl®m, ale 

ujistili jsme ji, ģe to stejnŊ neovlivn²me a ģe chceme, aby pŚi bŊģnĨch situac²ch mŊla 

stejnĨ pŚ²stup jako ostatn² dŊti.ñ 

Informantky L, U hovoŚily o skvŊl®m pŚ²stupu uļitele. 

Informantka L:  ĂPan² uļitelka hned 1. den, kdyģ rodiļe byli ve tŚ²dŊ s dŊtmi, to 

ozn§mila perfektnŊ dŊtem i ostatn²m rodiļŢm. Dcera pŚestoupila s 10 dŊtmi z MĠ, takģe 

ji znali.ñ 
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Informantka U:  ĂNaġe pan² uļitelka m§ k situaci skvŊlĨ pŚ²stup, hned prvn² den po 

n§vratu do ġkoly bylo spoluģ§kŢm vġe vysvŊtleno, hlavnŊ āhypoô a co mŢģou dŊlat. 

Nev²m dosud o ģ§dn®m probl®mu. Absolvuje vġechny aktivity jako ostatn² ï ġkoln² 

vĨlety, exkurze, tŊlocviky.ñ 

 

Informantka O  vypr§vŊla o konkr®tn² zkuġenosti: ĂZe zaļ§tku jsem mŊla trochu obavy, 

jak budou syna vn²mat. Po 2 tĨdnech jsme ġli ze ġkoly se synovĨm spoluģ§kem, mŊl 

ģ²zeŔ. Syn mu nab²dl svoji vodu. Spoluģ§k se zeptal: āA ty ses z t® l§hve napil? Mohl 

bych se nakazit?ô Po t®hle zkuġenosti jsem konzultovala s uļitelkou potŚebu informovat 

spoluģ§ky a pak jsme spoleļnŊ pŚedali dŊtem z§kladn² informace. Je to urļitŊ nutn®.ñ 

Informantka P  sezn§mila se situac² spoluģ§ky sama: ĂOzn§mila jsem to vġem 

spoluģ§kŢm i rodiļŢm. Zpoļ§tku byl za hrdinu, s§m se vytahoval. Jinak jsme vģdy 

prezentovali norm§lnŊ. Vġichni to vŊd² a nikdo si toho moc nevġ²m§.ñ 

 

Shrnut² ¼dajŢ z²skanĨch porovn§n²m odpovŊd² na ot§zku ļ. 5: 

 Vġechny informantky preferuj², aby d²tŊ bylo prezentov§no v kolektivu 

vrstevn²kŢ dŊt² Ănorm§lnŊñ ï jako d²tŊ, kter® je sice nemocn®, ale je jako kaģdĨ z n§s. 

Mnoh® v rozhovoru pŚ²mo uvedly: kaģdĨ je nŊjakĨ, kaģdĨ m§ nŊjak§ specifika. 

 12 informantek odpovŊdŊlo, ģe je tŚeba spoluģ§ky co nejdŚ²ve sezn§mit se 

z§kladn²mi informacemi o DM1, popsat jim projevy akutn²ch komplikac² a 

vysvŊtlit jim, jak na nŊ reagovat. 

 Z pohledu autorky vġak nen² moģn® pŚen§ġet na spoluģ§ky zodpovŊdnost, jak 

uvedla informantka D: Ăéspoluģ§ci mu mus² pomoci a nahl§sit to uļitelce, pokud mu 

nebude dobŚe.ñ Je ide§ln², pokud spoluģ§ci o pŚ²padnĨch obt²ģ²ch d²tŊte s DM1 v², 

vn²maj² je a informuj² pedagoga, ale nen² moģn® to od nich automaticky oļek§vat.  

 

6) JAK JSOU INFORMOVĆNI OSTATNĉ (UĻITEL£, PERSONĆL, ĢĆCI) VE 

ĠKOLE? A ZDA VšBEC CHCETE, ABY SE O VAĠEM DĉTŉTI VŉDŉLO, ĢE 

MĆ DM1? 

Tak® v odpovŊd²ch na tuto ot§zku se informantky shoduj². Vġechny informantky 

odpovŊdŊli, ģe ostatn² ve ġkole jsou informov§ni. A to zejm®na vġichni pedagogov®, 

kteŚ² s d²tŊtem s DM1 pracuj², zamŊstnanci ġkoln² j²delny a ostatn² dŊti, ģ§ci.  
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Vġechny informantky osobnŊ pŚedali potŚebn® informace pedagogŢm a dalġ²m 

zamŊstnancŢm ġkoly. VŊtġina z nich nab²dla pedagogŢm tak® literaturu k prostudov§n². 

VĨjimkou jsou informantky G, R. Tyto proġkolily pedagogy pouze osobnŊ.   

Informantky D, E proġkolily pouze pedagogy, kteŚ² s d²tŊtem pŚ²mo pracuj². Ostatn² jsou 

informov§ni alespoŔ ĂzbŊģnŊñ (z rozhovoru s informantkou D). V pŚ²padŊ informantky 

E: ĂOstatn² uļitele informuje tŚ²dn² uļitel. Chci, aby vŊdŊli, ģe m® d²tŊ m§ DM1.ñ 

Dle vyj§dŚen² vġech informantek je tŚeba, aby ostatn² zamŊstnanci, pŚ²p. i dŊti, ģ§ci ve 

ġkole umŊli zareagovat v pŚ²padŊ akutn²ch komplikac², aby si byli vŊdomi specifickĨch 

potŚeb d²tŊte s DM1.  

Informantka A  vysvŊtlila: ĂAno, vġichni, kdo pŚich§z² s d²tŊtem do styku, by mŊli bĨt 

proġkoleni (minim§lnŊ v tom, jak postupovat pŚi hypoglykemii) ï dŢleģit® je to hlavnŊ u 

tŊlocvik§ŚŢ, tren®rŢ, ale i vedouc²ch krouģkŢ a druģin§Śek. Ostatn² pedagogov® sboru 

mus² minim§lnŊ o nemoci d²tŊte vŊdŊt. StejnŊ tak mus² bĨt proġkoleni zamŊstnanci ġkoln² 

j²delny, aby vŊdŊli, jak odvaģovat j²dlo. 

Kaģd® d²tŊ m§ vġak sv® specifick® potŚeby a kaģdĨ rodiļ se āstar§ô o cukrovku 

d²tŊte svĨm zpŢsobem. Domn²v§m se proto, ģe n§cvik ļinnost² a znalost² souvisej²c²ch 

s diabetem konkr®tn²ho d²tŊte je zodpovŊdnost² rodiļe ï ten by mŊl uļitele zaġkolit.ñ 

Informantka C  (2 dŊti) ke zpŢsobu pŚed§v§n² informac² Śekla: ĂNa zaļ§tku kaģd®ho 

ġkoln²ho roku se sch§z²m s vyuļuj²c²mi, kteŚ² uļ² dŊti a s vedouc² ġkoln² j²delny a jenom 

si pŚipomeneme nastaven§ pravidla a zodpov²m vġechny dotazy uļitelŢ, v prŢbŊhu roku 

jsem kdykoliv otevŚen§ dalġ²m schŢzk§m.ñ 

Informantka K  dodala: ĂInformov§ni jsou ve ġkole i ve ġkoln² j²delnŊ vġichni. Netaj²me 

se s touto informac², naopak i dceŚi vysvŊtlujeme, ģe se nem§ za co stydŊt a ģe je 

dŢleģit®, aby lid® kolem n² o jej² nemoci vŊdŊli.ñ 

Informantka P  odpovŊdŊla: ĂVġechny jsem proġkolila, obt²ģe jsme mŊli hlavnŊ 

s kuchaŚkami. Nakonec jsem podepsala, ģe pokud mu nŊco bude, nenesou 

zodpovŊdnost.ñ 

Informantka V  doplnila: ĂUļitel®, person§l ġkoln² j²delny i ģ§ci informov§ni jsou. 

Mysl²m, ģe pak jsou schopni l®pe poskytnout prvn² pomoc, eventu§lnŊ komunikaci se 

z§chrannou sluģbou.ñ 
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Shrnut² ¼dajŢ z²skanĨch porovn§n²m odpovŊd² na ot§zku ļ. 6: 

 Dotazovan® matky se shoduj², ģe je tŚeba, aby i ostatn² ve ġkole vŊdŊli, ģe d²tŊ 

m§ DM1. Mohou pak poskytnout pomoc v pŚ²padŊ akutn²ch komplikac² a tak® si jsou 

vŊdomi specifickĨch potŚeb dŊt² s DM1. 

Vġechny informantky preferuj² osobn² proġkolen² zamŊstnancŢ ġkolsk®ho 

zaŚ²zen². Obvykle nab²zej² tak® odbornou literaturu k prostudov§n². 

 Mnoh® informantky se v r§mci odpovŊdi zm²nily o probl®mech, neochotŊ 

zamŊstnancŢ ġkoln² j²delny. T®ma je podrobnŊji pops§no v PŚ²loze I. 

 

7) JAKĆ JE VAĠE IDEĆLNĉ PřEDSTAVA ZAJIĠTŉNĉ P£ĻE O DĉTŉ S DM1 

VE ĠKOLE? 

KaģdĨ rodiļ v odpovŊdi vyj§dŚil sv® individu§ln² ide§ln² pŚedstavy o zajiġtŊn² 

specifickĨch potŚeb sv®ho d²tŊte.  

Z odpovŊd² informantek AïE, G, JïM, O, P, SïV vyplĨv§, ģe ve velk® m²Śe z§leģ² na 

d²tŊti samotn®m ï na jeho vŊku, individu§ln²ch schopnostech, samostatnosti. Vġechny 

informantky se shoduj², ģe je tŚeba d²tŊ v samostatnosti tĨkaj²c² se naplnŊn² vlastn²ch 

potŚeb podporovat.  

 

Informantky, jejichģ dŊti jsou v pŚedġkoln²m ļi mladġ²m ġkoln²m vŊku, maj² obvykle na 

zajiġtŊn² p®ļi ze strany pedagogŢ vŊtġ² n§roky. Ide§ln² pŚedstavy tŊchto informantek 

koresponduj² s dopomoc² ļi ļ§steļnou dopomoc² tak, jak bylo pops§no v kap. 4.3.1 

ZajiġtŊn² specifickĨch potŚeb dŊt², ģ§kŢ s DM1 ve ġkole. 

Informantka A:  ĂPedagog by mŊl alespoŔ v MĠ a na niģġ²m stupni ZĠ zodpov²dat za 

pravideln® mŊŚen² glykemi², aplikaci inzulinu a konzumaci j²dla. Nen² vġak v jeho sil§ch 

nad vŊcmi pŚemĨġlet ï tyto ļinnosti by mŊl m²t uļitel a d²tŊ zautomatizovan® a 

synchronizovan®. Mysl²m, ģe ¼kolem rodiļe je co nejv²ce uļiteli zjednoduġit ļinnosti, 

kter® po nŊm rodiļ vyģaduje, tzn. jednoduch® instrukce, tabulky, dobŚe dohledateln§ 

telefonn² ļ²sla apod. 

Na uļiteli si nejv²ce cen²m toho, kdyģ dobŚe rozezn§ pŚ²znaky poļ²naj²c² 

hypoglykemie a vļas zareaguje ï to vyģaduje od uļitele, aby d²tŊ dobŚe znal, v²ce ho 

sledoval a aby mŊl ā selskĨ rozumô.  

StejnŊ tak oceŔuji, kdyģ uļitel o nemoci komunikuje, pt§ se a v pŚ²padŊ, kdy si 

nen² jistĨ, zavol§ a porad² se.ñ 
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ObdobnŊ svou pŚedstavu o zajiġtŊn² p®ļe popsaly informantky BïF, H, I, L, M. Pro 

mnoh® z tŊchto matek je obt²ģn® si i pŚedstavit, ģe by na nŊco takov®ho mŊly n§rok 

(m²nŊno n§rok na aktivnŊjġ² zapojen² zamŊstnancŢ ġkol do zajiġtŊn² specifickĨch potŚeb 

d²tŊte). Jejich re§ln§ zkuġenost se zamŊstnanci ġkolskĨch zaŚ²zen² se liġ². Ļasto rodiļe 

zajiġŠuj² specifick® potŚeby sv®ho d²tŊte sami i v r§mci ġkoln² doch§zky. K ide§ln² 

pŚedstavŊ s aktivnŊjġ²m zapojen²m pedagogŢ, asistentŢ (osobn²ch ļi pedagoga) dospŊly 

aģ s nŊkolika doplŔuj²c²mi ot§zkami. NapŚ. informantka F zprvu vyj§dŚila: ĂJsem 

spokojen§, jak to je. V²m, ģe na nic nem§m n§rokéñ 

Informantka I  vzhledem ke svĨm ġpatnĨm zkuġenostem s pedagogy MĠ Śekla: 

ĂMysl²m, ģe kdyby v²ce spolupracovali a byli m®nŊ negativnŊ nastaveni jiģ po z§chytu 

DM1, ġlo by vġe l®pe.ñ 

 

Informantky B, C, D, F, H, I, M, N, R  by ocenily pŚ²tomnost asistenta (osobn²ho ļi 

pedagoga), kterĨ by mŊl zajiġtŊn² specifickĨch potŚeb d²tŊte s DM1 na starosti. 

Informantka N dodala: ĂBylo by fajn, kdyby asistenti pedagoga byli dostupnŊjġ². Stali 

by se kontaktn² osobou pro d²tŊ s DM1 a vġechny, kdo se p®ļe ¼ļastn² ï rodiļe, uļitele, 

kuchaŚky. Fungovali by jako KOMUNIKAĻNĉ MOST.ñ 

 

Informantka D dodala: ĂAsistent pedagoga je hezk§ vŊc, ale je to hodnŊ individu§ln², 

aby se pak d²tŊ nec²tilo ā jin®ô ï izolovan® od spoluģ§kŢ.ñ   

ObdobnŊ pŚ²tomnost asistenta komentovala informantka A : ĂMysl²m, ģe pŚ²tomnost 

asistenta pedagoga situaci neŚeġ². Jednak nen² vģdy a vġude a jednak jeho pŚ²tomnost 

nevede d²tŊ k samostatnosti v p®ļi o jeho vlastn² diabetes. Nav²c si mysl²m, ģe asistent 

d²tŊ od ostatn²ch dŊt² izoluje a stigmatizuje ho.ñ 

 

Informantka G  vģdy zajiġŠovala p®ļi o d²tŊ sama a vn²m§ to jako ide§ln², dokud d²tŊ 

nen² dostateļnŊ samostatn®. Svoji odpovŊŅ zakonļila: ĂInzulin bych ned§vala na 

starosti uļiteli, nevŊŚ²m ve spr§vnou aplikaci.ñ 

Vġechny ostatn² informantky ve sv® ide§ln² pŚedstavŊ zm²nily kvalitn² komunikaci a 

ochotu ke spolupr§ci ze strany pedagogŢ. Znovu opakovaly, jak dŢleģit® pro nŊ je, 

aby pedagog respektoval dohodnut§ pravidla a Ś²dil se jejich instrukcemi 

v souvislosti s DM1.  
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Informantk§m J, K, O, P, SïV ze strany pedagogŢ vyhovuje zajiġtŊn² p®ļe formou 

dohledu. Takto odpov²daly pŚedevġ²m matky dŊt² ve vŊku 9 let a v²ce.  

Informantka U dodala: ĂTuto ot§zku Śeġ² zŚejmŊ rodiļe menġ²ch dŊt². J§ v²m, ģe pokud 

by byl probl®m, tak mi daj² vŊdŊt a um² pomoci pŚi hypoglykemii.ñ 

 

Shrnut² ¼dajŢ z²skanĨch porovn§n²m odpovŊd² na ot§zku ļ. 7: 

OdpovŊdi na ot§zku ide§ln²ch pŚedstav zajiġtŊn² p®ļe o d²tŊ s DM1 ve ġkole se 

ļasto podobaly odpovŊd²m na pŚedchoz² ot§zky. OpŊt se opakovala t®mata: ochota ke 

komunikaci a spolupr§ci, respekt dohodnutĨch pravidel a dodrģov§n² instrukc² 

rodiļŢ v souvislosti s DM1 ze strany pedagoga. Lze se domn²vat, ģe dotazovan² 

rodiļe nevn²maj² souļasnou situaci v tomto ohledu jako uspokojivou. Ide§ln² pŚedstavy 

se liġ² od re§lnĨch zkuġenost², kter® rodiļe v rozhovoru popisovali.  

Re§ln§ situace informantek i jejich dŊt² v souvislosti se ġkoln² doch§zkou bude 

pops§na v PŚ²loze I. Ve skuteļnosti napŚ. vŊtġina matek dŊt² s DM1 v pŚedġkoln²m a 

mladġ²m ġkoln²m vŊku doch§z² do ġkolsk®ho zaŚ²zen² aplikovat inzulin a urļit mnoģstv² 

j²dla ke konzumaci. PŚi popisu sv® ide§ln² pŚedstavy tyto matky hovoŚily o aktivnŊjġ²m 

zapojen² pedagogŢ ļi asistentŢ (osobn²ho ļi pedagoga) pŚi zajiġtŊn² specifickĨch 

potŚeb dŊt² s DM1 na ¼rovni dopomoci ļi ļ§steļn® dopomoci obdobnŊ, jak je pops§no 

v kap. 4.3.1 ZajiġtŊn² specifickĨch potŚeb dŊt², ģ§kŢ s DM1 ve ġkole.  

OdpovŊdi informantek potvrdily, ģe dŊti ve stŚedn²m ġkoln²m vŊku jsou v p®ļi o 

DM1 jiģ samostatnŊjġ². Ze strany pedagogŢ je tedy tŚeba dohled, jak je pops§no v kap. 

4.3.1 ZajiġtŊn² specifickĨch potŚeb dŊt², ģ§kŢ s DM1 ve ġkole. 

 PŚi porovn§n² ¼dajŢ tak® opakovanŊ vyplĨv§, ģe dotazovan² rodiļe vn²maj² 

zajiġtŊn² specifickĨch potŚeb svĨch dŊt² pedagogy jako nadstandardn², napŚ. informantka 

F uvedla: ĂV²m, ģe na nic nem§m n§rokéñ. T®ma bude tak® samostatnŊ pops§no 

v PŚ²loze I.  

 

8) CO BYSTE KONKR£TNŉ ZMŉNILI VZHLEDEM K VAĠĉ REĆLN£ 

SITUACI?  

Informantky E , K, U jsou se situac² spokojeny. Nev², co konkr®tnŊ by zmŊnily. 

Informantky A, B, I, K, S  se shoduj², ģe by bylo vhodn® sn²ģit poļet dŊt², ģ§kŢ ve 

tŚ²d§ch, pak by pedagogov® mohli individu§lnŊ pŚistupovat k potŚeb§m dŊt²:  
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Informatnka I  dodala: ĂVyb²rali jsme ZĠ, kde preferuj² individu§ln² pŚ²stup a maj² 

m®nŊ dŊt² ve tŚ²dŊ.ñ 

Informantka S  popsala: ĂZ§leģ² na ļlovŊku, dŚ²vŊjġ² pedagog byl naprosto skvŊlĨ. Po 

slouļen² tŚ²d maj² jinou pan² uļitelku. Ve tŚ²dŊ je 33 dŊt². M§m pocit, ģe ji mŢj syn tak 

troġku āobtŊģujeô, ale moģn§ je to mŢj osobn² n§zor. TeŅ po nedŊli jedeme na ġkolu v 

pŚ²rodŊ, tak se sbl²ģ²me i osobnŊ v²ce, moģn§ pak bude situace naprosto jin§.ñ 

 

Informantky A, D, G, H, L, O, R, T  by zlepġily informovanost pedagogŢ a tak® 

zamŊstnancŢ ġkoln²ch j²delen. 

Informantka L  nav²c dodala: Ă Informovanost by bylo tŚeba zlepġit i obecnŊ. Vġichni 

strkaj² typy diabetes do jednoho pytle.ñ 

ObdobnŊ informantka T  Śekla: ĂInformovanost bych zlepġila vġeobecnŊ. Aby prostŊ 

vġichni brali d²tŊ takov®, jak® je ï kaģdĨ jsme nŊjakĨ. DŢleģit§ je prostŊ komunikace!!ñ 

Informantka A  dodala: ĂMysl²m, ģe by tak® mohlo pomoci obecn® proġkolov§n² 

pedagogŢ o potŚeb§ch chronicky nemocnĨch dŊt², tedy nejen diabetikŢ, ale tak® 

astmatikŢ, dŊt² s celiaki², alergikŢ. ProspŊly by i ļastŊjġ² semin§Śe prvn² pomoci ï 

p²chnut² hmyzem, kl²ġtŊ, krv§cen², ¼razy hlavy atd.ñ  

 

PotŚebu zlepġit komunikaci a tak® vŊtġ² ochotu ze strany pedagogŢ vyj§dŚily 

v odpovŊdi tak® informantky J, K, P, S, V.  

Informantka J  bl²ģe vysvŊtlila: ĂMysl²m ochotu vyhovŊt individu§ln²m potŚeb§m 

d²tŊte.ñ  

Informantka S  m²n², ģe Ăje to o osobn²m pŚ²stupu uļitele, ochotŊ a pochopen². Mysl²m, 

ģe v menġ²ch ġkol§ch s niģġ²m poļtem ģ§kŢ ve tŚ²dŊ je osobn² pŚ²stup snazġ².ñ 

 

Shrnut² ¼dajŢ z²skanĨch porovn§n²m odpovŊd² na ot§zku ļ. 8: 

 3 informantky nemaj² potŚebu cokoli mŊnit vzhledem ke sv® re§ln® situaci. 

 5 informantek odpovŊdŊlo, ģe pokud by mohly, sn²ģily by poļet dŊt², ģ§kŢ ve 

tŚ²d§ch, aby pedagogov® mŊli moģnost individu§lnŊ pŚistupovat k potŚeb§m dŊt². 

 8 informantek by zlepġilo informovanost pedagogŢ a tak® zamŊstnancŢ 

ġkoln²ch j²delen. 2 z nich tak® vġeobecn® povŊdom² o DM1.    

 6 informantek hovoŚilo o potŚebŊ zlepġit komunikaci a tak® vŊtġ² ochotu ze 

strany pedagogŢ. T®ma asistentŢ (pedagoga ļi osobn²ch) viz ot§zka ļ. 7. 
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5.1.6  ZodpovŊzen² VO1 

Prvn² ļ§st vĨzkumn®ho ġetŚen² je zamŊŚena na rodiļe dŊt² s DM1. 

ProstŚednictv²m rozhovorŢ bylo zjiġŠov§no, jak§ oļek§v§n² maj² rodiļe dŊt² s DM1 

vzhledem k pedagogŢm MĠ a 1. stupnŊ ZĠ. Pro ¼ļely t®to ļ§sti vĨzkumn®ho ġetŚen² 

byla formulov§na vĨzkumn§ ot§zka: 

 

VO1: Jak§ oļek§v§n² maj² rodiļe dŊt² s DM1 vzhledem k pedagogŢm pŚi zajiġtŊn² 

specifickĨch potŚeb dŊt² s DM1 v pŚedġkoln²m, mladġ²m a stŚedn²m ġkoln²m vŊku 

v r§mci ġkoln² doch§zky? 

 

Na z§kladŊ porovn§n² ¼dajŢ z²skanĨch v rozhovorech s 21 rodiļi dŊt² s DM1 lze 

zodpovŊdŊt VO1.  

 

Dotazovan² rodiļe dŊt² s DM1 vyj§dŚili vzhledem k pedagogŢm pŚi zajiġtŊn² 

specifickĨch potŚeb jejich dŊt² v r§mci ġkoln² doch§zky n§sleduj²c² oļek§v§n². 

Pedagog by mŊl zn§t pŚ²znaky akutn²ch komplikac² a umŊt na nŊ reagovat a 

to sp²ġe u konkr®tn²ho d²tŊte (nikoli obecnŊ). Dotazovan² rodiļe obvykle pedagogy 

seznamuj² s potŚebnĨmi informacemi osobnŊ (tedy o potŚeb§ch konkr®tn²ho d²tŊte). 

VŊtġina rodiļŢ pedagogovi tak® nab²dne odbornou literaturu k prostudov§n², aby byl 

vybaven obecnĨmi znalostmi (na z§kladn² ¼rovni) o podstatŊ onemocnŊn² a 

reģimovĨch opatŚen²ch. 

Pedagog by mŊl respektovat specifick® potŚeby d²tŊte, zejm®na v pŚ²padŊ 

akutn²ch komplikac². MŊl by poļ²tat s t²m, ģe d²tŊ s DM1 se v pŚ²padŊ akutn²ch 

komplikac² potŚebuje naj²st, nap²t a doj²t si na WC i bŊhem vĨuky. MŊl by umoģnit 

d²tŊti s DM1 dodrģov§n² reģimovĨch opatŚen², vļetnŊ uvolnŊn² d²tŊte s DM1 na obŊd 

bŊhem vyuļov§n², pokud bude dopoledn² vyuļov§n² delġ² (m²nŊno 6 vyuļovac²ch 

hodin). Dotazovan² rodiļe oļek§vaj², ģe d²tŊti s DM1 bude v r§mci ġkoln² doch§zky 

poskytnuto dostatek ļasu a vhodn®ho prostoru k zajiġtŊn² jeho specifickĨch potŚeb.  

Pedagog by si mŊl bĨt vŊdom, ģe akutn² komplikace mohou ovlivnit tak® 

schopnost soustŚedŊn², n§ladu a vĨkonnost d²tŊte s DM1. 

Pedagog by dle oļek§v§n² dotazovanĨch rodiļŢ mŊl bĨt otevŚenĨ ke vz§jemn® 

komunikaci a spolupr§ci, respektovat dohodnut§ pravidla a Ś²dit se instrukcemi 

rodiļŢ v souvislosti s DM1.  
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Dotazovan² rodiļe oļek§vaj², ģe se pedagog bude snaģit vytvoŚit vhodn® 

prostŚed² ve tŚ²dŊ. Nebude d²tŊ vyļleŔovat z kolektivu ani z aktivit . 

Dotazovan² rodiļe tak® oļek§vaj², ģe pedagog co nejdŚ²ve sezn§m² spoluģ§ky se 

situac² d²tŊte s DM1. Spoluģ§ci stejnŊ jako ostatn² (pedagogov® a dalġ² zamŊstnanci) ve 

ġkole by mŊli zn§t z§kladn² informace o DM1, projevy akutn²ch komplikac² a vŊdŊt, jak 

na nŊ reagovat. Obvykle jsou rodiļe ochotni na pŚed§n² informac² spoluģ§kŢm i 

ostatn²m spolupracovat. D²tŊ by mŊlo bĨt v kolektivu vrstevn²kŢ prezentov§no 

Ănorm§lnŊñ, tj. jako d²tŊ, kter® je sice nemocn®, ale je jako kaģdĨ z n§s.  

V pŚ²padŊ vĨjimeļnĨch aktivit poŚ§danĨch ġkolskĨm zaŚ²zen²m by pedagog mŊl 

sezn§mit rodiļe d²tŊte s DM1 s programem pŚipravovan® aktivity, vļetnŊ ļasov®ho 

pl§nu, a to zejm®na pokud jde o aktivity spojen® se sportem, celodenn² nebo trvaj²c² 

v²ce dn². Rodiļe jsou v pŚ²padŊ vĨjimeļnĨch aktivit poŚ§danĨch ġkolskĨm zaŚ²zen²m 

obvykle ochotni zajistit doprovod nebo oļek§vaj² zvĨġenĨ dohled pedagoga a v pŚ²padŊ 

potŚeby jsou pŚipraveni konzultovat situaci telefonickou cestou.  

Ļ§st dotazovanĨch rodiļŢ dŊt² s DM1 v pŚedġkoln²m a mladġ²m ġkoln²m vŊku 

oļek§v§, ģe pedagog ļi asistent pedagoga poskytne d²tŊti s DM1 dopomoc ļi alespoŔ 

ļ§steļnou dopomoc se zajiġtŊn²m jeho specifickĨch potŚeb. Pokud pedagog dopom§h§ 

d²tŊti s p®ļ² o DM1, mŊl by umŊt pracovat s potŚebnĨmi pomŢckami. 

Dalġ² ļ§st tŊchto rodiļŢ si takovou dopomoc ide§lnŊ pŚedstavuje. Re§lnŊ vġak 

zajiġŠuj² specifick® potŚeby sv®ho d²tŊte i v r§mci ġkoln² doch§zky sami.  

Jedna informantka z t®to skupiny rodiļŢ by dle svĨch slov p®ļi o DM1 sv®ho 

d²tŊte zajiġŠovala sama, i kdyby mŊla moģnost tuto zodpovŊdnost pŚev®st na pedagoga.  

Dotazovan² rodiļe dŊt² s DM1 ve stŚedn²m ġkoln²m vŊku oļek§vaj² ze strany 

pedagogŢ obvykle dohled pŚi zajiġtŊn² specifickĨch potŚeb d²tŊte.  
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5.2 VĨzkumn® ġetŚen² zamŊŚen® na pedagogy 

5.2.1 VĨzkumn§ ot§zka 

Ve vztahu ke druh®mu a d²lļ²mu c²li vĨzkumn®ho ġetŚen² byla pro tuto jeho ļ§st 

formulov§na vĨzkumn§ ot§zka: 

VO2: Co mohou a jsou ochotni pedagogov® nab²dnout pŚi zajiġtŊn² specifickĨch potŚeb 

dŊt² s DM1 v pŚedġkoln²m, mladġ²m a stŚedn²m ġkoln²m vŊku v r§mci ġkoln² doch§zky? 

V t®to ļ§sti vĨzkumn®ho ġetŚen² autorka postupovala dle metodologie 

kvantitativn²ho vĨzkumu. Data pro druhou ļ§st vĨzkumn®ho ġetŚen² byla sb²r§na 

prostŚednictv²m anonymn²ho dotazn²ku vlastn² konstrukce. 

VĨzkumnĨm souborem (subjekty vĨzkumu ï dle Gavora, 2000, s. 59) druh® ļ§sti 

vĨzkumn®ho ġetŚen² se stali pedagogov® MĠ a 1. stupnŊ ZĠ. ProstŚednictv²m 

dotazn²ku byly ovŊŚov§ny jejich znalosti o DM1 a specifickĨch potŚeb§ch dŊt² a ģ§kŢ 

s DM1 v pŚedġkoln²m, mladġ²m a stŚedn²m ġkoln²m vŊku. D§le byly zjiġŠov§ny 

moģnosti a m²ra ochoty pedagogŢ naplnit specifick® potŚeby tŊchto dŊt² a ģ§kŢ v r§mci 

ġkoln² doch§zky. V z§vŊru dotazn²ku pedagogov® vyj§dŚili svoji ide§ln² pŚedstavu o 

zajiġtŊn² specifickĨch potŚeb tŊchto dŊt² a ģ§kŢ v r§mci ġkoln² doch§zky.  

 

5.2.2 Stanoven² hypot®z 

Aby bylo moģno zodpovŊdŊt VO2 a naplnit tak druhĨ a d²lļ² c²l praktick® ļ§sti, 

formulovala autorka v ¼vodu tohoto vĨzkumn®ho ġetŚen² 4 hypot®zy:  

H1: VŊtġina respondentŢ (75 % a v²ce) zn§ diagn·zu DM1 a um² charakterizovat jej² 

pŚ²znaky a zpŢsob l®ļby. 

H2: VŊtġina respondentŢ (75 % a v²ce) zn§ specifika d²tŊte, ģ§ka s DM1 (m²nŊno 

specifika, kter§ se v souvislosti s nemoc² DM1 projevuj² tak® v r§mci ġkoln² doch§zky). 

H3: PŚedpokl§d§m, ģe v²ce neģ polovina dotazovanĨch pedagogŢ MĠ (51 % a v²ce) 

m²n², ģe mŢģe a byla by tedy ochotna poskytnout d²tŊti s DM1 ļ§steļnou dopomoc ļi 

tak® dopomoc pŚi zajiġtŊn² specifickĨch potŚeb vyplĨvaj²c²ch s DM1 v r§mci doch§zky 

d²tŊte do MĠ. 

 H4: PŚedpokl§d§m, ģe v²ce neģ polovina dotazovanĨch pedagogŢ 1. stupnŊ ZĠ (51 % a 

v²ce) m²n², ģe mŢģe a byla by tedy ochotna v r§mci ġkoln² doch§zky ģ§ka s DM1 

poskytnout dohled ļi ļ§steļnou dopomoc pŚi zajiġtŊn² specifickĨch potŚeb vyplĨvaj²c²ch 

s DM1. 
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 H1 byla stanovena na z§kladŊ vĨzkumn®ho ġetŚen², kter® bylo v r. 1993 

publikov§no v ļasopise Efeta (Andre§nska, 1993, s. 10ï11) a bylo zamŊŚeno na ¼roveŔ 

vŊdomost² uļitelŢ o DM1 a jeho n§sledc²ch u dŊt² ġkoln²ho vŊku. H1 bude zodpovŊzena 

prostŚednictv²m poloģek ļ. 2ï5 v dotazn²ku. PŚi hodnocen² vĨsledkŢ bude toto tak® 

doplnŊno informacemi z²skanĨmi odpovŊŅmi na ot§zky ļ. 7, 8. 

 H2 byla formulov§na na z§kladŊ informac² z odborn® literatury (odkazovan® 

v seznamu literatury a dalġ²ch pramenŢ, uveden® v teoretick® ļ§sti), kde byl pops§n 

z§sadn² vĨznam dodrģov§n² reģimovĨch opatŚen². StŊģejn² ¼loha dodrģov§n² 

reģimovĨch opatŚen² je patrn§ tak® z dat z²skanĨch vĨzkumnĨm ġetŚen²m realizovanĨm 

mezi rodiļi dŊt² s DM1. SouļasnŊ zde rodiļe upozorŔuj² na potŚebu re§ln®ho pohledu 

pedagogŢ i spoluģ§kŢ na d²tŊ s DM1. Oba tyto zdroje varuj² pŚed nadmŊrnĨm 

omezov§n²m d²tŊte v bŊģnĨch aktivit§ch i soci§ln²ho kontaktu z dŢvodu diagn·zy DM1 

(napŚ. neomezov§n² d²tŊte v pohybovĨch aktivit§ch, pokud to nen² nutn® vzhledem 

k aktu§ln²mu stavu). H2 bude zodpovŊzena prostŚednictv²m ot§zky ļ. 6 v dotazn²ku. 

H3, H4 byly tak® sestaveny na z§kladŊ informac² z odborn® literatury 

(odkazovan® v seznamu literatury a dalġ²ch pramenŢ, uveden® v teoretick® ļ§sti a tak® 

v PŚ²loze F) o schopnostech dŊt² pŚi jednotlivĨch ¼konech spojenĨch s kompenzac² 

DM1 vzhledem k jejich vŊku. Tyto informace byly doplnŊny ¼daji z rozhovoru 

s edukaļn² sestrou (kap. 4.3.1 ZajiġtŊn² specifickĨch potŚeb dŊt², ģ§kŢ s DM1 ve ġkole). 

H3 a H4 budou zodpovŊzeny prostŚednictv²m ot§zky ļ. 9 v dotazn²ku. 

 

5.2.3 Sestaven² dotazn²ku 

Hlavn² technikou tohoto kvantitativn²ho vĨzkumu je dotazn²k. Jeho prvn² verze 

byla autorkou sestavena na z§kladŊ formulovanĨch hypot®z. Poloģky (ot§zky) byly 

vybr§ny tak® v n§vaznosti na ot§zky pokl§dan® v r§mci vĨzkumn®ho ġetŚen² 

publikovan®ho v ļasopise Efeta (Andre§nska, 1993, s. 10ï11) a d§le dle informac² 

uvedenĨch v teoretick® ļ§sti t®to diplomov® pr§ce.  

Poļ§teļn² f§ze pŚedvĨzkumu byla realizov§na pŚi osobn²m setk§n² se skupinou 

15 pedagogŢ MĠ. Skupina byla sloģena z pedagogŢ se ale i bez zkuġenost² s dŊtmi 

s DM1. Prvn² verze dotazn²ku byla tŊmito pedagogy pŚipom²nkov§na. V r§mci t®to 

spolupr§ce byly vybr§ny alternativy odpovŊd² k uzavŚenĨm a polouzavŚenĨm ot§zk§m. 

N§slednŊ byla prŢbŊģn§ verze dotazn²ku pŚedloģena ke konzultaci 5 pedagogŢm jin® 
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MĠ a tak® 5 pedagogŢm 1. stupnŊ ZĠ. C²lem t®to f§ze pŚedvĨzkumu bylo ovŊŚit 

srozumitelnost i obsahovou str§nku dotazn²ku, tak® jeho validitu i reliabilitu.  

Koneļn§ verze dotazn²ku byla pŚi odes²l§n² doplnŊna prŢvodn²m textem (viz 

PŚ²loha L) s vysvŊtlen²m c²lŢ dotazn²ku, vĨznamem respondentovĨch odpovŊd² pro 

vĨzkumn® ġetŚen², instrukcemi k jeho vyplnŊn² a prosbou o navr§cen².  

Gavora (2000, s. 99) vysvŊtluje pojmy uģ²van® pŚi pouģit² vĨzkumn®ho n§stroje 

dotazn²ku: ĂOsoba, kter§ vyplŔuje dotazn²k, se nazĨv§ respondent. Jednotliv® prvky 

dotazn²ku se nazĨvaj² ot§zky. Ot§zka dotazn²ku se vġak nŊkdy oznaļuje jako poloģka. 

Poloģka je vhodnŊjġ² oznaļen² tehdy, kdyģ vĨrok nem§ t§zac², ale oznamovac² formu. 

Zad§v§n² dotazn²ku se nazĨv§ administrace.ñ 

Dotazn²k (viz PŚ²loha M) obsahuje 12 ot§zek a 1 poloģku. 

4 ot§zky a 1 poloģka byly uzavŚen® (ot§zky ļ. 1, 3, 12, 13, poloģka ļ. 4). 

UzavŚen§ ot§zka, poloģka je takov§, kter§ nab²z² hotov® alternativn² odpovŊdi. Đlohou 

respondenta je vyznaļit vhodnou odpovŊŅ (dle Gavora, 2000, s. 102).  

Ot§zky ļ. 2, 6, 8, 9, 10, 11 byly polouzavŚen®ho typu. K nab²zen®mu vĨbŊru 

mohl respondent doplnit tak® odpovŊŅ vlastn², napŚ. Ăjin® moģnosti, uveŅte pros²m 

jak®:é; jin§ osoba ï uveŅte pros²m jak§:é; Prostor pro koment§Ś, upŚesnŊn² ļi jin® 

vyj§dŚen²ñ. V tŊchto ot§zk§ch bylo moģn® vyznaļit v²ce odpovŊd². Pouze v ot§zce ļ. 9 

byli respondenti poģ§d§ni o vyznaļen² jedn® odpovŊdi. K doplnŊn² ļi jin® alternativn² 

odpovŊdi mŊli vġak moģnost vyuģ²t prostoru pro koment§Ś, upŚesnŊn², vyj§dŚen². 

Ot§zky ļ. 5 a 7 byly ponech§ny jako otevŚen®. ĂOtevŚen§ ot§zka d§v§ 

respondentovi dost velkou volnost u odpovŊd². Ot§zka nasmŊruje respondenta na t§zanĨ 

jev, neurļuje mu vġak alternativn² odpovŊdiñ (Gavora, 2000, s. 103). 

 

5.2.4 Osloven² respondentŢ 

Pro potŚeby tohoto vĨzkumn®ho ġetŚen² oslovila autorka respondenty nejprve 

prostŚednictv²m emailov® korespondence. Tento zpŢsob pŚin§ġ² moģnost osloven² 

vŊtġ²ho poļtu respondentŢ, tak® zabezpeļuje respondentŢm jistou anonymitu a je 

vylouļeno ovlivnŊn² odpovŊd² tazatelkou. NŊkter® dotazn²ky byly distribuov§ny tak® 

v tiġtŊn® podobŊ, nikdy vġak nebyly vyplŔov§ny v pŚ²tomnosti tazatelky.  

Dotazn²k byl zasl§n ļi doruļen (v tiġtŊn® podobŊ) n§hodnŊ vybranĨm 

mateŚskĨm a z§kladn²m ġkol§m. Pokud jsou na internetovĨch str§nk§ch ġkoly 

uveŚejnŊny emailov® adresy jednotlivĨch pedagogŢ, byl dotazn²k zasl§n tak® pŚ²mo 
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pedagogŢm (tito byli v emailu, stejnŊ jako v prŢvodn²m textu dotazn²ku ujiġtŊni o 

zachov§n² anonymity). NŊkter® ġkoly vġak maj² na svĨch internetovĨch str§nk§ch 

uveŚejnŊnu pouze kontaktn² emailovou adresu cel®ho ġkolsk®ho zaŚ²zen², nen² moģn® 

tedy oslovit konkr®tn² pracovn²ky. V takov®m pŚ²padŊ byl email odesl§n na tuto 

kontaktn² emailovou adresu s prosbou o pŚed§n² dotazn²ku s prŢvodn²m dopisem 

pedagogŢm MĠ a 1. stupnŊ ZĠ. TiġtŊn® dotazn²ky byly doruļeny pŚ²mo pedagogŢm, 

pŚ²p. pŚed§ny Śediteli ġkolsk®ho zaŚ²zen², kterĨ byl poģ§d§n o jejich distribuci. PŚi 

takov®m zpŢsobu distribuce dotazn²ku nen² moģn® urļit jejich procentu§ln² n§vratnost. 

VĨzkumn® ġetŚen² mŊlo charakter n§hodn®ho vĨbŊru, kterĨ byl zaloģen na 

moģnosti dobrovoln® ¼ļasti na vĨzkumn®m ġetŚen², ochotŊ Śeditele ġkolsk®ho zaŚ²zen² 

pŚedat dotazn²ky pedagogŢm k vyplnŊn², dostupnosti pedagogŢ (prostŚednictv²m 

osobn²ho kontaktu ļi osloven² emailem), v neposledn² ŚadŊ tak® pŚ²stupu respondenta 

k internetu.  

 

5.2.5  Zpracov§n² dat 

Jednotliv® poloģky dotazn²ku byly autorkou analyzov§ny. Z²skan§ data jsou n²ģe 

statisticky zpracov§na, pŚedloģena v tabulk§ch ļi vyps§na (ot§zka ļ. 6; pŚ²padn® 

koment§Śe, upŚesnŊn² ļi jin§ vyj§dŚen²; uveden² jinĨch moģnost² v ot§zce ļ. 8; uveden² 

jinĨch osob v ot§zce ļ. 11). U ot§zek ļ. 2, 3, 6, 8, 9 a poloģky ļ. 4 jsou vĨsledky ġetŚen² 

tak® graficky zn§zornŊny.  

Ke vġem poloģk§m je pŚipojeno shrnut² vĨslednĨch zjiġtŊn², kter® je potŚebn® 

k potvrzen² ļi vyvr§cen² formulovanĨch hypot®z a k zodpovŊzen² V02. Shrnut² 

u poloģek ļ. 1ï11 je doplnŊno koment§Śem autorky.  

V prŢbŊhu cel®ho zpracov§n² byly zvl§ġŠ analyzov§ny ¼daje z²skan® od 

pedagogŢ MĠ a pedagogŢ 1. stupnŊ ZĠ. JednotlivŊ jsou vġak komentov§ny a shrnov§ny 

jen ta zjiġtŊn², kter§ vedou k potvrzen² ļi vyvr§cen² jednotlivĨch hypot®z. V nŊkterĨch 

pŚ²padech jsou jednotlivŊ komentov§ny tak® odpovŊdi, ve kterĨch se respondenti 

pracuj²c² v MĠ vĨraznŊ liġ² od dotazovanĨch pedagogŢ 1. stupnŊ ZĠ. Pro pŚehlednost 

jsou data potŚebn§ k potvrzen² ļi vyvr§cen² hypot®z v tabulk§ch zvĨraznŊna tuļnŊ. 

Mezi jednotlivĨmi poloģkami (za ot§zkou ļ. 5, 6; v r§mci shrnut² ¼dajŢ u ot§zky 

ļ. 9) je tak® zaznamen§n vĨsledek vzhledem ke stanovenĨm hypot®z§m.  
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1. PRACUJETE JAKO PEDAGOG? 

 poļet 

respondentŢ 
tj. 

v mateŚsk® ġkole 79 46 % 

na 1. stupni z§kladn² ġkoly 93 54 % 

celkem 172 100 % 

 

Shrnut² ¼dajŢ a koment§Ś vyplĨvaj²c² z analĨzy odpovŊd² na ot§zku ļ. 1: 

ProsbŊ o vyplnŊn² dotazn²ku vyhovŊlo 172 pedagogŢ. Z celkov®ho poļtu 

respondentŢ 79, tj. 46 %, pracuje v MĠ a 93, tj. 54 %, jsou pedagogy 1. stupnŊ ZĠ.  

Ze 79 pedagogŢ MĠ 30, tj. 38 %, respondentŢ vyplnilo dotazn²k elektronicky a 

49, tj. 62 %, respondentŢ vyplnilo dotazn²k v tiġtŊn® podobŊ.  

Mezi 93 pedagogy 1. stupnŊ ZĠ bylo 45, tj. 48 %, respondentŢ, kteŚ² vyplnili 

dotazn²k elektronicky a 48, tj. 52 %, respondentŢ, kteŚ² vyplnili dotazn²k v tiġtŊn® 

podobŊ. 

 

2. JAK BYSTE HODNOTI L(A) SV£ ZNALOSTI O DIABETES MELLITUS 1.  

TYPU (DĆLE DM1)? 

 

Pedagogov® MĠ ï 79 respondentŢ poļet respondentŢ tj. 

ano, tuto nemoc zn§m dobŚe  

(pŚ²m§ osobn² ļi pracovn² zkuġenost) 
22 28 % 

ano, zn§m sp²ġe okrajovŊ (teoretick§ znalost, 

zprostŚedkovan§ zkuġenost) 
47 59 % 

nem§m znalosti 10 13 % 

  

Prostor pro koment§Ś, upŚesnŊn² ļi jin® vyj§dŚen² nevyuģil ģ§dnĨ z dotazovanĨch 

pedagogŢ MĠ. 

 

Pedagogov® 1. stupnŊ ZĠ ï 93 respondentŢ poļet respondentŢ tj. 

ano, tuto nemoc zn§m dobŚe  

(pŚ²m§ osobn² ļi pracovn² zkuġenost) 
14 15 % 

ano, zn§m sp²ġe okrajovŊ (teoretick§ znalost, 

zprostŚedkovan§ zkuġenost) 
60 65 % 

nem§m znalosti 19 20 % 

 

Prostor pro koment§Ś, upŚesnŊn² ļi jin® vyj§dŚen² vyuģili 2 z tŊchto respondentŢ. 

Pedagog 1. stupnŊ ZĠ, kterĨ zn§ DM1 sp²ġe okrajovŊ, doplnil: ĂInformace m§m pouze 
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teoretick®, z²skan® v r§mci studia a sp²ġe o DM2.ñ Respondentka, kter§ uvedla, ģe nem§ 

znalosti, dodala: ĂKdybych mŊla ģ§ka s DM1, vġe si k tomu zjist²m, domluv²m peļlivŊ 

s rodiļi.ñ  

 

Celkem ï 172 dotazovanĨch pedagogŢ poļet respondentŢ tj. 

ano, tuto nemoc zn§m dobŚe  

(pŚ²m§ osobn² ļi pracovn² zkuġenost) 
36 21 % 

ano, zn§m sp²ġe okrajovŊ (teoretick§ znalost, 

zprostŚedkovan§ zkuġenost) 
107 62 % 

nem§m znalosti 29 17 % 

 

Shrnut² ¼dajŢ a koment§Ś vyplĨvaj²c² z analĨzy odpovŊd² na ot§zku ļ. 2: 

Z celkov®ho poļtu 172 respondentŢ 36, tj. 21 %, odpovŊdŊlo, ģe zn§ DM1 

dobŚe, 107 pedagogŢ, tj. 62 %, dle sv®ho vyj§dŚen² zn§ nemoc sp²ġe okrajovŊ.  

Celkem 143 dotazovanĨch pedagogŢ, tj. 83 %, m²n², ģe nemoc DM1 zn§ 

(dobŚe nebo sp²ġe okrajovŊ); 29, tj. 17 %, respondentŢ vyznaļilo v t®to ot§zce 

moģnost: nem§m znalosti. 1 respondentka naznaļila v prostoru k vyj§dŚen² ochotu 

zjistit potŚebn® informace a peļlivŊ se domluvit s rodiļi, pokud by mŊla ģ§ka s DM1. 

 

 

 

Z odpovŊd² na ot§zku ļ. 2 vyplĨv§, ģe vŊtġina respondentŢ (75 % a v²ce) 

m²n², ģe nemoc DM1 zn§ (dobŚe nebo sp²ġe okrajovŊ).  

V dalġ² ļ§sti dotazn²ku (ot§zka ļ. 3, poloģka ļ. 4 a ot§zka ļ. 5) byly pouģity 

doplŔuj²c² ot§zky, kter® mŊly ovŊŚit konkr®tn² znalosti respondentŢ o DM1, o 

projevech nemoci.  

  

83 % 

17 % 

Jak byste hodnotil(a) sv® znalosti o DM1? 

ano, zn§m (dobŚe nebo 

sp²ġe okrajovŊ) 

nem§m znalosti 



102 

 

3. CO JE PODLE VĆS PODSTATOU ONEMOCNŉNĉ DM1? 

 

Pedagogov® MĠ ï 79 respondentŢ 

 

ano, tuto nemoc 

zn§m dobŚe 

ano, zn§m 

sp²ġe okrajovŊ 

nem§m 

znalosti 
celkem tj. 

¼pln§ absence 

inzulinu v organismu 
13 24  37 47 % 

nedostateļnĨ ¼ļinek 

inzulinu v organismu 
9 20 3 32 40 % 

nev²m 
 

3 7 10 13 % 

 

Pedagogov® 1. stupnŊ ZĠ ï 93 respondentŢ 

 

ano, tuto nemoc 

zn§m dobŚe 

ano, zn§m 

sp²ġe okrajovŊ 

nem§m 

znalosti 
celkem tj. 

¼pln§ absence 

inzulinu v organismu 
7 20  27 29 % 

nedostateļnĨ ¼ļinek 

inzulinu v organismu 
7 37 6 50 54 % 

nev²m 
 

3 13 16 17 % 

 

Celkem ï 172 dotazovanĨch pedagogŢ 

 

ano, tuto nemoc 

zn§m dobŚe 

ano, zn§m 

sp²ġe okrajovŊ 

nem§m 

znalosti 
celkem tj. 

¼pln§ absence 

inzulinu 

v organismu 

20 44  64 37 % 

nedostateļnĨ ¼ļinek 

inzulinu v organismu 
16 57 9 82 48 % 

nev²m 
 

6 20 26 15 % 

celkem  36 107 29 172 100% 

 

Shrnut² ¼dajŢ a koment§Ś vyplĨvaj²c² z analĨzy odpovŊd² na ot§zku ļ. 3: 

Ze 36 respondentŢ, kteŚ² dle sv® odpovŊdi v pŚedchoz² ot§zce znaj² DM1 dobŚe, 

vyznaļilo 20, tj. 56 %, v t®to ot§zce odpovŊŅ ¼pln§ absence inzulinu v organismu. 

Tito respondenti tedy odpovŊdŊli spr§vnŊ ï podstatou onemocnŊn² DM1 je ¼pln§ 

absence inzulinu v organismu. Chybnou odpovŊŅ ï nedostateļnĨ ¼ļinek inzulinu 

v organismu, vyznaļilo 16 respondentŢ, tj. 44 %. Ģ§dnĨ z t®to skupiny respondentŢ 

nezaznamenal odpovŊŅ nev²m. 

N§sleduj²c² pŚehled ¼dajŢ uvedenĨch respondenty, kteŚ² na pŚedchoz² ot§zku 

odpovŊdŊli: Ăano, zn§m sp²ġe okrajovŊñ, je zŚejmĨ rozd²l. Ze 107 respondentŢ, kteŚ² 

v prvn² ot§zce odpovŊdŊli: ano, zn§m sp²ġe okrajovŊ, odpovŊdŊlo 44, tj. 41 %, 
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v ot§zce ļ. 3 spr§vnŊ. ChybnŊ odpovŊdŊlo 57, tj. 53 %, tŊchto respondentŢ. Mezi 

respondenty z t®to skupiny je 6, tj. 5 % pedagogŢ, kteŚ² zaġkrtli odpovŊŅ: nev²m. 

 Z 29 respondentŢ, kteŚ² v prvn² ot§zce odpovŊdŊli: nem§m znalosti, ģ§dnĨ 

neodpovŊdŊl na ot§zku ļ. 3 spr§vnŊ; 9, tj. 31 % z tŊchto respondentŢ oznaļilo v t®to 

ot§zce chybnou odpovŊŅ; 20, tj. 69 % pedagogŢ, kteŚ² nemaj² znalosti, tak® nezn§ 

podstatu onemocnŊn² DM1 a vybrali odpovŊŅ: nev²m. 

 Celkem tedy 64 dotazovanĨch pedagogŢ, tj. 37 %, vyznaļilo v ot§zce ļ. 3 

spr§vnou odpovŊŅ. 26 respondentŢ, tj. 15 %, nev², jak§ je podstata onemocnŊn² DM1. 

82 respondentŢ, tj. 48 %, odpovŊdŊlo chybnŊ. NedostateļnĨ ¼ļinek inzulinu 

v organismu je podstatou onemocnŊn² DM2. Tato je v dneġn² spoleļnosti 

mnohon§sobnŊ rozġ²ŚenŊjġ² neģ DM1, jej² podstata je tedy mnohem zn§mŊjġ² a 

s podstatou DM1 ļasto zamŊŔovan§. 

  

 
 

 

Porovn§n²m odpovŊd² na ot§zky ļ. 2 a ļ. 3 zjist²me, ģe z pŢvodn²ch 143, tj. 83 % 

respondentŢ, kteŚ² konstatovali, ģe DM1 znaj² (dobŚe nebo sp²ġe okrajovŊ), pouze 64, tj. 

45 %, skuteļnŊ zn§ podstatu onemocnŊn².  

 

Z odpovŊd² na ot§zku ļ. 3 vyplĨv§, ģe informace: ¼pln§ absence inzulinu 

v organismu je podstatou onemocnŊn² DM1, nen² pro vŊtġinu respondentŢ (75 % a 

v²ce) zn§m§. 

  

37% 

48% 

15% 

/ƻ ƧŜ ǇƻŘƭŜ ±łǎ ǇƻŘǎǘŀǘƻǳ ƻƴŜƳƻŎƴŠƴƝ 
DM1? 

¼pln§ absence inzulinu v organismu 

nedostateļnĨ ¼ļinek inzulinu v 

organismu 

nev²m 
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4. L£ĻBA DM1 JE ZĆVISLĆ NA: 

 

Pedagogov® MĠ ï 79 respondentŢ 

 

ano, tuto nemoc 

zn§m dobŚe 

ano, zn§m 

sp²ġe okrajovŊ 

nem§m 

znalosti 
celkem tj. 

konzumaci  

DIA vĨrobkŢ  
2  2 3 % 

pod§v§n² tablet pro 

sn²ģen² cukru v krvi 
3 3  6 7,5 % 

pod§v§n² inzulinu  

a dodrģov§n² reģimovĨch 

opatŚen², napŚ. pod§v§n² 

j²dla v pravidelnĨ ļas 

19 41 5 65 82 % 

nev²m 
 

1 5 6 7,5 % 

 

Pedagogov® 1. stupnŊ ZĠ ï 93 respondentŢ 

 

ano, tuto nemoc 

zn§m dobŚe 

ano, zn§m 

sp²ġe okrajovŊ 

nem§m 

znalosti 
celkem tj. 

konzumaci  

DIA vĨrobkŢ  
3 4 7 7,5 % 

pod§v§n² tablet pro 

sn²ģen² cukru v krvi 
1 4  5 5,5 % 

pod§v§n² inzulinu  

a dodrģov§n² reģimovĨch 

opatŚen², napŚ. pod§v§n² 

j²dla v pravidelnĨ ļas 

13 49 7 69 74 % 

nev²m 
 

4 8 12 13 % 

 

Celkem ï 172 dotazovanĨch pedagogŢ 

 

ano, tuto nemoc 

zn§m dobŚe 

ano, zn§m 

sp²ġe okrajovŊ 

nem§m 

znalosti 
celkem tj. 

konzumaci  

DIA vĨrobkŢ  
5 4 9 5 % 

pod§v§n² tablet pro 

sn²ģen² cukru v krvi 
4 7  11 6 % 

pod§v§n² inzulinu  

a dodrģov§n² reģimovĨch 

opatŚen², napŚ. pod§v§n² 

j²dla v pravidelnĨ ļas 

32 90 12 134 78 % 

nev²m 
 

5 13 18 11 % 

celkem  36 107 29 172 100% 
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Shrnut² ¼dajŢ a koment§Ś vyplĨvaj²c² z analĨzy odpovŊd² na poloģku ļ. 4: 

Celkem 134, tj. 78 % dotazovanĨch pedagogŢ v², ģe l®ļba DM1 je z§visl§ na 

pod§v§n² inzulinu a dodrģov§n² reģimovĨch opatŚen², jakĨm je napŚ. pod§v§n² j²dla 

v pravidelnĨ ļas.  

18, tj. 11 % respondentŢ v odpovŊdi uvedlo, ģe nev², jak je DM1 l®ļena.  

StejnŊ tak 18, tj. 11 % respondentŢ vyznaļilo mezi alternativami odpovŊd² 

chybnĨ zpŢsob l®ļby DM1. I zde je tedy naznaļena z§mŊna informac² o DM1 se 

zpŢsobem l®ļby DM2. 
10

 Pod§v§n² peror§ln²ch antidiabetik, tzn. tablet pro sn²ģen² cukru 

v krvi, nen² pŚi l®ļbŊ DM1 ¼ļinn®. Konzumace DIA vĨrobkŢ se osob§m s DM1 sp²ġe 

nedoporuļuje, zejm®na ve vŊtġ²m mnoģstv². 

 

Porovn§n²m odpovŊd² na ot§zku ļ. 2 a poloģku ļ. 4 zjist²me, ģe z pŢvodn²ch 

143, tj. 83 % respondentŢ, kteŚ² konstatovali, ģe DM1 znaj² (dobŚe nebo sp²ġe okrajovŊ), 

134, tj. 78 %, skuteļnŊ zn§ zpŢsob l®ļby DM1.  

  

Z odpovŊd² na poloģku ļ. 4 vyplĨv§, ģe informace: l®ļba DM1 je z§visl§ na 

pod§v§n² inzulinu a dodrģov§n² reģimovĨch opatŚen², je pro vŊtġinu (75 % a v²ce) 

pedagogŢ zn§m§. 

                                                 
10

 DM2 ï Omezen²m konzumace sacharidŢ je DM2 l®ļena na poļ§tku, v pozdŊjġ²ch f§z²ch bĨvaj² 

k tomuto zpŢsobu l®ļby pŚid§na peror§ln² antidiabetika, tedy tablety pro sn²ģen² cukru v krvi. Pouze 

urļit§ ļ§st osob s DM2 mus² pro masivn² manifestaci nemoci pŚej²t tak® na l®ļbu inzulinem. 

 

5% 
6% 

78% 

11% 

[Şőōŀ DM1 ƧŜ ȊłǾƛǎƭł ƴŀΥ 

konzumaci DIA vĨrobkŢ 

pod§v§n² tablet pro sn²ģen² cukru v krvi 

pod§v§n² inzulinu a dodrģen² reģimovĨch 

opatŚen² 

nev²m 
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5. CO JE HYPOGLYKEMI E? JAK JI NA ĢĆKOVI POZNĆTE? 

 

Pedagogov® MĠ ï 79 respondentŢ 

 

ano, tuto nemoc 

zn§m dobŚe 

ano, zn§m 

sp²ġe okrajovŊ 

nem§m 

znalosti 
celkem tj. 

spr§vn§ odpovŊŅ 11 28 2 41 52 % 

jen hypoglykemie 

spr§vnŊ definov§na 
4 9 2 15 19 % 

jen pŚ²znaky spr§vnŊ 

pops§ny 
3 1  4 5 % 

chybn§ nebo ģ§dn§ 

odpovŊŅ 
4 9 6 19 24 % 

 

Pedagogov® ZĠ ï 93 respondentŢ 

 

ano, tuto nemoc 

zn§m dobŚe 

ano, zn§m 

sp²ġe okrajovŊ 

nem§m 

znalosti 
celkem tj. 

spr§vn§ odpovŊŅ 10 32 2 44 47 % 

jen hypoglykemie 

spr§vnŊ definov§na 
1 11 5 17 18 % 

jen pŚ²znaky spr§vnŊ 

pops§ny 
1 5 2 8 9 % 

chybn§ nebo ģ§dn§ 

odpovŊŅ 
2 12 10 24 26 % 

 

Celkem ï 172 dotazovanĨch pedagogŢ 

 

ano, tuto nemoc 

zn§m dobŚe 

ano, zn§m 

sp²ġe okrajovŊ 

nem§m 

znalosti 
celkem tj. 

spr§vn§ odpovŊŅ 21 60 4 85 49 % 

jen hypoglykemie 

spr§vnŊ definov§na 
5 20 7 32 19 % 

jen pŚ²znaky spr§vnŊ 

pops§ny 
4 6 2 12 7 % 

chybn§ odpovŊŅ 6 21 16 43 25 % 

celkem  36 107 29 172 100% 

 

Shrnut² ¼dajŢ a koment§Ś vyplĨvaj²c² z analĨzy odpovŊd² na ot§zku ļ. 5: 

Z celkov®ho poļtu 172 respondentŢ 85, tj. 49 %, odpovŊdŊlo spr§vnŊ na obŊ 

ļ§sti ot§zky ļ. 5. ZbĨvaj²c²ch 51 % nedefinovalo hypoglykemii nebo nepopsalo 

pŚ²znaky tohoto stavu, pŚ²padnŊ zodpovŊdŊli chybnŊ obŊ podot§zky. 
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Porovn§n²m odpovŊd² na ot§zky ļ. 2 a ļ. 5 zjist²me, ģe z pŢvodn²ch 143, tj. 83 % 

respondentŢ, kteŚ² konstatovali, ģe DM1 znaj² (dobŚe nebo sp²ġe okrajovŊ), 85, tj. 49 %, 

skuteļnŊ dok§ģe vysvŊtlit hypoglykemii a popsat jej² pŚ²znaky. 

 

Z odpovŊd² na ot§zku ļ. 5 vyplĨv§, ģe hypoglykemii a jej² pŚ²znaky 

nepopsala spr§vnŊ vŊtġina respondentŢ (75 % a v²ce).  

 

 

Shrnut² ¼dajŢ z²skanĨch odpovŊŅmi na poloģky ļ. 2ï5: 

- vŊtġina respondentŢ (75 % a v²ce) m²n², ģe nemoc DM1 zn§ (dobŚe nebo 

sp²ġe okrajovŊ); 

- pro vŊtġinu respondentŢ (75 % a v²ce) nen² zn§m§ informace, ģe ¼pln§ 

absence inzulinu v organismu je podstatou onemocnŊn² DM1; 

- pro vŊtġinu (75 % a v²ce) respondentŢ je zn§m§ informace, ģe l®ļba DM1 je 

z§visl§ na pod§v§n² inzulinu a dodrģov§n² reģimovĨch opatŚen²; 

- vŊtġina respondentŢ (75 % a v²ce) nepopsala spr§vnŊ hypoglykemii a jej² 

pŚ²znaky. 

H1 tedy lze VYVRĆTIT. 

 

6. JAKĆ JSOU DLE VAĠEHO NĆZORU SPECIFIKA DĉTŉTE, ĢĆKA S DM1 

(MĉNŉNO V RĆMCI ĠKOLNĉ DOCHĆZKY)? 

A) d²tŊ, ģ§k s DM1 m§ v r§mci ġkoln² doch§zky potŚeby srovnateln® s dŊtmi, ģ§ky bez 

DM1 

B) d²tŊ, ģ§k s DM1 potŚebuje dodrģovat reģimov§ opatŚen² v souvislosti s DM1 ï 

pravideln® stravov§n², mŊŚen² glykemie, aplikace inzulinu 

C) d²tŊ, ģ§k s DM1 potŚebuje v souvislosti s DM1 v²ce odpoļ²vat, je nutn® napŚ. sn²ģit 

pohybov® aktivity 

D) jin§ specifika ï uveŅte pros²m jak§:       

 

Vzhledem k variabilitŊ dat z²skanĨch odpovŊŅmi na ot§zku ļ. 6 bude zvl§ġŠ 

pops§no celkov® ļ²seln® vyhodnocen² ¼dajŢ od dotazovanĨch pedagogŢ MĠ a 1. stupnŊ 

ZĠ a ve shrnut² bude toto doplnŊno koment§Śem k celkov®mu poļtu respondentŢ a tak® 

graficky zn§zornŊno. 
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Pedagogov® MĠ ï 79 respondentŢ 

A jako samostatnou odpovŊŅ neoznaļil ģ§dnĨ z respondentŢ. 

B zaġkrtlo 58 dotazovanĨch pedagogŢ MĠ. 

1 pedagog MĠ (v ot§zce ļ. 2 uv§dŊl dobr® znalosti, coģ se v dalġ²ch odpovŊd²ch 

potvrdilo) vybral A i B  a d§le vysvŊtlil pŚipojen² A: ĂVn²m§no takto: d²tŊ nen² tŚeba 

omezovat v pohybu, v rozv²jen² kamar§dskĨch vztahŢ ani v zapojen² do ļinnost². V tom 

je jeho potŚeba a zapojen² srovnateln§.ñ 

7 pedagogŢ MĠ zaġkrtlo spolu s B tak® C.  

4 pedagogov® MĠ zvolili B i D: 

- 3 z tŊchto respondentŢ (v pŚedchoz²ch odpovŊd²ch prok§zali dobr® znalosti o 

DM1) mezi jinĨmi specifiky uvedli: ĂzajiġtŊn² pitn®ho reģimu (pŚi vyġġ² glykemii 

zvĨġen§ potŚeba p²t), st§le u sebe mus² m²t sladkosti (suġenku, l²z§tko, dģus), pŚi 

vŊtġ² pohybov® aktivitŊ ļastŊjġ² kontrola glykemie,ñ ĂmŊl by neust§le (zvl§ġŠ 

v pŚ²padŊ fyzick® aktivity) m²t u sebe nŊco sladk®ho,ñ ĂzvĨġen§ pozornost 

pedagogŢ, pozor na pumpu, vysvŊtlen² ostatn²m dŊtem, pozor pŚi hromadn®m 

stravov§n² ï kdyģ se d²tŊ jeġtŊ samo āneuhl²d§ô, reagovat dle pohybov® aktivity.ñ 

- 1 respondent (v ot§zce ļ. 2 hodnot² sv® znalosti o DM1 jako sp²ġe okrajov® a 

jeho okrajov® znalosti se potvrdily tak® v odpovŊd²ch na ot§zky ļ. 3, 5 a poloģku 

ļ. 4) doplnil: Ăv MĠ by se jednalo o ākrabiļkovĨô zpŢsob stravov§n² ï d²tŊ si 

pŚin§ġ² odv§ģenou dietu z domu.ñ 

9 pedagogŢ MĠ nev², jak§ jsou specifika d²tŊte, ģ§ka s DM1 v r§mci ġkoln² doch§zky. 

 

Pedagogov® 1. stupnŊ ZĠ ï 93 respondentŢ 

A jako samostatnou odpovŊŅ nezaġkrtl ģ§dnĨ z respondentŢ. 

71 dotazovanĨch pedagogŢ 1. stupnŊ ZĠ vybralo B. 1 z nich v koment§Śi doplnil: 

Ăurļit® specifick® potŚeby d²tŊte s DM1 kladou vŊtġ² poģadavky na pedagoga (na jeho 

schopnosti, dovednosti).ñ 

1 pedagog 1. stupnŊ ZĠ zaġkrtl B i D a mezi jinĨmi specifiky dodal: Ăm²t moģnost 

kdykoliv se naj²st, vytvoŚit trochu soukrom² pŚi mŊŚen² ļi p²ch§n² inzulinu.ñ 

5 dotazovanĨch pedagogŢ 1. stupnŊ ZĠ zaġkrtlo D a doplnili: Ănev²mñ. 

2 pedagogov® 1. stupnŊ ZĠ zvolili A i B.  

14 pedagogŢ 1. stupnŊ ZĠ vyznaļilo v dotazn²ku souļasnŊ B a C. 
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Shrnut² ¼dajŢ a koment§Ś vyplĨvaj²c² z analĨzy odpovŊd² na ot§zku ļ. 6: 

Ze 172 respondentŢ 129, tj. 75 %, zaġkrtlo B, tedy spr§vnou moģnost.  

Za spr§vn® lze povaģovat i odpovŊdi dalġ²ch 5, tj. 3 % respondentŢ, kteŚ² 

vyznaļili souļasnŊ A i B ļi B i D a volbu doplnili koment§Śem uv§dŊj²c²m spr§vn® 

doplŔuj²c² informace (viz vĨġe).  

Celkem tedy na ot§zku ļ. 6 odpovŊdŊlo spr§vnŊ 134, tj. 78 % respondentŢ. 

OdpovŊŅ pedagoga MĠ, kterĨ mezi jinĨmi specifiky uvedl ākrabiļkovĨó zpŢsob 

stravov§n², hodnot² autorka jako nespr§vnou. Vzhledem k informac²m uvedenĨm 

v teoretick® ļ§sti pr§ce povaģuje tento zpŢsob stravov§n² autorka za krajn² variantu.  

Mezi spr§vn® odpovŊdi nebylo zapoļteno ani spoleļnŊ vyznaļen® A i B, pokud 

toto nebylo bl²ģe vysvŊtleno. Takov§ varianta nastala u 2 respondentŢ. DŊti, ģ§ci 

s DM1 jsou dle ġkolsk®ho z§kona povaģov§ni za dŊti, ģ§ky se zdravotn²m 

znevĨhodnŊn²m. Jsou tedy zaŚazeni mezi dŊti, ģ§ky se speci§ln²mi vzdŊl§vac²mi 

potŚebami. V r§mci ġkoln² doch§zky nen² tedy moģn® pŚehl®dnout jejich specifick® 

potŚeby. To zejm®na v pŚ²padŊ, kdy d²tŊ (vzhledem ke sv®mu vŊku a schopnostem) nen² 

schopno plnŊ tyto potŚeby naplnit samostatnŊ. 

ChybnĨ je vĨbŊr C. Tuto variantu zvolilo 21, tj. 12 % respondentŢ. D²tŊ, ģ§k 

nepotŚebuje v souvislosti s DM1 v²ce odpoļ²vat, ani nen² nutn® napŚ. sn²ģit jeho 

75% 

3% 

12% 

2% 
8% 

Wŀƪł Ƨǎƻǳ ŘƭŜ ±ŀǑŜƘƻ ƴłȊƻǊǳ ǎǇŜŎƛŦƛƪŀ ŘƝǘŠǘŜΣ 
Ȍłƪŀ ǎ 5aмΚ 

SPRĆVNĆ ODPOVŉń - potŚebuje dodrģovat 

reģimov§ opatŚen² v souvislosti s DM1 

kombinace odpovŊd² se SPRĆVNħMI 

doplŔuj²c²mi informacemi 

CHYBNĆ ODPOVŉń - potŚebuje v²ce 
odpoļ²vat, je nutn® napŚ. sn²ģit pohybov® aktivity 

kombinace odpovŊd² s CHYBNħMI doplŔuj²c²mi 

informacemi 

respondent nev² 
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pohybov® aktivity, pokud to nevyģaduje jeho aktu§ln² stav (napŚ. hyper- ļi 

hypoglykemie). Aktu§ln² zdravotn² stav mŢģe zabr§nit pohybovĨm aktivit§m i d²tŊti bez 

zdravotn²ho znevĨhodnŊn². PŚi zvĨġen®m mnoģstv² pohybu je u d²tŊte, ģ§ka s DM1 

ģ§douc² kontrolovat ļastŊji hodnoty glykemie.  

Celkem 14, tj. 8 % respondentŢ odpovŊdŊlo, ģe nev², jak§ jsou specifika d²tŊte, 

ģ§ka s DM1 v r§mci ġkoln² doch§zky. 

Celkem 38, tj. 22 % respondentŢ tedy nezn§ specifika d²tŊte, ģ§ka s DM1. 

 

 

Z odpovŊd² na ot§zku ļ. 6 vyplĨv§, ģe vŊtġina respondentŢ (75 % a v²ce) zn§ 

specifika d²tŊte, ģ§ka s DM1 (m²nŊno specifika, kter§ se v souvislosti s nemoc² DM1 

projevuj² tak® v r§mci ġkoln² doch§zky).  

H2 je tedy moģn® POTVRDIT . 

 

7. JAKOU FORMOU JE DLE VAĠEHO NĆZORU VHODN£ A MOĢN£ ZĉSKAT 

POTřEBN£ INFORMACE? 

 

Celkem 172 respondentŢ, z toho 79 pedagogŢ MĠ a 93 pedagogŢ 1. stupnŊ ZĠ 

moģn® zdroje informac² 
pedagogov® 

MĠ (tj.) 

pedagogov® 

1. stupnŊ ZĠ (tj.) 

respondenti 

celkem (tj.) 

rodiļe d²tŊte, ģ§ka s DM1 44 (56 %) 68 (73 %) 112 (65 %) 

ġkolsk§ poradensk§ 

zaŚ²zen² 
1 (1 %) - 1 (0,5 %) 

odborn§ literatura 34 (43 %) 31 (33 %) 65 (38 %) 

odborn® ļasopisy, 

broģury, let§ky 
12 (15 %) 8 (9 %) 20 (12 %) 

internet 46 (58 %) 50 (54 %) 96 (56 %) 

l®kaŚ 46 (58 %) 47 (50,5 %) 93 (54 %) 

jin² odborn²ci (uveden 

zdravotn² asistent, edukaļn² 

sestra, sdruģen² rodiļŢ dŊt² 

s DM1 apod.) 

5 (6 %) 8 (9 %) 13 (7,5 %) 

pedagog se zkuġenostmi 

s d²tŊtem, ģ§kem s DM1 
2 (2,5 %) - 2 (1 %) 

speci§ln² pedagog 1 (1 %) - 1 (0,5 %) 

kurzy, ġkolen², pŚedn§ġky, 

semin§Śe 
14 (18 %) 20 (21,5 %) 34 (20 %) 

televize 1 (1 %) - 1 (0,5 %) 

nev² 3 (4 %) 2 (2 %) 5 (3 %) 
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Shrnut² ¼dajŢ a koment§Ś vyplĨvaj²c² z analĨzy odpovŊd² na ot§zku ļ. 7: 

PoŚad² moģnĨch zdrojŢ informac² je zvoleno dle preferenc² zdrojŢ informac² 

autorky. Bylo sestaveno na z§kladŊ ¼dajŢ uvedenĨch v teoretick® ļ§sti pr§ce. StejnŊ tak 

n§sleduj²c² koment§Ś (stejnŊ jako koment§Śe doplŔuj²c² ostatn² poloģky) vych§z² ze 

studia odborn® literatury, z informac² z²skanĨch vĨzkumnĨm ġetŚen²m mezi rodiļi, 

z rozhovoru s edukaļn² sestrou a v neposledn² ŚadŊ z osobn²ch zkuġenost². 

 Z§kladn²m pramenem informac² o konkr®tn²m d²tŊti jsou vģdy peļuj²c² osoby, 

tedy obvykle rodiļe. Z tohoto pohledu je 112, tj. 65 % respondentŢ, kteŚ² mezi 

moģnĨmi zdroji informac² uvedli tak® rodiļe, v podstatŊ m§lo.  

Ġkolsk§ poradensk§ zaŚ²zen² (d§le ĠPZ) byly na 2. m²sto v tabulce zaŚazeny, 

protoģe dle platnĨch legislativn²ch opatŚen² tyto mj. zjiġŠuj² speci§ln² vzdŊl§vac² 

potŚeby dŊt², ģ§kŢ se zdravotn²m znevĨhodnŊn²m. D§le tak® poskytuj² poradensk® 

sluģby dŊtem, ģ§kŢm, studentŢm, jejich z§konnĨm z§stupcŢm, ġkol§m a ġkolskĨm 

zaŚ²zen²m (dle ġkolsk®ho z§kona a vyhl§ġky ļ. 72/2005 Sb., o poskytov§n² 

poradenskĨch sluģeb ve ġkol§ch a ġkolskĨch poradenskĨch zaŚ²zen²ch v platn®m znŊn² 

[on-line]; v²ce informac² tak® kap. 4.1 Legislativn² podm²nky vĨchovy a vzdŊl§v§n²). 

Pracovn²ci ĠPZ by dle tŊchto legislativn²ch opatŚen² mŊli m²t pŚehled o specifik§ch dŊt² 

se zdravotn²m znevĨhodnŊn²m. Ve ĠPZ by mŊli podat pedagogŢm informace o tom, jak 

tato specifika ovlivŔuj² edukaci, jak® speci§ln² vzdŊl§vac² potŚeby dŊti, ģ§ci s DM1 

v dŢsledku tŊchto specifik maj². Je tedy zar§ģej²c², ģe pouze jeden respondent uvedl 

jako zdroj informac² o d²tŊti se zdravotn²m znevĨhodnŊn²m ġkolsk® poradensk® 

zaŚ²zen².  

Tento ¼daj je vĨraznĨ zejm®na v porovn§n² s 93, tj. 54 % respondentŢ, kteŚ² by 

informace hledali u l®kaŚŢ. L®kaŚi znaj² zdravotn² stav svĨch pacientŢ, konkr®tn² 

zpŢsoby l®ļby jejich nemoci, ale nejsou odborn²ky na edukaļn² proces dŊt² a ģ§kŢ.  

Bliģġ² informace (v porovn§n² s l®kaŚi) o kaģdodenn²ch potŚeb§ch, reģimovĨch 

opatŚen²ch i specifik§ch vypl²vaj²c²ch z konkr®tn²ho zpŢsobu l®ļby (pŚi pouģit² 

inzulinovĨch injekc², per ļi pump) dŊt² a ģ§kŢ s DM1 mohou podat dalġ² odborn²ci. 13, 

tj. 7,5 % respondentŢ uvedlo mezi moģnĨmi zdroji informac² tak® zdravotn² 

asistenty, edukaļn² sestry ļi sdruģen² rodiļŢ a pŚ§tel dŊt² s DM1. 

65, tj. 38 % respondentŢ povaģuje za moģnĨ zdroj informac² odbornou 

literaturu ; 20, tj. 12 % respondentŢ tak® odborn® ļasopisy, broģury a let§ky. 

Vhodn§ doporuļen² je moģn® z²skat od rodiļŢ, sdruģen² rodiļŢ dŊt² s DM1 a v tomto 
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pŚ²padŊ tak® od zdravotn²kŢ. Kr§tce pŚed odevzd§n²m diplomov® pr§ce se autorce 

dostala do rukou publikace D²tŊ s diabetem v kolektivu dŊt² vydan§ v nakl. Mlad§ 

fronta, 2013, autorem je David Neumann a kol. Po jej²m prostudov§n² ji autorka hodnot² 

jako velmi vhodnou pro pedagogy jako zdroj informac² o dŊtech s DM1 a jejich 

specifik§ch ovlivŔuj²c²ch edukaļn² proces. Dalġ² zdroje informac² tohoto charakteru 

jsou odkazov§ny v seznamu literatury a dalġ²ch pramenŢ diplomov® pr§ce a v pŚ²loh§ch 

(PŚ²loha C: Moģn® zdroje informac² o DM1; PŚ²loha G: Text z broģurky Uļ²te 

diabetick® d²tŊ, Lebl, L²skov§, 2010).  

DŢvŊryhodnost zdroje je dŢleģit® zv§ģit zejm®na pŚi z²sk§v§n² informac² 

prostŚednictv² internetu. Tuto moģnost vypsalo 96, tj. 56% respondentŢ. NŊkter® 

vhodn® zdroje jsou opŊt odkazov§ny v seznamu literatury a dalġ²ch pramenŢ t®to 

diplomov® pr§ce ļi v pŚ²loh§ch (PŚ²loha C: Moģn® zdroje informac² o DM1).  

StejnŊ tak informace z²skan® prostŚednictv²m televize jsou ve sv® 

dŢvŊryhodnosti velmi variabiln². Tuto moģnost napsal 1 respondent. JistŊ je mnoho 

televizn²ch poŚadŢ, na jejichģ vĨrobŊ se pod²lej² odborn²ci z Śad l®kaŚŢ a dalġ²ch 

zdravotn²kŢ. V souļasn® dobŊ vġak autorka nemŢģe dokladovat jedinĨ poŚad, na kter®m 

by spolupracovali pedagogov®.  

2 respondenti povaģuj² za moģnĨ zdroj informac² tak® jin®ho pedagoga, kterĨ 

jiģ m§ zkuġenosti s d²tŊtem, ģ§kem s DM1. V takov®m pŚ²padŊ je vġak nutn® 

pŚihl®dnout k individualitŊ kaģd®ho d²tŊte mj. vzhledem k jeho vŊku, dovednostem, 

samostatnosti a v neposledn² ŚadŊ k rozd²lŢm ve zpŢsobu l®ļby DM1 (pŚi pouģit² 

inzulinovĨch injekc², per ļi pump). 

Speci§ln² pedagog, kter®ho uvedl 1 respondent jako moģnĨ zdroj informac², by 

se mohl st§t vhodnĨm koordin§torem p®ļe o d²tŊ, ģ§ka s DM1, pokud v dan®m 

ġkolsk®m zaŚ²zen² pŢsob². Mohl by tedy bĨt kontaktn² osobou, kter§ by informace o 

d²tŊti, ģ§ku s DM1, dodrģov§n² reģimovĨch opatŚen², aktu§ln²m zdravotn²m stavu apod. 

distribuovala od rodiļŢ smŊrem k pracovn²kŢm ġkolsk®ho zaŚ²zen² (pedagogov®, 

vychovatel®, pracovn²ci ġkoln² j²delny atd.) a naopak. Zejm®na v pŚ²padŊ, ģe s d²tŊtem, 

ģ§kem pracuje v²ce pracovn²kŢ. 

Kurzy, ġkolen², pŚedn§ġky, semin§Śe jsou moģnĨm zdrojem informac² pro 34, 

tj. 20 % respondentŢ. Đļast na takovĨch akc²ch je vĨraznŊ ovlivnŊna ļasovou dotac², 

kterou jsou respondenti ochotni a mohou z²sk§v§n² informac² vŊnovat (viz ot§zka ļ. 8). 

Je nutn® poļ²tat s t²m, ģe jsou obecnŊji zamŊŚen®. Pedagog pak pracuje s konkr®tn²m 
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d²tŊtem. D§le je nutn® br§t v ¼vahu dostupnost tŊchto akc² ï finanļn² i m²stn². V PŚ²loze 

C jsou uvedeny kontakty na organizace sdruģuj²c² osoby s DM, jejich bl²zk® a dalġ² 

odborn²ky, kter® obvykle takov® akce poŚ§daj².  

 

 V n§vaznosti na odpovŊdi na ot§zku ļ. 7 se lze zamyslet, zda je tŚeba se pŚi 

z²sk§v§n² informac² (potŚebnĨch k naplnŊn² specifickĨch potŚeb d²tŊte, ģ§ka s DM1 

v r§mci ġkoln² doch§zky) orientovat na obecnŊjġ² ¼daje, kter® je moģn® z²skat 

prostŚednictv²m odborn® literatury, ļasopisŢ, broģur a let§kŢ, kurzŢ, ġkolen², 

pŚedn§ġek a semin§ŚŢ, l®kaŚŢ a jinĨch odborn²kŢ, internetu a televize. Nebo je 

vhodnŊjġ² se zamŊŚit na urļit® informace o konkr®tn²m d²tŊti, kter® nejl®pe 

z²sk§me pr§vŊ od rodiļŢ, pŚ²padnŊ dalġ²ch peļuj²c²ch osob, od ĠPZ a dalġ²ch 

odborn²kŢ, se kterĨmi rodiļe pŚ²padnŊ spolupracuj². 

 VĨsledky vĨzkumn®ho ġetŚen² zamŊŚen®ho na rodiļe ukazuj² sp²ġe na 

orientaci ke konkr®tn²m informac²m, o individualitŊ konkr®tn²ho d²tŊte. 

Doporuļuj² vġak tak® znalost z§kladn²ch informac² obecnŊjġ²ho r§zu.   

 

 

8. V JAK£M ĻASOV£M ROZSAHU JE DLE VAĠEHO NĆZORU VHODN£ A 

MOĢN£ ZĉSKAT POTřEBN£ INFORMACE? 

 

Celkem 172 respondentŢ, z toho 79 pedagogŢ MĠ a 93 pedagogŢ 1. stupnŊ ZĠ 

 

 

pedagogov® 

MĠ tj. 

pedagogov® 

1. stupnŊ 

ZĠ 

tj. 

poļet 

respondentŢ tj. 

v rozsahu 

1ï2 hodin 
50 63 % 64 69 % 114 66 % 

v rozsahu  

1 v²kendu 
17 22 % 16 17 % 33 19 % 

jin® 

moģnosti * 
12 15 % 13 14 % 25 15 % 

* uveŅte pros²m jak®:       
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Mezi jinĨmi moģnostmi respondenti uvedli: 

1 pedagog MĠ by dle sv®ho vyj§dŚen² vŊnoval z²sk§v§n² informac² ļas Ădo hodinyñ, 

pokud by souļ§st² byla praktick§ uk§zka. 

5 dotazovanĨch pedagogŢ MĠ m²n², ģe z²sk§v§n² informac² je tŚeba se vŊnovat Ădle 

potŚebyñ. 

1 pedagog MĠ mezi jin® moģnosti vypsal: ĂZ§leģ² na podm²nk§ch, individualitŊ jedince 

s postiģen²m.ñ 

Dle 1 pedagoga MĠ je k z²sk§v§n² potŚebnĨch informac² adekv§tn² ļas Ăv rozsahu cca 4 

hodinyñ. 

JinĨ pedagog MĠ v odpovŊdi odhadl ļas k z²sk§n² potŚebnĨch informac² na 1 tĨden. 

Dalġ² pedagog soud², ģe Ăk z²sk§n² z§kladn²ch informac² (pr§ce s glukometrem, pod§n² 

potravin v pŚ²padŊ hypo apod.) staļ² 1ï2 hodiny, na podrobnŊjġ² informace je tŚeba 

minim§lnŊ v²kend.ñ 

1 pedagog MĠ zdŢraznil: ĂVzdŊl§vat se je tŚeba neust§le.ñ 

Dalġ² pedagog MĠ m²n², ģe vzhledem ke sv® aktu§ln² neznalosti problematiky dŊt² s 

DM1 nemŢģe dobu potŚebnou pro z²sk§n² potŚebnĨch informac² posoudit. 

 

3 pedagogov® 1. stupnŊ ZĠ tak® dopsali, ģe z²sk§v§n² informac² je nutn® vŊnovat ļas 

Ădle potŚebyñ. 

1 pedagog 1. stupnŊ ZĠ si mysl², ģe potŚebn® informace je tŚeba z²sk§vat ĂprŢbŊģnŊñ.  

66% 

19% 

15% 

V ƧŀƪŞƳ őŀǎƻǾŞƳ ǊƻȊǎŀƘǳ ƧŜ ŘƭŜ ±ŀǑŜƘƻ 
ƴłȊƻǊǳ ǾƘƻŘƴŞ ŀ ƳƻȌƴŞ ȊƝǎƪŀǘ ǇƻǘǌŜōƴŞ 

informace? 

v rozsahu 1-2 hodin 

v rozsahu 1 v²kendu 

jin® moģnosti 
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JinĨ pedagog 1. stupnŊ ZĠ doplnil: ĂVstupn² konzultace + dalġ² vzdŊl§v§n², prŢbŊģn® 

doplŔov§n² informac².ñ 

3 dotazovan² pedagogov® 1. stupnŊ ZĠ urļuj² ļas vŊnovanĨ z²sk§v§n² informac² Ăpodle 

toho do jak® hloubky se chci informovatñ; Ăéjak moc chci problematiku poznatñ; 

Ăédo jak® m²ry se chci v t®matu zorientovatñ. 

Dalġ² pedagogov® 1. stupnŊ ZĠ m²n², ģe k z²sk§v§n² informac² je potŚebn®: ĂpŢldenn² 

nebo jednodenn² ġkolen²ñ; Ăjeden denñ ļi Ădo 1 dne (jak u koho)ñ.  

1 pedagog 1. stupnŊ ZĠ odpovŊdŊl: ĂMaxim§ln² spolupr§ce s rodiļem, kterĨ je zpoļ§tku 

asistentem pedagoga, soubŊģnŊ se pedagog zaj²m§ o informace v t®to problematice.ñ 

1 pedagog 1. stupnŊ ZĠ po zaġkrtnut² varianty Ăjin® moģnostiñ dopsal: ĂZvl§ġtnŊ 

poloģen§ ot§zka.ñ 

 

Shrnut² ¼dajŢ a koment§Ś vyplĨvaj²c² z analĨzy odpovŊd² na ot§zku ļ. 8: 

Tato ot§zka doplŔuje ot§zku ļ. 7. Z²skan§ data ukazuj², ģe 114, tj. 66 % 

respondentŢ povaģuje za adekv§tn² vŊnovat z²sk§n² informac² 1ï2 hodiny. Z informac² 

uvedenĨch v teoretick® ļ§sti pr§ce, z vĨpovŊd² rodiļŢ dŊt² z DM1 (viz vĨġe) a tak® 

z osobn²ch i pracovn²ch zkuġenost² autorky vyplĨv§, ģe je to ļas naprosto nedostaļuj²c².  

 Pokud by z²sk§v§n² potŚebnĨch informac² byl vŊnov§n ļas Ădo hodinyñ, jak 

ud§v§ 1 respondent, muselo by j²t o pedagoga s dlouhodobĨmi zkuġenostmi s d²tŊtem, 

ģ§kem s DM1. 

Z pohledu autorky nen² moģn® k z²sk§v§n² potŚebnĨch informac² pŚistupovat 

zpŢsobem Ăpodle toho do jak® hloubky se chci informovatñ apod., jak uvedli 3 

dotazovan² pedagogov®. Je tŚeba se informovat do t® m²ry, jakou vyģaduj² potŚeby 

konkr®tn²ho d²tŊte, ģ§ka. V souļasn® dobŊ je vġeobecnŊ kladen velkĨ dŢraz na 

spolupr§ci s rodinou d²tŊte. I v tomto pŚ²padŊ je tŚeba pŚihl®dnout tak® na potŚeby rodiļŢ 

d²tŊte, ģ§ka tĨkaj²c² se naplnŊn² specifickĨm potŚeb d²tŊte v r§mci ġkoln² doch§zky.  

 Je logick®, ģe pokud pedagog nem§ znalosti o problematice DM1, nec²t² se 

kompetentn² k posouzen² rozsahu ļasu vŊnovan®mu z²sk§v§n² potŚebnĨch informac², 

jak uvedl 1 respondent. Svou neznalost t®matu uv§d² jiģ v ¼vodu dotazn²ku a tak® 

vyplĨv§ z pŚedchoz²ch odpovŊd².  

Jako spornou vn²m§ autorka odpovŊŅ: ĂMaxim§ln² spolupr§ce s rodiļem, kterĨ 

je zpoļ§tku asistentem pedagoga, soubŊģnŊ se pedagog zaj²m§ o informace v t®to 

problematice.ñ Z²sk§v§n² informac² prostŚednictv²m maxim§ln² spolupr§ce s rodiļem, 
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je v²ce neģ ģ§douc². Nen² vġak moģn® povaģovat rodiļe za asistenta pedagoga. Funkci 

asistenta pedagoga zŚizuje dle ġkolsk®ho z§kona Śeditel ġkolsk®ho zaŚ²zen² na z§kladŊ 

vyj§dŚen² ĠPZ. Đloha asistenta pedagoga je vyhl§ġkou ļ. 73/2005 Sb. jasnŊ definov§na. 

Informace z obou zm²nŊnĨch legislativn²ch opatŚen² jsou uv§dŊny dle platn®ho znŊn² 

[on-line], v²ce informac² lze naj²t tak® v kap. 4.1 Legislativn² podm²nky vĨchovy a 

vzdŊl§v§n².  

 

Adekv§tn² pŚedstava z²sk§v§n² potŚebnĨch informac² je dle autorky 1ï2 hodiny 

vstupn² konzultace. D§le prŢbŊģn® pŚed§v§n² zkuġenost². Zpoļ§tku kaģdodenn² ļi 

velmi ļast§ konzultace s rodiļi (takov® setk§n² mŢģe m²t informativn² charakter 

v rozsahu 10 minut, ale tak® napŚ. 30 minut dle potŚeby vġech z¼ļastnŊnĨch). SoubŊģnŊ 

je vhodn® z²sk§v§n² informac² prostŚednictv²m odborn® literatury, ļasopisŢ, 

broģur a let§kŢ; od jinĨch odborn²kŢ apod. Takovou variantu uvedl mezi jinĨmi 

moģnostmi 1 respondent (viz vĨġe). 

Jako spr§vn® je moģn® posoudit odpovŊdi zahrnuj²c²: Ădle potŚebyñ, 

ĂprŢbŊģnŊñ, Ăneust§leñ apod., kter® uvedlo 10 respondentŢ. 

Je samozŚejm®, ģe i pŚi z²sk§v§n² informac² je nutn® vych§zet z individu§ln²ch 

dispozic kaģd®ho ļlovŊka. V tomto pŚ²padŊ myġleno vġech z¼ļastnŊnĨch ï rozd²ln® 

jsou metody z²sk§v§n² informac² kaģd®ho pedagoga, kaģdĨ rodiļ jinak pŚistupuje 

k pŚed§v§n² informac² (viz vĨzkumn® ġetŚen² mezi rodiļi dŊt² s DM1), kaģd® d²tŊ m§ 

sv® individu§ln² potŚeby, jin® dovednosti atd. Tedy Ăz§leģ² na podm²nk§ch, individualitŊ 

jedince s postiģen²mñ, jak pŚipsal 1 respondent. 

Mezi vyhovuj²c² je tedy moģn® zapoļ²tat odpovŊdi, kter® ud§valy ļas delġ². Tedy 

33, tj. 19 % respondentŢ, kteŚ² odhadli ļas vŊnovanĨ z²sk§v§n² informac² na 1 v²kend. 

Lze si pŚedstavit buŅ intenzivn² formu vzdŊl§v§n², nebo souļet celkov®ho ļasu. Dalġ²mi 

pŚijatelnĨmi moģnostmi jsou delġ² ļasov® ¼seky, kter® udalo 6 respondentŢ (4 hodiny 

aģ1 tĨden). Pokud by se vġak jednalo o 4 hodiny, mŊlo by se jednat sp²ġe o pedagoga se 

zkuġenostmi s d²tŊtem, ģ§kem s DM1.  

 

Z odpovŊd² na ot§zku ļ. 8 vyplĨv§, ģe 121, tj. 70 % respondentŢ nem§ 

adekv§tn² pŚedstavu o rozsahu ļasu, kterĨ je tŚeba vŊnovat z²sk§n² informac² 

potŚebnĨch pro naplnŊn² specifickĨch potŚeb dŊt², ģ§kŢ s DM1 v r§mci ġkoln² 

doch§zky. 51, tj. 30 % respondentŢ naopak re§lnou pŚedstavu m§. 
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9. DO JAK£ MĉRY SE DLE VĆS (DLE VAĠICH MOĢNOSTĉ A TAK£ MĉRY 

OCHOTY) MšĢE PEDAGOG ZAPOJIT DO P£ĻE O DĉTŉ S DM1 V RĆMCI 

JEHO ĠKOLNĉ DOCHĆZKY? 

Zde mŊli respondenti moģnost vyznaļit pouze jednu z nab²zenĨch odpovŊd²: 

dohled ï zda m§ d²tŊ, ģ§k u sebe vġe potŚebn® (napŚ. v pŚ²padŊ vych§zky), zda si zmŊŚil 

glykemii, najedl se a kolik snŊdl, zda aplikoval inzulin; 

ļ§steļn§ dopomoc ï pŚi mŊŚen² glykemie, pŚi nastaven² mnoģstv² aplikovan®ho 

inzulinu, pŚi odv§ģen² pokrmu apod.; 

dopomoc ï zmŊŚen² glykemie pedagogem, aplikace inzulinu, odv§ģen² pokrmu dle 

instrukc² rodiļŢ; 

p®ļe o d²tŊ s DM1 ï pedagog samostatnŊ vypoļ²t§ mnoģstv² inzulinu k aplikaci 

(netŚeba konzultace s rodiļi), vybere vhodnĨ druh j²dla a urļ² spr§vn® mnoģstv² 

(vĨpoļet vĨmŊnnĨch jednotek). 

 

 pedagogov® MĠ tj.  
pedagogov® 

1. stupnŊ ZĠ 
tj.  

poļet 

respondentŢ 
tj. 

dohled 39 49 % 76 82 % 115 67 % 

ļ§steļn§ 

dopomoc 
23 29 % 16 17 % 39 22,5 % 

dopomoc 17 22 % 1 1 % 18 10,5 % 

p®ļe o d²tŊ 

s DM1 
- - - - - - 

 

 

Pedagogov® MĠ ï 79 respondentŢ 

Dle 39, tj. 49 % dotazovanĨch pedagogŢ MĠ mŢģe pedagog d²tŊti s DM1 poskytnout 

dohled pŚi p®ļi o DM1 v r§mci doch§zky d²tŊte do MĠ. 

Dle 23, tj. 29 % dotazovanĨch pedagogŢ MĠ mŢģe pedagog d²tŊti s DM1 ļ§steļnŊ 

dopomoci s p®ļ² o DM1 v r§mci doch§zky d²tŊte do MĠ. 

Dle 17, tj. 22 % dotazovanĨch pedagogŢ MĠ mŢģe pedagog d²tŊti s DM1 dopomoci 

s p®ļ² o DM1 v r§mci doch§zky d²tŊte do MĠ.  

Ģ§dnĨ z dotazovanĨch pedagogŢ MĠ si nemysl², ģe pedagog mŢģe poskytnout d²tŊti 

s DM1 p®ļi o DM1 v r§mci doch§zky d²tŊte do MĠ.  

 



118 

 

 
 

Prostor pro koment§Ś, upŚesnŊn² ļi jin® vyj§dŚen² vyuģilo 8 dotazovanĨch pedagogŢ 

MĠ, kteŚ² zaġkrtli variantu Ădohledñ: 

4 z nich se vyj§dŚili, ģe ĂpedagogŢm nepŚ²sluġ² pod§vat ģ§kŢm jak®koli l®kyñ; 

Ăpedagog by nemŊl pod§vat dŊtem l®ky, pokud nen² z§roveŔ zdravotn²kemñ; Ăpedagog 

nen² ve ġkole proto, aby pod§val l®kyñ; ĂpedagogŢm nepŚ²sluġ² pod§vat ģ§kŢm 

jak®koliv l®ky, ve vĨjimeļnĨch pŚ²padech na ģ§dost rodiļŢ s l®kaŚskĨm potvrzen²m pŚi 

pobytu napŚ. na ġkole v pŚ²rodŊ (pod§v§ zdravotn²k zotavovac²ch akc² dle pokynŢ 

l®kaŚe).ñ 

1 dotazovanĨ dodal: ĂPedagog by mŊl, dle m®ho n§zoru, pouze sledovat dodrģen² 

reģimu pŚ²sunu j²dla, dohl²ģet na konzumaci stanoven® d§vky vļetnŊ pitn®ho reģimu, 

zajistit d²tŊti stanovenĨ reģim ï ļasov® dodrģov§n² stŚ²d§n² aktivit a odpoļinku.ñ 

Dalġ² pedagog MĠ pŚipsal: ĂSamozŚejmŊ pokud to pedagog zvl§dne a je ochotnĨ, mŢģe 

pomoci, ale v r§mci jeho pr§ce to nen² povinnost². Mysl²m si, ģe to chce sp²ġ asistenta 

nebo zdravotn²ka.ñ 

1 pedagog MĠ m²n², ģe Ăv²ce snad z§leģ² na rozsahu onemocnŊn², vŊku a samostatnosti 

d²tŊte.ñ 

1 pedagog MĠ doplnil: ĂV pŚ²padŊ d²tŊte s DM1 je ot§zkou, zda je d²tŊ kompenzov§no 

inzulinovou pumpou ļi pod§v§n²m inzulinu v injekļn² podobŊ. U dŊt² s diabetem, kter® 

m²vaj² vĨkyvy v glykemii, mŊŚ² jej² hodnoty pumpa a sama inzulin d§vkuje a aplikuje.ñ 

Je nutn® dodat, ģe tato informace nen² spr§vn§! Dle naġich informac² ģ§dn§ inzulinov§ 

49% 

29% 

22% 

5ƻ ƧŀƪŞ ƳƝǊȅ ǎŜ ŘƭŜ ±łǎ ƳǻȌŜ ǇŜŘŀƎƻƎ ȊŀǇƻƧƛǘ 
Řƻ ǇŞőŜ ƻ ŘƝǘŠ ǎ DM1 v ǊłƳŎƛ ƧŜƘƻ ǑƪƻƭƴƝ 

ŘƻŎƘłȊƪȅΚ 

dohled 

ļ§steļn§ dopomoc 

dopomoc 
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pumpa v souļasn® dobŊ nevypoļ²t§ spr§vnou d§vku inzulinu a sama ji neaplikuje (bl²ģe 

viz teoretick§ ļ§st pr§ce). 

  

Z odpovŊd² pedagogŢ MĠ na ot§zku ļ. 9 vyplĨv§, ģe 40, tj. 51 % 

dotazovanĨch pedagogŢ MĠ m²n², ģe mŢģe a bylo by tedy ochotno poskytnout d²tŊti 

s DM1 ļ§steļnou dopomoc ļi dopomoc pŚi zajiġtŊn² specifickĨch potŚeb vyplĨvaj²c²ch 

s DM1 v r§mci doch§zky d²tŊte do MĠ. 

H3 je tedy moģn® POTVRDIT . 

 

Pedagogov® 1. stupnŊ ZĠ ï 93 respondentŢ 

Dle 76, tj. 82 % dotazovanĨch pedagogŢ 1. stupnŊ ZĠ mŢģe pedagog ģ§kovi s DM1 

poskytnout dohled pŚi p®ļi o DM1 v r§mci ġkoln² doch§zky. 

Dle 16, tj. 17 % dotazovanĨch pedagogŢ 1. stupnŊ ZĠ mŢģe pedagog ģ§kovi s DM1 

ļ§steļnŊ dopomoci s p®ļ² o DM1 v r§mci ġkoln² doch§zky. 

Pouze 1 dotazovanĨ pedagog 1. stupnŊ ZĠ si mysl², ģe pedagog mŢģe ģ§kovi s DM1 

dopomoci s p®ļ² o DM1 v r§mci ġkoln² doch§zky.  

Ģ§dnĨ z dotazovanĨch pedagogŢ 1. stupnŊ ZĠ si nemysl², ģe pedagog mŢģe 

poskytnout ģ§kovi s DM1 p®ļi o DM1 v r§mci ġkoln² doch§zky. 

 

 
 

Prostor pro koment§Ś, upŚesnŊn² ļi jin® vyj§dŚen² vyuģilo 5 dotazovanĨch pedagogŢ 

1. stupnŊ ZĠ, kteŚ² zvolili variantu Ădohledñ. 

82% 

17% 

1% 

5ƻ ƧŀƪŞ ƳƝǊȅ ǎŜ ŘƭŜ ±łǎ ƳǻȌŜ ǇŜŘŀƎƻƎ ȊŀǇƻƧƛǘ 
Řƻ ǇŞőŜ ƻ ŘƝǘŠ ǎ DM1 v ǊłƳŎƛ ƧŜƘƻ ǑƪƻƭƴƝ 

ŘƻŎƘłȊƪȅΚ 

dohled 

ļ§steļn§ dopomoc 

dopomoc 
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4 z nich by byli ochotni poskytnout ģ§kovi tak® ļ§steļnou dopomoc, ale dle jejich 

vyj§dŚen² je v tomto pŚ²padŊ nutnĨ individu§ln² pŚ²stup, doplnili napŚ.: Ăz§leģ² na vŊku a 

schopnostech d²tŊte a na instrukc²ch, kter® m§ uļitel od rodiļŢ, v ģ§dn®m pŚ²padŊ by 

vġak nemŊl bĨt uļitel oġetŚovatelemñ; Ăzde bych volila v²ce variant, z§leģ² na 

schopnostech dŊt², ale i to, jak® m§ d²tŊ zkuġenosti, veden² k samostatnosti apod.ñ nebo 

Ăļ§steļn§ dopomoc je tak® moģn§, ale mysl²m si, ģe by pedagog mŊl na d²tŊ pŚedevġ²m 

dohl²ģet, aby se d²tŊ nauļilo v tomto ohledu naprost® samostatnosti.ñ 

1 pedagog 1. stupnŊ ZĠ svou volbu bl²ģe vysvŊtlil: ĂMoje osobn² zkuġenost se tĨk§ 

starġ²ho chlapce (5. tŚ²da), kterĨ je nav²c velice zodpovŊdnĨ, samostatnĨ a rozumovŊ 

vyspŊlĨ, kterĨ je schopen zmŊŚit si glykemii i aplikovat inzulin samostatnŊ, a moje 

asistence spoļ²v§ pouze v ohŚ§t² obŊda, o dalġ² pŚ²padnou pomoc si chlapec s§m 

Śekneñ. 

 

Z odpovŊd² pedagogŢ 1. stupnŊ ZĠ na ot§zku ļ. 9 vyplĨv§, ģe 92, tj. 99 % 

dotazovanĨch pedagogŢ 1. stupnŊ ZĠ m²n², ģe mŢģe a bylo by tedy ochotno 

poskytnout ģ§kovi s DM1 dohled ļi ļ§steļnou dopomoc pŚi zajiġtŊn² specifickĨch 

potŚeb vyplĨvaj²c²ch s DM1 v r§mci ġkoln² doch§zky ģ§ka. 

H4 je tedy moģn® POTVRDIT . 

 

10. JE DLE VAĠEHO NĆZORU SOUĻĆSTĉ PRACOVNĉ NĆPLNŉ PEDAGOGA 

ZAJIĠşOVAT DOHLED, ĻĆSTEĻNOU DOPOMOC, DOPOMOC ĻI P£ĻI O 

DĉTŉ, ĢĆKA S DM1? 

 

Celkem 172 respondentŢ, z toho 79 pedagogŢ MĠ a 93 pedagogŢ 1. stupnŊ ZĠ 

 pedagogov® 

MĠ 
tj.  

pedagogov® 

1. stupnŊ ZĠ 
tj.  

poļet 

respondentŢ 
tj. 

ano 24 30 % 26 28 % 50 29 % 

ne 55 70 % 67 72 % 122 71 % 

 

Prostor pro koment§Ś, upŚesnŊn² ļi jin® vyj§dŚen² vyuģilo 5 dotazovanĨch pedagogŢ 

MĠ, kteŚ² m²n², ģe je vĨġe jmenovan® souļ§st² pracovn² n§plnŊ pedagoga. 2 dodali, ģe 

toto povaģuj² za jistou, samozŚejmou n§plŔ pr§ce pedagoga. 1 z nich se v koment§Śi 

vyj§dŚil takto: ĂNen² n§pln² pr§ce pedagoga, ale jeho moģnou samozŚejmou souļ§st².ñ 

Dalġ² z tŊchto respondentŢ doplnil: Ăpo vz§jemn® dohodŊ a proġkolen².ñ 
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1 pedagog vypsal koment§Śi: ĂJe-li v m® tŚ²dŊ, po domluvŊ s veden²m ġkoly a s rodiļi; je 

vhodnĨ asistent pedagoga.ñ 

 

Prostor pro koment§Ś, upŚesnŊn² ļi jin® vyj§dŚen² vyuģilo 22 dotazovanĨch pedagogŢ 

MĠ, kteŚ² m²n², ģe vĨġe jmenovan® nen² souļ§st² pracovn² n§plnŊ pedagoga. 

3 doplnili, ģe dohled moģnĨ je, ale v²ce od pedagogŢ nen² moģn® oļek§vat. 1 z tŊchto 

respondentŢ pŚidal: ĂNen² to jeho n§pln², nicm®nŊ pedagogov® to ļasto dŊlaj², protoģe 

je k tomu situace donut² ï ale pokud pedagog odm²tne, nemŢģe za to bĨt nijak 

postihov§n, protoģe on k tomuto nen² proġkolen.ñ 

15 respondentŢ ve svĨch koment§Ś²ch upozornilo na vysokĨ poļet dŊt² ve tŚ²d§ch, 

oddŊlen²ch MĠ napŚ. takto: ĂV MĠ v souļasn® dobŊ pŚi vysok®m poļtu dŊt² ne! Pouze za 

pŚ²tomnosti dalġ² pomocn® osoby ï asistenta nebo zdravotn²ka. Pedagog m§ vychov§vat 

a vzdŊl§vat.ñ nebo ĂPŚi nynŊjġ²ch poļtech dŊt² ve tŚ²dŊ je to velmi problematick®.ñ ļi 

konkr®tnŊji ĂNejsem si jist§, zda je to n§pln² pr§ce pedagoga, vzhledem k tomu, ģe 

pedagog nesm² pod§vat ģ§dn® l®ky v MĠ, i kdyģ tohle je jin§ situace, mysl²m, ģe by 

z§leģelo na domluvŊ s rodiļi. OsobnŊ by mi to nebylo zatŊģko. Probl®m vid²m pouze 

v poļtu dŊt² na tŚ²dŊ, pokud bych tam mŊla dalġ²ch 22 tŚ²letĨch dŊt², tŊģko bych se mohla 

vŊnovat nŊjakou chv²li vĨhradnŊ jednomu. Potom je to uģ ot§zka bezpeļnosti.ñ 

Tak® dalġ² dotazovan² soud², ģe pedagog nem§ pod§vat l®ky: ĂPedagog je na vzdŊl§v§n² 

dŊt², ne jejich l®kaŚ. Pokud m§ bĨt integrov§no d²tŊ, kter® potŚebuje speci§ln² podm²nky, 

je tŚeba mu je zajistit, napŚ. asistent pedagoga, osobn² asistent, zdravotn²k apod. podle 

potŚeby d²tŊte. PŚi st§vaj²c²m poļtu dŊt² ve tŚ²dŊ se nemŢģe pedagog starat o jedno a 

ostatn² zanedb§vat.ñ 

NŊkteŚ² dotazovan² m²n², ģe z§leģ² na poļtu dŊt² a pedagogŢ (pŚ²padnŊ asistentŢ) ve tŚ²dŊ 

a tak® na vŊku dŊt². 

2 dotazovan² pedagogov® MĠ odkazuj² p®ļi o dŊti s DM1 do syst®mu speci§ln²ho 

ġkolstv². 1 z nich shrnul sv® vyj§dŚen² slovy: ĂMoģnost dohledu ano, ve speci§ln² ġkole 

v²ce p®ļe.ñ 

Dalġ² respondent napsal, ģe: ĂLid® s DM1 jsou souļ§st² populace, nemysl²m si, ģe je 

nutn® se pr§ci (a p®ļi) s nimi vyhĨbat.ñ 

1 pedagog MĠ svŢj n§zor vysvŊtluje takto: ĂD²tŊ s diabetem by mŊlo bĨt zaŚazeno do 

vzdŊl§v§n² jako d²tŊ se zdravotn²m postiģen²m a z tohoto vyplĨv§, ģe je povinnost² 

pedagoga tuto p®ļi zajiġŠovat a vytvoŚit spoleļnŊ s Śeditelem ġkoly podm²nky pro 
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vzdŊl§v§n² tohoto d²tŊte. V pŚ²padŊ tŊģġ² formy onemocnŊn² mŢģe bĨt i vhodn® zajistit 

pŚ²tomnost asistenta pedagoga.ñ 

 

Prostor pro koment§Ś, upŚesnŊn² ļi jin® vyj§dŚen² vyuģilo tak® 8 dotazovanĨch 

pedagogŢ 1. stupnŊ ZĠ, kteŚ² m²n², ģe je vĨġe jmenovan® souļ§st² pracovn² n§plnŊ 

pedagoga: 

4 z nich zdŢrazŔuj² dohodu a spolupr§ci s rodiļi. 1 z tŊchto respondentŢ bl²ģe popsal: 

ĂPokud rodiļe poģ§daj² pedagoga a objasn² mu situaci.ñ 

3 respondenti z Śad pedagogŢ 1. stupnŊ ZĠ zmiŔuj² v koment§Śi t®ma poļtu ģ§kŢ ve 

tŚ²dŊ a pŚ²padnou spolupr§ci s asistenty (nen² definov§no, zda by se jednalo o osobn²ho 

asistenta ļi asistenta pedagoga), napŚ.: ĂJe tŚeba pŚizpŢsobit poļet ģ§kŢ ve tŚ²dŊ, m²t 

informace, z§cvik nebo pracovat s asistentem.ñ  

1 dotazovanĨ pedagog 1. stupnŊ ZĠ se ve sv®m koment§Śi zamĨġl²: ĂDŊti v dneġn² dobŊ 

trp² rŢznĨmi nemocemi, kdy je dŢleģit§ pomoc pedagoga. Proļ nebĨt pŚi ruce 

diabetikovi?ñ 

 

Prostor pro koment§Ś, upŚesnŊn² ļi jin® vyj§dŚen² vyuģilo 29 dotazovanĨch pedagogŢ 1. 

stupnŊ ZĠ, kteŚ² m²n², ģe vĨġe jmenovan® nen² souļ§st² pracovn² n§plnŊ pedagoga: 

13 se domn²v§, ģe jak§koli forma takov® p®ļe je nad r§mec pracovn² n§plnŊ pedagoga, 

napŚ. Ăpedagog nem§ ļas vŊnovat se ģ§kovi s DM1, mysl²m, ģe by ve tŚ²dŊ mŊl bĨt 

povŊŚen zdravotn²k nebo asistentñ; Ăz§leģ² na pedagogovi, zda m§ znalosti, schopnosti, 

projev² z§jemñ ļi Ăéavġak mysl²m, ģe smyslem pr§ce uļitele je umoģnit vzdŊl§n² i 

dŊtem s handicapem, takģe pomoc takov®mu d²tŊti by mŊla bĨt samozŚejm§, pokud je o 

to uļitel poģ§d§nñ. 

Podm²nka ģ§dosti ze strany rodiļŢ byla zm²nŊna i v dalġ²m vyj§dŚen²: ĂPedagog by mŊl 

zajiġŠovat maxim§lnŊ dopomoc a i to pouze po konzultaci s rodiļi a po jejich ģ§dosti, 

pŚ²padnŊ konzultace s l®kaŚem.ñ 

NŊkolik dotazovanĨch se tak® domn²v§, ģe dŢleģitĨ je tak® jednotnĨ pŚ²stup ġkolsk®ho 

zaŚ²zen². 2 respondenti by se v takov®m pŚ²padŊ Ś²dili rozhodnut²m Śeditele ġkoly. Dalġ² 

3 by na takov® p®ļi byli ochotni spolupracovat na z§kladŊ dohody Śeditele s pedagogy, 

asistenty, vychovateli i person§lem ġkoln² j²delny.  

2 pedagogov® 1. stupnŊ ZĠ v koment§Śi zdŢrazŔuj², ģe pokud je takov§ spolupr§ce 

pedagoga na p®ļi o ģ§ka s DM1 dohodnuta, je nutn® m²t se vġemi z¼ļastnŊnĨmi 
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stanovena jasn§ pravidla. 1 z nich dopsal: ĂMohu se zapojit do zajiġŠov§n² p®ļe, zajistit 

IVP, bĨt n§pomocen, dohodnout se na pravidlech s rodiļi, asistenty i druģin§Śkami, 

hlavn² zodpovŊdnost je na stranŊ l®kaŚe.ñ 

4 osloven² pedagogov® 1. stupnŊ ZĠ vid² z§sadn² probl®m v legislativŊ. Za tyto cituji: 

ĂProbl®m je s legislativou ï dnes nemŢģe uļitel bez ānŊkolikaó pap²rŢ ani zkontrolovat, 

zda ģ§k nem§ napŚ. vġi.ñ 

1 pedagog 1. stupnŊ ZĠ shrnul sv® stanovisko takto: ĂJe to pr§ce pro asistenta, pŚi 30 

dŊtech ve tŚ²dŊ by se uļitel dopouġtŊl chyb a opomenut². Lze snad jen dohl²ģet na ļasy a 

vizu§lnŊ kontrolovat stav d²tŊte.ñ Ani mezi pedagogy 1. stupnŊ ZĠ nebylo v ģ§dn®m 

z koment§ŚŢ upŚesnŊno, zda maj² na mysli osobn²ho asistenta nebo asistenta pedagoga. 

Dalġ² pedagog 1. stupnŊ ZĠ soud², ģe ĂzajiġŠovat p®ļi o d²tŊ mus² pŚedevġ²m rodiļñ. 

2 dotazovan² pedagogov® 1. stupnŊ ZĠ oznaļili odpovŊŅ, ale pŚipsali: Ăale v tomto 

pŚ²padŊ je to tŚebañ. 

 

Shrnut² ¼dajŢ a koment§Ś vyplĨvaj²c² z analĨzy odpovŊd² na ot§zku ļ. 10: 

Tato ot§zka je doplŔkovou k ot§zce ļ. 9. Jej²m smyslem je dopomoci 

respondentŢm k ujasnŊn² ļi bliģġ²mu vysvŊtlen² volby v pŚedchoz² ot§zce (napŚ. jakou 

¼lohu v tomto t®matu hraj² pro respondenta legislativn² opatŚen²). 

Z celkov®ho poļtu 172 respondentŢ je 50, tj. 29 %, n§zoru, ģe zajiġŠovat dohled, 

ļ§steļnou dopomoc, dopomoc ļi p®ļi o d²tŊ, ģ§ka s DM1 je souļ§st² pracovn² n§plnŊ 

pedagoga. ZbĨvaj²c²ch 122, tedy 71 % respondentŢ je opaļn®ho n§zoru. Mezi 

dotazovanĨmi pedagogy MĠ a pedagogy 1. stupnŊ ZĠ nejsou v n§zorech na toto t®ma 

vĨrazn® rozd²ly. Dle respondentŢ by takovou situaci usnadnil niģġ² poļet dŊt², ģ§kŢ ve 

tŚ²d§ch, pŚ²tomnost asistenta pedagoga, pŚ²p. zdravotn²ka ve tŚ²dŊ. NŊkteŚ² respondenti 

vid² probl®m v legislativŊ ï napŚ. Ăi podle z§konŢ je posl§n²m pedagoga vzdŊl§vat, ne 

poskytovat p®ļi zdravotn²ho charakteruñ. Je ot§zkou do jak® m²ry takov® odpovŊdi 

ovlivŔuje neznalost pŚ²sluġn® legislativy (v²ce kap. 4.1 Legislativn² podm²nky vĨchovy 

a vzdŊl§v§n², 4.2 Legislativn² opatŚen² k zajiġtŊn² zvl§ġtn² p®ļe dŊtem a ģ§kŢm s DM1). 

NŊkter® koment§Śe vyb²z² k zamyġlen² ï je i v dneġn² dobŊ pedagog v tak 

asymetrick® pozici vŢļi d²tŊti, ģ§kovi i jeho rodiļŢm, ģe jej rodiļe o pomoc ļi 

spolupr§ci mus² ģ§dat? Dle autorky by takovou spolupr§ci mohly zprostŚedkovat ĠPZ, 

rozsah jejich ļinnost² dle legislativn²ch opatŚen² byl pops§n vĨġe. I z prŢzkumu mezi 

rodiļi vyplĨv§, ģe dŊti se zdravotn²m znevĨhodnŊn²m, pokud nemaj² vĨchovn®, uļebn² 
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ļi jin® zdravotn² obt²ģe (neģ Ăjenñ DM1) se k informac²m a sluģb§m, jak® poskytuj² 

ĠPZ, nedost§vaj². Bohuģel v nŊkterĨch ĠPZ rodiļe n§slednŊ odk§ģou na syst®m 

speci§ln²ho ġkolstv². Takov® doporuļen² se objevuje i ve vĨġe citovanĨch koment§Ś²ch, 

spolu s upozornŊn²m, ģe pedagog v bŊģn®m syst®mu ġkolstv² nem§ ļas a prostor 

vŊnovat se d²tŊti, ģ§kovi s DM1. Autorka tedy vyvozuje, ģe dle dotazovanĨch pedagogŢ 

z bŊģnĨch ġkolskĨch zaŚ²zen² zde pedagogov® nemaj² moģnost dŊtem, ģ§kŢm 

poskytnout individu§ln² pŚ²stup. Souļasn® trendy v pedagogice jsou vġak na 

individu§ln² pŚ²stup k d²tŊti, ģ§kovi vĨraznŊ zamŊŚeny.  

 

 

11. JAK£ JE DLE VĆS IDEĆLNĉ ZAJIĠTŉNĉ SPECIFICKħCH POTřEB 

DĉTŉTE, ĢĆKA S DM1 V RĆMCI ĠKOLNĉ DOCHĆZKY? 

P£ĻI BY MŉL ZAJISTIT: 

 

pedagogov® 

MĠ (tj.) 

pedagogov® 

1. stupnŊ 

ZĠ (tj.) 

poļet 

respondentŢ 

(tj.) 

rodiļ (pŚ²p. zastupuj²c² peļuj²c² osoba) 

i v r§mci bŊģn® ġkoln² doch§zky 
29 (38 %) 44 (47 %) 73 (42,5 %) 

rodiļ (pŚ²p. zastupuj²c² peļuj²c² osoba) 

v r§mci mimoŚ§dnĨch akc² poŚ§danĨch 

ġkolou 

(vĨlety, exkurze, ġkoly v pŚ²rodŊ apod.) 

35 (44%) 37 (40 %) 72 (42 %) 

zdravotnickĨ pracovn²k 32 (41%) 40 (43 %) 72 (42 %) 

asistent (pedagoga, osobn²) 37 (47%) 37 (40 %) 74 (43 %) 

speci§ln² pedagog 7 (9%) 6 (6,5 %) 13 (7,5 %) 

tŚ²dn² uļitel 15 (19%) 20 (21,5 %) 35 (20 %) 

pedagog, kterĨ s d²tŊtem aktu§lnŊ pracuje 33 (42%) 18 (19 %) 51 (30 %) 

jin§ osoba - - - 

  

Shrnut² ¼dajŢ a koment§Ś vyplĨvaj²c² z analĨzy odpovŊd² na ot§zku ļ. 11: 

 Tato ot§zka je v dotazn²ku povaģov§na za doplŔuj²c², informativn². Z²skan® 

¼daje jsou tedy prezentov§ny pouze v tabulce. V r§mci koment§Śe je moģn® 

vyzdvihnout pouze rozd²l mezi dotazovanĨmi pedagogy MĠ a pedagogy 1. stupnŊ ZĠ, 

kteŚ² zaġkrtli, ģe v r§mci bŊģn® ġkoln² doch§zky by specifick® potŚeby d²tŊte, ģ§ka 

s DM1 mŊl zajistit rodiļ (pŚ²p. zastupuj²c² peļuj²c² osoba). Dopad na vĨvoj d²tŊte (napŚ. 

v samostatnosti) pŚi vĨrazn®m pod²lu rodiļe na zajiġŠov§n² specifickĨch potŚeb d²tŊte i 

v r§mci ġkoln² doch§zky je individu§ln². StejnŊ jako vliv takov®ho pŢsoben² rodiļe 
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bŊhem vyuļov§n² na soci§ln² situaci rodiny. Tato t®mata nejsou pŚedmŊtem 

vĨzkumn®ho ġetŚen². Je moģn®, stejnŊ jako ostatn² ¼vahy autorky, ponechat je jako 

n§mŊt k zamyġlen².  

 Pro potŚeby tohoto vĨzkumn®ho ġetŚen² lze ve shrnut² uv®st, ģe v r§mci ġkoln² 

doch§zky maj² dotazovan² pedagogov® 1. stupnŊ ZĠ (47 %) v²ce neģ dotazovan² 

pedagogov® MĠ (37 %) tendenci pŚesunout zajiġtŊn² specifickĨch potŚeb dŊt², ģ§kŢ 

s DM1 na rodiļe (pŚ²p. zastupuj²c² peļuj²c² osoby).  

Dotazovan² pedagogov® MĠ (47 %) by v²ce zapojili asistenta (pedagoga, 

osobn²ho) neģ respondenti pracuj²c² na 1. stupni ZĠ (40 %). 

VĨraznĨ rozd²l je v odpovŊdi: Ăpedagog, kterĨ s d²tŊtem aktu§lnŊ pracujeñ 42 % 

dotazovanĨch pedagogŢ MĠ oproti 19 % respondentŢ z 1. stupnŊ ZĠ. Je moģn® 

usuzovat, ģe na jiģ na 1. stupni ZĠ se na edukaci ģ§kŢ pod²l² v²ce pedagogŢ neģ v MĠ. 

Zaġkolit do zajiġtŊn² specifickĨch potŚeb ģ§ka s DM1 v²ce osob tedy mohou respondenti 

povaģovat za n§roļnŊjġ². 

Zaj²mav® je, ģe ģ§dnĨ z respondentŢ mezi ĂjinĨmi osobamiñ neuvedl napŚ. d²tŊ 

samo. 

 

12. MĆTE POCIT, ĢE VĆM PRO VAĠI PRĆCI CHYBĉ INFORMACE O DM1 ĻI 

JINħCH CHRONICKħCH ONEMOCNŉNĉCH A ZDRAVOTNĉCH OBTĉĢĉCH, 

KTER£ MOHOU PROVĆZET VAĠE ĢĆKY?  

 

 pedagogov® 

MĠ 
tj.  

pedagogov® 

1. stupnŊ ZĠ 
tj.  

poļet 

respondentŢ 
tj. 

ano 41 52 % 58 62 % 99 58 % 

ne 38 48 % 35 38 % 73 42 % 

 

Z celkov®ho poļtu 172 respondentŢ m§ 99, tj. 58 %, pocit, ģe jim pro jejich pr§ci 

chyb² informace o DM1 ļi jinĨch chronickĨch onemocnŊn²ch a zdravotn²ch obt²ģ²ch, 

kter® mohou prov§zet jejich ģ§ky. 73, tedy 42 % respondentŢ m§ pocit opaļnĨ. 
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13. MŉLI BYSTE ZĆJEM ZĉSKAT VĉCE INFORMACĉ O T£TO 

PROBLEMATICE?  

 

 pedagogov® 

MĠ 
tj.  

pedagogov® 

1. stupnŊ ZĠ 
tj.  

poļet 

respondentŢ 
tj. 

ano 33 42 % 62 67 % 95 55 % 

ne 46 58 % 31 33 % 77 45 % 

 

Z celkov®ho poļtu 172 respondentŢ by mŊlo 95, tj. 55 %, z§jem z²skat o t®to 

problematice v²ce informac². 77, tj. 45 %, z§jem nem§. 

 

5.2.6  ZodpovŊzen² VO2 

 V n§vaznosti na zpracov§n² ¼dajŢ z²skanĨch vĨzkumnĨch ġetŚen² je moģn® 

potvrdit ļi vyvr§tit hypot®zy (jak jiģ bylo uvedeno v pŚedchoz² kapitole) a tak® 

zodpovŊdŊt VO2. 

H1: VŊtġina respondentŢ (75 % a v²ce) zn§ diagn·zu DM1 a um² charakterizovat jej² 

pŚ²znaky a zpŢsob l®ļby. 

H1 byla v r§mci zpracov§n² dat VYVRĆCENA. 

 

Koment§Ś: V r§mci vĨzkumn®ho ġetŚen² bylo zjiġtŊno, ģe vŊtġina respondentŢ (75 % a 

v²ce) m²n², ģe nemoc DM1 zn§ (dobŚe nebo sp²ġe okrajovŊ). VŊtġina respondentŢ nezn§ 

podstatu onemocnŊn² DM1. VŊtġina respondentŢ v², ģe l®ļba DM1 je z§visl§ na 

pod§v§n² inzulinu a dodrģov§n² reģimovĨch opatŚen². VŊtġina respondentŢ nepopsala 

spr§vnŊ hypoglykemii a jej² pŚ²znaky. OdpovŊdi tedy poukazuj² na nedostatek 

potŚebnĨch informac² o diagn·ze DM1, jej²ch pŚ²znac²ch a zpŢsobech l®ļby.  

H1 v pln®m znŊn² je tedy nutno vyvr§tit.  

V dalġ²ch poloģk§ch dotazn²ku bylo dodateļnŊ zjiġtŊno, ģe velk§ ļ§st 

respondentŢ nem§ adekv§tn² pŚedstavu o rozsahu ļasu, kterĨ je tŚeba vŊnovat z²sk§n² 

informac² potŚebnĨch pro naplnŊn² specifickĨch potŚeb dŊt², ģ§kŢ s DM1 v r§mci ġkoln² 

doch§zky (ot§zka ļ. 8). NŊkteŚ² respondenti nemaj² tak® povŊdom², jakou formou je 

vhodn® a moģn® potŚebn® informace z²skat. Ve shrnut² dat z²skanĨch odpovŊŅmi na 

ot§zku ļ. 7 byla naznaļena potŚeba zv§ģit, zda je vhodnŊjġ² ļerpat informace obecn® 

nebo konkr®tn². Dle autorky je stŊģejn² z²sk§vat informace o konkr®tn²m d²tŊti, ģ§kovi a 

uplatnit tak v r§mci ġkoln² doch§zky individu§ln² pŚ²stup. Autorkou byla ve zpracov§n² 
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dat nŊkolikr§t zm²nŊna moģnost vŊtġ²ho zapojen² ġkolskĨch poradenskĨch zaŚ²zen² pŚi 

zjiġŠov§n² specifickĨch potŚeb dŊt², ze kterĨch mohou vyplĨvat speci§ln² vzdŊl§vac² 

opatŚen² pro tyto dŊti, ģ§ky. Ġkolsk§ poradensk§ zaŚ²zen² by se tak® pro pedagogy mohla 

st§t zdrojem obecnĨch (o DM1 a dalġ²ch zdravotn²ch znevĨhodnŊn²ch) i konkr®tn²ch 

informac² (o dan®m jedinci, ve spolupr§ci s rodiļi, pŚ²p. jiģ navġtŊvovanĨmi ġkolskĨmi 

zaŚ²zen²mi). VĨzkumn® ġetŚen² zamŊŚen® na ĠPZ by se mohlo st§t zaj²mavĨm n§mŊtem 

na pokraļov§n² vĨzkumnĨch ġetŚen² uvedenĨch v t®to diplomov® pr§ce. ZjiġŠovalo by 

m²ru informovanosti pracovn²kŢ ĠPZ o diagn·ze DM1, moģnost poradenstv² v t®to 

t®matice pro pedagogy i rodiļe, moģnosti zprostŚedkov§n² spolupr§ce mezi pedagogy 

konkr®tn²ho ġkolsk®ho zaŚ²zen² a rodiļi konkr®tn²ho d²tŊte s DM1. 

 

H2: VŊtġina respondentŢ (75c% a v²ce) zn§ specifika d²tŊte, ģ§ka s DM1 (m²nŊno 

specifika, kter§ se v souvislosti s nemoc² DM1 projevuj² tak® v r§mci ġkoln² doch§zky). 

H2 byla v r§mci zpracov§n² dat POTVRZENA . 

 

H3: PŚedpokl§d§m, ģe v²ce neģ polovina dotazovanĨch pedagogŢ MĠ (51 % a v²ce) 

m²n², ģe mŢģe a byla by tedy ochotna poskytnout d²tŊti s DM1 ļ§steļnou dopomoc ļi 

tak® dopomoc pŚi zajiġtŊn² specifickĨch potŚeb vyplĨvaj²c²ch s DM1 v r§mci doch§zky 

d²tŊte do MĠ. 

H3 byla v r§mci zpracov§n² dat POTVRZENA . 

 

H4: PŚedpokl§d§m, ģe v²ce neģ polovina dotazovanĨch pedagogŢ 1. stupnŊ ZĠ (51 % a 

v²ce) m²n², ģe mŢģe a byla by tedy ochotna v r§mci ġkoln² doch§zky ģ§ka s DM1 

poskytnout dohled ļi ļ§steļnou dopomoc pŚi zajiġtŊn² specifickĨch potŚeb vyplĨvaj²c²ch 

s DM1. 

H4 byla v r§mci zpracov§n² dat POTVRZENA . 

 

VO2: Co mohou a jsou ochotni pedagogov® nab²dnout pŚi zajiġtŊn² specifickĨch potŚeb 

dŊt² s DM1 v pŚedġkoln²m, mladġ²m a stŚedn²m ġkoln²m vŊku v r§mci ġkoln² doch§zky? 

 51 % dotazovanĨch pedagogŢ MĠ mŢģe a je ochotna poskytnout d²tŊti s DM1 

ļ§steļnou dopomoc ļi dopomoc pŚi zajiġtŊn² jeho specifickĨch potŚeb vyplĨvaj²c²ch 

s DM1 v r§mci jeho doch§zky do MĠ. 
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 99 % dotazovanĨch pedagogŢ 1. stupnŊ ZĠ mŢģe a je ochotna poskytnout 

v r§mci ġkoln² doch§zky ģ§ka s DM1 dohled ļi ļ§steļnou dopomoc pŚi zajiġtŊn² jeho 

specifickĨch potŚeb vyplĨvaj²c²ch s DM1. 

 M²ra zapojen² pŚi dohledu, ļ§steļn® dopomoci, dopomoci i p®ļi o d²tŊ s DM1 

byla definov§na v teoretick® ļ§sti pr§ce (kap. 4.3.1  ZajiġtŊn² specifickĨch potŚeb dŊt², 

ģ§kŢ s DM1 ve ġkole). 

 VŊtġina pedagogŢ vġak pro takov® zapojen² nen² vybavena potŚebnĨmi 

informacemi o DM1, pŚestoģe znaj² specifika dŊt² a ģ§kŢ s DM1, kter§ se v souvislosti 

s nemoc² DM1 projevuj² tak® v r§mci ġkoln² doch§zky. 

 

V n§vaznosti na informace uveden® v teoretick® ļ§sti pr§ce je tedy moģn® 

konstatovat, ģe pedagogov® MĠ i 1. stupnŊ ZĠ m²n², ģe mohou a tak® jsou ochotni 

v r§mci ġkoln² doch§zky pŚi zajiġtŊn² specifickĨch potŚeb dŊt² s DM1 

v pŚedġkoln²m, mladġ²m a stŚedn²m ġkoln²m vŊku poskytnout, co dŊti potŚebuj². 

Nejsou vġak vybaveni potŚebnĨmi informacemi o DM1.  

V n§vaznosti na vĨsledky vĨzkumn®ho ġetŚen² zamŊŚen®ho na rodiļe je nutn® 

uv®st, ģe specifick® potŚeby dŊt² s DM1 jsou velmi individu§ln². PŚi pŚijet² d²tŊte, 

ģ§ka s DM1 do ġkolsk®ho zaŚ²zen² a tak® pŚi volbŊ zpŢsobu zajiġtŊn² jeho specifickĨch 

potŚeb je tedy nutn® rozhodovat se dle tŊchto konkr®tn²ch potŚeb d²tŊte i jeho rodiny. 

ZajiġtŊn² specifickĨch potŚeb d²tŊte, ģ§ka s DM1 v r§mci ġkoln² doch§zky vyģaduje 

spolupr§ci vġech z¼ļastnŊnĨch, tj. d²tŊte, rodiļŢ (pŚ²p. zastupuj²c² peļuj²c² osoby), 

pedagogŢ a dalġ²ch zamŊstnancŢ ġkolsk®ho zaŚ²zen² (zejm®na pracovn²kŢ ġkoln²ch 

j²delen). 

Znovu se tedy nab²z² potŚeba zapojen² dalġ²ch odborn²kŢ do procesu 

zprostŚedkov§n² kontaktu a spolupr§ce rodiļŢ d²tŊte s DM1 s pedagogy. VŊtġinŊ 

dotazovanĨch pedagogŢ chyb² potŚebn® informace. RodiļŢm dŊt² s DM1 chyb² pŚehled 

o moģnostech zajiġtŊn² specifickĨch potŚeb jejich dŊt² v r§mci ġkoln² doch§zky, pŚ²p. 

seznam ġkolskĨch zaŚ²zen², ve kterĨch maj² se zajiġtŊn²m specifickĨch potŚeb dŊt², ģ§kŢ 

s DM1 zkuġenost. VĨġe bylo autorkou navrģeno zvĨġen² zapojen² ĠPZ, jako moģn®ho 

zdroje informac² i moģn®ho zprostŚedkovatele kvalitn²ho kontaktu a spolupr§ce.  
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6   Projekt sezn§men² dŊt² s nemoc² DM1 

MOTTO: ĂLid®, kteŚ² nemaj² diabetes, mohou situaci diabetikŢ nŊkdy porozumŊt jen 

stŊģ². NevŊd² nebo nech§pou, proļ si mus²ġ d§vat pozor na to, co a kdy j²ġ, a proļ si 

mus²ġ p²chat injekce. Pokud nevŊd², ģe m§ġ diabetes, mŢģe jim pŚipadat trochu zvl§ġtn², 

ģe mus²ġ dŊlat nŊco, co oni nemusej². 

Jestli ti opravdu z§leģ² na tom, aby tŊ tv² kamar§di pochopili, je potŚeba jim 

vysvŊtlit, ģe m§ġ diabetes. MŢģeġ jim Ś²ci, ģe se vŢbec nemusej² b§t, ģe by se od tebe 

nakazili diabetem, protoģe diabetes nelze, pŚen§ġetó jako chŚipku. Moģn§ by bylo dobr® 

Ś²ci jim, ģe se obļas mŢģeġ chovat trochu divnŊ, ģe se u tebe objev² vŊtġ² ¼nava nebo 

nervozita ļi podr§ģdŊnost, a ģe to z tv® strany neznamen§ zlobu, nĨbrģ jen to, ģe se 

potŚebujeġ naj²st nebo ģe potŚebujeġ inzulin. 

Tvoji kamar§di by tak® mŊli bĨt schopni zavolat tvoje rodiļe nebo nŊkoho 

dospŊl®ho, kdyby se ti n§hodou udŊlalo ġpatnŊ. 

Kamar§di by tak® mŊli vŊdŊt, ģe nemŢģeġ j²st stejn® sladkosti a p²t stejn® sladk® 

n§poje, jak® mohou j²st a p²t oni. 

Jinak si ovġem mŢģeġ hr§t a sportovat ¼plnŊ stejnŊ jako tvoji kamar§di. VlastnŊ jedinĨm 

rozd²lem mezi v§mi je to, ģe ty si mus²ġ na p§r vŊc² d§vat vŊtġ² pozor.ñ 
11

  

 

6.1  Đvodn² informace o projektu  

Posledn² ļ§st² (vĨstupem) diplomov® pr§ce je metodika, kter§ je souhrnem 

moģnĨch postupŢ vedouc²ch k sezn§men² spoluģ§kŢ d²tŊte, ģ§ka s DM1 s potŚebnĨmi 

fakty o nemoci. PotŚeba pŚedstavit spoluģ§kŢm DM1 a specifika, kter§ do ģivota pŚin§ġ², 

vyplynula z obou vĨzkumnĨch ġetŚen² prov§dŊnĨch pro ¼ļely t®to diplomov® pr§ce, 

stejnŊ jako z informac² uvedenĨch v teoretick® ļ§sti pr§ce. 

V PŚ²loze H je uveden pŚ²klad prezentace o ģivotŊ s DM1 pro ģ§ky 2. stupnŊ ZĠ. 

N§sleduj²c² sezn§men² s nemoc² i specifiky, kter§ v kaģdodenn²m ģivotŊ pŚin§ġ², je 

pŚizpŢsobeno prostŚed² (mŊlo by se odehr§vat ve ġkolsk®m zaŚ²zen² v r§mci vyuļov§n²) 

i dan® c²lov® skupinŊ. Informace je tŚeba pŚed§vat ve srozumitelnŊ formŊ, vhodnĨm 

zpŢsobem vzhledem ke schopnostem a moģnostem dan® c²lov® skupiny (dŊti v 

pŚedġkoln²m, mladġ²m a stŚedn²m ġkoln²m vŊku).  

Zejm®na u dŊt² v pŚedġkoln²m vŊku je nutno poļ²tat s menġ² schopnost² 

koncentrace. U ģ§kŢ 1. stupnŊ ZĠ je jiģ moģno oļek§vat delġ² schopnost koncentrace. 

PŚesto u takto z§vaģn®ho t®matu (pro zajiġtŊn² pochopen² pŚed§vanĨch informac²) je 

vhodn® seznamov§n² s DM1 rozloģit do kratġ²ch ¼sekŢ ve v²ce dnech. Je tedy moģn® 

                                                 
11

 [on-line]. [cit. 30. 9. 2012]. Dostupn® na: 

<http://www.diabetesmellitus.cz/website/content/01_top_menu/05_pro_deti/kamaradi.aspx>.  

Na tŊchto internetovĨch str§nk§ch jsou uveŚejnŊny rady nejen pro rodiļe, ale tak® pro dŊti samotn® ï co 

dŊlat, kdyģ mi nen² dobŚe ve ġkole, co by mŊli vŊdŊt kamar§di. Je zde tak® uveŚejnŊn pŚ²bŊh O Alence a 

Vil²kovi (viz PŚ²loha O). 
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hovoŚit o projektu, kterĨ bude zaļlenŊn napŚ. ve ġkoln²m ļi tŚ²dn²m vzdŊl§vac²m 

programu ï v n§vaznosti na RVP pro pŚedġkoln² vzdŊl§v§n², kde je jednou ze 

vzdŊl§vac²ch oblast² D²tŊ a jeho tŊlo, stejnŊ jako na RVP pro z§kladn² vzdŊl§v§n², 

vzdŊl§vac² oblast ĻlovŊk a zdrav². 

Pro dŊti pŚedġkoln²ho, mladġ²ho i stŚedn²ho ġkoln²ho vŊku je k udrģen² 

pozornosti tak® doporuļov§no stŚ²d§n² aktivit. V projektu jsou informace 

prezentov§ny prostŚednictv²m prom²t§n² videa, diskuz², prezentac² vŊc², kter® ģivot 

d²tŊte s DM1 prov§zej². Vġe je doplnŊno vĨtvarnĨmi, pohybovĨmi ļinnostmi, pŚ²p. 

jednoduchĨmi dramatizacemi.  

Pedagog by mŊl bĨt v tomto smŊru flexibiln², vn²mat atmosf®ru ve tŚ²dŊ a dle 

aktu§ln² situace zvolit adekv§tn² metodu k pŚed§n² informac². Je tedy vhodnŊjġ², aby se 

prezentace ¼ļastnilo v²ce pedagogŢ, pŚ²p. aby 1 pedagog pracoval s menġ² skupinou 

dŊt², ģ§kŢ.  

Vzhledem k n²zk®mu vŊku c²lov® skupiny nen² moģn® (z pohledu autorky) 

vypracovat detailn² metodiku, kter§ by prezentovala ide§ln² postupy a praktiky 

sezn§men² s danĨm t®matem, proto byl zvolen n§zev Projekt  sezn§men² dŊt² s nemoc² 

diabetes mellitus 1. typu, nikoli Metodikaé 

V dobŊ, kdy autorka hledala zdroje pro tuto diplomovou pr§ci, vydalo Sdruģen² 

rodiļŢ a pŚ§tel diabetickĨch dŊt² DVD s animovanĨm vĨukovĨm filmem, kter® zmŊnilo 

pŢvodn² z§mŊr podoby projektu. Tento film pod§v§ ucelen® informace adekv§tn² 

formou vzhledem k vŊku dan® c²lov® skupiny (doplŔuj²c² informace, uk§zky animac² 

viz PŚ²loha N). DVD s animovanĨm vĨukovĨm filmem je moģn® objednat na e-mailu 

info@diadeti.cz, pŚ²padnŊ na tel. 257 532 297 a 606 123 846. Z§silka zahrnuje rovnŊģ 

diabetickĨ den²ļek, ze kter®ho je moģn® pouģ²t obr§zky jako inspiraci pro vlastn² tvorbu 

dŊt². PŚ²padnŊ je moģn® se s rodiļem d²tŊte, ģ§ka s DM1 dohodnout, zda by DVD pro 

projekci nezapŢjļil. Ļasto jej rodina z²sk§ od sv®ho diabetologa (edukaļn² sestry). 

Uk§zku lze shl®dnout na: <http://www.aimport.cz/cz/animas/muj-prvni-diabeticky-

denicek>. 

AnimovanĨ vĨukovĨ film je dle autorky velmi dobŚe zpracovanĨ a forma 

pŚed§v§n² informac² je vhodn§ pro danou c²lovou skupinu. Je snadno dostupnĨ a dalo 

by se Ś²ci, ģe tak® pedagogŢm Ăzjednoduġujeñ pŚ²pravu na prezentaci, pokud jej pro tyto 

¼ļely vezmou jako z§kladn² zdroj informac² o DM1. Jin® podobnŊ koncipovan® zdroje 

jsou hŢŚe dostupn® ļi nepod§vaj² ucelen® informace, proto mohou slouģit sp²ġe jako 
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doplŔuj²c² edukaļn² materi§l. 

Projekt je zamŊŚen na dŊti v MĠ a ģ§ky 1. stupnŊ ZĠ. Prim§rn²m c²lem je 

sezn§men² dŊt² s nemoc², kter§ prov§z² jejich spoluģ§ka, sekund§rn²m pos²lit 

soci§ln² dovednosti dŊt². Je vhodn® tŊmto z§mŊrŢm pŚizpŢsobit tak® prostŚed². DŊti, 

ģ§ci mohou sedŊt bŊhem programu v kruhu, kterĨ umoģŔuje maxim§ln² vz§jemnou 

interakci.  

V r§mci programu je moģn® rozdŊlit ¼ļastn²ky do menġ²ch skupin, kter® 

spoleļnŊ vypracov§vaj² zadanĨ ¼kol. OpŊt vzhledem k vŊku c²lov® skupiny je vhodn® 

dŊti ve spolupr§ci podpoŚit a uk§zat jim, jak je moģn® se dohodnout, Ămoderovatñ jejich 

diskuzi.  

Mohou si vyzkouġet vypracov§vat zadanĨ ¼kol, pokud jsou zad§ny role (jedno 

z dŊt² maluje, druh® prezentuje vĨrobek apod.). Role je moģn® pŚi dalġ²m ¼kolu zmŊnit. 

Pedagog by mŊl vyuģ²vat sv® znalosti o dŊtech (mŊl by napŚ. vŊdŊt, kter® d²tŊ m§ obt²ģe 

se  prosadit a naopak) a citlivŊ vn²mat aktu§ln² situaci jednotlivce i ve skupinŊ.  

NŊkter® ¼koly je tak® moģn® vypracov§vat samostatnŊ, samostatn§ pr§ce 

vystŚ²d§ kooperaci se spoluģ§ky, kter§ je zejm®na v pŚedġkoln²m vŊku pro dŊti nezvykl§ 

a n§roļn§.  

Na zaļ§tku se soustŚed²me na obecn® informace, kter® postupnŊ doplŔujeme 

informacemi o potŚeb§ch konkr®tn²ho d²tŊte (danĨ zpŢsob l®ļby s urļitĨmi specifiky v 

reģimovĨch opatŚen²ch, projevy akutn²ch komplikac² apod). 

K prezentaci je tŚeba zvolit vhodn® m²sto ï napŚ. na zemi, kde mohou dŊti sedŊt 

v kruhu, vhodnĨ je tak® stŢl (pŚ²p. v²ce stolkŢ pro skupinky) pro pr§ci na zadanĨch 

¼kolech a vhodnĨ ļas. 

Projekt byl zkuġebnŊ realizov§n (v n²ģe popsan® podobŊ) ve tŚ²dŊ MĠ v r§mci 

tematick®ho celku TŉLO, kterĨ zde prob²hal. Prezentace se ¼ļastnilo 20 dŊt², kter® vġak 

spoluģ§ka s DM1 znaly jiģ pŚibliģnŊ pŢl roku, a proto mnoh® skuteļnosti o nemoci 

znaly. PŚ²tomen byl 1 pedagog, 1 asistent pedagoga (oba s d²tŊtem s DM1 pracovali tak® 

cca 6 mŊs²cŢ) a autorka projektu. O projektu byli informov§ni tak® rodiļe ¼ļastn²kŢ. 

Prezentace prob²hala po rann²m spoleļn®m kruhu, kde se dŊti sch§zej² s pedagogy a 

pov²daj² si o vġem, co je danĨ den ļek§. KaģdĨ den bylo projektu vŊnov§no maxim§lnŊ 

30 minut (u ģ§kŢ ZĠ je jiģ moģno pracovat delġ² ļas napŚ. odpov²daj²c² jedn® vyuļovac² 

hodinŊ). Pak se dŊti vracely k hern²m ļinnostem ļi individu§lnŊ zpracov§valy n§mŊty, 

kter® prezentace pŚinesla (vĨtvarnŊ, prostŚednictv²m stavebnic apod.). Po skonļen² 
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projektu o DM1 pedagogov® nav§zali dalġ²mi t®maty, kter® o lidsk®m tŊle pŚin§ġely 

samotn® dŊti. 

Projekt prob²hal 5 dn². Jeho d®lku je ale moģn® upravit dle potŚeb a moģnost² 

dŊt², ģ§kŢ a dle aktu§ln² situace ve tŚ²dŊ, napŚ. vŊnovat se prezentaci intenzivnŊji, ale 

m®nŊ dn². V ZĠ je moģn® projekt integrovat do vĨuky ï obr§zky je moģn® zpracov§vat 

v r§mci vĨtvarn® vĨchovy, za dom§c² ¼kol apod. 

K prezentaci je tŚeba pŚipravit n§sleduj²c² pomŢcky: 

1. tabuli s kŚ²dami, pŚ²p. flip chart s fixami, k z§pisu ļi malov§n² je moģn® pouģ²t 

tak® pap²rovĨch cedulek (pomoc² magnetŢ je pŚipevŔovat na magnetickou 

tabuli), nejmenġ²m dŊtem je tak® moģn® prezentovat pŚipraven® obr§zky 

(vytiġtŊn® foto, obr§zky DVD, vyobrazen² namalovan§ pŚedem); 

2. DVD pŚehr§vaļ, DVD s animovanĨm vĨukovĨm filmem, televizor ļi jinou 

zobrazovac² techniku; 

3. obr§zky pomŢcek, kter® prov§zej² d²tŊ s DM1 v souvislosti s nemoc², tzn. 

glukometr, odbŊrov® pero, den²ļek pro osoby s DM, pŚ²p. inzulinov§ injekce, 

inzulinov§ pera, inzulinov§ pumpa, prouģky na mŊŚen² ketol§tek, senzor ke 

kontinu§ln²mu mŊŚen² glykemie (dle dohody s d²tŊtem s DM1 a jeho rodiļem je 

moģn® prezentovat pŚ²mo tyto pŚedmŊty, avġak vģdy s ohledem na riziko 

poġkozen²) + obr§zky vŊc², kter® s DM1 nesouvis² (viz ¼kol 3. den); 

4. potraviny a pit², kter® je vhodn®, aby mŊlo d²tŊ s DM1 neust§le u sebe, tzn. 

gluk·zov® bonbony, dģus, ovoce, suġenky, ale tak® napŚ. voda, zelenina, 

bonbony s umŊlĨm sladidlem; 

5. hudebn² n§stroje a dalġ² pomŢcky dle volby dŊt², ģ§kŢ a pedagogŢ. 

S d²tŊtem s DM1 je vhodn® spolupracovat jiģ pŚi pŚ²pravŊ prezentace. Dle jeho 

individu§ln²ch moģnost² a schopnost² je vhodn® konzultovat s n²m prŢbŊh prezentace i 

m²ru jeho zapojen² do programu. Pokud se chce ¼ļastnit projektu v roli 

Ăspolumoder§torañ, je vhodn® s n²m pŚed§v§n² informac² nacviļit, aby nabylo 

potŚebnou jistotu. NŊkter® ostĨchavŊjġ² dŊti s DM1 vol² roli bŊģnĨch ¼ļastn²kŢ projektu. 

Jsou ochotni odpov²dat jen na konkr®tn² dotazy (i to je vhodnŊjġ² s nimi vyzkouġet) ļi 

zapŢjļit k prezentaci sv® pomŢcky. 

K prezentaci je moģn® pŚizvat tak® rodiļe d²tŊte, ģ§ka s DM1. MŢģe d²tŊti bĨt 

oporou, pomoci vysvŊtlit pŚ²znaky akutn²ch komplikac² u dan®ho d²tŊte. NŊkterĨm 

dŊtem, ģ§kŢm je naopak pŚ²jemnŊjġ² prezentovat svou nemoc bez pŚ²tomnosti rodiļŢ. Je 
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vhodn® toto dŢkladnŊ domluvit pŚedem s d²tŊtem, ģ§kem i jeho rodiļi. Pokud rodiļe 

nejsou prezentaci pŚ²tomni, je zvl§ġtŊ u menġ²ch dŊt² vhodn®, aby se pedagog u rodiļŢ 

informoval na konkr®tn² pŚ²znaky a dalġ² specifika dan®ho d²tŊte, ģ§ka. Je moģn®, ģe se 

d²tŊ bŊhem prezentace nedok§ģe vyj§dŚit. Pedagog by mŊl bĨt pŚipraven d²tŊ v projevu 

podpoŚit. MŊl by tedy m²t t®ma zvl§dnut®. Pouģ²vat term²ny, kter® budou dŊtem, ģ§kŢm 

srozumiteln® vzhledem k vŊku a vĨvojov® f§zi. Je vhodn® tak® domluvit t®mata, o 

kterĨch d²tŊ, ģ§k mluvit nechce. Vġe s n²m pŚedem projednat a pŚipravit. 

 

6.2 Sezn§men² dŊt² s nemoc² DM1 

1. den 

V ¼vodu by mŊlo bĨt dŊtem, ģ§kŢm vysvŊtleno t®ma a dŢvod prezentace 

informac² o DM1. D²tŊ, ģ§k s DM1 mŢģe vypr§vŊt svŢj pŚ²bŊh.  

Mohou bĨt zopakov§ny informace, kter® jiģ o lidsk®m tŊle znaj². Pedagogov® tak 

volnŊ nav§ģou na aktu§ln² tematickĨ celek (napŚ. TŊlo). Po ukonļen² rann²ho kruhu se 

dŊti, ģ§ci pod²vaj² na 1. d²l animovan®ho vĨukov®ho filmu. 

 

Obsah 1. d²lu: O tv®m tŊle, kdyģ je zdrav®... 

Đvodem se pŚedstav² pan doktor HodnĨ (Obr. 39, PŚ²loha N). VysvŊtl² div§kŢm, 

ģe je bude prov§zet celĨm pŚ²bŊhem. A zaļne s popisem lidsk®ho tŊla.  

 Cel® lidsk® tŊlo je poskl§d§no z ļ§st² (vyjmenuje hlavn² ļ§sti tŊla) ï ty, co jsou 

vidŊt, i ty, co jsou Ăschovan®ñ ï org§ny, sloģen® z ĂmaliļkĨch kous²ļkŢñ ï bunŊk (Obr. 

40, 41, PŚ²loha N). TŊlo buŔky ģiv² cukrem. Popisuje proces tr§ven²: Ă... ze stŚeva se 

cukr dostane do krve a ta ho roznese ke vġem buŔk§m...ñ BuŔky Ăjed²ñ cukr jedinŊ ze 

lģiļek (Obr. 43, PŚ²loha N).  

P²sniļka: To se m§me dŊvļata (viz Obr. 45, PŚ²loha N). 

 Lģiļky v pŚ²bŊhu pŚedstavuj² inzulin, bez kter®ho se cukr nedostane do bunŊk. 

VysvŊtlen², kde se inzulin Ăvyr§b²ñ (slinivka bŚiġn², Langerhasovy ostrŢvky) a jak 

produkce funguje, kdyģ je tŊlo zdrav®.  

 L®kaŚi cukr nazĨvaj² gluk·za. 

 Pan doktor HodnĨ vyb²z² dŊti k vybarven² prvn²ch obr§zkŢ z den²ļku (uk§zka 

omalov§nek viz, Obr. 47ï50, PŚ²loha N). Z pedagogick®ho hlediska by pedagogov® mŊli 

preferovat malbu ļi kreslen² obr§zkŢ vlastn²ch, pokud to dŊti dok§ģou. V²ce tak rozv²j² 

svoji pŚedstavivost i kreativitu. Mohou tak® modelovat z hl²ny, model²ny, stavŊt ze 
























