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Příloha 

Zajištění zdravotní podpory dětí s diabetem ve školách a školských 
zařízeních 
 
Cílem tohoto dokumentu je poskytnout zaměstnancům škol a školských zařízení (dále jen „škola“) 
návod postupu umožňujícího plnohodnotnou a bezpečnou účast dětí a žáků (dále jen „dítě“) 
s diabetem na vzdělávacím procesu. 

Specifika zdravotní podpory dětí s diabetem ve školách  

Děti s diabetem představují mezi chronicky nemocnými dětmi unikátní skupinu, která vyžaduje 
aplikaci inzulinu, popř. kontroly hladiny krevního cukru pravidelně, každodenně a předvídatelně. 
Po nezbytné vstupní edukaci je schopen těmto dětem adekvátně pomoci každý zaměstnanec 
školy bez ohledu na jeho zdravotnickou erudici či zdravotnické vzdělání.  

Léčba dětí s diabetem v ČR 

V ČR je aktuálně léčeno okolo 5000 dětí s diabetem. Prakticky všechny jsou monitorovány pomocí 
kontinuálních monitorů glykémie, více než polovina je léčena inzulinovými pumpami s funkcí 
automatických úprav dávkování inzulinu, což výrazně zjednodušuje zdravotní podporu těchto dětí 
ve školách. Jistou míru soběstačnosti v péči o diabetes lze očekávat přibližně po 11. roce věku, 
plnou samostatnost po 15. roce (s individuálními rozdíly). Každodenní pomoc v péči o diabetes 
se týká primárně předškolního a mladšího školního věku. Kontrola diabetu u českých dětí 
se v posledních 10 letech výrazně zlepšila, zásadně ubylo akutních komplikací diabetu (tedy 
těžkých hypoglykémií a diabetických ketoacidóz), což výrazně zjednodušuje zdravotní podporu 
v průběhu vyučování. 

Principy zdravotní podpory dětí s diabetem ve školách  

Zdravotní podpora dětí s diabetem ve školách se skládá z následujících nezdravotnických (laických) 
úkonů:  

a) Dohled nad aplikací inzulinu – v případě léčby inzulinovou pumpou se jedná o zadání dávky 
inzulinu pomocí kombinace tlačítek, v případě léčby inzulinovými pery jde o vizuální dohled 
nad nastavením a podáním správné dávky. Tento postup samozřejmě nevylučuje možnost, 
aby tento úkon na základě dohody se zákonným zástupcem provedl zaměstnanec školy 
v případě, že si inzulin není schopno dítě podat samo. Inzulin se aplikuje před jídlem nebo 
při vysoké hodnotě cukru v krvi. Dávkování inzulinu se řídí Plánem zdravotní podpory dítěte 
s diabetem ve škole (viz vzor). 

b) Reakce na hrozící příliš nízkou hladinu cukru (hypoglykémii) – přicházející hypoglykémie 
je signalizována pomocí alarmu kontinuálního monitoru glykémie nebo vizuálně – bledostí, 
třesem nebo neobvyklým chováním dítěte. V tom případě je nezbytné dítěti umožnit 
zkonzumovat dané množství rychle vstřebatelných sacharidů (individuálně – dle Plánu 
zdravotní podpory dítěte s diabetem ve škole) a zastavit fyzickou činnost. Zvýšený dohled 
je třeba zajistit v průběhu hodin tělesné výchovy a dalších fyzických aktivit, neboť fyzická 
aktivita může vést ke snížení hladiny krevního cukru. 

c) Dohled nad konzumací jídla (platí zejména pro předškolní děti a mladší školní věk) – 
zajistit, aby po aplikaci inzulinu dítě zkonzumovalo přesně dané množství jídla. 
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d) V případě velmi vzácné těžké hypoglykémie s poruchou vědomí je nutno kontaktovat 
zdravotnickou záchrannou službu (155) a řídit se pokyny operátora, který je pro tyto 
případy vyškolen. První pomoc v těchto případech představuje aplikace glukagonu. 
Zákonní zástupci mohou po vzájemné domluvě poskytnout škole pro případ potřeby 
vhodný preparát. 

Praktické kroky vedoucí k zajištění zdravotní podpory dítěte s diabetem ve školách 

a) Za zajištění zdravotní podpory dítěte s diabetem ve škole je zodpovědná osoba nebo osoby, 
které jsou uvedeny v Plánu zdravotní podpory dítěte s diabetem ve škole. Ředitel školy 
u těchto osob přihlédne v rámci organizace práce k jejich zajišťování zdravotní podpory 
dítěte s diabetem, a to tak, aby byl během vyučování i v průběhu mimoškolních aktivit 
organizovaných školou co nejlépe garantován dohled nad dítětem s diabetem. Vzhledem 
k laickému charakteru úkonů může jít o jakéhokoliv zaměstnance školy.  

b) Výše uvedené osoby vytvoří v případě potřeby společně se zákonnými zástupci a ředitelem 
školy individuální Plán zdravotní podpory dítěte s diabetem ve škole pro konkrétní dítě 
a daný školní rok. Vzor tohoto plánu včetně rozdělení kompetencí a návod na řešení 
každodenních předvídatelných situací je součástí tohoto dokumentu. Nedílnou součástí 
implementace tohoto plánu je vstupní edukace o diabetu a jeho řízení. Tuto edukaci zajistí 
zákonní zástupci diabetického dítěte v součinnosti s diabetologickým týmem, který o dítě 
pečuje. Ve sporných případech je možné kontaktovat ošetřujícího dětského diabetologa.  

c) Informace o zajištění zdravotní podpory dětí s diabetem ve školách jsou součástí kurzů 
první pomoci pro zaměstnance školy, zejména pro pedagogické pracovníky.  

Dokument vznikl ve spolupráci s Českou pediatrickou společností České lékařské společnosti Jana 
Evangelisty Purkyně, Sekcí pro dětskou diabetologii České diabetologické společnosti ČLS JEP. 

 


