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1 Uvod

V dnesni dobé predstavuje problematika ohledné diabetu (téz nazyvaného jako
uplavice cukrova nebo cukrovka) velky, dokonce celosvétovy problém, protoze
nemocnych s diabetem stale znacné pribyva. Jde zaroven o nevylécitelné a celozivotni
onemocnéni. Rozhodla jsem se proto svou diplomovou praci podrobnéji nahlédnout pod
slupku tohoto onemocnéni a také vyzkumnym Setfenim zjistit, jak jsou na tom
s védomostmi moji kolegové — pedagogové z matetskych Skol. Do své diplomové prace
jsem také zaradila dal$i vyzkumné Setfeni, které zjistuje 1 miru dosazenych znalosti o
této problematice u rodi¢i déti predskolniho veéku. Vyzkum byl provadén formou
dotaznikového Setfeni a prinesl velmi zajimavé vysledky. Celkem se ho zucastnilo 166
respondentli, z ¢ehoz bylo 103 pedagogi a 63 rodi¢l predskolnich déti. Vysledky
dotaznikového Setfeni jsou dale zpracovany a vyhodnoceny. Soucasti praktické casti je
také kazuistika ditéte, které se s diabetem 1€é¢i.

Cilem diplomové prace je nejen zjisténi urovné dosazenych znalosti u celkem
dvou raznych skupin (pedagogové a rodice), ale také seznameni C¢tendit s timto
onemocnénim a poukazani na to, co je v zivoté lidi s diabetem odlisné a jakymi tézkosti
si mnohdy vzhledem k onemocnéni musi projit oproti ostatnim, ktefi nejsou diabetem
postizeni.

Teoreticka cast diplomové prace se tedy zabyva charakteristikou diabetu
z medicinského pohledu. Rozdéluje diabetes do néckolika riznych typli a popisuje
symptomy a vyskyt tohoto onemocnéni. DalSi ¢ast prace popisuje samotnou péci o
jedince s diabetem, jeho 1é¢bu a celkove to, jak vypada denni rezim diabetika.

Pti diabetu mohou vznikat i urc¢ité komplikace, ¢i se mohou pfidruzovat dalsi
onemocnéni, cemuz se vénuji v kapitole Zdravotni komplikace. Jde o komplikace, které
se tykaji zejména poskozeni o¢i (retinopatie), ledvin nebo nervt (neuropatie).

V neposledni fadé se diplomova prace zabyva piimo diabetickym ditétem, jeho
vychovou a vzdélavanim a vlivem daného onemocnéni na jeho celkovou osobnost.
Popisuje, jak vypadd den v matefské Skole stakovym ditétem a dale popisuje
zastupujici roli ucitele matetské Skoly, ktery by mél dodrZovat urcité zasady a vyvarovat
se rizikovych situaci.

Jelikoz se détsky diabetes nedotyka jen samotného malého pacienta, ale celé
jeho blizké a nékdy i vzdalengjsi rodiny, zafadila jsem do teoretické Casti kapitolu

tykajici se rodiny diabetického ditéte a uvedla jsem zajimavou teorii Ctyffdzového



procesu Vvyrovnavani se stimto onemocnénim, jenz s sebou nese spoustu pocitd,
kterymi si rodina ¢asto prochézi.

Jako ucitelka matefské Skoly miizu mit samoziejmé ve své tiid¢ 1 ja dité
s diabetem. Pfizndvam se, ze predtim, nez jsem praci napsala, jsem o cukrovce moc
informaci nevédéla. Nyni mizu s jistotou fict, Ze bych se urcit¢ nebala takové dité ve

své tfidé mit.
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2 Charakteristika onemocnéni diabetes mellitus

Diabetes mellitus zna vétSina populace pod zazitym nazvem cukrovka. Kiivakova,
Cikova (2016) upozoriiuji na statistiku v CR, kdy pacientd s timto onemocnénim
neustalé piibyva. V Ceské Republice je soudasné evidovano asi 2 500 détskych pacientt
s diabetem.

Podle Diabetické asociace Ceské Republiky (Data o diabetu v CR, 2018) bylo
vroce 2015 diagnostikovano celkem 858 010 pacientd s diabetem. Z toho 786 586
s diabetem 2. typu a 57 945 s diabetem 1. typu. Diabetickd asociace zduraznuje, Ze
pokud bude pocet diabetika pfibyvat jako v poslednich uplynulych letech, bude v roce
2035 postizen kazdy desaty ob&an v Ceské Republice bez ohledu na vék.

Diabetes mellitus je takova porucha, pii které neumi télo dobfe hospodafit
s glukozou. Glukoéza patii mezi jednoduché cukry a vyskytuje se u ¢lovéka ve vSech
glukézy (neboli krevniho cukru) zivot neni mozny. T¢lo potom s glukdézou hospodaii,
rozklada ji a ziskdva z ni energii, kterd je nutnd pro celkové fungovani organismu. Je
potieby odebiraji tolik, kolik zrovna potfebuji. Do lidského téla glukozu piivadi krev. U
zdravého &lovéka je mnozstvi glukozy v krvi stalé (Lebl, Prithova, Sumnik, 2015).

Hladina glukézy v téle se nazyva glykémie, ktera se udava v jednotkdch mmol/l
(milimol na 1 litr). Glukéza se do téla ¢lovéka dostava dvéma cestami. Jednou z nich je
jidlo. I kdyZ né&které potraviny nejsou sladkeé, i tak obsahuji v urcité podobé glukozu.
Télo rozklada jednotlivé casti potravy na jednoduché latky, mezi kterymi je prave i
glukoza. V téle se objevuje ale 1 glukdza nadbytecnd, kterou zrovna télo v danou chvili
nepottebuje a uklada si ji na ,horSi ¢asy®, aby ji mohlo pouzit v dob¢, kdy ji bude
potiebovat. Glukéza se uchovava v podobé latky, kterou nazyvame glykogen.
Skladovacim mistem glykogenu jsou jatra. Druhym zpiisobem, odkud se glukéza tedy
dostava do krve, jsou jatra, ktera uvoliuji glukézu ze zasob glykogenu (Lebl, Prihova,
Sumnik, 2015).

Vokurka a kol. (2009) nazyvaji glykogen zasobnim sacharidem (cukrem) a
pfirovnavaji ho ke Skrobu, ktery zasoby tvofi v rostlinach. Zasoby glykogenu u ¢lovéka

vydrZi jen na par hodin fyzické aktivity.
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Soucasti tohoto hospodaieni s gluk6zou je né€kolik hormont, které vyhodnocuji
nasi glykémii. Kdyz glykémie stoupd, glukéza se uklada do zasob. Kdyz klesa, tak
hormony davaji pokyn k uvoliiovani zpatky do krve (Lebl Priihova, Sumnik, 2015).

2.1 Pojem diabetes mellitus

Podle Vavrové (2002) zacal jako prvni slovo diabetes pouzivat fecky lékaf Aretaios
z Cappadocie jiz pied 200 lety ptfed nasim letopoctem jako nemoc, kterd se prvotné
projevovala nadmérnym vylouéenim tekutin mocenim. V prekladu diabetes znamena
»prochazet skrz“. Pojem mellitus bylo zavedeno pozdéji. Dle Americké diabetické
asociace (2016) poprvé pouzili vyraz mellitus dva odbornici - Némec Johann Peter
Frank a Angli¢an John Rollo. Pojem v piekladu piivodné znamenal ,,sladky jako med* a

byl pouzit jako vyraz k popisu sladké chuti mo¢i.

2.2 Klasifikace

Diabetes mellitus se v dnesni dobé podle Americké diabetologické asociace (ADA)
Klasifikuje celkem do ¢tyf skupin, kterymi jsou: diabetes mellitus typ 1, diabetes

mellitus typ 2, diabetes mellitus gestacni a ostatni specifické typy diabetes mellitus

(Vavrové, 2002).

2.2.1 Diabetes mellitus typ 1

Tento typ je charakterizovany nedostatkem a ztratou moznosti produkce inzulinu.
Inzulin je hlavni hormon, ktery umoznuje vstup gluk6zy do bunék a tim v téle vytvari
energetické zasoby (Kiivakova, Cikova, 2016).

Medicinou se typ 1 oznacuje jako autoimunitni onemocnéni. To znamend, Ze
proti nékterym molekulam v beta-bunikach Langerhansovych ostrivki pankreatu, kde je
produkovany hormon inzulin, za¢ne imunitni systém vytvaret protilatky. Pfi¢emz jako
jediny zdroj inzulinu u ¢lovéka jsou prave beta-bunky slinivky btisni (Strunecka, 2015).

Nejcastéji je tento typ diagnostikovan jiz v détstvi ¢i adolescenci. AvSak jsou 1
ptipady, kdy se diagnostikuje az v dospélosti. Pficiny vSak nejsou zcela znamy. Zacatek
onemocnéni je skryty a ¢asto velmi nendpadny az do zniCeni vice nez 807 bunek, které
produkuji inzulin. Tento stav je nazyvan jako absolutni inzulinova nedostatecnost.

Teprve poté dochazi k napadnéjsim projeviim cukrovky (K¥ivakova, Cikova, 2016).
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2.2.1.1 Symptomy
Struneckd (2015) mezi ¢asné symptomy fadi hlavné:

- Ziznivost a zvySenou potiebu moceni

trvaly hlad

ubytek hmotnosti

zhorsené vidéni, kdy jedinec s diabetem vidi rozmazané.

K ¢asnym klinickym projeviim déle patii inava, oschlé rty, mald vykonnost, Spatné se
hojici zranéni, mozné svédéni kiize a nékdy cCastéjsi nemocnost. Jako dalsi signaly
onemocnéni se mohou objevit znamky dehydratace ¢i ketoacidoza, ktera se projevuje
prudkym zhorSenim zdravotniho stavu: slabym pulzem, bolestmi bficha, acetonovym
zapachem v dechu, zvracenim ¢&i prohloubenym dychanim. V této fazi se musi
onemocnéni neodkladné 1€¢it, protoze takové symptomy vedou K porucham védomi a
nasledné¢ az k ohrozeni zivota ditéte. Pomoc je tedy zavisld na okamzitém podéni
inzulinu (K¥ivakova, Cikova, 2016; Neumann, 2017). Podle Vavrové (2002) je
diagnéza diabetes mellitus 1. typu stanovena u vice nez 30/ déti do 6 let az ve fazi
ketoacidozy.

U malych déti byva diabetes zaménovan s infekcemi mocovych cest, protoze
maji neobvykle rychle plné pleny. Proto jdou rodi¢e k détskému lékati vétSinou veas a
diabetes se podchyti jiz v zacatcich. Dulezitou roli hraji také opruzeniny, které mulize

Mrwe

vznika svédeéni, zarudnuti a zanét (Neumann, 2017).

2.2.1.2. Vyskyt
Vévrova (2002) rozd€luje zastoupeni diabetu 1. Typu do tii jednotlivych détskych
veékovych skupin:

- u déti mladSich jednoho roku je vzacny

- mezi 4. — 6. Rokem je prvni zvyseni vyskytu

- mezi 10. — 14. Rokem je nejvyssi nariist onemocnéni.

Dale se Vavrova (2002) podrobnéji vénuje faktoriim ovliviiujici nastup diabetu, kde na
prvni misto fadi moZzny geneticky faktor, ktery jedince vystavuje zvySenému riziku
k onemocnéni. Dale sem zafazuje perinatalni infekce a virové infekce jako jsou

zardénky, spalni¢ky, pfiusnice, rotaviry, retroviry, enteroviry a cytomegalovirus. Jako
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dalsi negeneticky faktor uvadi predcasnou expozici kravskému mléku, nitrity a nitraty.
Podnéty, které navozuji vyssi potiebu inzulinu, jsou podle autorky také infekce, chladné

podnebi, zvySené riistové tempo a stresove situace.

2.2.2 Diabetes mellitus typ 2

Diabetes mellitus 2. Typu je metabolické onemocnéni, kde jsou pacientovy beta-bunky
stale funkcni. Piicinou je tzv. inzulinorezistence, kdy se télo stava rezistentni na inzulin.
I kdyz je inzulinu v téle dostate¢né mnozstvi, nedokaze si t€lo upravit hladinu glukozy
na optimalni hodnotu. Casto dochazi ke vzniku hyperinzulinemie, kdy zvysena hladina
glukozy podporuje beta-buiiky k opétovnému uvoliiovani inzulinu, ¢imz jsou beta-
buniky ve stavu zvySené aktivity. AvSak zvySena hladina glukézy v Krvi je pro tyto
buiiky devastujici. V dusledku toho se postupné zmenSuji a nasledné¢ odumiraji. Po
takovém selhani se onemocnéni projevuje narlstajici hyperglykemii (Strunecka, 2015;
Vavrova, 2002).

Nejcastéji se tento typ vyskytuje u dospélych osob, kde je diabetes mellitus 2.
Typu dokonce nejéastéjsim typem metabolické poruchy. Ale najdou se i détské pripady,
obzvlast u dospivajicich (Vavrova, 2002).

Vyznamnou roli ve vyskytu hraje geneticky faktor a nezdravy zivotni styl, ktery
se projevuje zejména nedostatkem pohybu a castym piejidanim. VétSina pacientd,
kterym je diagnostikovan diabetes mellitus 2. Typu, ma problémy s obezitou.
Vyznamného zlepSeni lze proto dosdhnout celkovou upravou zivotniho stylu, jenz
zahrnuje intenzivni cviceni a redukci pfijatych kalorii (dieta). Pfi netspéchu primarni
1é¢by se potom voli izulinoterapie ¢i peroralni antidiabetika (Vavrova, 2002).

Rodice by méli podporovat zdravy Zivotni styl u déti. Vést je ke sportu, cviceni a
celkové k tomu, aby nemély sedavy zpiisob Zivota. Samoziejmé sem patii také zdravé
stravovani, které u déti podporujeme. Navyky, jez si v détstvi vypéstuji, predstavuji
pevny zéklad do budoucna a nad¢ji, Ze pro jedince toto metabolické onemocnéni

zUstane tajemstvim.

2.2.3 Gestacni diabetes mellitus
Jinak feceno také téhotenska cukrovka, kterd se rozvine u 2/ - 10/ téhotnych Zen.
VétSina rodicek se po porodu zase zotavi, ale u nékterych se v pozdé&j$im véku muze

objevit diabetes mellitus typu 2. Pokud je tento typ cukrovky rozpoznan, je zahajena
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1é¢ba dietou a né€kdy 1 pomoci inzulinu. Gestacni diabetes se odhali po zjisténi zvySené

hladiny glukézy v krvi (Finlay, Arrieta, 2017).

2.2.4 Ostatni specifické typy
Pomérné vzacna forma cukrovky se jmenuje MODY (Maturity Onset Diabetes of the
Jung). Pii takové formé diabetu pracuji nepiesné nebo nedokonale beta-burky, protoze
jeden z gend, ktery je pro jejich funkci dilezity, je poruSen. Tento typ je dédi¢ny a dédi
se z generace na generaci. Vétsinou se zacne projevovat mezi 9. — 25. rokem zivota.
V nékterych rodindch ma zavazné komplikace, v n¢kterych pisobi celkem neskodné.
Genetickym vySetfenim se v dnesni dobé da odhalit nositel genu tohoto diabetu a daji se
i ur€it rizika a zavaznost. Zpocatku probiha 1é¢ba bez inzulinu nebo jen s malymi
davkami (Vavrova, 2002; Lebl, Prihova, Sumnik, 2015).

Mezi jiné specifické typy diabetes mellitus fadi Vavrova (2002) genetické
syndromy, u kterych je pravdépodobnost moznosti vyskytu diabetu vysoka. Mezi tyto
syndromy patii Downlv syndrom, Turneriv syndrom, Klinefelteriv syndrom, Prader-

Willi syndrom, Wolframiv syndrom a Laurenctiv-Moon-Biediv syndrom.

2.3 Hyperglykemie a hypoglykemie

Hodnota glykémie v krvi na lacno u zdravého jedince se mize u riznych autor lisit.
Podle Edelsbergera (2009) a Lebla, Prihové, Sumnika (2015) je normalni rozmezi mezi
3,3 az 5,5 mmol/l, dle Neumanna (2017) je t€lu dobte, pokud je glykémie mezi 4 az 7
mmol/l a podle Brunerové (In Fernandez, 2010) je hodnota v rozmezi od 4 do
5,6 mmol/l.

Diulezitym hormonem, jehoz tvorba se tidi podle glykémie, je hormon inzulin,
jez se tvori v beta-bunkach ostrivkt pankreatu. Pokud glykémie stoupa, zacne se tvofit
tohoto hormonu vice, aby se do zasob mohla z krve glukéza ulozit. Pokud klesa, tak se
jeho tvorba snizi, aby zbyte¢né neubyvala glukoza z krve. Beta-bunky ur¢ité mnozstvi
inzulinu vSak tvofi neustdle. Inzulin tedy hlida glykémii a zajiStuje hospodaieni
s glukézou v tdle (Lebl, Priihova, Sumnik, 2015). Pii diabetu takové hospodateni
nefunguje a glykémie muze stoupat. Takovy jev nazyvame hyperglykemie a naopak
muze klesat — hypoglykemie. Vavrova (2015) upozorniuje na vlivy, které u diabetikt
ovlivituji tuto rovnovdhu hospodafeni. K vykyviim glykemie miize vést jak davka

inzulinu, délka ptisobeni, télesna aktivita nebo strava, tak i stres ¢i nemoc.

15



Edelsberger (2009) tika, ze pokud je glykémie na lacno vyssi nez 5,6 mmol/l
oznacujeme ji jako hyperglykemii, kterd je zédkladnim projevem diabetu vSech typt.
Kdyz je hyperglykemie mirnd, nemusi byt provazena ptiznaky. Vyraznéjsi
hyperglykemie, kterd se pohybuje nad 15mmol/l se jiz doprovazejicimi ptiznaky
projevuje. Dle délky trvani hyperglykemii mizeme rozliit na chronickou a akutni.
Pri¢iny hyperglykemie u ¢lovéka s diabetem jsou:

- chyba v inzulinové 1é¢b¢ (napi. vynechavani davek ¢i nizké davky)

- stravovani (piili§ cukri)

- zanedbavani samostatného méfeni hladiny glukozy v krvi (tzv. self-monitoring)
- nedostate¢na fyzicka aktivita

- infek¢ni privodni nemoc.

Kfivakova, Cikova (2016) uvadi mezi projevy hyperglykemie piiznaky jako pii
pocate¢nim stavu U onemocnéni. MiiZe se vyskytovat zizen, bolest bficha, ¢asté moceni,
Serveny obliej, poruchy vidéni a hluboké dychani. ReSeni autorky shledavaji
v dostatku neslazenych tekutin a menSich porcich jidla, v aplikovani inzulinu do
neposkozeného podkozi, v ptipadném zvyseni fyzické aktivity a Vv Castéjsim self-
monitoringu.

Snizenou hladinu cukru nazyvame hypoglykemie. Hypoglykemie Se projevuje
typickymi pfiznaky, kterymi jsou poceni, pocit hladu, slabost, tofeni hlavy, tfes,
porucha koordinace ¢&i ospalost (Lebl, Prithova, Sumnik, 2015). Gurkova (2017) mezi
dalsi ptiznaky fadi nahlé¢ zmény nélad (napéti, podrazdéni, inava, agitovanost) a tudiz 1
nepiiméfené emocionalni reakce. Pravé zmény nalad mohou né€kdy ovlivnit také ochotu
pacienta pfijmout pomoc od druhych.

O hypoglykemii mluvime, pokud glykemie klesne pod 3,5 mmol/l. Divodem
hypoglykemie miize byt napt. nedostatek potravy ¢i vynechani jidla, nadmérnd davka
inzulinu nebo antidiabetik, nadmérna fyzicka aktivita nebo poziti alkoholu na la¢no.
Hypoglykemie vznikne vZdy, pokud se po pichnuti inzulinu nenajime. Pozor by se mélo
davat i na to, pokud nemocny jidlo vyzvraci. Ziviny se pak do téla nedostanou. Vzacné
vznika 1 tehdy, kdyz zasadné¢ zménime misto pro aplikaci inzulinu. Pokud je
hypoglykemie lehci, staci télu dodat asi 15g sacharidli (napt. hroznovy cukr, 2 1zicky
medu, 2dcl dzusu ¢i limonady). Poté (po 10 — 15 minutach) je tieba glykemii

zkontrolovat. Pokud ptetrvava nizka hodnota, je potfeba dodat dalsi sacharidy (cukry) a

S 24
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1ékatskou pomoc. Zavazna hypoglykemie pacienta vazné ohrozuje kardiovaskularnimi

komplikacemi. Opakujici se hypoglykemie mize ovlivnit a poskodit funkce mozku
(Edelsberger, 2009; Lebl, Prahova, Sumnik, 2015).

Lebl, Prithova a Sumnik (2015) rozdélili hypoglykemii do tii stupi:

Mirna hypoglykemie, ktera odpovida hodnotdm glykemie v krvi 3 — 4mmol/l.
Jedna se vétsinou o fyzické doprovodné ptiznaky (bledost, ties, poceni aj.). Léci
se podanim sacharidi.

Stiedné tézka hypoglykemie s hodnotami 2 — 3 mmol/l, kde se objevuji fyzické i
nervové priznaky. T¢€lo Cloveéka si vétSinou poradi samo pii podani sacharidi
nejlépe v napoji. Casto ale tito jedinci potfebuji pomoc okoli, protoze si
neuvédomuji zavaznost situace.

Tézka hypoglykemie odpovida hodnotdm glykemie pod 2 mmol/l. Zde ptevazuji
spiSe nervové ptiznaky. Mize byt doprovazena poruchami chovani ¢i
bezvédomim s vyskytujicimi se kfecemi. Hlavni 1é¢ebnou cestou je podani

glukagonové injekce, které se dale podrobnéji vénuji.

Podle McCrimmona a kol. (1995) se jako nejcastéjsi piiznak u hypoglykemie objevuje

bledost, ktera ma Cetnost vyskytu 88/, nésleduje poceni s Cetnosti vyskytu 777, mezi

60/ - 75/ se poté vykytuje plactivost, podrazdénost, zhorSené soustredeni, hlad, tinava,

ttes rukou, slabost a zmatenost. Zhruba polovinu jedinct doprovazi pii hypoglykemii

motani a bolest hlavy, bolest bficha, neobvyklé ,,zlobeni a u tfetiny az pétiny pacientli

se muzeme setkat s pocity na zvraceni, Spatné srozumitelnou fe¢i, no¢nimi mirami nebo

rozmazanym vidénim.

Lebl, Prithova, Sumnik (2015) vypracovali podrobny névod, jak postupovat pii

tézké hypoglykemii se ztratou védomi:

Nejprve musime zabranit zapadnuti jazyka a dalSimu poranéni. Jedince uloZime
na misto, kde si zddnym zpisobem nemuze néjak ublizit.

Druhy krok znamena zmeéfit jedinci glykémii.

Pti zjisténi tézké hypoglykemie, aplikujeme injekci glukagonu. Takovou injekci
dostava kazdy pacient, ktery se 1é¢i inzulinem, pro tyhle ptipady domi.
Glukagonova injekce zacne ptisobit do 10 minut, avSak ne vzdy jedinec pfijde
zpatky zcela k védomi. Proto je nutné vzdy zavolat 1ékatkou pomoc.

Dal8im krokem je proto volani rychlé zadchranné pomoci (RZP).
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- Po probuzeni za¢indme pomalu podavat néjaky sladky napoj. Celkem se udavaji 2
vyménné jednotky, které znaci napi. 0,21 dzusu nebo jiné sladké limonady.
S podavanim tuhé stravy nespéchame, protoze tada déti 1 dospélych ma po
takovém stavu nutkdni na zvraceni.

- Pokud nemame k dispozici injekci s glukagonem nebo injekce nepomonhla, tak je

nutny okamzity transport do nemocnice.

Glukagon je hormon, ktery se tvoii hned vedle beta-bunék (kde se tvofi inzulin) v alfa-
bunkach ostravki slinivky bfisni. V téle se pfirozené vytvaii a ma za kol zvySovat
glykémii. U jedince s diabetem vlastni glukagon nemusi dobie zvladdnout stav
hypoglykémie, kterou zpusobila injekce s inzulinem. Vlastni glukagon jedince posilime
prave injekci glukagonu, ktery pifi hypoglykemii potiebuje. Zjater se zéasluhou
glukagonu uvolni zasoby glukézy. Nékdy nemusi injekce glukagonu vystacit na delsi
dobu, zejména tehdy, pokud doslo k velkému ptedavkovani inzulinem. Proto je nutné
doplnit glukozu do téla ¢loveék hned po probuzeni z bezvédomi, aby se hypoglykémie
znovu neopakovala (Lebl, Prihova, Sumnik, 2015).

Frier, Heller a McCrimmon (2014) upozornuji na psychologické dusledky, které
se mohou dostavit kvili opakovanym hypoglykemiim, jez maji na pacienta negativni
vliv. Negativni vliv se vSak mize dotykat nejen pacienta, ale také celé jeho rodiny. Tyto
dusledky autofi rozdélili na kratkodobé a dlouhodobé. Mezi kratkodobé tadi pocity viny
a studu, strach, ztradtu kontroly nad onemocnénim, frustraci ¢i zavislost na druhych.
Mezi dlouhodobé disledky patii rozpaky, pocity zahanbeni, izkost, vyhybavé chovani,
vztahové konflikty, socidlni izolace, frustrace nebo problémy V mateiské ¢i zékladni
Skole ¢i v pracovnim zivoté. Opakované a zavazné hypoglykemie mohou vést
K postupnému rozvoji strachu, ktery mtize potom ovlivnit adherenci (mira dodrzovani

doporuceni ¢i natizeni lékafem) pacienta k 1é¢be.
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3 Péce o jedince s diabetem

Sekreci inzulinu zdravého jedince nikdy nenapodobi Zzadny zpisob 1écby inzulinem.
Idedl, ke kterému se pfi 16cbé snazime pfiblizit, je dosazeni témét optimalnich glykemii.
Nikdy se nam ale nepodaii dosdhnout zcela normélnich glykemii. Snaha o piiblizeni je
ale jedinou cestou, jak se miizeme vyhnout riziku diabetickych komplikaci (Vavrova,
2012).

Cil péce o jedince s diabetem je piedchazet velkym vykyvim glykemie a
vytvofit tzv. pravidelnost, ktera je zdrava jak pro déti nebo dosp¢€lé s cukrovkou, tak pro

vSechny ostatni (Neumann, 2017).

3.1 Lécba diabetu
Pokud jde o diabetes 1. typu, uskutec¢iiuje se 1é¢ba béznymi aplikacnimi pomickami:
inzulinovym perem nebo se pouziva inzulinovd pumpa. Zpusob 1é¢by inzulinem je
velice individualni. M¢l by zajistit kvalitni zivotni styl i glykemickou kontrolu. Lécba
by celkové uréité neméla dité¢ néjakym vyraznym zptisobem omezovat (Vavrova 2012;
Ktivakova, Cikova, 2016).
Podle Kiivakové, Cikové (2016) ma 1écba &tyfi zakladni soudasti, kterymi jsou:

- podavani inzulinu

- télesna aktivita a pohyb

- dieta

- aspravna edukace.

U pacientd s diabetem 2. typu se obvykle pouzivaji 1éky pro udrZeni hladiny glukézy
v krvi. V soucasnosti je to 1ék metformin, pfipadné se uzivaji rizné kombinace s dalimi
antidiabetickymi léky. Diky Casu ale b-bunky produkuji stale méné inzulinu, tudiz léky
nestaCi a pfechazi se na podavani inzulinu (Strunecka, 2015). JelikoZ je tento typ
spojovany s obezitou a nespravnym zivotnim stylem, tak v tomto pfipadé prisp€jeme
naSemu zdravi nejvice tim, Ze zacneme dodrZovat zdravy Zivotni styl, pfipadné dietu a

zaCneme se aktivné zapojovat do cviceni ¢i riznych sportovnich aktivit.

3.1.1 Rezim dne
Podle Neumanna (2011) se rezim pro jedince s cukrovkou v zasadé nelisi od rezimu

zdravého Clovéka. Je dilezité respektovat individualnost a potteby kazdého jedince.
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Dale je dulezité dodrzovat urcitd pravidla, kterd 1écba zahrnuje (aplikace inzulinu,
strava, pohybova aktivita).

Béhem dne se u jedinct s diabetem typu 1 podavaji nejéastéji ¢tyfi inzulinové
davky. Inzulin se podava 20 minut pfed kazdym hlavnim jidlem a ucinkuje 6 hodin
(kratkodoby inzulin). Na noc se pichd nocni, tedy 12hodinovy inzulin. Plan, jak se
aplikuje inzulin béhem dne, se nazyva inzulinovy rezim. Dulezité je vytvofit si tzv.
biorytmus. D¢ti s cukrovkou (jako vSichni ostatni) by mély jist 6x denné a to v malych
porcich. V malych znamena jist tak, aby jedinec nemél hlad, ale naopak nejist do
uplného piejedeni. Mezi jidly by se jist nemélo, aby si télo nélezit¢ odpocinulo. Existuji

i specialni inzuliny 3hodinové (Neumann, 2011; Neumann, 2017).

3.1.1.1 Aplikace inzulinu

Aplikace inzulinu se déje pomoci inzulinového pera nebo vyuzitim inzulinové pumpy.
Existuji jesté inzulinové stiikacky, ale postupem ¢asu se od nich upousti. Stiikacka
V dne$ni dobé funguje maximalné jako pojistka pifi selhdni inzulinového pera nebo
pumpy. Aplikace inzulinu musi byt pacientem samoziejm¢ dokonale zvladnuta. U
hodné malych déti musi zvladnout aplikaci pecujici osoba. Pii aplikaci a po samotné
aplikaci je bezpodmine¢né nutné zachovat hygienické zasady, pouzivat desinfekci, pied
aplikaci si umyt ruce, svoje aplikatory uchovavat ve specidlnich pouzdrech pro né
urcené a nepujcovat je zadné jiné osobé (Neumann, 2017).

Prvni pomickou pro pacienta s diabetem je inzulinové pero. Je to pomucka
napadn¢ podobna psacimu peru. Je na vice pouziti, ma v sobé napln¢ v podob& ampulek
a davkuje po 0,5 nebo po 1 jednotce inzulinu. Nové jsou také v nabidce pro 1écbu
pfedplnéna inzulinova pera, kterd v sob& maji 300 jednotek, davkuji minimalné 1
jednotku a po vyuZiti vSech jednotek pero mizeme vyhodit do plastového odpadu.
Soucasti inzulinového pera je jehla. Nejvhodnéjsi délka pro aplikaci je 5-6mm a jsou
tak tenké, Ze aplikace inzulinu neni téméf citit, obas miize pichnuti jen Stipat nebo
palit, ale je to kvili chladnému inzulinu, jenz se musi uchovavat v chladnicce pfi teploté
do 8 °C. Je proto vhodné si ho chvilku pted aplikaci vyndat z chladnicky. Jehly se musi
ménit po nékolika dnech uzivani, potom se odnaseji do 1€karny. Vpich muze byt Sikmy
nebo kolmy. Nemélo by se opakované aplikovat do uplné stejného mista. Clovék
s diabetem se snazi o vpich, ktery je vzdaleny alespoil 1cm od mista minulého vpichu.

Muze se stat, ze se po vpichu udéla modfina, ktera vSak neni zasadni (Neumann, 2017).
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Pro aplikaci inzulinu jsou vymezena mista, kterd jsou doporucena vzhledem
k rychlému vstiebavani. Kratkodoby inzulin, ktery se dava pied jidly, je doporuc¢eno
aplikovat do bficha, kde se vstfebava inzulin nejrychleji. Dale je doporuceno
kratkodoby inzulin aplikovat do paze. Dlouhodoby inzulin je mozné aplikovat i do
stechen nebo hyzdi, kde se inzulin vstiebava naopak nejpomaleji. Zavisi ale také na
urcitych okolnostech. Prvni z nich je télesna aktivita. Pojedeme-li tfeba na kole, zacnou
se nam stehna prokrvovat a tim padem se stanou rychlejSim mistem vstfebavani nez
tteba paze. Rychlost vstiebavani inzulinu také ovliviiuje teplota kize, kdy pfi pobytu
Vv misté s teplotami cca 30 °C se vstiebavani zvysi az o 507%. Pozor by mél jedinec
s diabetem déavat po pobytu v sauné nebo po horké lazni, to se rychlost vsttebavani
muze zvysit az o 1007. Naopak nastup inzulinu zpomaluje pobyt v chladném prostiedi,
pfi prochladnuti (Lebl, Prithova, Sumnik, 2015).

Dalsi pomickou pro aplikaci inzulinu jsou inzulinové pumpy, kterych je
V dneSni dob€ na trhu nepfeberné mnozstvi. Nekteré jsou doplnény glukometrem.
Inzulinova pumpa se pouziva nejcastéji u malych déti, které si samy jesté¢ nezvladnou
aplikovat inzulin pomoci inzulinového pera. V dnesni dob¢ je to takovy maly piistroj
pfipominajici tieba mobilni telefon. Inzulinovd pumpa obsahuje zasobnik inzulinu,
krater (hadic¢ka) a kanylu, kterd je zavedena do podkozi pacienta. Inzulinova pumpa se
musi individudlné naprogramovat, poté davkuje neustdle po malinkych kapickach do
téla inzulin. Zasobniky inzulinu se musi po urc¢ité dob¢ ménit, to je ale individudlni.
Zavisi samoziejmé& na denni spotieb¢é inzulinu (Stechové, Pithova, 2013; Neumann,

2017).

3.1.1.2 Self-monitoring
Preklad slova self-monitoring je jakési vlastni sledovani neboli pfimo pacientem
provadéné monitorovani a kontrolovani (Vokurka, 2009).
Podle Lebla, Prithové a Sumnika (2015) ma selfmonitoring nékolik soudasti:
- Me¢feni glykémie, kterd se méti glukometrem a zahrnuje také kontinualni méfeni
glykemie.

- Meéfeni ketolatek v krvi a v modi.

Pii 1é€bé je nezbytné nutné méfeni glykemii. Pred kaZzdym hlavnim jidlem a pted
spankem se méfi hodnoty glykemii glukometrem. Hodnoty by mély byt piijatelné.
Témto hodnotam se fikd maly glykemicky profil. Diky tomuto glykemickému profilu
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vime, zda ma dit¢ (nebo dospé€ly) dobré vysledky na la¢no, pted jidly. Netika nam ale,
co se déje vnoci ¢i jak se méni glykemie po jidlech. K tomu nam slouzi velky
glykemicky profil. V noci by se méla métit glykemie alespon 1x tydné. Méfeni se také
odvozuje s ohledem na vék. Napt. u nejmensich déti je doporuc¢eno méfit glykemii 6krat
az 8krat denn& (Neuman, 2017; Lebl, Prihova, Sumnik, 2015).

Lebl, Prithova a Sumnik (2015) upozoriiuji na to, ze &im Castéjsi je méfeni u
jedince s diabetem, tim lep$i jsou glykemické hodnoty a tim padem niZsi rizika
ketoaciddzy, hypoglykemie ¢i dalSich komplikaci diabetu.

Glukometr je takovy maly kapesni pfistroj, kterym se méfi glykemie.
., V soucasné dobé je méreni zalozené na prevedeni mnozstvi cukru v kapce krve na
elektricky impulz. Sila elektrického impulzu odpovida glykemii a ukdze se na obrazovce
glukometru. Mereni je mozné diky enzymu v prouzku. Enzym rozklada glukozu a tim
umoznuje pribéh elektrického proudu* (Neumann, 2017, s. 41).

Glukometry v sob&é maji pamét, kam ukladaji naméfené hodnoty a ¢as méfeni.
Nékteré mohou zaznamenavat, zda probéhlo méteni glykemie pted jidlem, po jidle nebo
jestli tieba méfeni predchazel sport. Udaje se zpétné daji zobrazit na displeji
glukometru. Dnesni glukometry maji funkci bluetooth, pomoci které se mohou hodnoty
prevést do pocitace. Pro déti maji glukometry specidlni motivacni funkci barev, které
jim ukazuji, zda jsou glykemie nizké, vysoké nebo spravné. Nékteré glukometry
dokazou také meéfit ketolatky v krvi. Na takové méfeni se pouzivaji jiné prouzky, ale
jinak samotné meéfeni probiha stejné. Pti odebirani kapky krve se pouziva specidlni
pomticka, kterd je podobna inzulinovému peru a plati zde urc¢ité zasady pro postup:
jedinec by nemél mit vlhké ruce po umyti pii odebirani kapky krve, aby odebiranou
kapku nenatedil, obvykle se doporucuje prvni kapku otfit do buni€iny a pouZit teprve

kapku druhou (Neumann, 2017).

3.1.1.3 Jidlo a stravovani
Nedilnou soucasti diabetu ohledné 1€¢by je kromé inzulinové terapie také velmi dilezité
aplikovani inzulinu. Jedinec s diabetem musi mit znalosti o tom, jaké potraviny a
V jakém mnoZzstvi mize zrovna snist. A aby to nebylo jednoduché, jsou jidla vazana na
uréitou dobu s ohledem na pichéani inzulinu (Kfivakova, Cikova, 2016).

Kazdy jedinec ma dietu ,Sitou na miru“, se kterou pomtize dietni sestra ¢i

oSettfujici diabetolog. Pfijaté kalorie odpovidaji vékovym pozadavkim, stravovacim
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preferencim, pohybové aktivite, rezimu ¢i ptipadnym pfidruzenym komplikacim. Dieta
udrzuje optimalni télesnou hmotnost a zajistuje podminky zdravého vyvoje a riistu u
ditéte. Dale pomaha udrzovat glykémii v normalu, kterd muize v budoucnu zabranit
vzniku komplikaci diabetu (napi. poskozeni oci), snizuje hladinu krevnich tukl a tim
padem snizuje i riziko cévnich a srdecnich onemocnéni a pozitivné ovlivituje vyskyt
hypoglykemie. Ptijaté sacharidy by mély byt v rovnovaze s inzulinem a pohybovou
aktivitou (Vavrova, 2015; Kiivakova, Cikova, 2016; Jirkovska, 2000).

Velkou cast jidelnicku ¢loveka tvoii sacharidy, jinak feceno cukry. Cukry, jez
jsou zédkladnim zdrojem energie, tvofi az 507 jidelnicku. Mizeme je rozdé€lit na
jednoduché a slozité. Jednoduché cukry se rychle vstiebavaji a to zvlasté tehdy, jsou-li
rozpustény ve slazenych napojich, sladkostech nebo cukrovinkach. Také v ovoci je
jednoduchy cukr, ale diky pfitomné vlakniné se vstiebavani zpomaluje. A stejné tak je
tomu u mléénych vyrobkl, kde vstfebavani cukru ovliviiuje mléény tuk a bilkoviny.
Mezi jednoduché cukry fadime monosacharidy (hroznovy cukr — glukéza, ktery se
vyskytuje v ovoci; ovocny cukr — fruktoza, ktery se vyskytuje rovnéz v ovoci nebo tieba
v medu; galaktéza) a disacharidy (fepny cukr — sachardza, ktery se objevuje jako umelé
sladidlo; mlé¢ny cukr — laktéza v mléce; sladovy cukr — maltoza, jez vznika pii vyrobé
piva). Slozité cukry tvoifi polysacharidy, coz jsou Skroby, které jsou obsazeny v
obilovindch a vyrobcich znich, kukufici, bramborach, ryzi, zelenin¢ a ovesnych
vlo¢kach. Ty se nejprve $tépi na cukry jednoduché. Celkové jsou cukry
vyznamnym cCinitelem ovliviiujici glykemii. Jejich mnozstvi je proto potfeba regulovat
(Vavrova, 2012; Vavrova, 2015).

Podle Vavrové (2015) ur¢ujeme mnozstvi cukru ve strave tfemi zpisoby:

- Vazenim — nejspolehlivejsi metoda, vyzaduje presné vahy, tabulky a jidelni plan
zahrnujici celodenni mnoZstvi sacharidii, rozdeélené do jednotlivych porci jidla.

- Pomoci vyménnych jednotek. Jedna vyménna jednotka (V.J) obsahuje vidy stejné
mnozstvi sacharidii, a lze je tedy vzajemné zaménovat. Jedna VJ obsahuje vzdy 10
(12) g sacharidi. Velmi zjednodusené pak pocitame a vzdjemné vymenujeme
jednotky Skrobové, mlécné a ovocné. Jidelni plin sestavi dietni sestra podle
chutovych preferenci tak, aby jidlo bylo pestré, slozenim zdravé a mnozstvi
sacharidii aby odpovidalo vékovym normdm.

- Odhadovanim — c¢asem se Ize naucit mnozstvi jidla odhadnout napr. pomocit IZicek

poctu knedlikii, brambor apod. (Vavrova, 2015, s. 33).
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Vstiebavani sacharidi a jejich rychlost se 1isi. Glykemicky index (GI) pomaha pfi
odhadu rychlosti vstiebavani — za jakou rychlost se cukry dostanou do krevniho ob&hu.
Nejvice zvysuje glykemii glukdza, néasledné se ptidavaji dalSi potraviny. Zalezi na
druhu potravin, ale i na jejich upravé. Naptiklad suché brambory se vstiebavaji mnohem
2015).

Mezi cukry Neumann (2017) ftadi 1 vlakninu. Vlaknina je obsaZena
V luSténinach, celozrnnych vyrobcich ¢i obilnych otrubach. Pokud cloveék poziva
dostate¢né mnozstvi vldkniny, tak pozitivné ovliviiuje hodnoty tukit v krvi, coz je u
diabetikt velmi dulezité kviili prevenci srdeéné-cévnich onemocnéni.

Druhou nejvétsi ¢ast jidelnicku ¢lovéka tvoti tuky, které by mély tvotit max. do
35/ z celkové piijaté energie. U osob s nadvdhou se procento o néco snizuje. Tuky
obsahuji nasycené i nenasycené¢ mastné¢ kyseliny, pficemz nenasycené by mély byt
preferujici. Nenasycené mastné kyseliny pfedstavuje napt. fepkovy, slunecnicovy ci
olivovy olej, Inéné seminko, slunecnicova ¢i dynova seminka, s6jové boby, vlasské
ofechy, listova zelenina nebo tfeba rybi tuk (makrela, tuiidk, losos aj.). Z nasycenych
mastnych kyselin, které by mély tvofit méné nez 10/ energetického piijmu za cely den,
je to potom maslo, mléko, tu¢né maso, jez obsahuji zivo¢isny tuk. V praxi se nevylucuje
pozivani tukd, ale méla by se spotieba zejména nasycenych mastnych kyselin omezovat
nebo nahrazovat nizkotuénymi variantami, rybami, libovym masem apod. (Stechova,
Pithova, 2013). Podle Neumanna (2017) sice v sob&é maji tuky vysoké procento energie,
ale v ptemite konzumace vedou K tloustnuti, zvysuji inzulinovou rezistenci a zpomaluji
vyprazdiiovani Zaludku.

Bilkoviny obsahuji dal$i ¢ast jidelnicku. Zvlasté ty Zivocisné jsou dulezité
zejména k rlstu a vyvoji ditéte a najdeme je obvykle v mase. Bilkoviny obsahuje také
mléko a mlééné vyrobky nebo lusténiny. Cast bilkovin se spolu s cukry zpracovavaji na
energii a mohou tedy zvySovat glykemii. Nicméné na zpracovani bilkovin musi télo
vynaloZit spoustu energie, takZe zvysuji glykemii aZ po delsi dob¢€, brzdi naraz rychlych
cukrii a glykemicky index potravin snizuji (Neumann, 2017).

Obecné ve stravovani nejen diabetika plati né€kolik pravidel: strava musi byt
vyvazenda, pestra a zdrava, vSechny soucasti stravy musi byt zastoupeny ve spravné
rovnovaze, po bézné porci jidla by méla byt alespoit dvouhodinova pauza a zasadni je se

nepiejidat. Jiz odmala déti vedeme k Sesti dennim jidlim, tfem hlavnim (snidan¢, obéd,
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vecefe) a tfem vedlejsim, kterymi jsou svaciny (Neumann a kol., 2013; Neumann,
2017).

3.1.1.4 Sport a pohyb

Sport a pohyb do Zivota déti i dospélych dozajista patii. VZdyt' zakladni potiecbou ditéte
je prave pohyb. Sport nejenze snizuje ¢i udrzuje télesnou hmotnost, zvySuje sebevédomi
a zdatnost a pfinasi usmeév na tvari, ale podle Vavrové (2012) také zvysuje citlivost viici
inzulinu a snizuje glykemii.

Sport a celkové pohyb je dalsim dalezitym pilifem 1éCby stejné jako inzulinova
terapie, dodrzovani diety ¢i sebekontrola. I jedinci s diabetem by se méli pohybovat a
sportovat stejné jako ostatni. Nejvétsi chyba, ktera mtize v tomto ohledu nastat, je sport
nebo pohyb néjakym zpisobem omezit nebo dokonce vynechat. Je vSak dilezité
dodrzovani né¢kolika zakladnich pravidel:

- Jedinec s diabetem si musi uvédomit, ze sportem se zvysi spotfeba krevniho cukru
a také se zvysuje citlivost na inzulin. Hlavni riziko sportovni ¢innosti je proto
hypoglykemie.

- Pfi aktivnéjSim sportovani se musi zpiisnit i metabolickd kontrola. Jednoduse
feCeno — ¢im aktivngji jedinec sportuje, tim pfisné€ji musi probihat metabolicka
kontrola.

- Je nutné sportovani provozovat pravideln€ a postupné zvySovat intenzitu télesné

zatéze (Vavrova, 2012).

Kiivakova, Cikova (2016) uvadéji takovéto pravidla pohybu jedince s diabetem: pied
sportem snist potraviny, které obsahuji pomalu vstiebatelné cukry (chléb, brambory,
ryze, téstoviny); u dlouhodobého sportovani vypit nebo snist kazdych 30-60 minut
naopak rychle vstiebatelné cukry (cukrovi, dzus, bonbony apod.); po sportovani snist
hned né&jaké jidlo bohaté na cukry; stanovit si hladinu cukru v krvi pifed pohybem,
béhem pohybu a po ukonéeni pohybové aktivity,

Pfi pohybu mirné intenzity s kratkym trvanim (pomald jizda na kole
s kratkodobym trvanim nebo tfeba chiize) si diabetik snizuje rychly inzulin o 5/-107%
nebo piid4 jidlo. Pti sttedné intenzivnim pohybu (tenis, rychlejsi jizda na kole, rekreaéni
plavani, béh) si diabetik snizuje inzulin o 20#-307# nebo pfidava pred sportem 1

vyménnou jednotku jidla. Pfi pohybu s vysokou intenzitou (fotbal, sprint, basketball,
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lyzovéni) si diabetik pied sportem snizuje kratkodoby inzulin o 30/ az 50/ nebo ptidava
2 az 4 vyménné jednotky jidla (Kiivakova, Cikova, 2002).

Neumann (2017) uvadi, ze hypoglykemie vznikne po sportu vzdy. Je proto tfeba
ji odekéavat a piedchazet ji dostateénym mnozZstvim jidla s pomalymi sacharidy. Casto se
1ze u jedinct s diabetem setkat také s odlozenou hypoglykemii, jez vzniké po pohybové
aktivité. Nékdy se projevuje i nékolik hodin po jejim ukonéeni. Casto tedy k odloZzené
hypoglykemii dochazi az po usnuti. JelikoZz jde o nebezpe¢ny stav, mélo by se mu
predchazet noénim métenim glykemie. Ktivakova, Cikova (2002) uvadi riziko vzniku
odlozené hypoglykemie, jez mlize pretrvavat po pohybové aktivité az 24 hodin. Zalezi
samozfejme na intenzité aktivity.

Pokud dojde k situaci pfedem neplanovaného pohybu, je dobré ho podle
Neumanna (2017) odlozit az na 2 hodiny po pichnuti rychle G€¢inkujiciho inzulinu. Bez
této injekce lze hypoglykemii o¢ekavat do 1-3 hodin. Dité by vitbec nemélo cvicit pii

namétené hyperglykemii nad 15-16mmol/l.

26



4 Zdravotni komplikace

K diabetu se n¢kdy ptidruzuji dal$i onemocnéni a zdravotni komplikace, o kterych je
potteba informovat pacienta (u déti rodice) jiz v poc¢atku jeho onemocnéni. Spravny
pristup k 1écbé jiz od pocatku totiz nékdy mtize dalsi komplikace oddalit (Strunecka,
2016).

Kftivakova, Cikova (2016) dé&li zdravotni komplikace do dvou skupin:
nespecifické a specifické. Mezi nespecifické fadi potize spojené s hor§im hojenim ran,
se zvySenym sklonem k infekci a k infekcim mocovych cest ¢i zvySené riziko tvorby
Zluénikovych kameni. Mezi specifické ftadi retinopatic (poSkozeni sitnice),
glomerulopatie (komplikace tykajici se ledvin), mikroangiopatie (postizeni mensich

cév) a neuropatie (poskozeni nervit).

4.1 Retinopatie

Retinopatie je poskozeni retiny neboli sitnice. Jde tedy o poSkozeni oka, které patii
k jednomu z nejzavaznéjSich onemocnéni, jez je spojované s diabetem. Dlouhodoba
hyperglykemie u diabetikii poSkozuje ty nejjemnéjs$i a nejmensi cévy, které méame
v sitnici. Ty reaguji tim, Ze krvaceji, ucpavaji se ¢i maji nestejnou tloustku. Nasledn¢ se
kolem nich zacinaji vytvaret nové cévy, které sitnici prekryvaji. Poskozeni zraku vznika
pravé poruchami prokrveni nebo cévni novotvorbou. Takové poskozeni sitnice vede
k pomalému zhorSovani zraku a nasledné mutze dojit az k uplné slepoté. Celkové je
pravé cukrovka hlavni pfic¢inou vzniku slepoty hlavné u dospélych (Fuhrman, 2014;
Neumann, 2017). Podle Strunecké (2016) je riziko oslepnuti u diabetikd az 20krat vyssi
neZ u jedinct, ktefi diabetes nemaji.

Diabetikovi, ktery se jiz s nemoci vyrovnal a naucil se sni zit, tato diagnoza
pfinasi nemalé problémy i z hlediska psychosocialniho. Je to zasadni, nova a relativné
obtizné¢ zvladnutelnd Sokujici komplikace. ZvIasté u malych déti mize vést k dalsSim
problémim - psychickym porucham nebo tfeba k depresivnim stavim. V takovém stavu

muze byt jedinec vice nez kdy predtim odkazan na pomoci druhych.

4.2 Poskozeni ledvin
V ledvinach mame jakasi klubicka (glomeruly), kterd tvoii ty nejjemnéjsi cévy. Tyto
klubicka zajist'uji filtraci v ledvinach (odstrafuji metabolity z organismu). Glomeruly

ale vlivem castych hyperglykemii zacinaji zanikat a tim dochazi k postupnému
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zhorSovani schopnosti ledviny krev filtrovat ¢ili odstranit Skodlivé latky. Prvni jevy
tohoto poskozeni ledvin se zmoci stanovuji v diabetologické poradné. Pokud tuto
zdravotni komplikaci v€as podchytime, da se 1éCit pomoci 1€kl na vysoky krevni tlak. U

zavazndjsich piipadt je nékdy nutné ledvinu transplantovat (K¥ivakova, Cikova, 2016;

Neumann, 2017).

4.3 Neuropatie

Neuropatie, tedy poskozeni nervii, predstavuje pro diabetika dalsi zvysené riziko. Nervy
Vv téle jedince maji malé cévy, které jsou cukrovkou poskozované a néasledné¢ mohou i
zanikat. K tomuto jevu dochazi kvili $patnému cévnimu zasobeni nervi zivinami.
K postizeni nervii konéetin dochazi po celém téle, na vice mistech nebo jen v jednom
misté téla. Zpocatku se ztraci citlivost koncetin, kterou doprovazi neptijemné pocity,
n¢kdy bolest nebo mravenceni. Poté se ztraci 1 spravny pohyb, tedy schopnost ovladat
svaly (Neumann, 2017). Neuropatie byva ptitomna celkem u 57 - 107 diabetikti uz pfi
diagnéze a zhruba po deseti letech je pifitomna az u 407 - 90/ pacientu s diabetem
(Rybka, 2007).

Diabetici byvaji cCasto spojovani s obtizemi, které jsou oznaCované jako
diabeticka noha. Jde o postiZzeni dolni koncetiny od kotniku dolii. Podle Rusavého
(1998) touto komplikaci trpi 107 diabetikl. Diabeticka noha se mize vyskytovat i u
nediabetikil, avSak u diabetiki se objevuje az 50krat castéji. Pocatecnim jevem je bolest
pii chiizi. Projevuje se tak aterosklerdza (neboli kornaténi tepen, zanétlivé onemocnéni
tepny). V disledku aterosklerozy nejsou schopny tepny dopravit dostatek kysliku do
svall nohy a noha zacne bolet tolik, Ze se ¢loveék musi zastavit. V klidové poloze noha
nepotiebuje tolik kysliku, proto bolest ustoupi, ale po urcité uslé vzdalenosti se bolest
znova opakuje. V dalsi fazi ma ¢lovek bolesti i v klidové poloze. Dlouhodoby kyslikovy
nedostatek vsak zptsobuje postupné odumirani tkani. Vibec nebo $patné se hoji drobna
poranéni, zvySuje se riziko infekci a na noze mohou vznikat viedy. Velkou roli pro
tvorbu viedi mohou byt otlaky, drobna zranéni, mykozy ¢i praskliny kize.

., Diabetici mohou mit také omezenou kloubni pohyblivost. Dochazi ke ztlusteni
kiize a zhorsuje se jeji pruznost. To vede ke ztraté pohyblivosti prstii na nohou,
postizeny mohou byt i klouby rukou. Pacient s omezenou kloubni pohyblivosti neni
schopen prilozit dlané k sobé jako pri modlitbé. Ztraci se také vnimani bolesti, dotyku,

tepla a chladu. Proto snadno dochdzi k otlakim, popdleninam, drobnym uraziim.
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Nebezpecné je omrznuti. Je proto velmi dilezité, abyste vénovali pozornost stavu svych

nohou, neponechali bez povsimnuti uvedené drobné prihody a o své nohy dobre

pecovali“ (Strunecka, 2016, s. 104).

V zévislosti na diabetickou nohu uvadi Fuhrman (2014) mezi hlavnimi pfic¢inami

cukrovky amputaci zejména dolnich koncetin.

4.4 Dalsi zdravotni komplikace

Diabetes mellitus zptsobuje podle Furmana (2014) dalsi zavazné zdravotni komplikace,

kterymi jsou:

Srde¢ni onemocnéni: u diabetikll pfedstavuje hrozba mrtvice nebo riziko umrti na
nemoci srdce az tfikrat vyssi riziko nez u béznych jedincti.

Vysoky krevni tlak (hypertenze): vysokym krevnim tlakem trpi az 757 diabetiki
(130/180 a vyssim).

Nemoci nervové soustavy: u vétSiny jedincii s diabetem se vyskytuji poruchy
nervové soustavy, kterymi jsou poruchy tradveni, snizeny cit v nohach ¢i erektilni
dysfunkce.

Rakovina: diabetici maji také zvysené riziko vzniku rakoviny.

Neumann (2017) mezi autoimunitni onemocnéni spojend s diabetem dale fadi zanét

Stitné Zlazy, ktery se mize projevovat unavou, chladnymi koncetinami, pfibyvanim na

vaze nebo zvétSenim Stitné Zlazy. Zanét Stitné Zlazy zhorSuje vysledky léCeni diabetu.

Mezi dalsi autoimunitni onemocnéni u diabetika dale autor tadi celiakii. Celiakie je

onemocnéni, které se charakterizuje nesnaSenlivosti téla na lepek, ktery je soucasti

nékterych obilovin. U déti, které maji diabetes, probiha celiakie vétSinou bez ptiznakd,

muze vSak zplusobovat prijmy, zazivaci potize, hubnuti, poruchu rdstu nebo

chudokrevnost. Pokud se takova komplikace pfidruzi k cukrovce, je dilezité dodrzovat

a kombinovat diabetickou dietu s dietou bezlepkovou.

29



5 Dité s diabetem
Détstvi je jedna z etap v zivoté kazdého ¢loveka, ktera je stejné dulezita, jako vSechny
ostatni. Je nutné ditéti pomoct k tomu, aby i jeho détstvi bylo takové, jaké ho maji jeho

vrstevnici.

5.1 Vliv diabetu na osobnost ditéte
Kazd¢ dité na svoje onemocnéni reaguje trochu jinym zptisobem, protoze kazdé dité je
individualni a jedinecné stejn¢ jako osobnost dospélého jedince. Zavisi na mnoha
ohledech, kterymi jsou napiiklad pfistupy rodici, diabetes v rodiné apod. Dulezité je
také to, kdy dité diabetem onemocni.

Plevova (2007) zminuje teorii o tom, jak prvotné vidi svou nemoc dité
Vv predskolnim a skolnim véku:

- Dit¢ v predskolnim véku jesté neumi pochopit to, jak nemoc vznikla. Mysli si, Ze
nemoc prosté pfisla za jeho zlobeni jako trest nebo ze za nemoc mize nékdo jiny.
Casto maji déti v tomto véku predstavu o nemoci v podobé néjakého zlobivého
sktitka, ktery prost¢ nechce odejit. Privodni jevy nemoci dit¢ Spatné snasi a
zpusobuji mu Casto pesimistickou naladu. Strach v ném zptisobuji riizné vySetteni,
kdy ma strach z ublizeni a z neznamého a velmi Casto se u nich objevuje otazka,
kdy uz kone¢né¢ bude zdravé.

- Dité Skolniho v&ku vice chape ucel 1ékarskych vySetieni a jejich nutnost. Zacina
hledét na nemoc jako na urcity zptisob fungovani jeho organismu. Dokaze nemoc
Iépe zvladat a odreagovat se, ale Spatné snasi uréitd omezeni v souvislosti

S onemocnénim.

O zvladnuti cukrovky v détstvi rozhoduje podle Neumanna (2017) nékolik faktort.
Prvnim znich je to, jaké dit¢ a také jeho rodina vibec je. V tomto faktoru hraje
dilezitou roli vzajemna podpora a divéra. Druhym neméné dilezitym faktorem je
védet, Ze diabetes néjakym zptisobem ovlivni dal$i vyvoj ditéte a tim padem ovlivni
také jeho vychovu. Je nutné si uvédomit, Ze diabetes se stdva soucasti ditéte 1 jeho
rodiny. A poslednim faktorem je okoli (rodi¢e, nejblizsi lidé, vrstevnici) a jejich nazory
a hodnoty, které rozhoduji o tom, jak dit¢ zvladne détstvi s diabetem. Dité totiz
potiebuje mit oporu u téch nejblizsich. Na rozdil od dospélych je totiz odkazano na své

okoli.
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Pro nékteré déti, jez onemocni diabetem, miZze byt nemoc dilezitym faktorem,
ktery ovliviiuje jejich vlastni identitu. Velky vliv na dité¢ ma naptiklad doba, po kterou
dit¢ navstévuje srodi¢i lékafe misto toho, aby bylo s vrstevniky v matefské nebo
zékladni Skole nebo tfeba nemoznost ucastnit se né&jakych aktivit (S8kola v pfirod¢ —
Vv zéavislosti na Skole). V takovych situacich se U n¢kterych déti miize vyskytovat stres i
deprese. U nékterych déti se dokonce muze objevit nezvyklé chovani, které graduje
agresivitou. Takové dusledky vSak nedopadaji jen na dité, ale Casto také na celou rodinu
(Ktivohlavy, 2002).

Stechova, Slaba a Pithova (2014) &leni nejéastéjsi okruhy problém, jez mohou
vznikat v souvislosti s diabetem a maladaptaci ditéte, do tii hlavnich bodu:

- Poruchy jidelniho chovani.

- Deprese — pro dité s depresemi je velmi tézké zvladat n&jaké pozadavky, které
jsou na n¢j kladené v souvislosti s 1é¢bou.

- Opakujici se ketoaciddzy vznikajici v disledku porusovani 1é¢ebného rezimu —
takovy problém miiZze zejména u starSich déti znacit reakci na problémy v rodiné
nebo ve Skole. Muze byt také znamkou pfitomnosti pravé poruchy jidelniho

chovani. Rodi¢e by méli proto trvat na dohledu nad aplikaci inzulinu.

5.2 Vychova ditéte s diabetem
Uspé&snost 16¢by diabetu se n&jakym zptsobem vzdy zrcadli v rodinné atmosféie a také
praveé ve vychoveé. Nevhodné jsou v tomto piipadé prilisSné extrémy a velka piisnost ve
vychové a naopak neni vhodnd ani pfiliSna pecujici vychova. Bohuzel si myslim, Ze
prave prilisnéa pecujici vychova je v téchto situacich velmi castad. Rodice své dité€ lituji a
chtéji mu to vynahradit Casto pravé ,,volné€jsi vychovou®. Ditéti a jeho pfiznivému
rozvoji vsak nejvice pomizeme laskavym prostiedim, citlivym piistupem a ptirozenosti
S jasné€ nastavenymi hranicemi.

Musime si uvédomit, Ze dit¢ s diabetem musi zvladat urcité t€zkosti a vzdy
V jeho zZivoté bude néco ,,jinak®. Zpoc¢atku na to neni samo, pomahaji a vedou jej rodice,
pecovatelé, ucitelé a jini dospé€li v jeho blizkosti. Dité¢ s diabetem vSak potfebujeme
pfipravit na dospé€lost a na to, aby to jednou vSechno zvladlo samo. Uz od poc¢atku by se
mélo aktivné zapojit do ,,zvladani cukrovky*. Dospé€li musi v takovych situacich dité

velmi podporovat, pomahat mu, motivovat ho a postupné jej vést k ziskavani
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dovednosti pfimétenymi pozadavky. Pozadavky samoziejmé vychazi z dosazené tirovné
jak socialni, tak psychické.

Stejné jako je to u zdravych déti, i dit¢ s diabetem si potiebuji zazit Gspéch, ktery
jej bude dale motivovat. A funguje to i opac¢né. Pfi nezdafeném tkolu musi nastoupit
pozitivni nadhled a ujis$téni, ze piiste to urcité zvladne.

Podle Neumana a kol. (2013) muze dité s cukrovkou v zasad¢ délat vsechno jako
dité bez diabetu. Ale nesmi se porusit nékteré ze Ctyf zasadnich pravidel: rezim dne,
pravidelna dieta, méteni glykemie a aplikace inzulinu. Malé déti by mély znat davod,
pro¢ maji svlij diabetes 1é¢it. Déti Skolniho véku by mély vnimat 1é¢bu a jeji dobré
vysledky jako soucast svého zdravého Zivota. Nékdy se vSak mohou stat situace, kdy si
dit& ,,chce na chvilku od nemoci odpo¢inout”. Casto také nékteré déti vyuzivaji svou
nemoc k ziskani vyhod. Podle autora je ale kone¢nym dusledkem takového jednani

nepiiméfeny vyvoj a izolace ditéte.

5.3 Dité s diabetem v MS

Diabetes sice neni banalni zalezitost, nicméné déti, které se touto nemoci 1é¢i, potiebuji
taktéz spoleéné zazitky s vrstevniky, jako vSechny ostatni déti. Takové zazitky jim
mize nabidnout pravé matetska skola, ktera se stava vyraznym socializa¢nim ¢initelem.
Diky matetské Skole mohou déti zazit pocit soundleZitosti s vrstevniky a mohou
pochopit, Ze 1 kdyz maji v Zivoté urcité nesnaze, jsou v podstaté stejné jako ostatni déti
(Téthalova, 2008; Téthalova, 2011). Déti v matetské Skole také dodrzuji rezim, ktery je
pro déti s diabetem zasadni. Lékatsky slovnik rezim vysvétluje jako ,,zpiisob Zivota
(fad), jehoz dodriovani je nutnou soucasti lécby urcité nmemoci. Zahrnuje zpiisob
stravovani, priméreny fyzicky a psychicky klid, odpovidajici zatéZzovani a néktera
specialni opatieni dana typem nemoci® (Vokurka, 2009, s. 908). Rezim je zkratka
dulezity nejen pro déti s diabetem, ale i pro vSechny ostatni, které se diabetem neléci.
Dité v predskolnim véku s cukrovkou nepotiebuje specialni matefskou skolu. A¢
je domluva s rodic¢i diabetika ve vétSiné piipadd hladka, protoze rodice jsou vétSinou
vdécni za moznost predskolni vychovy, nékteré matetské Skoly se zafazenim ditéte s
diabetem jiz ve 3 letech nemusi souhlasit. Divodem je obava skloubit spravnou
vychovu kolektivu déti se spravnou péci o diabetické dité. Nekdy byva vychodiskem

asistent pedagoga nebo také osobni asistent ditéte (Neumann, 2017).
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Aplikaci inzulinu je mozné zajistit ucitelkami nebo za ditétem miize dochazet
jeden z rodic¢u. Pii nemoznosti ani jedné varianty mize oSetfujici 1ékar ditéte vyjimecné
predepsat k takovym tikontim sestru domaci péce. Davkovani jidla a méfeni glykemie je
V podstaté o zvyku a dité se to vcelku rychle dokaze naucit samo. Dieta stoji na pfesném
davkovani béznych jidel, rodi¢e proto musi uzce spolupracovat také se Skolni kuchyni

(Téthalova, 2011; Neumann, 2017).

5.3.1 Den v mateiské Skole
Neumann a kol. (2013) popisuji bézny den ditéte s cukrovkou v matetské skole takto:

- Pro kazdy den ma dité¢ pfipraveny tzv. pohotovostni batizek, ktery by mél
obsahovat vlastni neslazeny népoj, zdroj rychlych a také pomalych cukrl
(susenka, sladké piti) pro ptipad feSeni hypoglykemie, glukometr a ptipadné
glukagon. Samoziejmosti je dale kontakt na rodi¢e a na oSetfujiciho diabetologa.
Nekteré déti mivaji dokonce mobilni telefon vlastni, to ovSem zalezi na domluvé
s matetskou Skolou. Takovy pohotovostni batizek je dilezit¢ mit vzdy po ruce.
Dité by si ho mélo nosit vSude s sebou (na zahradu, na vychéazky, ptipadné pfi
spojovani tfid ho mit s sebou v jiné tiid¢). Obsah batizku by mél byt ze strany
rodici pravideln¢ kontrolovan.

- Svaciny pro déti by mély mit dvé casti: pevnou Cast a doplitkovou ¢ast. Pevna ¢ast
je jidlo, které dit€¢ musi snist vZdy a doplikova je pro piipad, kdyz jdou déti po
sva¢iné na zahradu, vychazku nebo vylet. Pohyb totiz zvySuje naroky na
sacharidy a jejich mnozstvi, které diabetik sni. Doplikova ¢ast obvykle tvofi
0,5 jednotky navic. Rodi¢e maji ve vétsiné ptipadt snahu o to, aby se jejich
svaciny podobaly svacindm ostatnich déti. Pokud maji ostatni déti sladkou
svacinu, rodice ptipravi i svému ditéti vhodnou sladkou svacinu.

- Aplikace inzulinu vzdy ptedchazi obédu. Mezi aplikaci inzulinu a jidlem by mélo
byt minimalné 10 minut v ptipad€ pichnuti. V pfipad€ inzulinové pumpy staci
rozestup mezi hlavnim jidlem a inzulinem minimaln€ 5 minut.

- Je vhodné mit pfedem domluvené misto k méfeni glykemii, které probiha taktéz
pfed jidlem (podle toho se fidi mnoZstvi jidla). Takové misto je vhodné i1 pro
aplikaci inzulinu. Zpocatku mohou byt ostatni déti zvédavé, ale Casem je jejich
zvédavost prejde a pochopi, ze takovy ritual je pro jejich kamarada dilezity a

pravidelny.
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- Spravné zvolené jidlo a vazeni, jez pomaha udrzet glykemie v pfiznivé hodnoté, je
dalsi faktor, se kterym se denné diabetik setkava i v matetské Skole. Zvladani
regulované stravy ditéte je tikolem rodic¢li za pomoci domluvy s pani kuchaikou.
Naptiklad pfi nevhodné ptiloze rodice nosi do matetské skoly p¥ilohu z domova
apod. Nékdy rodic¢e nosi cely obéd z domova, kdy se taktéz snazi co nejvice
napodobit jidlu, jaké maji ostatni déti. Rodice by v jejich zajmu a v z&4jmu svého
ditéte meli do kuchyné poskytnout vyménné tabulky potravin a specidlni vahu.

- Je dilezité stale myslet na to, ze déti s diabetem nesmi pfislazovany Caj, Stavy c¢i
jiné slazené napoje. Déti s diabetem musi pit stejné mnozstvi tekutin jako ostatni
déti. Je tfeba jim vSak podavat pouze neslazené napoje.

- Soucasti nckterych dni v matefské Skole jsou 1 narozeniny ¢i jiné oslavy, na
kterych jsou pro déti pfipravené néjaké sladkosti, dorty apod. Aby se dité
s diabetem necitilo odstréené, musi se tato sladkost bud’ kompenzovat nécim
dal$im - obrazkem, néalepkou ¢i jinou drobnosti nebo dit¢ dostane sviij dil jako
ostatni, ale odloZi si jej az na doma.

- Posledni situaci, kterou je tfeba podle autort diikkladné zvladnout, jsou vylety
matefské Skoly, jez jsou pro dit€ s cukrovkou téz velmi dilezité. Je dobré, aby se
vyletu zucastnil alesponl jeden z rodi¢l, protoze on nejlip mize pomoci, umi se
velmi dobfe o cukrovku postarat. Navic je vyhoda v tom, Ze miZe pomoci i

S ostatnimi détmi.

5.3.2 Role ucitele

PoZadavky na diabetické dit€¢ v materské Skole by mély byt stejné jako na vSechny
ostatni déti. U¢itel jen musi dodrzovat urcité zasady. M¢l by byt samoziejmé na prvnim
misté¢ pouCen a informovan o celkové problematice diabetu a mél by znat 1écbu a
pfipadné komplikace, které mohou nastat. Je potieba pii nastupu takového ditéte do
matefské Skoly také néjakym vhodnym zplsobem informovat ostatni vrstevniky.
Vysvétit jim, pro¢ ma tieba kamarad jiné jidlo na obéd, proc si pichd inzulin nebo pro¢
si meii glykemii apod. Ucitel by mél dale zajistit soukromé misto ditéti pro pichani
inzulinu ¢i méfeni glykemie a pfipadné na tyto ¢innosti dohlédnout. Zejména malym
détem vSak chodi stémito c¢innostmi pomdhat do matefské Skoly jejich rodice.
Samoziejmé jsou také zasady ohledné jidla, na které by mél ucitel dohlédnout

(neslazené napoje, pripadné kompenzace za sladké odmény, dorty apod.), na které jsem
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podrobnéji upozornila v predchozi podkapitole Den v mateiské $kole (Rybka a kol.,
2006).
O diabetu ditéte by méli védét 1 dalsi ucitelé matetské Skoly, ktefi obvykle
s ditétem nepracuji, protoze mohou nastat i neocekavané situace, kdy se tfidy musi
spojit a déti mohou byt umistény do jiné tfidy a tim padem i k jinému uciteli. Vhodné
feSeni situace shledavam naptiklad v néjakém seminafi pro vSechny ucitele o tom, jak
zvladat diabetes mellitus ditéte v pfedskolnim vzdélavani.
Neumann a kol. (2013) upozornili na urCité rizikové situace, které mohou
v mateiské Skole nékdy nastat. Tyto situace vyplyvaji z negativnich pfistupi ucitele
(vychovatele):
- nedostatek informaci o diabetu a péci o takové dité
- zjednoduSovani situace, nedostate¢ny zajem ¢i nepiiméteny ,,nadhled*

- ptipadna diskriminace ditéte kvtli jeho onemocnéni.

Dalsi rizikovou situaci, kterd mize v tomto ohledu nastat je sklon ke zdirazinovéni
omezeni a neustdlé rozvadéni vSech moznych nebezpeci a komplikaci, ktera
z onemocnéni ditéte plynou, nez to, co vSe délat mize a v ¢em se ostatnim muze bez
problémi vyrovnat. ,, Dité nema pocitovat, ani ze je dik své chorobé vzacnym stvorenim,
ani Ze je v dusledku své choroby bezmocnym zajatcem lécebného rezimu“ (Matéjcek,
Dytrych, 2002, s. 85).

Ucitel také musi nékdy ftesSit rizikové situace, které mohou nastat vlivem
kolektivu. K témto situacim nastava zejména na zakladni Skole, ale vyjime¢né mohou
vznikat i ve Skole matefské. Takovymi situacemi mohou byt:

- odmitani ditéte kvili jeho ,,jinakosti‘
- Ihostejnost kolektivu a s tim souvisejici chybéni kamaradi
- Sikana (Neumann a kol., 2013).

5.4 Rodina

Diabetes neovliviiuje jen dité, které se jim 1€¢i, ale dotyka se vSech, ktefi s ditétem mayji

néjaky vztah. At uz je to ucitel, kamarad nebo rodina. Pravé rodina vSak hraje pro dité

vvvvvv

,,pacient” chapat cela rodina, nejen dité s diabetem.
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Pro rodi¢e znamena skutecnost, ze jejich dit€ ma diabetes, ¢asto velmi zatézujici
situaci. Pfi takové skutecnosti se podili hned né€kolik stresujicich faktort. Pfi zjiSténi
diagnozy se Casto dostavi pocit viny €i pocit jakéhosi selhani. Zarovei je vSak na rodice
kladen pozadavek, aby si v co nejkratsi dobé podrobné nastudovali vcelku velké
mnozstvi informaci a nejlépe i1 praktickych ukazek o takovém onemocnéni. U rodicu,
kteti tento krok zvladnou, ale dale mohou pietrvavat obavy tifeba z hypoglykemii
(hlavné v noci) ¢i dalsi stresové situace, které mohou vznikat napiiklad ve spojitosti
s jidlem (zejména malé déti, kdyz maji obvykle pfi normélni nebo nizké glykemii
zkonzumovat jidlo v urcitém casovém intervalu, které prosté zkonzumovat nechtéji a
v jidle se jen ,,rypou’). U nekterych rodict se mohou objevovat také deprese, jez jsou
spojovany s nizkym dohledem na lécbu. Déle se mlze objevovat naopak zvySena
uzkost, ktera je ve spojitosti s vysokou mirou kontroly (statisticky se tento problém vice
objevuje u matek). Stres, ktery citi cela rodina, mize byt vétsi nebo mensi. Riziko je ale
dlouhodoby stres, ktery mulize pietrvavat celozivotné. Zjisténi diabetu ditéte zasahuje do
zvyklosti a tradic, které byly pfedtim nastaveny (Coloroso, 2008; Stechova, Pithova,
Slaba, 2014).

Podle Neumanna a kol. (2013) existuje né€kolik rizikovych situaci, které
vyplyvaji z negativnich ptistupt rodici:

- nepfesné informace, které rodice podavaji

- kdyz pti bézném rozhovoru budi dojem, Ze sami 1écb€ cukrovky nerozumi
- celkové chyba v aktivni komunikaci

- presouvani odpovédnosti na jiné osoby

- rodie nemaji Cas, jsou neustale ve spéchu

- dité doma nema tad

- nezdjem o dite, volna vychova nebo naopak ptilisna ochranitelska vychova.

Rodi¢e maji tkol svému ditéti casem poskytnout autonomii, aby se samo dokézalo
osamostatnit a vedlo plnohodnotny Zivot. V rodinach s takovym ditétem je také ne¢kdy
tézké vSe zvladat po strance financni, coz je dalsi zatéZz pro celou rodinu. Velkou roli
hraje 1 Casova naroc¢nost. Ve vétsiné pripadi u malého ditéte rodi¢ dochazi do mateiské
Skoly kvili aplikaci inzulinu. Dal$i ¢as musi rodi¢e vénovat 1 zdravotnimu personalu,
pro které je dilezité pohovofit si s rodi¢i nékdy tfeba i bez pfitomnosti jejich ditéte a
mit co nejvétsi prehled nejen o diabetickém ditéti, ale o celé jeho roding (Stechova,

Pithova, Slaba, 2014).
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5.4.1 Proces vyrovnavani se s diabetem ditéte

Proces vyrovnavani se s nemoci se muze n¢kdy nesmirné¢ tdhnout. Nékteti rodice jej

mohou zvladnout v relativné kratké dobé, u dédi¢nych piipadu s tim mohou tieba i

piredem pocitat. U nékterych rodict je vSak tento proces tdhlou a dlouhotrvajici Zivotni

fazi, ktera v sob¢€ nese spoustu pocitli, kterymi si musi rodice projit.

Stechova, Pithova a Slaba (2014) tento proces s ohledem na rodiée diabetického

ditéte a jejich prozitky rozdélily celkem do Ctyt obdobi:

Prvni obdobi je seznameni se s diagnézou. Rodice jsou v tomto obdobi valcovani
velkym mnozstvim pocitl, jako jsou strach, zloba, obavy, frustrace, vina,
beznad¢j, smutek nebo hluboky a bezvychodny zal. Tyto vSechny pocity potom
zhorSuji schopnost vstiebavat pro n€ zcela nové poznatky, jez se na né vali jako
lavina ve velkém, i pi‘es to, ze maji velkou motivaci.

Dalsi obdobi je jakési naruseni rodinnych zvyklosti. Doposud fungovala rodina
podle né&jakych urcitych pravidel a tradic, které se musi najednou zmeénit.
V nékterych ptipadech miize dochézet k socialni izolovanosti, protoze se Casto
stava, ze ten rodic, ktery o dité vice pecuje, musi svlij profesni Zivot této situaci
ptizpusobit.

Tteti faze procesu je prizplsobeni se situaci. V této fazi mize dojit paradoxné i
K posileni rodinnych vztahii a celkovému stmeleni rodiny. Tim se onemocnéni
muze stat dokonce pozitivnim stimulem pro celou rodinu. Odborné se takovému
jevu ftika ,,posttraumaticky rust”. Naopak se také mize rodina bohuzel i zcela
rozpadnout. Zasadou v této fazi je pristup rodict k odborné péci, aby se mohl
vytvortit fungujici a efektivni systém v péci o jejich dité. Dilezité také je, aby si i
matka a otec ditéte byli vzdjemnou oporou a spolecné urcitym zplsobem
spolupracovali. Dalsi, s kym musi rodice spolupracovat a komunikovat, je blizké
okoli rodiny, které zahrnuje Sirsi rodinu, matetskou/zékladni skolu aj. Pfitomna by
méla byt ve velkém 1 kreativita, flexibilita a trpélivost, ktera je obzvlast’ v tomto
ptipad€ na misté. Pozitivni pfistup obou rodicti a dostatecné mnozstvi humoru je
dal§i nesmirnou pomoci, a¢ se tento pozadavek miize stit za takové situace
absolutn¢ nedosazitelny. Celkové ale nejvice zalezi hlavné na osobnostnim ladéni
samotného ditéte a jeho rodict.

Pokracujici stres je posledni fazi celého procesu. Podle autorek je tato faze
nejvetsi problém, protoze diabetes se nevyléci, nezmizi. Velky tlak je kladen na

rodice napiiklad v situaci, kdy jejich malé dité neustale place a brani se, kdyz mu
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rodi¢ chce aplikovat inzulin. Pro rodice je diabetes nikdy nekoncici strach o své
dit¢ a jeho zdravi. Postupem casu se ke vSemu pridavaji dalsi zatézkavaci obdobi,
kterymi jsou nastup ditéte do matetrské Skoly, posléze do Skoly zakladni nebo
nastup adolescence. Rodice takového ditéte 1 dit¢ samotné jsou vystaveni po

néjaké dobé trvani onemocnéni syndromu vyhoteni.
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6 Metodologie prace

Praktickou ¢ast diplomové prace tvori vyzkumné Setfeni, které je tvoreno znalostnimi
otazkami o onemocnéni diabetes mellitus. Zamé&fuje se na pedagogy matetskych skol a
také na rodice déti predskolniho véku a zjistuje miru dosazenych znalosti o dané

problematice.

6.1 Cil vyzkumu
Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je zmapovani znalosti pedagogickych pracovniki
matetskych Skol o onemocnéni diabetes mellitus a dale zjisténi také miry znalosti rodici
predskolnich déti o tomto onemocnéni.

Tento obecny a hlavni cil 1ze poté rozlozit do nékolika vyzkumnych otazek:
- Znaji rodice ¢i pedagogové rozdil mezi diabetem typu 1 a diabetem typu 2?
- Jaké pomiicky pro diabetika znaji ucitelé mateiskych skol a rodic¢e déti predSkolniho
veéku?
- Kolik pedagogt si mysli, Ze je jejich matetskd Skola schopna pfijmout diabetické dité
a jakym zplsobem by se zménil rezim dne?
- Jaky vliv na dit¢ ma diabetes podle pedagogi?
- Jak vysoka je cetnost praktickych zkuSenosti S diabetickym ditétem u pedagog
matetskych skol?

- Setkavaji se s diabetikem ve svém okoli rodic¢e déti predskolniho véku?

6.2 Metoda vyzkumu
Pro vyzkumné Setfeni byly pro diplomovou praci pouzZity celkem dva
nestandardizované dotazniky. Prvni dotaznik byl pro pedagogy mateiskych $kol (viz
ptiloha 1), ktery zahrnoval celkem 17 otazek. Do dotazniku byly pouZity jak otdzky
oteviené, tak 1 uzaviené, kterych prebyvalo. Nékteré otdzky byly polooteviené. PouZzité
byly otazky identifika¢ni (pohlavi, vek, délka pedagogické praxe), dale otazky, které
zjistovaly miru znalosti o onemocnéni diabetes mellitus a otazky zaméfené na
matefskou skolu a jeji chod za piitomnosti ditéte s diabetem.

Druhy dotaznik byl konstruovany pro rodice déti piedskolniho veéku (viz
ptiloha 2). Dotaznik byl redukovan o otazky zamétené na matefskou skolu. Obsahoval
celkem 14 otazek, které byly rovnéz v kombinaci otazek otevienych a uzavienych.

Pouzité byly otazky identifikacni (pohlavi, v€k, vzdélani, vztah k ditéti) a znalostni, jez
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byly totozné se znalostnimi otazkami pro pedagogy. Byly zde pouzity pouze dvé
oteviené otdzky. A to kvili jistoté toho, Ze rodice dotaznikové Setfeni neodradi od jeho
vyplnéni.

Oba dotazniky byly nejprve predloZzeny malému mnozstvi respondentti (od
kazdého dotazniku 2 respondenti) kvuli celkovému otestovani dotaznikii. Nekteré
otazky jsem musela reformulovat na zékladé¢ pifipominek testovaciho souboru
respondentli. Po reformulovani jsem dotaznik déale pouzila pro vyzkumnou c¢ést své

diplomové¢ prace.

6.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofili pedagogové z matetskych Skol a rodice déti ptredSkolniho
véku. Celkem tvofilo vyzkumny soubor 166 respondentti. Z toho 103 pedagogi a 63
rodi¢li. Nicméné 9 dotaznikli pro rodi¢e bylo vyrazeno, protoze u péti dotazovanych
nebyl respondent rodi¢, o ¢emZ mne informovala otazka ¢. 4, kterd byla v takovém
ptipadé zamérné€ podana. A u zbylych ¢tyi dotaznikl bylo vyplnéni zcela nedostacujici
nebo necitelné. Z dotaznikl pro pedagogy jsem nevyradila zadny.

Prvni ¢éast dotaznikového Setfeni, tedy dotazniky pro ucitele a ucitelky
matetskych skol, byla provadéna za pomoci internetového dotazniku, ktery byl rozeslan
po ndhodné vybranych matetskych Skolach a zaroven byl uvefejnén na socidlni siti ve
skuping, ktera zahrnuje uditele a ucitelky riznych matefskych skol. Povazuji za velice
piekvapujici, kolik respondenti se tohoto dotaznikového Setfeni za€astnilo.

Druha cast dotaznikového Setieni, ktera tvofila dotazniky pro rodice déti
predskolniho veéku, byla realizovana v matetské Skole v Praze, kde zaroven pracuji. Do
vSech péti tfid jsem rozdala celkem 100 dotaznikli. Néavratnost téchto dotaznikti vSak
nebyla uplné stoprocentni. Jak uvadim vySe, od rodi¢d se mi vratilo celkem 63
dotaznikd, tedy 637/, coZ i tak povazuji za piekvapivé vysoké procento. Kvili divodiim
zminovanym vySe vSak analyzovano 547 dotaznikii od rodi¢i. V samotnych t¥idach

podavali instrukce k vyplnéni dotazniku tfidni ucitelky.
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7 Analyza a interpretace ziskanych dat

Tato kapitola, ktera je zaméfena na interpretaci ziskanych dat, je zaloZena na analyze
dotaznikového Setfeni, jez jsem uskuteCnila. Vysledky vyzkumného Setfeni jsou
znazornény pomoci jednotlivych grafh.

Celkem jsou pouzity dva typy grafi. Prvni typ je vyseCovy, ktery umoziluje
vidét procentudlni vysledky otazek. Je pouzivany u otdzek uzavienych. Druhy typ grafu
je pruhovy, ktery byl pouzit u otazek, které umoznovaly vice odpovédi, a déale byl
pouzity také u otadzek otevienych. Druhy typ grafu jsem pouzila proto, ze zobrazuje
cetnost odpovédi respondentli. VSechna procenta jsou v praci zaokrouhlena vzdy na

jedno desetinné misto.

7.1 Dotaznikové Setreni pro pedagogické pracovniky

materskych skol

Otazka ¢. 1
Pohlavi

M Zena

H muz

Graf 1 Pohlavi pedagogii
Skoro vSichni pedagogové mateiskych Skol, ktetfi se zcastnili dotaznikového Setieni,
byli Zenského pohlavi (93,27), coz jsem vzhledem k tomuto povolani o¢ekavala. Jsem

vSak rada, ze se dotaznikového Setfeni zacastnili i muzi (6,87), a¢ v jasné mensing.
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Otazka ¢. 2
Vek

H20-30 let
m31-40Iet
m41-50let

W51 avice

Graf 2 Vek pedagogii

Do dotaznikového Setfeni se nejhojnéji zapojili pedagogové, kteti spadaji do vekové
kategorie 20 - 30 let (37,9%). Nasledovala vékova kategorie 31 — 40 let (25,2%).
Nejmensi pocet pedagogti, kteti dotaznik vyplnili, patii do vékové skupiny 51 a vice
(16,5%). Je zajimavé na grafu 2 sledovat, jak s pfibyvajicim vékem procentualné klesa
navratnost dotaznikd.

V dotazniku pro pedagogy byla také zatazena vékova kategorie méné nez 20 let,
avSak do této veékové kategorie nikdo z dotazovanych nespadal, proto ji v grafu 2

neuvadim.
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Otazka ¢. 3
Jaka je délka Vasi pedagogické praxe?

B méné nez 2 roky
m2az5let
m5az10let

M vice nez 10 let

Graf 3 Délka pedagogické praxe

Zucastnéni pedagogové méli nejcasteji svou délku pedagogické praxe vice nez 10 let
(36,9%). Naopak nejmensi skupinu tvofila nejniz$i doba pedagogické praxe, tedy méné
nez 2 roky. Téchto respondentti bylo 16,57, Ostatni dvé moznosti, kterymi byla délka
praxe 2 az 5 let a délka praxe 5 az 10 let, byly relativné vyvazené a kazda tato kategorie

tvofila zhruba ¢tvrtinu vSech dotazovanych pedagogi.
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Otazka ¢. 4
Pti diabetes mellitus je postizen lidsky organ. Ktery?

2,9% 3,9%

M slezina
M jatra
m slinivka brisni

M vice organd najednou

Graf 4 Pricina diabetu podle pedagogii

JelikoZ postizeny lidsky organ pfi diabetu je slinivka btiSni, odpovédélo spravné celkem
78,67 respondentil, coz jsem necekala. Ocekavala jsem vyssi chybovost v této otdzce,
tudiz je pro mne vysledek pfijemnym pifekvapenim. Celkem 21,4/ dotazovanych tedy
odpoveédélo chybné. Nejcastéjsi chybna odpoveéd’ byla takova, ze postizeny lidsky organ
pii diabetu neni jeden, ale vice organt najednou (14,67).

Dotaznik v této otdzce nabizel jesté dalsi odpoved, a to zaludek. AvSak zadny

respondent tuto chybnou odpovéd’ nezvolil.
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Otazka ¢. 5
Jaky druh diabetu se nejcast&ji vyskytuje u malych déti?

1,0%

m1l.typ
m2. typ

m gestacni diabetes

Graf 5 Nejcastejsi druh diabetu u malych deti podle pedagogii

Vysledek této otdzky mne rovnéz piijemné piekvapil, protoze spravné odpovédélo
celkem 81,6/ respondenti z fad pedagogli. Myslela jsem si, ze odpovédi budou vice
vyvazené, zejména pak odpoveéd 1. typ a 2. typ. Naopak nejméné dotazovanych (17) si

mysli, Ze nej¢astéj§im druhem diabetu u malych déti je gestacni diabetes.

Otazka ¢. 6

Co je inzulin?

B hormon, ktery zvysSuje
hladinu cukru v krvi

B hormon, ktery sniZuje
hladinu cukru v krvi

Graf 6 Funkce inzulinu podle pedagogii
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Dv¢ tietiny respondentii (piesnéji 687) z fad pedagogti odpovédélo na otazku ohledné
funkce inzulinu spravné. Inzulin je tedy hormon, ktery snizuje hladinu cukru v krvi. U
této otazky jsem ocekavala vice spravnych odpovédi. Myslim, ze se d& odpoved
relativné snadno logicky odvodit.

Dotaznik obsahoval jesté tieti odpovéd’ u této otazky. Respondenti méli moznost
zaSkrtnout, Ze inzulin je hormon vyvolavajici pocit §tésti. Tuto chybnou odpovéd’ ale

nikdo z pedagogti neoznacil.

Otazka ¢. 7

Jaka preventivni opatieni proti vzniku diabetu 2. typu znate?

pohyb

zdrava/vyvazena strava

spravna Zivotosprdva

dieta/pfijimat mensi mnoZstvi cukru
nevim

hlidat si pfiméfenou vahu
dodrzZovat pitny rezim

omezit koureni

jiné

0 10 20 30 40 50

Graf 7 Preventivni opatreni proti vzniku diabetu podle pedagogii

Otazka ¢. 7 byla otdzka oteviena a odpovédi respondentii byly velmi pestré.
Nejcastéjsi odpoveédi vsak byla zvySend pohybova aktivita. Celkem tuto odpovéd
uvedla téméf polovina respondentil (47, 45,6/). Nasledné byla také velmi Casto uvadéna
odpovéd’ zdrava ¢i vyvazena strava (357), spravna zivotosprava (34/) a dieta (uvadéna
také jako pfijimani mensiho mnozstvi cukru), kterou uvedlo 25,27 respondentd. Celkem
9,7/ dotazovanych uvedlo, ze nevi, jaka jsou preventivni opatieni proti vzniku diabetu
2. typu.

Mezi odpovéd'mi, které jsou v grafu 7 pojmenované jako jiné, jsem nasla

ruznorodé odpovédi, znichZ mohu jmenovat tieba omezeni alkoholu, pravidelné
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1ékatské kontroly, genetika, klidna mysl, v€asnd léba, omezovani stresu, Castéjsi
odpocinek/spanek a neptejidani se. Napiiklad genetiku vSak bohuzel nikdo znas

neovlivni.

Otazka ¢. 8

Jaké jsou prvni symptomy u malého ditéte pfed diagndzou diabetu 1. typu?

Ziznivost

Unava

zvySena potreba moceni

ubirani na vaze

poruchy vidéni

pfibirdni na vaze

snizena potreba moceni

0 20 40 60 80 100

Graf 8 Prvni symptomy u malého ditéte pred diagnozou diabetu 1. typu podle pedagogii

U této otazku ¢. 8 méli dotazovani moznost oznacit vice odpovédi. Spravné odpovedi na
otazku ohledn€ prvnich symptomu jsou ziznivost, zvySena potieba moceni, ubirani na
vaze a poruchy vidéni. Z grafu je ocividné, Ze vSechny spravné odpovédi zvolilo nejvice
respondentl. Spravnych odpovédi na tuto otazku je celkem 90,77

Nejvice respondentt (93, 90,3%) zvolilo jako prvni symptom u malého ditéte
pied diagnozou diabetu 1. typu ziznivost a poté unavu (69,97). Dalsi nejcastéjsi
odpovéd’ byla zvySend potieba moceni, kterou oznacilo celkem 39,8/ respondentt.
Naopak nejnizsi Cetnost odpovédi byly odpovedi Spatné. A to pfibirani na véaze, coz

zvolilo celkem 13,6/ respondentt z fad pedagogt a sniZzena potieba moceni (11,77).
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Otazka ¢. 9
Jakym zpiisobem se fesi hypoglykemie?

Hypoglykemie u diabetika se fesi podanim sacharidu neboli cukru. Spravnou odpoveéd
jsem zaznamenala u 87,47 respondenti. Druhou variantu odpovédi, kterou mohli
dotazovani zvolit, byla podani inzulinu. Poddnim inzulinu se vSak feSi naopak

hyperglykemie. Spatnou odpovéd’ zvolilo celkem 12,6/ respondenti.

Otazka ¢. 10
Jak se jmenuje pfistroj, kterym si diabetik méfi hladinu cukru v krvi?

1,0% 1,0%

M diametr
m glukometr
m glukagon

M diagon

Graf 9 Pristroj pro méreni glykemie podle pedagogii

Drtiva vétSina dotazovanych zvolila spravnou odpovéd’ na tuto otdzku. Pfistroj pro
méfeni hladiny cukru v krvi je samoziejmé glukometr. Spravné tedy odpovédélo celkem
93,27 respondentl. Pouhych 4,9/ respondenti zvolilo odpovéd’ diametr a miziva ¢ast

respondentli oznacila odpovédi glukagon a diagon (dohromady 27).
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Otazka ¢. 11

Jaké pomicky pouziva diabetik ke své 1écbe?

glukometr
inzulinové pero
inzulinova jehla
inzulinova pumpa
léky

vaha

papirky/prouzky do glukometru

nevim

jiné

0 10 20 30 40 50 60

Graf 10 Pomiicky diabetika podle pedagogii

Otazka ¢. 11 byla jedna z otevienych otazek dotaznikového Setteni. Je tedy pouzit graf,
ktery zobrazuje odpovédi respondentli a zarovenl jejich Cetnost, protoze mnozi
dotazovani se ve svych odpovédich shoduji.

Nejcasteji pedagogové v dotazniku zaznamenali, Ze diabetik ke své 1écbé
potfebuje glukometr neboli pfistroj pro méfeni hladiny cukru v krvi. Celkem jsem
odpovéd zaznamenala u 56 (51,57) vSech dotazovanych pedagogi. Dalsi Cetnou
odpovédi bylo inzulinové pero, které odpoveédélo 43,7/ vSech zucastnénych pedagogii.
Treti nejcastéjsi odpoveéd byla inzulinova jehla neboli dle respondentii injekce c¢i
stiikacka, kterou napsalo celkem 27,2 respondentd.

Pfijemné¢ mne piekvapilo, kolik riznych pomtcek pedagogové vymysleli.
V odpovédich, které jsou v grafu zaznamenany jako jiné, jsem nasla naptiklad odpoveéd
cukr, vyménné jednotky, desinfekce nebo tieba zapisovaci blok. Velmi mne potésilo, ze
jeden respondent uvedl jako potiebu diabetického ditéte balicek s prvni pomoci, kde by
mélo mit napi. cukr, dzus apod. Dalsi pro mne piekvapujici odpoveéd’ byla aplikace
Vv telefonu, kam se zaznamendvaji namétené glykemie.

Nasli se vSak 1 taci, kteti odpovéd’ na otazku neznali. Nebylo jich vSak mnoho,

pouhych 3,9/ respondentt.
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Otazka ¢. 12
Je Vase MS schopna zajistit specifické potieby ditéte s diabetem (podavani inzulinu,

dieta, spravna edukace apod.)?

M ano
Hne
H nevim

M jen nékteré

Graf 11 Schopnost zajistit specifické potieby ditéte s diabetem v MS

Vysledky otazky ¢. 12, které jsou zaznamenany do grafu 11, jsou pro mne velmi
piekvapujici. Otekavala jsem mnohem mensi procento odpovédi ano (tedy, ze MS je
schopna zajistit specifické potfeby ditéte s diabetem), které ma ve vysledku 35,9/ ze
vSech dotazovanych, to je tedy vice nez jedna tfetina. Tim padem jsem také ocekdvala
vys§i procento u odpovédi ne vzhledem k podavani inzulinu ¢i 1éki. Z celkove
dotazovanych odpovédélo ne 13,6%. Nejvice dotazovanych oznacilo, ze nevi, jestli je
MS, kde pracuji, schopna zajistit specifické potieby ditéte s diabetem.

Odpovédi na tuto otazku budou zfejmé velmi ovlivnéné tim, zda pedagogové
maji zkuSenosti s takovym ditétem. Pedagogové, ktefi zkuSenosti s takovym ditétem
v MS maji, ziejmé odpovédéli, ze matei'ska §kola je schopna zajistit specifické potieby
diabetického ditéte. Naopak ti, co zkuSenosti nemaji, zfejmé na tuto otazku odpovidali
variantou ne nebo nevim.

Pokud respondenti zvolili odpovéd’ jen nckteré, mohli uvést podrobnéji, jaké
specifické potieby je schopna jejich MS zajistit. Mezi nejéastdj§imi odpovéd’mi jsem
zaznamenala to, ze by nebyl problém s dohledem nad diabetickym ditétem a dale potom

S vazenim jidla.
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Otazka €. 13

Pokud jste na ptedchozi otdzku odpovédél/a ne, tak proc?

Jiz z grafu 11 je zfeymé, Ze odpovéd’ ne zvolilo 13,67 respondentli. Mezi udavanymi
diavody, pro¢ mateiska Skola neni schopna zajistit specifické potieby diabetického
ditéte, bylo praveé to, ze ulitel nesmi podavat léky nebo aplikovat inzulin. DalSim
divodem pro pedagogy byla nepfitomnost asistenta, kter¢ho podle respondentt
pedagogové pro takové piipady potiebuji. Nckteti respondenti si mysli, Ze matetska
$kola neni schopna zajistit kontrolu a piipadné vaZeni stravy. Pro MS by to dle
pedagogti bylo velmi komplikované. Mezi odpovéd'mi se také poukazuje na to, ze
personal matetské Skoly neni dostate¢né proskolen v této problematice, aby mohlo byt

pfijato dité s diabetem.

Otazka ¢. 14

Myslite si, ze mé diabetes vliv na vztahy a vykon ditéte v MS?

M ano
M ne

M nevim

Graf 12 Ndzor na vliv diabetu na vztahy a vykon ditéte v MS

Podle témét poloviny respondentl (48,5/) nema diabetes vliv na vztahy a vykon ditéte
v matefské skole. Celkem 37,97 dotazovanych si ale mysli pravy opak. Tedy to, ze
cukrovka vliv na vztahy a vykon ditéte v matetské Skole ma.

Otazka ¢. 15 dale specifikuje, jaky vliv na vztahy a vykon ditéte diabetes dle

respondentti z fad pedagogl ma.
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Otazka €. 15

Pokud jste na ptedchozi otdzku odpovédél/a ano, jaké?

Unava

naruseni socialnich vazeb

pocit ménécennosti

pohybové omezeni

vyclenovani

jiné

0 5 10 15 20

Graf 13 Vliv diabetu na vztahy a vykon ditéte v MS

Tato otdzka byla oteviend a odpovidali na ni pouze ti respondenti, ktefi na predchozi
otazku odpovédéli ano. Celkem tedy 37,9/ z celkového poctu respondentd.

Nejcastéji uvadénd odpovéd’ byla unava, kterou zminilo celkem 48,7/
dotazovanych, kteti si mysli, Ze diabetes ma vliv na vztahy a vykon ditéte v matetské
Skole. Druha nejcastéjsi odpoveéd’ byla naruseni socidlnich vazeb, kterou uvedlo 12,8/
dotazovanych.

Celkem 10,37 respondentt si mysli, ze diabetes ma vliv na vykon ditéte kvili
pohybovému omezeni. Pokud to ale nevyzaduje aktudlni stav diabetického ditcte
(hypoglykemie nebo hyperglykemie), nemusime snizovat jeho pohybovou aktivitu ¢i
navysovat odpocinek, je v§ak zadouci Castéj$i méfeni hodnoty glykemii.

Mezi odpovéd'mi, jez jsou vyznaCeny V grafu jako jiné, pedagogové tadi
napiiklad casté pomocovani, naruSeni psychiky, zmény nalad, mozné pocity
vyjimecnosti kvili své nemoci nebo tieba neustdld kontrola a sledovani diabetického

ditéte, jez mize mit na samotné dité nebo okoli negativni vliv.
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Otazka ¢. 16
Setkal/a jste se ve své pedagogické praxi s diabetickym ditétem?

Odpovédi na otazku ¢. 16 pro mne byly velice zajimavym zji§ténim, nebot
s diabetickym ditétem se ve své pedagogické praxi setkala téméf tietina, presnéji 32/
dotdzanych. Osobné jsem ocCekavala mnohem mensi procento téch, ktefi maji tuto
praktickou zkuSenost. Zbylych 687 respondentli uvedlo, ze se ve své pedagogické praxi

nikdy s diabetickym ditétem nesetkalo.

Otazka ¢. 17
Co byste musel/a ve své tfidé zohlednit, kdyby k Vam dochazelo dité¢ s diabetem

(odlisnosti rezimu apod.)?

stravovani

zvySena bezpecnost
uzka spoluprace s rodinou
nevim

celkovy harmonogram
individualni potteby
pfitomnost asistenta
proskoleni zaméstnanc(
sladké odmény

pouceni ostatnich déti
intimita

nepretézovani

mit po ruce battzek 1. pomoci

jiné

Graf 14 Odlisnosti rezimu

Tato otazka byla zavére¢na a zaroven oteviend. Respondenti uvadéli velké mnozstvi

odpovédi, coz lze vidét na grafu 14.
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Mezi nejcastéjsi odpoveéd’ patii stravovani, které uvedlo 45 respondentt (43,77).
Dalsi ¢astou odpovédi byla zvysena bezpecnost nad diabetickym ditétem (19,4/) a tizka
spoluprace srodinou (16,57), kde né&kteti uvadéli, ze je velmi dulezité byt i
Vv telefonickém kontaktu pro ptipad nutnosti. Celkem 14,6/ respondentt pfiznalo, Ze
nevi, co by se muselo zohlednit za ptredpokladu, Ze budou mit ve tfidé diabetické dité.

Celkovy harmonogram dne, ktery uvedlo 14,6/ pedagogt, byl dale podrobnéji
specifikovan. Nékdo uvedl, ze dilezity je ohled na to, ze dité je Castéji unavené a proto
mu piizpusobit rezim, jini uvedli, Ze je nutné pfizpisobit harmonogram dne ve spojitosti
S pohybem a dalsi zminili, Ze je dualezit¢é upravit harmonogram proto, aby mohlo
diabetické dité jist ve ,,svych* casech.

Odpoved, ktera je znazornéna v grafu 14 jako sladké odmény, byla také dale
Casto blize popsana. Respondenti zde zdlraznuji, Ze musi ptizpisobit sladké odmény
diabetickému ditéti. Nékdo uvedl, ze piipadné sladkosti by si dité¢ mélo zdsadné odnaset
domd, jini zminili, Ze je potfeba, aby mél pedagog pfipravenou piipadnou nahradu
Vv podobé néjaké drobnosti namisto sladkosti. Dulezit¢ podle vSech, ktefi takto
odpovédéli ale je, dbat zvySené pozornosti pii oslavach narozenin, riznych slavnostech,
mikulasskych nadilkach apod.

Intimita, ktera je také uvedena v grafu 14, je dle respondentii myslena urcita
intimita pfi poddvani inzulinu nebo méfeni hladiny cukru v krvi. Tuto odpovéd’ uvedlo
témef 57 respondentd (4,97).

Mezi odpovéd'mi, které jsou v grafu 14 znazornény jako jiné, byly odpovédi
takové: dostupnost 1ékli, pobyt u starSich déti, spoluprace se Skolni jidelnou, snizeni

poctu déti ve tfid€é a umoznéni vstupu zdkonného zastupce ditéte do tfidy neomezené.
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7.2 Dotaznikové Setreni pro rodi¢e déti predskolniho véku

Otazka ¢. 1
Pohlavi

M Zena

H muz

Graf 15 Pohlavi rodicii

Z grafu 15 je patrné, Ze vétSinu vyzkumného souboru tvofily Zeny (64,87) oproti
muzim (35,27). Tento jev je zpisoben i tim, Ze déti Castéji z mateiské Skoly
vyzvedavaji matky. Stejné tak je i ¢astéji do mateiské Skoly vodi.

Z vlastni zkuSenosti také mohu fict, Ze ochota a vstticnost pii vyplnéni dotazniku

K tomuto vyzkumu ze strany Zeny byla vétsi.
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Otazka ¢. 2
Vek

1,9%

W 20-30let
m31-40Ilet
m41-50 let

W51 avice

Graf 16 Veék rodicn

Nejvétsi podil vyzkumného souboru z hlediska véku tvotila v€kova kategorie 31 — 40
let (44,47). Nasledovala veékova kategorie 20 — 30 let, kterou oznacilo celkem 25,97
respondentti. Naopak do nejméné zastoupené veékové kategorii 51 a vice zapada pouze

1,97 z celkového vzorku oslovenych respondentd.
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Otazka ¢. 3

A4

Vase nejvyssi dosazené vzdelani

M vyucni list
M stredoskolské s
maturitou

m vysokoskolské

mVOS

Graf 17 Nejvyssi dosazené vzdeélani rodici

Skoro polovinu respondentt dle analyzy dotaznikii tvoti vysokoskolsky vzdélani rodice
(celkem 46,37 dotazovanych), coz je pro mne ptijemné zjisténi. Hned potom nasleduji
rodiée se vzdélanim stiedoskolskym s maturitou (40,7/). Nejmensi skupinu dle grafu 17
tvori rodice, kteti maji vyuéni list (5,6/).

V dotaznikovém Setfeni byla zafazena i moznost odpovédi zakladni vzdélani.

Avsak vSichni dotazovani respondenti maji své vzdélani vyssi.

Otazka ¢. 4

Jaky vztah mate k ditéti nav§tévujici MS?

VSichni rodice, které jsem zahrnula do vyzkumného Setfeni, jsou rodice ditéte, které
matetskou skolu navstévuje.
Diky této zamérné otdzce jsem =z vyzkumného Setfeni vytadila celkem

5 dotaznik, které vyplnil nékdo jiny nez rodi¢, pro kterého byl dotaznik uréen.
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Otazka ¢. S

Slysel/a jste n€kdy o onemocnéni diabetes mellitus (cukrovce)?

Na tuto otazku odpovédélo 1007 respondentti kladnou odpovédi, coz splnilo mé

oc¢ekavani.

Otazka ¢. 6

Setkal/a jste se nékdy s jedincem s timto onemocnénim?

W ano

Hne

Graf 18 Zkusenosti s onemocnénim
Pfes polovinu dotazovanych (celkem 57,47) se s diabetem osobné u nékoho setkalo.

Tato otazka byla polooteviend. Pokud respondent zvolil odpovéd ano, mél dale také

uvést, u koho se s timto onemocnénim setkal, coz mizeme vidét v grafu 19.
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Graf 19 Diabetes mellitus v okoli

Pokud se respondenti s timto onemocnénim setkali ve svém okoli, tak nejéastéji u svych
prarodi¢i (29/) nebo rodi¢t (25,87), coz jsem oc&ekavala. Zadny zuvedenych
respondentt neuvedl své dité.

Mezi odpovéd'mi v kategorii jiné se nasla respondentka ze zdravotnictvi, ktera

uvedla, ze se denné s diabetickymi lidmi setkédva ve svém zaméstnani.

Otazka ¢. 7

Pti diabetes mellitus je postizen lidsky organ. Ktery?

MW slezina

M Zaludek

I jatra

M slinivka brisni

M vice organu najednou

Graf 20 Pricina diabetu dle rodici



Z tohoto grafu 20 je patrné, ze vice nez polovina respondentti (51,9/) odpovédéla, ze pii
diabetu je postizena slinivka bfis$ni, coz je spravna odpovéd’. Témeér tietina respondentli
(29,6/) si mysli, ze diabetes zpusobuje vice organi najednou, coz je pro mne
piekvapujici. Téméf 10/ respondentti (9,37) uvedlo, Ze diabetes podle nich zpusobuje
slezina. Ostatni dvé moznosti pfi¢iny diabetu (zaludek, jatra) byly relativné vyvazené
(3,74 a5,6%).

Otazka ¢. 8
Jaky druh diabetu se nejcast&ji vyskytuje u malych déti?

H1.typ
m2. typ

m gestacni diabetes

Graf 21 Diabetes u malych déti dle rodicii

Diabetes mellitus typu 1 se nékdy diagnostikuje az v dospélosti, ale nejcastéji je
diagnostikovan jiz v détském ve&ku nebo v adolescenci. Na tuto otazku tedy spravné
odpovédéla nadpoloviéni vétSina respondentd (57,47), coz je pro mne piekvapujicim
zjisténim. Nejmensi zastoupeni v odpovédich na tuto otazku ma odpovéd gestacni

diabetes (11,17), ktery se nékdy vyskytuje pouze u t€hotnych zen.
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Otazka ¢. 9

Co je inzulin?

1,9%

B hormon, ktery zvySuje
hladinu cukru v krvi

B hormon, ktery sniZuje
hladinu cukru v krvi

= hormon vyvolavajici
pocit Stésti

Graf 22 Funkce inzulinu dle rodicii

Spravné na otazku ohledné inzulinu odpovédéla vice nez polovina respondenti (57,47).
Téméf polovina dotazovanych (40,7/) si mysli, ze inzulin je hormon, ktery zvysuje
hladinu cukru v krvi. Pouze 1,97 respondentd si mysli, ze inzulin je hormon, ktery

vyvolava pocit §tésti. Tento hormon se vSak jmenuje endorfin.
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Otazka ¢. 10

Jaka preventivni opatieni proti vzniku diabetu 2. typu znate?

sport/pohyb

nevim

zdrava strava/Uprava stravy

omezit pFijem cukrd

dieta

spravna Zivotosprava/zdravy Zivotni styl

jiné

Graf 23 Preventivni opatieni podle rodicii

Tato otazka byla jako jedna z mala otevienych. Respondenti méli dostate¢ny prostor pro
vyjadieni své odpovédi. Nékteré odpovédi se prolinaly. Snazila jsem se vSak vytvofit
graf téch nejcastéjSich odpovedi, které jsem zaznamenala.

Mezi nejcastéj$i odpoveédi na otazku tykajici se preventivniho opatfeni proti
vzniku diabetu typu 2 byl sport neboli nutnost pravidelného, ¢astéjsiho pohybu (38,97).
Témer 29,67 respondentli priznalo, Ze na otazku ¢. 10 odpovéd’ nezna. Mezi dalsi velmi
Castou odpovédi potom byla zdrava ¢i vyvazena strava (25,97).

Mezi jina preventivni opatfeni (137) respondenti uvadéli omezeni alkoholu a
omezeni koufeni, vyhybani se stresovych situaci, pravidelné kontroly 1ékate, v€asnost

diagnostiky ¢i neptejidani se.
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Otazka ¢. 11

Jaké jsou prvni symptomy u malého ditéte pfed diagndzou diabetu 1. typu?

Ziznivost

Unava

zvysena potreba moceni

poruchy vidéni

pfibirdni na vaze

ubirani na vaze

snizena potreba moceni

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Graf 24 Prvni symptomy diabetu 1. typu podle rodicu

Na tuto otdzku méli respondenti moznost zaskrtnout vice odpovédi. Ze vSech moznosti
v dotazniku bylo celkem 5 spravnych a 2 Spatné. Spravna odpovéd’ na otazku je
Ziznivost a tim padem také zvySena potfeba moceni, ubirani na vaze, inava a poruchy
vidéni.

Z grafu 24 vyplyva, ze 81,57 respondentti uvedlo ziznivost jako prvni symptom
pied diagnézou diabetu typu 1, coz je tedy spravna odpoveéd. Jako druhou nejcetné;si
odpovéd’ graf ukazuje unavu (59,37), jez je také spravna odpoveéd. Dalsi spravnou
odpovédi je zvySend potfeba moceni, kterou zaznamenalo 35,27 respondenti. Naopak
nejnizs§i hodnotu ma odpovéd’ opacna, tedy sniZzend potieba moceni (9,37) ¢i ubirani na

vaze (14,87), coz je ale odpoveéd’ spravna.
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Otazka ¢. 12
Jakym zpiisobem se fesi hypoglykemie?

B podéanim sacharidu
(cukru)

B podanim inzulinu

Graf 25 Zpiisob reseni hypoglykemie podle rodicu

Nadpoloviéni  vétSina (66,7/) respondentt odpovédéla spravné, protoze pii
hypoglykemii se musi diabetikovi podat cukr, aby se mu hladina cukru v Krvi srovnala.
Myslela jsem si, Ze na tuto otdzku odpovi vyssi procento dotazovanych spravné, protoze

si myslim, Ze odpovéd’ je relativné dobie logicky odvoditelna.
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Otazka ¢. 13
Jak se jmenuje pfistroj, kterym si diabetik méfi hadinu cukru v krvi?

M diametr
M glukometr

m glukagon

Graf 26 Pristroj pro méreni glykemie podle rodicii

Vétsina respondentll odpovédéla spravné (75,97). Piistroj pro méfeni hladiny cukru
v krvi se jmenuje glukometr. Téméf 15/ respondentt (14,87) odpovédélo, Ze piistroj
pro méfeni glykemie je diametr. Zbylych 9,3/ zvolilo moznost glukagon.

Dotaznik obsahoval jest¢ jednu moznost odpovédi, kterou byla diagon. Tuto

odpoveéd vsak nikdo z dotazovanych nezvolil, proto ji v grafu 26 neuvadim.
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Otazka ¢. 14

Jaké pomicky pouziva diabetik ke své 1écbe?

injekce/strikacky/jehly s inzulinem

glukometr/pfistroj pro méreni

nevim

inzulinové pero

léky

inzulinova pumpa

jiné

0 5 10 15 20 25 30

Graf 27 Pomiicky diabetika podle rodicii

Posledni otazka v dotazniku pro rodice byla oteviena. Opét zde bylo dostatek prostoru
pro vyjadfeni svého nazoru. Mezi odpovéd’'mi jsem nenasla odpovéd, kterd by byla
vyloZené Spatna.

Nejcastéjsi odpoveédi na otazku byl samotny inzulin v podobé injekce (stfikacky,
jehly), na coz odpovédéla vice nez polovina dotazovanych (28, 51,97). Dalsi ¢astou
odpovédi byl glukometr, ktery mozna néktefi respondenti zachytili v jedné z
predchozich otazek. Nekteti glukometr nazvali jen piistrojem pro méfeni. Celkem byla
tato odpoveéd’ zaznamenana u 31,5/ dotazovanych. Celkem 25,9/ respondentt uvedlo,
ze na polozenou otazku odpovéd’ nezna.

Odpovédi, které jsou v grafu nazvané jako jiné, mély velmi nizkou cetnost
(11,17). Ztéchto jinych odpovédi mohu pro piiklad jmenovat dietu, cukr nebo

diagnostické prouzky.
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8 Shrnuti

Vyzkumného Setfeni formou dotaznikli se zicastnilo celkem 166 respondentli ze dvou
riznych soubord, které byly tvofeny pedagogy mateiskych Skol a rodi¢i déti
predskolniho véku. Do celkové analyzy bylo zafazeno 157 respondentti, protoze celkem
9 dotaznikli bylo vyfazeno kvili nedostatecnému ¢i necitelnému vyplnéni nebo
nesplnénym kritériim respondenta.

Vys§i navratnost prvniho souboru (tedy ze strany pedagogii z MS) byla od Zen
(93,27) oproti muzim, coz je v tomto oboru pochopitelné. Nejcastéjsi vek respondenti
se pohybuje mezi 20 — 30 rokem zivota, s nej¢astéjsi praxi 10 a vice let.

Znalosti otazky byly pedagogy z vétsi casti zodpoveézeny spravné. Skutecnost, ze
cukrovku zptisobuje slinivka bfi$ni, védélo celkem 78,6/ dotdzanych. Podobné procento
respondentl také vi, co je inzulin, a Ze hypoglykemie se tesi poddnim sacharidu (neboli
cukru). VétSina respondentll umi rozliSit diabetes mellitus typ 1 od diabetu typu 2, o
¢emz mne presveédcil vysledek otazky ¢. 5 a 7. Na otazku ¢. 5 (Jaky druh diabetu se
nejcastéji vyskytuje u malych déti?) odpovédélo spravné 81,6/ respondentti. Na otazku
¢. 7 méli respondenti vyjmenovat, jakad znaji preventivni opatfeni proti vzniku diabetu
2. typu, coZ hodnotim taktéZ pozitivné. Mezi Castymi odpovéd'mi byly: pohyb, zdravé a
vyvazena strava, spravna zivotosprava ¢i omezovani mnozstvi cukru v jidle.

Témeét vSichni respondenti (resp. 93,27) spravné oznacili, Ze pristroj pro méfeni
glykemie v krvi se jmenuje glukometr a 57,37 z nich umi jmenovat alespon jednu
pomucku, kterou diabetik ke své 1é€bé potiebuje. Nékteré odpovedi v této otazce byly
velmi potéSujici (napt. batizek 1. pomoci, vaha, ¢i aplikace v telefonu). Je
pravdépodobné, Ze nékteré z odpoveédi byly ziejmée zasluhou praktickych zkuSenosti,
které pedagogové s diabetickym ditétem méli. Takovych pedagogt bylo celkem 327,
coz povazuji za prekvapiveé vysoké procento.

35,97 pedagogli si mysli, Ze jejich MS dokéze zajistit specifické potieby
diabetického ditéte. Naopak 13,6/ se domniva, Ze tyto potieby jejich MS zajistit
nedokéze a to zejména z dlivodu nemoznosti podéavat 1éky/inzulin pedagogem.

Ptekvapujici pro mne bylo, ze 37,9/ pedagogl si mysli, ze diabetes ma vliv na
vztahy a vykon ditéte v MS. Mezi udajny vliv byla nejéast&ji uvadéna ¢astéjsi unava,
pohybové omezeni, naruSeni socialnich vztahli - pocit ménécennosti nebo naopak
vyjimecnosti, ¢i vy€lenovani z kolektivu. Myslim si, Ze v tomto véku déti nemaji jeste

takové predsudky a velmi zdlezi na pedagogovi, jak vysvétli vrstevnikiim, co toto

67



onemocnéni obndsi ¢i jaké problémy diabetické dité ma. Zpocatku mozna budou mirné
zvédavi, ale postupné jej budou brat takového, jaky je.

Vyzkumného Setfeni pro rodi¢e déti piredSkolniho véku se zacastnilo také vice
zen (64,87) oproti muzskému pohlavi. Zastoupeny byly skoro vSechny ve€kové kategorie
a to od 20 let az po 51 let a vice, z nichz nejcastéji rodice spadaji do vékové kategorie
20 — 30 let. Skoro polovina dotazovanych rodict (46,37) ma vysokoskolské vzdélani.
VSichni dotazovani znaji diabetes mellitus a 57,4/ se S timto onemocnénim i osobné
setkalo.

Pouze polovina rodi¢t (51,97) si mysli, Ze cukrovku zplsobuje slinivka bfiSni.
Vétsi polovina respondentt (57,47) se domniva, Ze se nej¢astéji u malych déti vyskytuje
typ 1, coz je spravna odpovéd’; stejné procento dokaze spravné urcit funkci inzulinu a
dvé tretiny rodicii (66,7/) by se spravné zachovalo v pfipad¢ hypoglykemie.

U otazky ohledné preventivniho opatfeni proti vzniku diabetu typu 2 odpovédélo
38,97 rodicu sport neboli zvyseni pohybové aktivity.

Vétsina rodica (75,97) vi, jak se jmenuje pfistroj pro méfeni glykemii v krvi a
71,17 zn4 alespon jednu pomicku, kterou diabetik ke své 1é¢bé potiebuje.

Odpovédi na nékteré otdzky mne velmi piekvapily a necekala jsem tak vysoké
procento spravnych odpovédi zejména u dotaznikového Setfeni pro pedagogy. Otazky
oteviené spousta pedagogii ¢i rodi¢t kreativné vyuzila a vymyslela opravdu velké
mnozstvi ve vEét§i mife spravnych odpovédi. Nicméné si myslim, Ze je urcité stale co
zlepSovat.

Pro zajimavost jsem pomoci grafu 28 a grafu 29 celkové vyhodnotila uzaviené

znalosti otdzky u obou soubort.
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M spravna opovéd’

B $patnd odpovéd’

Graf 28 Pomér spravnych a Spatnych odpovédi u pedagogii

Myslim, ze pedagogové mateiskych skol v dotaznikovém Setieni projevili veelku dobré
znalosti, co se tyce problematiky diabetu, coz nam ukazuje graf 28. Celkem bylo
zjisténo, ze spravnych odpovédi bylo 81,97. Zbylych 18,17 odpovédi bylo tedy zvoleno
chybné.

M spravné odpovéd

M $patnd odpovéd'

Graf 29 Pomer spravnych a Spatnych odpovédi u rodicii

Na grafu 29 lIze sledovat pomér spravnych a Spatnych odpovédi na uzaviené znalostni

otazky ohledné diabetu od rodi¢t déti predskolniho véku. Rodice piedskolnich déti
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v dotaznikovém Setfeni vice chybovali oproti pedagogiim. Celkem lze pozorovat, ze
spravnych odpovédi je témért tretina, tedy 61,97, To znamena, Ze zbylych 38,17 byly
odpovédi chybné.
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9 Diskuze
V této kapitole bych radda porovnala své zjiSténi v komparaci s jinym zjiSténim
Z podobného vyzkumného Setteni.

Pro zajimavost mohu své vysledky srovnat s vysledky diplomové prace Lenky
Zakové (2013), ktera méla téma prace Znalosti uciteli zakladnich §kol o metabolickém
omezeni diabetes mellitus. Zkusim tedy porovnat vysledky dosaZenych znalosti ucitelt
z matefskych skol a ucitelti ze Skol zakladnich.

Zakova (2013) pouzila pro své vyzkumné etieni rozhovor, kterého se z(i¢astnilo
celkem 20 respondentt, z ¢ehoz bylo 17 Zzen a 3 muzi. Ve své praxi se s diabetickym
dit¢ setkalo celkem 657 pedagogi ze ZS, coz beru za opravdu velice prekvapujici.
Pedagogové matefskych Skol se v praxi setkali s diabetickym zakem ve 32/ piipadi.
Skutecnost, Ze diabetes je onemocnéni spojené se slinivkou bfisni nevédélo pouze 207
pedagogii ze ZS. Podobné chybovali i pedagogové z mateiskych $kol. Chybnych
odpovédi bylo zaznamendno 21,47. Za velmi piekvapujici povazuji, ze témét 100/
(pesn&ji 957) pedagogii ze ZS by védélo, jak pomoci ditéti pii hypoglykemii (podanim
sacharidu), vhledem ke skute¢nosti, ze respondent nemél na vybér z odpovédi. U mého
dotazniku byla tato otdzka uzaviena a celkem na ni odpovédélo spravné 87,4/
pedagogt. Autorka prace se dale ptala na projevy hypoglykemie, kde se setkala
S varovnymi signaly, protoZze vétSina uliteli by pfichazejici  hypoglykemii
nerozpoznala. Otazka tykajici se hypoglykemie byla u mého dotazniku uzaviend a
respondent mohl oznacit vice odpovédi, kterych bylo spravné 90,77. Je zajimavé, ze
ucitelé sice védi, jak se zachovat pii hypoglykemii, ale pokud nepoznaji projevy, neni
jim teorie feSeni snizené hladiny cukru v krvi moc platna. Autorka se dale podrobnéji
ptala na dalsi otazky, u kterych se setkala se spravnymi odpovéd'mi poskrovnu. Pouze
35/ uciteld védelo, co je to chlebova jednotka, 207 pedagogl odpovédelo spravné na
otazku ohledné podstaty 1é€by diabetu a pouze 15/ respondentii umélo zcela spravné
dle autorky definovat oblasti omezeni diabetického ditéte (diabetickd dieta, kontrola
glykemii, inzulinovy rezim, sportovani). Zajimavé zjiiténi je, ze 95/ uditeltt ze ZS by
neme¢lo strach ucit diabetického Zaka. Kdybych takovou otdzku polozila pedagogim
MS, myslim, Ze by byly vysledky zcela opaéné. V MS jsou déti zavislé na dosp&lém a
ve vét§ing piipadi si inzulin samy aplikovat je§té nezvladnou. Na ZS dochazi k vétsi
samostatnosti a dité si jiz inzulin aplikovat zvladne, stejné¢ tak naméfit glykemie a

postupné zvladne i zasady ohledné jidla. Z ucitelt matetskych skol si 21,6/ mysli, ze
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MS neni schopna zajistit specifické potieby diabetického ditéte nebo je schopna zajistit,
ale jen &asteéné a 42,7/ nevi, zda je MS schopna tyto podminky zajistit. Zbylych 35,9/
pedagogii potvrdilo, ¢ MS je schopna zajistit tyto specifika. Na otazku ohledné
naru$eni vztahi odpovédélo 857 ugitelll ze ZS tak, e by se ve tiidé vztahy nenarusily.
Pedagogové Skol matefskych jsou v této otdzce vice skepticti. Uvedli problémy jako
ménécennost, vyclenovani, pocit vyjimecnosti apod. Autorka se stejné jako ja nasledné
ptala, jestli ma diabetes vliv na vykon ditéte. Analyza odpovédi ze ZS ukazuje, Ze 557 si
mysli, Ze ano, Ze je hlavné dité vice unavené. I vysledky odpovédi od pedagogti MS
jsou takové, ze pokud si pedagogové mysli, Ze diabetes na vykon ditéte vliv ma,
nejcasteji jmenovanym vlivem byla prave unava 48,77

Vysledky znalostnich otdzek téchto dvou skupin respondentl (pedagogoveé
matetskych a zakladnich Skol) se jevi velmi podobné.

Diplomovou praci na podobné téma napsala také Lucie Synkova (2009), ktera
svou praci nazvala Zivot déti s diabetem mellitus na 1. stupni zakladni §koly. Autorka
zvolila dotaznikové Setfeni také dvou soubort — rodi¢e diabetickych déti a ugitelé ZS.
Dotazniky (S navratnosti 20 a 100) obsahovaly spiSe otazky oteviené. Autorka prace
uvadi, ze spravnych odpovédi na znalostni otdzky zaznamenala 72,6/. Vysledky se
podobaji vysledkim mého vyzkumného Setfeni. Spravnych odpovédi jsem zaznamenala
celkem 81,97 u pedagogi a 61,9/ u rodi¢i. Tedy v celkovém praméru asi 75/
spravnych odpovédi. Zna¢né se lisi prakticka zkuSenost s diabetikem v pedagogické
praxi. Autorka méla pouze 17/ respondentt ztad pedagogl, kteii zaznamenali
zkuSenosti s vyukou diabetického ditéte. Z téch, ktefi praktickou zkuSenost nemaji, se
takové zkuSenosti neboji 887 pedagog.

Synkova (2009) vSak dale uvedla zajimavé informace o tom, jak vidi pfistup
ucitele zakladni Skoly rodice k jejich diabetickému ditéti. Smutné je, Ze z vyzkumného
Setteni vyplyva, ze 25/ ucitelii nejevilo diabetické dité vétsi zajem. AvSak spoluzaci se
dle vyzkumu k takovému ditéti chovali ve vétSiné ptipadid dobfte, celych 25/ rodict
odpovédélo, ze dokonce 1épe nez k ostatnim.

Mezi dalsi autorky, které se ve svych pracich vénovaly problematice diabetu,
mohu dale jmenovat Lenku Kuchtovou (2013). Autorka provedla vyzkumné Setieni na
téma ,,Specifické potieby déti s diabetes mellitus 1. typu v ramci $kolni dochazky*
formou dotaznikl pro pedagogy, z nichz 46/ respondentl bylo z matetskych Skol a 54/
respondentl z 1. stupné zakladni Skoly (celkem 172 respondentti). Vysledky autorky se

shoduji v tom, Ze diabetickému ditéti vétsina pedagoghh MS mizZe zajistit hlavné dohled
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nebo c¢astecnou dopomoc. Stejné jako u mého vyzkumu i autorce respondenti
zdiraznovali, ze matefskym Skolam chybi asistenti a dale Zze pedagogovi nepfislusi
podavani 1éki/inzulinu. Pouze 227 uciteli MS ve vyzkumu Kuchtové tvrdi, Ze se
pedagog miize zapojit do samotné péce (méfeni glykemie, aplikace inzulinu, vazeni
stravy). Takové tvrzeni ma pouze 17 pedagogi ze ZS. Alarmujici je, Ze vice neZ
poloving respondentti (587) chybi informace o DM1, ktery se nejvice vyskytuje pravé u

malych déti.
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10 Kazuistika ditéte s diabetem

Do své diplomové prace jsem se rozhodla zatadit kazuistiku ditéte, které se s diabetem
1é¢i. Netusila jsem vsak, jak bude obtizné najit takovou rodinu, kterd bude ochotna
spolupracovat a informace mi poskytnout. Jelikoz ve svém okoli nemam rodinu, ktera
ma dité, jez se 1é¢i diabetem, rozhodla jsem se vyuzit internet. Na webovych strankach
Sdruzeni rodi¢ a pratel diabetickych déti v CR jsem uveiejnila inzerat, zda by se nasla
rodina s diabetickym ditétem za ucelem vypracovani kazuistiky, ktera bude soucasti
diplomové prace. Na tento inzerat se vSak nikdo z rodict dlouho neozval. Vyhledala
jsem si proto ruzné internetové diskuze, kde maminky diabetickych déti sdilely své
nazory, postfehy a informace, které¢ ohledné¢ vychovy a zvladani tohoto onemocnéni
maji a rozeslala jsem zpravy pfimo jim. Po dlouhém hledani jsem konecn¢ nasla jednu
maminku, kterd byla ochotnd mi informace pro vypracovani kazuistiky poskytnout.
Nepodaftilo se mi vSak najit dité v pfedSkolnim v€ku. Myslim si vSak, ze kazuistika je
cennym obohacenim moji diplomové prace, proto jsem se rozhodla kazuistiku do prace

zatadit, a¢ dité onemocnélo diabetem az v jedenacti letech.

10.1 Vypracovani kazuistiky

Momentalné tfinactiletd M. byla narozena jako prvorozené dité Sest dni pfed terminem
porodu. Porod byl do jisté miry hladky. AZ ke konci se M. omotala pupeéni $itira kolem
krku. Otec M. se s matkou rozesel pouhé 3 tydny po porodu, proto byly pro matku i M.
zacatky hodné tézké. M. je v péci matky. V domacnosti s nimi momentalné Zije matky
pritel a jejich dité - chlapec, kterému je osm let. S otcem se M. pravidelné vida.

V bliz§i rodin¢ se diabetes mellitus typu 1 nevyskytuje. Pradédecek M.
onemocn¢l diabetem 2. typu a nasledné¢ na néj vzhledem k nedodrZzovani lécby a
komplikacim zemiel. Matka M. méla gestacni diabetes, avSak az v druhém té€hotenstvi.

M. ma déle hypofunkci §titné Zlazy, na kterou musi brat pravidelné Iéky. Lékafti
dle matky tvrdi, Ze se nejspiSe jednalo o vEtsi autoimunitni reakci Stitné zlazy, ktera
s sebou strhla i slinivku.

Do svych jedenacti let se M. jevila jako normalni a zdravé dité. Pfi jedenactileté
prohlidce vSak doktorka nasla M. v moci cukr. Matka byla s dcerou poslana do Fakultni
nemocnice v Motole. Cukrovka se u M. nijak doposud pf#ili$ neprojevovala, jednalo se o

v¢asny zachyt, kde M. pfijali ve Fakultni nemocnici v Motole se zvysenou hodnotou
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glykémie v krvi — cca 8mmol/l. Zpétn¢ matka uvedla, Ze se ji dcera zdala posledni
dobou unavenéjsi, oteklejsi a nékdy méla ties rukou.

M. zpocatku nesnasSela skute¢nost, ze ma diabetes, dobfe. Désilo ji, ze si bude
muset pichat injekce. Matka se musela vSechno o diabetu naucit a inzulin dcefi
aplikovala sama. Po kratké dobé byla M. schopna si inzulin 4x denn¢ sama aplikovat.
Obcas pretrvavaji stavy, kdy M. zacne plakat, "ze tu cukrovku nesnasi a proc se to stalo
prave ji". Nicmén¢ matka uvadi, ze s vékem tyto stavy postupné mizi.

Otec M. vzal skutecnost, Ze mé jeho dcera cukrovku, velmi Spatné. Zpocatku
nerespektoval omezeni, ktera s sebou cukrovka piinasi. Postupem Casu se pry jeho
pristup k nemoci zlepsuje. Matka obecné tvrdi, ze se vzdy setkala s tim, Ze otcové
takové situace zvladaji mnohem hiife. Doted’ s touto skutecnosti neni zcela smifen.

Zpocatku rodina vyuzivala inzulinovd pera, od fijna 2018 zacala vyuzivat
inzulinovou pumpu a senzor na kontinualni méfeni glykemie, jez si velmi chvali. "To je
skvela véc, myslim, zZe nejlepsi vynalez u cukrovky. Senzor komunikuje s pumpou a pri
hypoglykemii piskd, to pak pravé v noci musim vstat a béZet to vesit. S pumpou je
volnéjsi rezim, co se tyka jidla, ale zase celou dobu na sobé nosi tu krabicku."

V zakladni skole nemé¢la rodina zasadni problém. Ucitel¢ vzali skute¢nost, ze ma
M. cukrovku, skvéle. Zpocatku byla sice M. od nekterych déti tercem posméchu, ale
tyto problémy ¢asem vymizely. M. ma po celou dobu k dispozici mobilni telefon, ktery
muze kdykoliv ve §kole vyuZit a matce zavolat v pfipad€ potieby. Ve Skolni jidelné jsou
kucharky velmi ochotné, jsou schopny vazit jidlo dle potieby.

Nemoc pry zivot rodiny prakticky nezménila. "VSechno délame jako drive, jen
se zmenilo stravovani, vice varim a pecu, ale fungujeme normdlné. Akordt v noci
vstavam, kdyz ma M. hypoglykemii a inzulinovd pumpa piska, dnes v noci tieba dvakrat,
toto je narocné. Kdyz nékam jedeme, musim vzit inzulin, pero s inzulinem, véci na
prepichovani, prosté takovou malou lékarnu. Dokonce jezdime k mori. Na kazdou
dovolenou si musim zjistit, jestli maji k dispozici lednici na inzulin a k mori musime mit
all inclusive, jinak by to bylo narocné. Porad s sebou musime mit neco k jidlu pro
pripad hypoglykemie, ale tohle vse je uz samoziejmost.”

Cukrovku nyni bere rodina jako soucast zivota. M. je dokonce sportovné velmi
nadand, vénuje se bikrosu. Rodina spolupracuje s diabetologem ve Fakultni nemocnici
Motol, ktery jim nastavuje inzulin, sacharidovy pomér, kontroluje 1é€bu apod. a je s nim
naprosto spokojend. V piedchozim roce byla M. dokonce na tdbofe organizovanym

nemocnici, se kterym byla rodina rovnéz spokojena.
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Jisté obavy vSak matka ve spojitosti s cukrovkou ma. "M. uz pred cukrovou méla
4 dioptrie, takze se bojim o oci, ty dokaze cukrovka poskozovat, ale zatim se to nestalo,
chodime na podrobnéjsi kontroly. Mam také obavu, aby si nasla kluka, kterému to

nebude vadit a je to dédicné onemocnéni, takze pripadné riziko i pro jeji déti."
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11 Zaver

Diplomova prace se zabyva problematikou diabetu a zjist'uje miru dosazenych znalosti
o dané problematice u pedagogh matetskych Skol a rodic¢t predSkolnich déti. Mira
dosazenych znalosti u pedagogu je relativné vysoka. Je ale vcelku tézké tvrdit, zda jsou
takové informace dostacujici. UrCité je stale, co zlepSovat. Je dost pravdépodobné, ze
dosazené znalosti jsou sice dostacujici, ale jen po té strance teoretické. Je obtizné tvrdit,
jak by se pedagogové v praktické situaci zachovali.

Znalosti rodi¢t déti predskolniho véku jsou mensi nez u pedagogl. Ale je
pravdou, ze pokud se s timto onemocnénim nesetkavaji, tyto informace tolik nepotiebuji
jako pedagog, kterému mutze byt takové dité pridéleno.

Soucasti diplomové prace je kazuistika ditéte, které se s diabetem 1&c¢i.
Kazuistika je pro mne cennou soucasti prace, nebot’ mi dovolila podrobné nahlédnout
na konkrétni ptipad.

Cukrovka je v soucasné dobé nevylécitelna nemoc, ktera si s sebou nese urcité
tézkosti. Jelikoz nemocnych stile pfibyva, je ¢im da vétsi pravdépodobnost, Ze se
s takovym ditétem pedagog ve své praxi setkd. Proto by mély byt znalosti o dané
problematice u pedagogli samoziejmosti.

Jako dal§i namét pro vyzkumné Setfeni tykajici se toho problému muze byt
dotaznikové Setfeni pro rodice diabetickych déti, které navstévuji matetskou Skolu. Bylo
by jisté pro pedagogy mateiskych Skol ptinosné zmapovat ocekavani a pozadavky na
pedagogy ze strany rodicu diabetickych déti.

Ur¢ité dalSim zajimavym namétem pro vyzkumné Setfeni je také projekt, kterym
se v matetskych Skolach vice pfibliZime diabetickym détem. Pokud je diabetické dité
soucasti tfidy, je nutné ostatni déti seznamit s jeho onemocnénim. Bylo by tak pro
pedagogy velmi pfinosné mit po ruce minimalné tydenni projekt s naméty prace a
moznymi ¢innostmi ohledné postupného seznamovani se déti s nemoci.

Nedavno jsem cCetla jednu zajimavou zpravu o tom, jak nejmenovany chemik
z Institutu klinické a experimentalni mediciny pfisel s mySlenkou, jak diabetes typu 1 i
typu 2 Uplné€ vylécit. Vyzkum spocivd v namnoZeni beta bun€k u zdravého jedince.
Zatim byla tato metoda vyzkouSena pouze na diabetickych zvifatech a vysledek byl
velmi efektivni. Momentalné sta¢i pouze najit sponzora. Kdo vi. Tieba se problematika

diabetu jednou opravdu stane minulosti.
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Priloha A

Dotaznik pro pedagogické pracovniky materskych skol

Vazeni pedagogove,

dovoluji si vas timto pozadat o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery vam zabere
pouhych par minut. Odpovédi jsou zcela anonymni a zjist'uji miru dosazenych znalosti
o onemocnéni diabetes mellitus. Vysledky vyzkumného Setfeni budou soucasti
diplomové prace Sndzvem ,,Znalosti pedagogickych pracovniku materskych skol a
rodicu déti predskolniho véku o onemocnéni diabetes mellitus *.

U otédzek s vybérem odpovédi, prosim, zaskrtnéte vami vybranou odpovéd. U

otazek, kde mate moznost zaskrtnout vice moznosti, prosim, zaSkrtnéte jednu i vice

odpovédi.
Velmi dékuji za vas ¢as!
Ridka Milena
studentka pedagogické fakulty UHK oboru Ucitelstvi pro matetské skoly
1. Pohlavi
[l Zena
[ muz
2. Vék
] méné nez 20 let
1 20-—30 let
1 31-40 let
1 41-50 let
] 51 avice



3. Jaka je délka Vasi pedagogické praxe?
(] méné nez 2 roky
1 2az5let
1 S5az 10 let
U

vice nez 10 let

4. Pti diabetes mellitus je postizen lidsky organ. Ktery?
1 slezina

zaludek

jatra

slinivka bfi$ni

O O O O

vice organt najednou

5. Jaky druh diabetu se nejcastéji vyskytuje u malych déti?
1. typ
0 2.typ

71 gestacni diabetes

6. Co jeinzulin?
71 hormon, ktery zvySuje hladinu cukru v Krvi
71 hormon, ktery snizuje hladinu cukru v Krvi

'] hormon vyvolavajici pocit Stésti

7. Jaka preventivni opatieni proti vzniku diabetu 2. typu znate?



8. Jaké jsou prvni symptomy u malého ditéte pired diagn6zou diabetu 1. typu?
(muZete zaSkrtnout vice odpovédi)
Tl ziznivost
snizena potieba moceni
piibirani na vaze
unava
zvySena potieba moceni

ubirani na vaze

O O 0o o O O

poruchy vidéni

9. Jakym zpiisobem se FeSi hypoglykemie?
1 podanim sacharidu (cukru)

1 podanim inzulinu

10. Jak se jmenuje pFistroj, kterym si diabetik méii hladinu cukru v kKrvi?
] diametr

1 glukometr

1 glukagon

[l

diagon

11. Jaké pomiicky pouZiva diabetik ke své 16¢bé?



12. Je vaSe MS schopna zajistit specifické potieby ditéte s diabetem (podavani
inzulinu, dieta, spravna edukace apod.)?
[l ano
[l ne
] nevim
[] jen nékteré (uved’te):

14. Myslite si, Ze ma diabetes vlivy na vztahy a vykon ditéte v MS?
[1 ano
[l ne

[1 nevim

15. Pokud jste na predchozi otizku odpovédél/a ano, jaké?

16. Setkal/a jste se ve své pedagogické praxi s diabetickym ditétem?
(] ne

[l ano



17. Co byste musel/a ve své tiidé zohlednit, kdyby k Vam dochazelo dité s

diabetem (odliSnosti reZimu apod.)?

Dékuji za Vase odpovédi!



Priloha B

Dotaznik pro rodi¢e déti predskolniho véku

Vazeni rodice,

dovoluji si vas timto pozadat o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery vam zabere
pouhych par minut. Odpovédi jsou zcela anonymni a zjistuji miru dosazenych znalosti
o onemocnéni diabetes mellitus. Vysledky vyzkumného Setieni budou soucasti
diplomové prace Snazvem ,,Znalosti pedagogickych pracovniku materskych skol a
rodici deti predskolniho veku o onemocnéni diabetes mellitus “.

U otazek s vybérem odpovédi, prosim, zaskrtnéte vami vybranou odpovéd. U
otazek, kde mate moznost zaskrtnout vice moznosti, prosim, zaSkrtnéte jednu i vice

odpovédi. Vyplnéné dotazniky, prosim, piedejte pani ucitelce/panu uciteli na tiidé.
Velmi dékuji za vas ¢as!

Ridka Milena
studentka pedagogické fakulty UHK oboru U¢itelstvi pro matefské Skoly

1. Pohlavi
[1 zena
[1 muz
2. Vék

[1 méné nez 20 let

1 20—30 let
1 31-40 let
1 41 -50 let
‘1 51 avice



3. VaSe nejvyssi dosazené vzdélani
] zakladni

vyucni list

stiedoskolské s maturitou

vysokoskolské

v

VOS

0o o o o

4. Jaky vztah mate k ditéti nav§tévujici MS?
0 rodic

71 prarodi¢

5. SlySel/a jste nékdy o onemocnéni diabetes mellitus (cukrovce)?
[l ano

[l ne

6. Setkal/a jste se nékdy s jedincem s timto onemocnénim?
[l ne

1 ano (uvedte u koho): ......oooiiiiiii

7. PFi diabetes mellitus je postiZen lidsky organ. Ktery?
slezina

zaludek

jatra

slinivka bfiSni

O O o O o

vice organid najednou

8. Jaky druh diabetu se nejcastéji vyskytuje u malych déti?
1. typ
0 2.typ

'] gestatni diabetes



9. Cojeinzulin?
1 hormon, ktery zvySuje hladinu cukru v Krvi
1 hormon, ktery snizuje hladinu cukru v Krvi

'] hormon vyvolavajici pocit Stésti

10. Jaka preventivni opatieni proti vzniku diabetu 2. typu znate?

11. Jaké jsou prvni symptomy u malého ditéte prred diagnézou diabetu
1. typu? (muZete zasSkrtnout vice odpovédi)
"l Ziznivost

snizena potieba moceni

pfibirani na vaze

unava

zvysena potifeba moceni

ubirani na vaze

O o o o o o

poruchy vidéni

12. Jakym zpiisobem se FeSi hypoglykemie?
'] podanim sacharidu (cukru)

"1 podanim inzulinu

13. Jak se jmenuje piistroj, kterym si diabetik méfi hladinu cukru v krvi?
1 diametr

1 glukometr

1 glukagon

U

diagon



14. Jaké pomiicky pouZiva diabetik ke své 1é6¢bé?

Dékuji za VaSe odpovédi!



