UNIVERZITA JANA AMOSE KOMENSKEHO PRAHA

BAKALARSKE PREZENCNI STUDIUM

2019-2020

BAKALARSKA PRACE

Nela Rauscherova

Vztah §kolskych zarizeni k jedincim s diabetes mellitus 1.

typu v Usteckém kraji

Praha 2020

Vedouci bakalatské prace: Mgr. Fleischmann Milan



JAN AMOS KOMENSKY UNIVERSITY PRAGUE

BACHELOR FULL-TIME STUDIES

2019-2020

BACHELOR THESIS

Nela Rauscherova

The relationship of school facilities to individuals with type

1 diabetes mellitus in Usti region

Prague 2020

The Bachelor Work Supervisor: Mgr. Fleischmann Milan



r

Prohlaseni

Prohlasuji, ze ptfedloZend bakalafska prace je mym plvodnim autorskym dilem,
které jsem vypracovala samostatné. Veskerou literaturu a dal$i zdroje, z nichZ jsem

pii zpracovani Cerpala, v praci fadné cituji a jsou uvedeny v seznamu pouzitych zdrojt.

Souhlasim s prezencnim zpftistupnénim své prace v univerzitni knithovné.

V Praze dne Jméno autorky .......ccoceeviiiiininnn.



Podékovani

De¢kuji panu Mgr. Milanovi Fleischmannovi za pomoc pii vedeni prace, dale dékuji vSem

respondentiim za zodpovézeni otazek v rozhovoru.



Anotace

Bakalafska prace je zaméfena na jedince s diabetes mellitus 1. typu v Usteckém
kraji, a to konkrétné na vztah Skolskych zafizeni k jedincim s timto znevyhodnénim.
Vzhledem k tomu, Ze lidi s timto znevyhodnénim piibyva, a pfitel jiz od détstvi ma

cukrovku 1. typu, chtéla jsem se vénovat této problematice a zjistit toho vice.

V teoretické Casti je popisovan diabetes mellitus a jeho typy, zplisoby davkovani

inzulinu, dalsi zdravotni nevyhody diabetes mellitus apod.

Praktickd ¢ast vychdzi z prizkumu formou rozhovoril, pficemz byli respondenti
s cukrovkou 1. typu tazani na jejich ptisobeni v matetské skole a zakladni skole, a to ve

vztahu téchto Skolskych zafizeni k jejich cukrovce.
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UvVOoD

Téma bakalaiské prace se zabyva vztahem $kolskych zafizeni k jedincim s diabetes
mellitus 1. typu v Usteckém kraji.

Vzhledem k tomu, ze jedinctd s timto znevyhodnénim neustale piibyva, a pritel jiz
od détstvi ma cukrovku 1. typu, rozhodla jsem se, zjistit o této problematice toho vice.
Na zéklad¢ vlastnich zkuSenosti mého pfitele, kdy se jako dit¢ potykal s urcitymi
nevyhodami, a to ve vztahu Skolskych zafizeni jako je matetska Skola a zakladni Skola
k jeho cukrovce, kdy si sam nedokazal aplikovat a davkovat inzulin, a z tohoto divodu
matefskou Skolu nenavstévoval. Jsem si jista, Ze kazdy jedinec s timto znevyhodnénim
se potykal ¢i potyka s jistymi potizemi a nevyhodami, proto jsem se rozhodla, zjistit
u vice lidi, s ¢im se setkdvali nebo setkavaji ve skolskych zatizenich.

Teoretické ¢ast této bakaldiské prace se zabyva onemocnénim diabetes mellitus, kde
jsou popsany oba typy cukrovky, predevs§im diabetes mellitus 1. typu, v dalsi kapitole je
popisovano, s jakymi komplikacemi se mohou diabetici setkat (hyperglykemické koma,
hypoglykemické koma, laktacidotické koma), ale také s chronickymi komplikacemi
diabetu (o¢ni komplikace, diabeticka noha, kozni a cévni komplikace, infek¢ni
komplikace apod.), dale je popsan inzulin, jeho objev, vyroba, zpusoby jeho podani.
Mimo to, teoreticka ¢ast zahrnuje také kapitolu o zivoté diabetika, a to ve vztahu ke
skole a sportu.

Prakticka Cast této bakalaiské prace je zaméfend na vyzkumné Setfeni, ve kterém je
vyuzita forma otevienych rozhovort, provadéna u jedinci rtizného véku s diabetes
mellitus 1. typu. Respondenti odpovidali na otdzky zaméfené na jejich pisobeni
v mateiské Skole a zakladni Skole. Cilem bylo napftiklad zjistit, jak k nim pfistupovali
ostatni vrstevnici a pedagogové ze Skolniho prostredi, jaké méli vyhody ¢i nevyhody,
byli vybrani cilené, a to z divodu $ir§itho zpracovani, jestli to bylo jiné kdysi, nebo
V soucasné dob¢.

Cilem prace bylo tedy zjistit, jaky vztah maji $kolska zafizeni k jedinciim s diabetes

mellitus 1. typu a individualni souziti s cukrovkou v téchto zatizenich.



TEORETICKA CAST

1 TYPY DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus se ¢leni na diabetes mellitus 1. typu a diabetes mellitus 2. typu.

., Cukrovka je onemocnéni charakterizované prebytkem cukru v Kkrvi. Je
charakterizovana také prebytkem cukru v moci. V podstaté je charakterizoviana

prebytkem cukru vsude. “

V déjinach diabetu pfisli 1ékafi na to, ze nemoc mé dvoji klinicky obraz, zdvaznost
I prubéh. Jednou z nich byla se Spatnou prognodzou, ktera se vyskytuje uz v mladi,
mezitim co ta druhd nemaé tak tézky pribéh a vyskytuje se az ve vysSim véku. Na
zaklad¢ toho doslo k rozdéleni diabetu na dv€ samostatné jednotky, které se lisi

patogenezi, klinickymi projevy, riiznymi 1é¢ebnymi postupy atd.?
1.1 CUKROVKA 1l TYPU

V roce 1936 byly prvné popsany dvé formy klinického diabetu. Z toho cukrovka 1.
typu oznacovana jako inzulin-senzitivni, pozdé€ji oznacovany jako inzulin-dependentni,
a jesté pozdgji jako 1. typ.® ,, Obecné se vyskytuje vice onemocnéni v severni Evropé,
méné ve stiedni, nejméné v jizni. “*

Diabetes mellitus 1. typu je znadena jako ,,zavislost® na inzulinu. Jelikoz télo
u nekterych jedinctli piestane tento hormon (inzulin) produkovat, nebo ho vyrabi pouze
vV malém mnoZstvi, je tfeba inzulin doddvat do téla zevné. Diky tomu mtiiZze byt tento
jedinec zdravy. Inzulin je dalezity k tomu, aby se cukr (gluk6za), dostal do bungk,

jelikoz cukr se méni na energii, a ta je pro nas dilexit4.

1 KUBAT, Karel. a kol. Jak se vyhnout cukrovce? Praha: Grada publishing, 2001. s. 23. ISBN 80-
247-0059-X.

2 BARTOS, Vladimir. VANEK, Ivan. Diabetes mellitus a transplantace pankreatu. Praha:
Academia, 1990. ISBN 80-200-0146-8.

3 SVACINA, Stépan. Antidiabetika. Praha: Boehringer Ingelheim, 2016. ISBN neuvedeno.

4 RYBKA, Jaroslav. Diabetes mellitus — komplikace a p¥idruzend onemocnéni. Praha: Grada
publishing, 2007. s. 28-29. ISBN 978-80-247-1671-8.

5 SVACINA, Stépan. Antidiabetika. Praha: Boehringer Ingelheim, 2016. ISBN neuvedeno.
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Glukoza se tim hromadi v krvi. Pokud je glukézy v krvi velké mnozstvi, mohou se

pozdéji objevit komplikace, napiiklad poskozeni o¢i, ledvin, nervii nebo srdce.

Diabetes mellitus 1. typu je typicky spiSe pro osoby mladsi, a to pfiblizn€ u osob
mladSich 30 let, ale objevit se miize v jakémkoliv roku. Co se tyCe priznaku, nastupuji
pomérné rychle a byvaji pronikavé. Mezi tyto ptiznaky cukrovky 1. typu patii napft.
zména nalad, Unava, podrazdénost, zvraceni, nevolnost, neustala zizen, ¢ast¢ moceni,

neustaly hlad, hubnuti a celkova slabost.®

1.1.1 PRICINY CUKROVKY 1. TYPU

Mrwe

Prozatim neni pofadné znamo, jaké pficiny stoji za vznikem diabetu 1. typu.’ Jako
divod vzniku diabetes mellitus 1. typu je, avSak znama autoimunitni destrukce beta
bunék pankreatu.® Nékteii jedinci se uz narodi s geny, které piispivaji ke vzniku tohoto
onemocnéni cukrovkou a jsou nachylnéjsi, ale jsou lidé, kteti maji ty samé geny, ovSem
u nich se cukrovka neobjevi. Na vzniku cukrovky se podili i dalsi faktory, at’ uz jde
0 mechanismus uvnitf téla, nebo vné. Odbornici dodnes ale nevi, co za spoustéci

mechanismus to miize byt.°

., U vetsiny lidi s cukrovkou 1. typu se Vv krvi nékdy pred tim, nez je u nich nemoc
prokazana, vyskytuje vysokda hladina protilatek proti viastnim tkanim (tzv.
autoprotilatek). Protilatky jsou bilkoviny, které si télo vytvari za ucelem likvidace

bakterii a virii. “1°

Autoprotilatky jsou protilatky, které napadaji tkdné svého vlastniho téla. A prave
u diabetikli 1. typu napadaji tyto autoprotilatky inzulin nebo bunky, které inzulin

vyrabi. 1!

8 SVACINA, Stépan. Antidiabetika. Praha: Boehringer Ingelheim, 2016. ISBN neuvedeno.

7 ZACEK, Milan. Cukrovka od A do Z. Praha: Pragma, 1997. ISBN 80-7205-746-4.

8 BELOBRADKOVA, Jana. BRAZDOVA, Ludmila. Diabetes mellitus. Brno: Nérodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort, 2006. ISBN 80-7013-446-1.

9 ZACEK, Milan. Cukrovka od A do Z. Praha: Pragma, 1997. ISBN 80-7205-746-4.

10 7ACEK, Milan. Cukrovka od A do Z. Praha: Pragma, 1997. s. 18. ISBN 80-7205-746-4.

11 7ACEK, Milan. Cukrovka od A do Z. Praha: Pragma, 1997. ISBN 80-7205-746-4.
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1.1.2 LECBA CUKROVKY 1. TYPU

Diabetes mellitus je bohuzel onemocnéni, které nelze vylécit, ale pouze kontrolovat
pomoci léCiv a 1écebnych postupli, pfiCemz diabetikim pomahaji udrzovat ideélni
hladinu cukru v krvi. Pro tento stav je tedy pro diabetiky dulezité, dodavat t€lu inzulin
pomoci injekce ¢i inzulinové pumpy (tyto pomicky nahrazuji inzulin, ktery pravée

u téchto jedinct neni ptirozené tvoien a pomaha bunkam piijimat glukozu).

Déle by mél diabetik dodrzovat svilij pfedepsany jidelnicek, mit fyzickou aktivitu,
ktera buinkdm pomaha vstiebavat glukozu, pravidelné si méfit hladinu cukru v Krvi
pomoci glukometru pro zjisténi svého stavu a piipadného feseni napt. u hypoglykémie

(nizkého cukru) pozftit néco sladkého, a pravidelné navstévovat 1ékare.
1.1.3 NESTABILNI CUKROVKA

Nestabilni cukrovka znamend, Ze diabetik méa velké a neptfedvidatelné vykyvy
hladiny cukru v krvi. V dnesni dobé¢ si diabetici mohou snadno zméfit svou hladinu
cukru v Krvi i v domacim prostfedi pomoci glukometru a na zéakladé toho si udélat

pfedstavu o tom, jakym zpisobem jejich hladina cukru reaguje.

Dtivod, pro¢ néktefi diabetici trpi takovymi vykyvy hladiny krevniho cukru je ten,
Ze jejich organismus piechnané reaguje na jidlo, stres a 1éciva. Potrava se totiZ nemusi
pii kazdém jidle vstiebavat ve stejném cCasovém rozmezi a inzulin se vstfebava
rozdilnym tempem. Velky podil na nestabilni cukrovce ma tedy 1 stres a napéti, kdy se
uvolnuji v rozdilnou denni dobu rozdilna mnozstvi stresovych hormont. Tyto nesoulady
se spoji, a nasledné zplsobuji velké vykyvy v hladin€ krevniho cukru. Pokud jedinec
s cukrovku ma tyto problémy, mél by se se svym lékafem poradit na vhodném
davkovani inzulinu, na mistech vpichu, hloubce, technice a nacasovani davek. Také je

vhodné si vést zaznamy, a tim 1épe identifikovat, co pfesnéji problémy zpisobuje.*?

12 7ACEK, Milan. Cukrovka od A do Z. Praha: Pragma, 1997. ISBN 80-7205-746-4.
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1.2 CUKROVKA 2. TYPU

V roce 1936 byly prvné popsany dvé formy klinického diabetu. Z toho cukrovka 2.
typu oznaCovana jako inzulin-insenzitivni diabetes, pozdéji non-inzulin-dependentni,

a jesté pozdgji jako 2. typ.13

Cukrovka 2. typu je nezavislda na podavéani inzulinu. V téle jedince s timto
problémem se nevytvaii dostate¢né mnozstvi inzulinu, nebo nastanou potize s vyuzitim
inzulinu. Je ale také mozné, Ze se ob¢ tyto poruchy zkombinuji. Na rozdil od cukrovky
1. typu si diabetici s timto 2. typem mutzou také inzulin pichat, ale nezavisi na tom jejich
zivot. S dostate¢nym mnozstvim inzulinu buiky vyuzivaji glukozu (cukr) z krve a méni
ji na energii, kterd je pro télo dilezitd. Pokud k tomuto nedochazi, glukoza zistava
Vv krvi, a to zplsobuje vysokou hladinu cukru. Stejné€ jako u cukrovky 1. typu to mize

mit za nasledky poskozeni ledvin, o¢i, nervii nebo srdce.

Cukrovka 2. typu je typicka spiSe pro osoby starsi 40 let, avSak objevit se mize
i umladsich osob. Pfiznaky cukrovky 2. typu mohou byt naptiklad sucha a svédiva
kiize, rozostiené vidéni, Casté moceni, neustala zizen a hlad, tnava, hubnuti, celkova
slabost, mravenceni nebo necitlivost v nohach nebo rukach, infekce kize, dasni,

mocového mechyte a pochvy, které se stale vraceji nebo se pomalu hoji.
1.2.1 PRICINY CUKROVKY 2. TYPU

Lékati pfesné nevi, co je pficinou vzniku cukrovky 2. typu, je pouze znamo, Ze je to
dédicn¢ho charakteru. Pokud ma nékdo z¢lent rodiny cukrovku 2. typu, je
pravdépodobny vyskyt této nemoci i1 u jinych ¢lenti dané rodiny. OvSem nemoc se
projevuje zapojenim také jiné pficiny, kterd u mnoha téchto jedinci byva ptic¢inou
nadvahy. Diabetes mellitus je bézny predevsim u osob, které jsou malo télesné aktivni,
jedi prili§ malo sacharidii a vldkniny, a naopak jedi pfili§ mnoho tuki. To mizZe
zpusobovat nadvaha, pii které¢ télo obtizn¢ vyuziva inzulin. Potom mluvime o tzv.

inzulinové rezistenci, u které t&lo nereaguje na inzulin tak, jak by m&lo. *

13 S\{ACINA, Stépan. Antidiabetika. Praha: Boehringer Ingelheim, 2016. ISBN neuvedeno.
1 7ZACEK, Milan. Cukrovka od A do Z. Praha: Pragma, 1997. ISBN 80-7205-746-4.
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1.2.2 LECBA CUKROVKY 2. TYPU

Cukrovku 2. typu téz nelze vylécit, ovSem existuji takové zpiisoby, kterymi lze
hladinu krevniho cukru snizit a zlepsit vyuziti inzulinu. Zpocatku je vhodné, kdyz ma

jedinec s cukrovkou 2. typu pravidelny, aktivni, fyzicky pohyb a uréenou dietu.

Tim se muze snizit télesna hmotnost, a tak vratit hladinu krevniho cukru na
optimalnéjsi rozmezi. Jestlize ptiliS nepomlze ani dieta ani fyzicky pohyb, je mozné
uzivat antidiabetické tablety, které snizuji hladinu cukru v krvi. Pokud ani
antidiabetické tablety nepomizou snizit hladinu cukru, potom je tfeba zacit dodavat té€lu

inzulin.

Pti cukrovce 2. typu je také vhodné jist zdravé potraviny, zustat fyzicky aktivni,
kontrolovat svou hmotnost, v pitipad¢ potfeby uzivat bud’ antidiabetické tablety nebo
inzulin, chodit na pravidelné kontroly k Iékati, a hlidat si hladinu krevniho cukru

pomoci glukometru.®®

15 7ACEK, Milan. Cukrovka od A do Z. Praha: Pragma, 1997. ISBN 80-7205-746-4.
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2 KOMPLIKACE DIABETU

Vzhledem Kk tomu, ze diabetes mellitus je choroba, ktera trva uz mnoho let, a da se
V dnesni dobé pomérné snadno 1é€it, mizeme tak pozorovat a zjiStovat u této choroby
jeji vliv na dal$i organy lidského téla, a to pfedevsim na ledviny, oci, nervy a cévy. Jesté
predtim, nez se inzulin zainal pouzivat, byly tyto komplikace u diabetu 1. typu
neznamé, jelikoz lidé s timto onemocnénim umirali na jinou komplikaci, a to na
hyperglykemické koma s ketoacidézou. Teprve potom, co se inzulin zacal pouzivat,
vedlo to ke zlepseni, a tim k dlouhodobému pieziti nemocnych s timto typem
onemocnéni. Pravé az tehdy se zacaly objevovat komplikace, které byly do té doby

zfejm¢e neznamé.

Komplikace u diabetes mellitus rozdélujeme na akutni a chronické. Akutni chdpeme

jako ohrozujici Zivot a chronické, které se postupné vyviji.
2.1 AKUTNI KOMPLIKACE DIABETU

Akutni komplikace diabetes mellitus patfi mezi Zivot ohroZujici. Patii sem

hyperglykemické koma, hypoglykemické koma a laktacidotické koma.
2.1.1 HYPERGLYKEMICKE KOMA

Hyperglykemické koma je definovano jako nahly nedostatek inzulinu. Glukéza tak
zGstdvad vkrvi a neni presouvana do bunék.!® , Proto jeji krevni hladina naristd
a dosahuje hodnot i pires 50 mmol/l.“*" Z tohoto diivodu diabetici vice mo¢i a ztrata
tekutin tak vede k odvodnéni neboli dehydrataci, kdy pfi ur¢itém vyS$Sim stupni mize
dojit také k Soku. Ztratou tekutiny tak dochézi k pocitu Zizni a suchosti v ustech. Se

vzestupem glykemie tak stoupa také tvorba ketolatek v jatrech.'8

16 ANDEL, Michal. Zivot s cukrovkou. Praha; Grada, 1996. ISBN 80-7169-087-2.
17 ANDEL, Michal. Zivot s cukrovkou. Praha: Grada, 1996. s. 84. ISBN 80-7169-087-2.
18 ANDEL, Michal. Zivot s cukrovkou. Praha; Grada, 1996. ISBN 80-7169-087-2.
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., Ketolatky jsou ketokyseliny — kyselina acetoctovi a beta-hydroxymaselna, jejich

produktem je i aceton. “*°

Aceton muze byt pfitomny také v moci, a také z dechu diabetika miize byt aceton
citit. Védomi nemocného je obluzené, je spavy, a nékdy upada do tpIného bezvédomi —

komatu,
Dle ¢eho Ize poznat hyperglykemické koma

., Podle vétsiho objemu moci, Zizné a také podle unavy a spavosti. Znacné casti
komat predchazeji infekce — angina, zdpal plic ¢i jiné horecnaté onemocnéni. Nékdy je
kéma diisledkem toho, Ze si zapomene aplikovat inzulin. “** Hyperglykémie miize byt
doprovazena také nckolika akutnimi pfiznaky, kterymi mohou byt napiiklad nejasné
vidéni, zizen, zvraceni, hluboké dychdni, Casté moceni, bolesti bficha, dehydratace,
sucho sliznic a klize, podrazdénost, tinava, acetonovy zapach z ust, spavost az letargie

(chorobna spavost, otupé&lost), hypotenze, malatnost.?2

Jak predchazet hyperglykemickému kématu

Diabetik si musi inzulin aplikovat ve spravnou dobu a ve spradvném mnoZzstvi.
Jednotlivé typy inzulinu se nesmi zaménit. V piipadé¢ komplikace horecnatého
onemocnéni je vhodné zvysit davku inzulinu, a to pfi kazdé aplikaci ptiblizné o 1-2 j.
Dulezitou soucasti je také dostateCny piijem potravy. Pokud nastane jakakoli

komplikace ¢i pochybnost, je vhodné si glukometrem zméfit hladinu cukru v Krvi.
2.1.2 HYPOGLYKEMICKE KOMA

Hypoglykemické koma je definovano jako nedostatek glukézy v krvi.?

19 AND]EZL, Michal. Zivot s cukrovkou. Praha: Grada, 1996. s. 84 ISBN 80-7169-087-2.

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

a ANDEL, Michal. Zz’yot s cukrovkou. Praha: Grada, 1996. s. 85. ISBN 80-7169-087-2.

22 LUKAS, Karel a ZAK, Ale§. Chorobné znaky a piiznaky. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-
5067-5.

22 ANDEL, Michal. Zivot s cukrovkou. Praha: Grada, 1996. ISBN 80-7169-087-2.
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Vzhledem ktomu, ze je glukoza dilezitym zdrojem nasSi energie pro mozkové
bunky, dojde tak k poruse jejich funkce a mize piijit bezvédomi, které piichazi velmi

rychle, na rozdil od hyperglykemického kématu.

Hypoglykémie miize byt spojend naptiklad s pocenim, hladem, tiesem rukou,
nervozitou, nesoustredénosti, nékdy i1 bolesti hlavy. Hypoglykemické koma u diabetikii
muze vzniknout vysokou davkou inzulinu nebo tablet k perordlni 1é¢b¢. Jejich davka
muze byt vysokda bud absolutné¢ a to tehdy, kdyz dochazi k projeviim, kdy diabetik
dodrzuje predepsany pohybovy rezim a dietu, anebo relativné, pokud se diabetik nenaji
ve stanovenou dobu, i kdyz si aplikoval inzulin, nebo také pokud ma pfi stejné davce
jidla a inzulinu vysokou fyzickou ndmahu. Na glykemii se tedy nejvice podili inzulin,

ptivod diety a télesna ndmaha.
Dle ¢eho lze poznat hypoglykemické koma

Pokud hrozi hypoglykemické koma, mohou se projevit napiiklad pfiznaky hladu,
poruchy schopnosti soustfedit se, tfesem rukou nebo pocenim. K bezvédomi mtize dojit

velmi rychle a ve vzacnych piipadech i1 bez téchto jmenovanych ptiznak.
Jak predchazet hypoglykemickému kématu

Dilezité¢ je dodrZovat pravidelnou stravu. Pokud diabetik planuje vétsi fyzickou
zatéz, vetsi vydej energie, je potieba snizit ptedchozi davku inzulinu cca o 2 j., jestlize
si inzulin aplikuje ve 3—4dennich injekcich. Jestlize z né¢jakého divodu diabetik nemiize
jist, (. angina, zdkrok u zubafe, zanét sliznice Ust atd.) je potieba snizit davku

kratkodobého inzulinu pfiblizné€ na polovinu.
2.2 CHRONICKE KOMPLIKACE DIABETU

Co se tyce chronickych komplikaci, jde predevSim o komplikace postihujici o€i,
ledviny, nervy a cévy. Prvni komplikace se u diabetiki mohou zaéit objevovat po deseti

az patnécti letech od poéatku diagnozy diabetes mellitus.?*

24 ANDEL, Michal. Zivot s cukrovkou. Praha: Grada, 1996. ISBN 80-7169-087-2.
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2.2.1 OCNI KOMPLIKACE DIABETU

Mezi oc¢ni komplikace patfi pfedevSim postizeni sitnice neboli diabeticka
retinopatie, Vv jejimz dasledku dochazi k tniku krevni plazmy mimo cévy oc¢ni sitnice,
novotvorbé cév a nasledné k vaznému postizeni zraku. Z tohoto divodu by méli

diabetici kazdy rok navstévovat o¢niho 1ékare, a nechat si zkontrolovat o¢ni pozadi.

V ptipadé, Ze postizeni je v pokrocilém stadiu, provadi se laserova terapie, ktera utésni
okoli cév, a nélez stabilizuje piiblizn¢ na deset let. Aby diabetik piedesel diabetické
retinopatii, je zakladni prevenci udrzet hladinu krevniho cukru v tzv. normoglykemii

(blizkych normalu) a také udrzeni normalniho krevniho tlaku.
2.2.2 LEDVINOVE KOMPLIKACE DIABETU

Ledviny se vyznamné podileji na udrZovani rovnovahy hospodaieni s vodou
a mineralnimi latkami, proto jsou nasim dilezitym orgdnem. Vylucuji vodu a ve vodé
rozpustné latky. Ty jsou vétSinou kone¢nym produktem latkové premény. A praveé timto
zpisobem je cely nas organismus vcetné krve ocistovany od latek, které maji ve vyssi
koncentraci toxicky charakter. Pokud je funkce ledvin né&jak porusena, nejsou tyto latky
vylucovany a drzi se v téle. Ledviny glukézu normalné nevyluéuji. V moéi lze zjistit po
tzv. ptekro€eni ledvinového prahu, coz je obvykle pii hladiné glykemie, ktera piekrocila

hodnotu 10 mmol/l.
Diabeticka nefropatie

Diabeticka nefropatie patfi mezi nejobavangjsi komplikace cukrovky, ktera se vyviji
po 15-20 letech od vzniku diabetu. Postihuje pfiblizné 40 % jedinci s diabetes mellitus
1. typu oproti 2. typu, kde je procento nizs$i. UZ na pocatku nemoci vznikd zvySena
filtrace v ledvinach. Postupné narista vylu¢ovani albuminu, postupné pak nartsta az do
tzv. manifestni proteinurie. Nasledné¢ se po urcité dob€ snizuje funkce ledvin,

a Vv extrémni situaci maze dojit i k jejich selhani.?®

25 ANDEL, Michal. Zivot s cukrovkou. Praha: Grada, 1996. ISBN 80-7169-087-2.
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Jina onemocnéni ledvin u diabetika

Ledviny mohou byt postizeny bakteridlni infekci, pokud se opakuji infekce
mocovych cest, a to potom mluvime o pyelonefritidé. Diabetik miize predejit zanétu
ledvin dostate¢nym pfisunem tekutin, vyvarovani se prochlazeni a v ptfipadé zjiSténi

infekce ledvin ¢i mocovych cest 1écba antibiotiky.

Neékdy staci, kdyz se na noc poda davka antibiotik a velké mnozstvi tekutin.
Vsechny davody, které vyvolavaji potize s odtokem moci z ledvin by se mély odstranit.
Muzi mivaji zvétSenou prostatu a jak u muzl, tak u Zen to jsou mocové kaménky.

Taktéz autonomni diabetickd neuropatie muze byt disledkem Spatného odtoku moci.
2.2.3 DIABETICKA NEUROPATIE (POSTIZENI NERVU U CUKROVKY)

Toto postiZzeni nervll neboli diabeticka neuropatie je stejné castd u cukrovky 1. typu
i u cukrovky 2. typu. Mezi zakladni typy postiZzeni nervu patii postizeni vlaken, ktera
vedou K vnitfnim organtim, postizeni vlaken vedoucich bolest a postizeni nervovych

vlaken, ktera vedou motorické vzruchy ke svalim.
PostiZeni vlaken, ktera vedou bolest

Tento druh postiZzeni vladken se projevuje zhorSenym vniméanim bolesti. Nasledek
muze byt zhorSené vnimani kozni bolesti a extrémnim disledkem spalenina kize na

noze napiiklad o kamna. TaktéZ pacient nemusi citit bolest pfi infarktu myokardu.

U jedinct s diabetem se, avSsak mohou Casto vyskytovat tzv. neuropatické bolesti.
To se projevuje predevSim péalenim a brnénim dolnich koncetin, a to hlavné v ¢asti od

kolenou k noham. Bolesti se projevuji hlavné v noci a $patné se popisu;ji.?®

26 ANDEL, Michal. Zivot s cukrovkou. Praha: Grada, 1996. ISBN 80-7169-087-2.
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PostiZeni motorickych nervovych vliaken

Toto postizeni motorickych nervovych vldken se miize projevovat zhorSenim napéti
svalll a zhorSenim svalové vykonnosti. Postizeni snizuje napiiklad napéti svalti udrzujici
nozni klenbu. Pokud dojde k poklesu tohoto napéti, dochazi k zhrouceni nozni klenby,

¢imz se za¢ne vyvijet diabeticka noha.
PostiZeni nervovych vlaken, ktera vedou k vnitinim orgianiim

Disledkem tohoto postizeni mtze byt porucha srdecniho rytmu nebo také poruchy

vyprazdnovani zaludku nebo diabetické prijmy.
2.2.4 DIABETICKA NOHA

Diabetické noha je postizeni nohy u diabetikli. Podili se na ni postizeni cév dolnich
koncetin, diabetickd neuropatie a také mikroangiopatie drobnych cév na dolnich
koncetinach. Spojenim téchto faktord dochazi k poklesu klenby nohy, pficemz tlaci
hlavice kosti na plosce nohou proti tuhé podlozce, a tim dochazi k otlakiim. Pfi

zhrouceni nozni klenby se pesty u nohou dostavaji do drapovitého postaveni.

K prvnim ptiznaklim diabetické nohy patfi jiz zminéné zhrouceni klenby nohy spolu
s drapovitym postavenim prstit u nohou. Postupné se pfidavaji otlaky, a to predev§im
nad hlavicemi zaprstnich kosti (ty tlaci proti podlozce) a nad drobnymi klouby prsti
nohy (ty tlaci proti svrSku boty). Otoky mohou vznikat také vybérem nevhodné obuvi.
Infekce mtize vzniknout také otlacenim nohy, a to tfeba shrnutou ponozkou nebo tésnou
obuvi. Tim mulze dojit k lokdlnimu zanétu nebo k flegmondéznimu zénétu nohy.
Projevem zanéth je zarudnuti, bolest, popifipadé Cerveny pruh, ktery vede na lytku
a Casti muze byt i hore¢ka. Zanéty se ale nemusi drzet pouze na povrchu, ale mohou se
dostat do hlubsich struktur, i do kosti. To je zndmkou velmi zavazného onemocnéni.
Dalsi zavazny typ diabetické nohy je vied, ktery je obvykle umistén na plosce nohy.
Avsak nejpokrocilejSim stupném diabetické nohy je gangréna (Cerné zbarveni kuze

nohy, hlavné prstd. Dochazi tim k tipInému odumieni tkang).?’

27 ANDEL, Michal. Zivot s cukrovkou. Praha: Grada, 1996. ISBN 80-7169-087-2.
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2.25 CEVNI KOMPLIKACE DIABETU

Cévni komplikace diabetu je postizeni drobnych cév. Diabetickd mikroangiopatie,
ato z feckého mikro — maly a angeion — céva. Naopak diabeticka makroangiopatie,
z feckého makro — velky, je postizeni velkych cév. Makroangiopatické neboli
aterosklerotické zmény tepen mohou nastoupit rychleji u diabetikd nez u lidi, ktefi
nemaji cukrovku. A pravé z tohoto diivodu je piedevsim u jedinct s diabetes mellitus 2.

typu vyssi riziko infarktu myokardu, nebo riziko cévnich mozkovych piihod.
2.26 KOZNi KOMPLIKACE DIABETU

Kozni komplikace patfi mezi velmi cCasté problémy u diabetikti. Jelikoz maji
diabetici sniZzenou obranyschopnost, jsou u nich casté bakterialni ¢i plisiiova
onemocnéni. Hnisavé onemocnéni se projevuje bolesti, zarudnutim, a v piipade

hnisavého onemocnéni zvaném furunkl, také zdufenim mnohdy s bélavou ¢epickou.

Oproti tomu hnisavé onemocnéni flegmon, je plo$né zarudnuti, s dal§imi ptiznaky

jako je zvySena teplota ¢i horecka a tiesavka.

Co se tyce plisni, ty se objevuji nejcastéji v zdhybech, ¢asto mezi prsty na nohou
i nehtech. Dale potom v oblasti zahybt pod prsy, krajiny tfisel, podpazni jamky, nékdy
také kozni fasy na bfiSe. Kiize napadena plisni je Cervend a bolestiva. Pokud jsou plisni
napadeny nehty, maji bélavé zbarveni a tepi se. Komplikaci plisnové nemoci miZe byt
bakterialni zanét. Obzvlast’ nohy jsou héklivé na tyto zancty. Moznosti, jak predejit
koznim zanétim, je spravnd hygiena klZe. Ostatni kozni postizeni u diabetikd je
zpusobeno také podavanim inzulinu. Je to napiiklad vymizeni podkozniho tuku spojené

s bolesti a projevuji se drobnymi vtazenymi dilky v mistech po aplikaci inzulinu.?®

28 ANDEL, Michal. Zivot s cukrovkou. Praha: Grada, 1996. ISBN 80-7169-087-2.
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2.2.7 INFEKCNi KOMPLIKACE DIABETU

Lidé s diabetem jsou oslabeni vV odolnosti vii¢i infekénim nemocem. Tito lidé maji
Castéji tuberkulozu, dalsi plicni infekce nebo také infekce mocovych cest. DalSimi
komplikacemi muze byt sklon ke koZznim infekcim jako je plisiiovy ¢i bakterialni, jak uz

je uvedeno vyse.?

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

., Inzulin je hormon bilkovinové povahy, produkovany B-buinikami Langerhansovych
ostruvku slinivky brisni. Z B-bunék ostruvkii slinivky je vylucovan do krevniho obéhu,

kterym je dopravovan k cilovym buitkam jednotlivych orgdnii a tkant. >

Slinivka bii$ni se sklada ze dvou casti, ztoho jedna z nich je tzv. Cast vnitiné
sekretorickd. Ta je ve form¢ drobnych ostrivki rozeseta mezi ¢asti zevné sekretorickou,

a pravé ta vylucuje pimo do krve inzulin, ktery reguluje sacharidy.®!

Inzulin se nejdtive objevuje v bfisni oblasti v krvi, poté v jatrech a nasledné v krvi,
kterd zasobuje ostatni organy téla. Pokud je hladina krevni glukézy vyssi (ta vznika
predevsim po jidle, kdyz je glukdza vstiebavéana z traviciho ustroji do krve), dochazi tak
k vyplaveni inzulinu z B-bunék (beta bunky). Nizsi glykemii se naopak uvolfiuje inzulin

Z B-bunék do krve a ustava.

U lidi, kteti cukrovku nemaji je inzulin uvoliovan dvéma typy, a to tzv. bazalni
sekreci a stimulovanou sekreci. Kazdy den je z beta bunék ostriivkli uvoliiovano do krve
30-40 jednotek inzulinu. V bazalni sekreci (uvoliiovani) je polovina z tohoto mnozstvi
uvoliiovana trvale. Za hodinu je pfi tom uvoliiovdno stalé mnozstvi inzulinu, pouze
vnoci je ponckud menSi. Sekrece stimulovand znamena, Ze k druhé poloviné
uvolnovani inzulinu dochézi po potravovém podnétu neboli stimulu. Jestlize k tomuto
stimulu nedochazi, inzulin neni uvolitiovan. Obézni lidé bez diabetu maji stimulované
I bazalni uvolinovani zvysené. Lidé s diabetem 1. typu maji kvuli zanétu ostruvka zcela
zniCeny beta buniky. Na zdklad¢ toho nedochazi k vlastnimu uvoliiovani inzulinu a jeho
hladiny v krvi jsou minimalni ¢i nulové. Z tohoto divodu je pro diabetiky dilezité zevni

podavéni inzulinu.®?

30 ANDEL, Michal. Zivot s cukrovkou. Praha: Grada, 1996. s. 58. ISBN 80-7169-087-2.

31 MARECKOVA, Olga. MENGEROVA, Olga. Nemoci slinivky biisni. Cestlice: Medica publishing,
2004. ISBN 80-85936-52-6.

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

V roce 1869 Paul Langerhans ve své diserta¢ni praci nové popsal objevené ostrivky
pankreatu. Pozd¢ji v roce 1889 J. von Mering a O. Minkowski zjistili, jaky je vztah
mezi diabetem a pankreatem. Pozd¢ji se pokousela tada 1ékait, véetné Ceskych 1écit

diabetes peroralné extraktem z pankreatu, oviem netsp&sng.>®

., O podani téchto extraktii informuje jiz v roce 1893 Casopis lékarii ceskych. M. A.

Lane roku 1907 rozlisil v Langerhansovych ostriveich A a B buiiky. “**

Hypoteticky hormon nazval inzulinem J. de Meyer. Inzulin byl objeven a prvné
vyuzivan az v roce 1921. Toto vyuziti realizovali kanadsky chirurg Frederick Banting
a student mediciny Charles Best. U nas se inzulin za¢al prvné vyuzivat az v roce 1923.%°
,, Historie inzulinoterapie je pak cestou pres depotni inzuliny k purifikovanym inzuliniim,
humdannimu inzulinu a inzulinovym analogum kratce a extrémné dlouze piisobicim
a perspektivne  k extréemné dlouze a vyrovnaneé a extrémné krdtce piisobicim

inzuliniim. <38

3.2 VYROBA INZULINU A JEHO TYPY

Diive byl inzulin vyrabén vyluhovanim ze slinivek hovéziho dobytka nebo vepit.
Inzulin se musel nejdiive vylouzit, nasledné vy¢istit a v posledni fazi pfevést do formy,

aby bylo moZné inzulin injikovat nitroZiln¢ ¢i do podkozi.

Tato forma vyroby inzulinu probihala do 80. let tohoto stoleti. Inzulin se zacal ¢istit
na tzv. Pur-inzulinové preparaty. Timto ¢isténim doslo k vétSimu Cistoté inzulinu a jsou
oznacovany jako monokomponentni inzuliny. Dobrou ¢istotou vepfového ¢i hovéziho
inzulinu se jeho struktura nepatrné lisi od struktury lidského inzulinu. Vyroba inzulinu
pomoci geneticko-inZenyrskych metod se stale vice vyrabi touto metodou jiz poslednich
15 let.%’

3 SVACINA, Stépan. Antidiabetika. Praha: Boehringer Ingelheim, 2016. ISBN neuvedeno.

3 SVACINA, Stépan. Antidiabetika. Praha: Boehringer Ingelheim, 2016. s. 34. ISBN neuvedeno.
% SVACINA, Stépan. Antidiabetika. Praha: Boehringer Ingelheim, 2016. ISBN neuvedeno.

% SVACINA, Stépan. Antidiabetika. Praha: Boehringer Ingelheim, 2016. s. 34. ISBN neuvedeno.
37 ANDEL, Michal. Zivot s cukrovkou. Praha: Grada, 1996. ISBN 80-7169-087-2.
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., Gen pro tvorbu inzulinu je slozitym zpusobem vpraven do bunky bakterie
Escherichia coli nebo do busiky kvasinek. “*® Ty produkuji inzulin stejnou strukturou,
jakou ma lidsky inzulin. Z toho divodu se témto inzulinim fiké& inzuliny lidské nebo
humanni. Cena tohoto lidského inzulinu je ptiblizn¢ dvojnasobna, nez je inzulin ziskany

ze slinivek zvitat.
3.3 INJEKCNI TECHNIKA: STRIKACKY A PERA

V dnesni dob¢ si diabetici mohou aplikovat inzulin bud’ zvlastnimi stiikackami nebo
pomoci inzulinovych aplikatort — per. Také je v soucasnosti jehla stiikacek
a inzulinovych per natolik jemnd, Zze vpich je zcela nebolestivy. DalSim zptsobem
podéni inzulinu je pomoci inzulinovych aplikatori, které se nazyvaji téz jako inzulinova
pera, a to diky svému tvaru. Jehly jsou vymeénitelné a inzulin je ve vyménnych
lahvickach. Ty maji zvlastni konstrukei, kterd umoznuje aplikaci inzulinu z ddvkovace

po nastaveni davky, a to v horni ¢asti pera.

Mezi vyhody pouzivani inzulinovych per patii naptiklad to, Ze diabetik nemusi pred
kazdou injekci natahovat inzulin do stfikacky, lahvicka s inzulinem, stfikackou i jehlou
tvofi jeden celek, takZe ho lze snadno nosit S sebou napft. v kabelce ¢i kapse. Nastaveni
davky inzulinu Vv horni ¢asti pera je snadné a pohodlné, takze odpada riziko chyby, ke
které muze dojit pfi natahovani. Rovnéz pro pacienty, ktefi trpi poruchou zraku je toto

davkovani snazsi.
3.4 INZULINOVE PUMPY

Inzulinové pumpy davkuji do téla inzulin nepfetrzit¢ nastavenou rychlosti do
podkozi. Pumpa obsahuje ovladaci zafizeni a zdsobnik na inzulin. Pomoci ovladaciho
zafizeni lze naprogramovat bazalni rychlost podani inzulinu, ale také mnoZstvi inzulinu,
které je rychle aplikovéno pied jidlem. Pumpa je umisténa zpravidla v podkozni tkéani

bficha a je spojena pomoci kratké hadi¢ky s jemnou injekéni jehlou.*®

38 ANDEL, Michal. Zivot s cukrovkou. Praha: Grada, 1996. s. 59. ISBN 80-7169-087-2.
39 ANDEL, Michal. Zivot s cukrovkou. Praha: Grada, 1996. ISBN 80-7169-087-2.
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Diky inzulinové pumpé je mozné dosahnout velmi tésné kompenzace diabetu,
apravé kvili tomu se hodi tam, kde selhaly jiné metody kompenzace. Taktéz se
inzulinova pumpa pouziva v dob¢, kdy zena planuje t€hotenstvi, i v prib¢hu t€hotenstvi.
Velkou nevyhodou téchto inzulinovych pump je slozité ovladani, proto je dilezité dobie

nauéit diabetiky s timto zptisobem podani inzulinu.*°

., Mezi nejobavanéjsi komplikace patii hypoglykemie pri takovém podavani inzulinu,
ktere neni sledovano prislusnym privodem cukrit v dieté. Pokud selze pumpa a inzulin

nedoddva, miize se rychle vyvinout tézka ketoacidéza (okyseleni organismu). “*

Béhem 1é¢by timto zptisobem je také dulezita kontrola glykemie pomoci glukometru

a testovanim mod¢i na glykozurii a ketolatky.*?

4 ANDEL, Michal. Zivot s cukrovkou. Praha: Grada, 1996. ISBN 80-7169-087-2.
41 ANDEL, Michal. Zivot s cukrovkou. Praha: Grada, 1996. s. 67. ISBN 80-7169-087-2.
42 ANDEL, Michal. Zivot s cukrovkou. Praha: Grada, 1996. ISBN 80-7169-087-2.
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4  ZIVOT S DIABETEM

Zivot diabetika je do zna¢né miry, v uréitych vécech a &innostech omezen. Omezeni
spociva v ptisobeni ve Skolskych zatizenich jako je mateiska Skola nebo zakladni Skola
a pro déti s cukrovkou i1 zde nastavaji urcité komplikace. Dale ma cukrovka vliv na
pohybové aktivity, stravu diabetika apod. V této kapitole je popsan zivot s diabetem ve

vztahu ke $kole a pii sportu a pohybu.
4.1 DIABETICKE DIiTE VE SKOLE

Diabetes mellitus je v détském veéku pomérné Casta zdravotni porucha, u nas je
vyskyt piiblizn€ u 0,1-0,2 % déti a mladistvych do 18 let. V pribéhu tohoto obdobi
onemocni cca jedno z 500-1000 déti. Na rozdil od cukrovky 2. typu, ktera je typicka pro
dospélé jedince, je cukrovka 1. typu vazéna na aplikovani inzulinu, bez kterého se télo
nemocného neobejde a krom toho také spravné nastavena strava. Lécba cukrovky je
pomérné naro¢na nejen pro rodice, ale i pro dit¢ samotné a obndasi to trvalé usili. Dité
musi respektovat ur€itd omezeni, se kterymi se setkava pravé i ve skolnim prostiedi.
| pfesto ale miize dit¢ s diabetem dosahovat stejnych Uspéchl jako jeho vrstevnici,
prozit stejné bohaty, kvalitni 1 stejné dlouhy Zivot. DileZité je porozuméni a pomoc
ditéti ze strany vychovateli a uciteld, n¢kdy je to i konkrétni pomoc v situacich

spojenych s 1é¢enim cukrovky.

Co se tyce aplikovani inzulinu, n€kdo mizZe mit tzv. pumpu, n€kdo si zase muize
aplikovat inzulin pomoci inzulinového pera. D¢ti diabetici si ho tuto injekei pichaji rano
pred snidani, v poledne pfed obédem, veCer pied veceii a posledni pied spanim.
Otéazkou je, kdy se déti nauci si aplikovat inzulin samy. VZdy je to individualni. Nékteré
Sikovné déti si dokazou inzulin samy pichnout uz v 1. tfid€, nékteré ovsem okolo deviti
nebo desiti let. ZasadnéjSim problémem neni samotné pichnuti, ale spravné a vhodné
odméfit davku inzulinu, protoZze mensi ¢i vEtsi davka, nezli je tieba, mize mit vaznégjsi
nasledky. Jestlize si s tim dité nevi rady, mizou se rodi¢e domluvit s tfidnim ucitelem,

aby na spravnou davku inzulinu dohlédl a zkontroloval.*®

43 LEBL, Jan a kol. Abeceda diabetu. Praha: Maxdorf, 2015. ISBN 978-80-7345-582-8.
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KdyzZ je ucitel takto ochotny, rodicim to velmi pomuze, jinak by rodi¢ musel
dojizdét do skoly a dité pokazdé pichnout, a to pfinasi jisté obtize, vazané naptiklad na

zameéstnani.

Pro diabetické déti je vhodné, kdyz maji své klidné misto, kde si mohou v klidu
aplikovat inzulin. Takovym mistem by mélo byt hygienické a kulturni prostiedi. Mtze
to byt napiiklad kabinet, sborovna ¢i jiné misto. Jestlize ditéti nevadi pfitomnost svych
spoluzakt a jiné okolnosti, maze si samoziejmé aplikovat inzulin 1 ve tfidé. Zalezi na
prani ditéte. Mén¢ narocné jsou praveé inzulinové pumpy. Je to maly piistroj s hadickou
a tenkou kanylou, kterd je zavedend do podkozi. Kanylou nepfetrzit¢ proudi malé
mnozstvi inzulinu do téla, ale mimo to, si dit¢ musi pied kazdym jidlem podat narazové
vetsi mnozstvi inzulinu, tzv. bolus, ktery si dité nastavi na pumpé€ za pomoci tlacitek.
Obzvlast’ u mladsich déti je vhodné, kdyZ ucitel zkontroluje nastavenou davku inzulinu.
Dité nesmi pumpu nikdy odpojit a odlozit, pokud to neni domluvené s rodi¢i. A to
napiiklad v pfipad¢, ze se jednd o hodinu plavani. Vzdy je ale nutné takové situace

fadné prodiskutovat s rodici.

Po aplikaci inulinu je nasledné nutné zacit jist, aby nedochazelo k pfilisné prodleve
mezi inzulinem a jidlem. Tim muaze dojit k poklesu hladiny cukru v krvi, tzv.
hypoglykémii. Proto by mélo diabetické¢ dit€¢ ve Skole mit urcité ptednosti, jako
urovat spravné mnozstvi jidla, coz vétSinou starSi déti zvladaji a u mladSich déti
mohou rodi¢e poZzadat o pomoc pani kuchaiky. Z nabizenych jidel v jidelni¢ku vybrat

vhodnéjsi varianty a kuchatky pak odvazi mnozstvi ptilohy dle dohody s rodici.

Je také dilezité, aby si dité ¢asto kontrolovalo svou hladinu krevniho cukru. Cukr si
takto kontroluji méfenim pomoci glukometru, nebo miiZze mit také zavedeny kontinudlni
monitor glykémie, ktery ukazuje hladinu cukru neustéle. Idealni hladina krevniho cukru
se pohybuje okolo 4 a 7 mmol/l pied jidlem a 4 a 10 po jidle. Behem vyucovani, ale i po
ném, miZe u ditéte dojit k hypoglykémii, coz je nizk4 hladina cukru. Obvykle to byva

hodnota niZ$i nez 4 mmol/1.**

4 LEBL, Jan a kol. Abeceda diabetu. Praha: Maxdorf, 2015. ISBN 978-80-7345-582-8.
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VeétSina starSich déti uz dokdze takovy stav poznat a néasledné na to reaguji tim, ze
svou hladinu cukru zvysi rychlymi sacharidy. Proto je dobré, kdyz u sebe vzdy maji
napi. hroznovy cukr, sladky napoj ¢i né&jakou susenku. Jestlize k hypoglykemii dojde
béhem vyucovani, mélo by dit¢ mit moznost si cukr zméfit a nasledn¢ se najist.
Ptichézejici hypoglykemii mlize na ditéti poznat i sam ucitel. Dité zbledne v obliceji,
poti se a také muze v obliCeji zrudnout. Ve vzacnych pifipadech mize byt dit¢ bez
pomoci zmatené nebo také zkolabovat. Proto by méli rodic¢e tfidniho uclitele fadné
informovat co je vhodné dé€lat pti hypoglykémii, nebo mit vzdy po ruce néjaky cukr

jako prvni pomoc.

Co se tycCe télesné vychovy, mizou déti s diabetem cvicit stejn¢ tak, jako ostatni
déti. Jde tam ovSem 1 o to, jak je cvifeni naro¢né, o jaké aktivity se bude jednat a na
zaklad¢ toho aplikovat spravné ranni davku inzulinu. Pokud se jednd o télesnou

vychovu béhem pozdéjsiho dopoledne, mélo by si dité dat pred hodinou néjakou mensi

svacinu, ktera pomuze udrzet spravnou hladinu krevniho cukru.

Problémy vétSinou nastévaji pti mimosSkolnich akcich (Skolni vylet, Skola v ptirodé¢,
letni tdbory, sportovni vycvik apod.). U mladSich déti je tfeba doprovod rodicu,
naptiklad jako pomocna funkce vychovatele nebo kuchatky atd. Star§i déti uz byvaji
sob&stacné a uméji se o sebe postarat. Zvladnou si sami bez problému pichnout inzulin,
zvolit spravnou davku inzulinu a v ptipad¢ vysSiho ¢i nizSiho cukru vi, co je tieba
udé¢lat. Pfesto je vZdy ale lepsi, kdyz na to zpovzdali pohlizi pedagog. Nutnosti je
pravidelné podavani jidla Sestkrat denné a co se ty¢e hroznového cukru nebo jinych
bonbont v piipadé hypoglykemie, jsou za to zodpovédni spiSe rodice, kteti by méli dite

dobfe vybavit adekvatnim mnozstvim. Takovym rizikem pro vznik hypoglykémie miize

wewvr

Je také vhodné, kdyZz o samotném diabetu védi i ostatni spoluzdci a maji o tom
informace. Takové informace miize poskytnout sam diabetik naptiklad formou
prezentace, kde vysvétli, co to vlastné¢ cukrovka je, pro¢ vznika, jak se 1&¢i, pro

zajimavost ukézat i glukometr, inzulinovou pumpu nebo inzulinové pero.*®

4 | EBL, Jan a kol. Abeceda diabetu. Praha: Maxdorf, 2015. ISBN 978-80-7345-582-8.
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Takova prezentace a informovanost je pfinosna jak pro samotného diabetika, tak pro
posluchace. U diabetika se tim miize zvétsit jeho sebevédomi, pro posluchace jsou to
zajimavé, pritazlivé, a pfitom poucné informace. SpoleCnym cilem pedagogt, 1€katt
i rodi¢d je zacClenit jedince s diabetem do spoleCnosti tak, aby bylo co nejméné

handicapované mezi spoluzaky.
4.2 SPORT A POHYB PRI DIABETU

Jiz od doby kamenné bylo lidské télo stvofeno k tomu, aby se pohybovalo. Tito lidé
cely den pobihali po lese, aby si ulovili potravu, v dobé ve stfedoveéku zase tézce
pracovali na poli, aby uzivili svou rodinu. Z toho je patrné, ze se nezménilo nase t¢lo,
ale pouze nas zpusob zivota. To S sebou pfineslo fadu zmén oznacovanych také jako

civilizaéni nemoci, coZ jsou nemoci z nedostatku pohybu a nadbytku jidla.

Pohyb ¢loveku v dnesni dobé pomahé nachazet ztracenou rovnovahu mezi piijmem
a vydejem energie, dochazi k rozvoji dusevnich a télesnych schopnosti, pfinasi nam
taktéZ uvolnéni a uspokojeni. Pohyb je pro ¢lovéka soucdasti zivota, a to bez ohledu na
to, zda mé jedinec cukrovku ¢i ne. Jedinym patrnym rozdilem v tomto piipad¢ je, ze
¢lovek s diabetem vZdy musi o pohybu pfemyslet, jelikoZ pohyb ovliviiuje glykémii. Pfi
pohybu se totiz déje to, ze spotiebovavame energii, kterou ziskavame spalovanim
glukozy. Pohybem tedy dochazi ke spotiebé glukozy a tim ke sniZeni glykémie. K tomu

je dulezity inzulin, ktery otevira svalové buiiky pro glukozu.

Pokud je v téle nedostatek inzulinu a glykémie je vysoka, télo potom neumi
spalovani glukézy zvysit. Pii pohybu se do krve uvolni glukéza z jater, tim dojde ke
zvySeni glykémie, a mohou se také objevit ketolatky. Jestlize méa diabetik vysokou
glykémii, a to vyssi nez 20 mmol/l neni vhodné, aby se néjak fyzicky zatéZoval
apockal, az bude glykémie nizS§i. A to pravé plati také ve Skole vramci tclesné

vychovy, pokud ma diabetik vysoky cukr, nemél by cviéit a fyzicky se zatéZovat.*®

46 | EBL, Jan a kol. Abeceda diabetu. Praha: Maxdorf, 2015. ISBN 978-80-7345-582-8.

30



Z tohoto je patrné, ze diabetes mellitus 1. typu se nevyléci sportovanim ani jinou
fyzickou aktivitou. Diabetik by mél taktéz pti pohybu davat pozor, a uvazovat nad
intenzitou pohybu, typu pohybu a nad tim, jakou dobu bude pohyb trvat. Typy pohybu
lze rozd€lit na dva typy, a to typ aerobni a anaerobni. U aerobniho pohybu svaly
zpracovavaji glukézu za pritomnosti kysliku. U tohoto cviceni dochazi ke stfedni
intenzité a zvySené tepové frekvenci. Mezi takovyto pohyb muzeme fadit naptiklad
lyZzovani, jizdu na kole, plavani, béh. Je to zdravé pro nase zdravi, posileni cév a srdce

a snizuje glykémii pribézné.

Oproti tomu anaerobni pohyb znamena kratké silové sporty jako naptiklad
gymnastické cvi¢eni s pomutckami, intenzivni béh na kratké vzdalenosti nebo posilovani
s ¢inkami. Prace svall u tohoto typu pohybu probiha rychle a intenzivné, ¢imz dojde
K rychlému ubytku kysliku Vv jejich okoli. Anaerobni sport ma na glykémii jiny vliv.
Zpocatku mize glukdza rlst, a to i bez dodani sacharidl, avSak po ukonceni sportu

dojde k poklesu glukozy.

Pravidelnym sportovanim pfi 1éCeni diabetu 1. typu udrzujeme optimélni télesnou
hmotnost, a tim pifedchazime nebo snizujeme riziko vzniku nékterych pozdnich
pro diabetika rekreacni sportovani, sportovni krouzek ve Skole ¢i pohyb ve sportovnim
oddilu. Diabetes omezuje vybér sportu pouze nepodstatné. UrCité omezeni muize mit
riziko, které vychdzi znerozpoznaného nizkého cukru (hypoglykémie). Proto je
napiiklad pifi plavani dblezité, aby byl diabetik neustdle na ocich, a Vv pfipadé
hypoglykémie mu byla poskytnuta pomoc. Ne&které déti diabetici hodiny plavani se

Skolou nenavstévuji, ale pokud ano, je tieba davat dostatecny pozor.

Pied sportem by si diabetik mél zméfit svou hladinu cukru, a béhem pohybu mit

vzdy u sebe ptipadné pomticky pro zvladnuti hypoglykémie.*’

47 LEBL, Jan a kol. Abeceda diabetu. Praha: Maxdorf, 2015. ISBN 978-80-7345-582-8.
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Co se tyce télocviku v ramci Skoly, neni pohybové aktivita natolik intenzivni, aby
byla potieba snizovat piedem davky inzulinu. O tom bychom uvazovali pouze
Vv ptipad¢, Ze télesna vychova probihd prvni nebo druhou vyucovaci hodinu. V jinych

piipadech si diabetik miize dat mensi svacinu bud’ pted télocvikem nebo po ném.*

48 | EBL, Jan a kol. Abeceda diabetu. Praha: Maxdorf, 2015. ISBN 978-80-7345-582-8.
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PRAKTICKA CAST

5 VYZKUMNE SETRENI

51 CILOVA SKUPINA

V ramci vyzkumného Setfeni byla zvolena forma otevienych rozhovori, které byly
provadeény u jedinct s diabetes mellitus 1. typu, ktery je typicky pro osoby jiz také od
détstvi. Vzhledem k tomu, Ze obzvlast’ pro déti je cukrovka obtizna, a to predevsim také
Vv aplikovani inzulinu, natoz v prostfedi, kde nemaji své rodice, které by se o né
postarali, tim ¢asto byva Skolské zatizeni jako je matefska $kola ¢i zakladni skola, byly
otazky smétovany predevSim na jejich pisobeni v téchto zatfizenich. Naptiklad, zda
u nich nastala vtomto prostiedi n&jaka komplikace s jejich cukrovkou, jak na né

pohlizeli ostatni apod.

Jak uz bylo zminéno, cilovou skupinou kK rozhovortim byli zvoleni jedinci s diabetes

mellitus 1. typu v Usteckém kraji, a to jedinci réizného véku.
5.2 CILE ROZHOVORU

Cilem rozhovord je tedy zjistit, jak probihalo détstvi téchto jedinci ve vztahu
k cukrovce ve skolskych zatizenich, jaké odli$nosti jsou mezi jednotlivymi respondenty,

jaké 1écebné metody vyuzivaji, jak jejich cukrovka probihala atd.
5.3 PRUBEH ROZHOVORU

Vsichni respondenti byli seznameni s tim, ze rozhovory jsou ¢isté anonymni, a dali
také souhlas k nahravani zaznamii rozhovort pro snadnéjsi zpracovani odpovédi. Misto,
kde rozhovory probihaly, bylo vzdy domluveno s respondenty podle toho, kde by to pro
né bylo pfijemné, a nijak to nenarusovalo rozhovor. Kazdy jednotlivy rozhovor trval
pfiblizné 30 minut. Zalezelo také hodné na tom, jak moc byl respondent sdilny, a kolik
toho o své nemoci prozradil. Néktefi respondenti vyliCili své piibéhy ¢i zazitky téméf
do detailu a na zéklad¢ toho a zplsobu jejich sdileni informaci bylo vidét, Ze o své
nemoci nemaji problém hovofit a zajimaji se o to, dokonce je i t&$i, Ze si o své cukrovce

mohou s nékym promluvit. Naopak jini respondenti takovy zapal do rozhovoru na téma
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jejich diabetu nepocitovali. Avsak to, jak a kolik toho budou respondenti ochotni fict

0 sob¢ a jejich cukrovce, jsem nechavala Cisté na nich.
5.4 JEDNOTLIVE ROZHOVORY

Respondentka €. 1
1. Kolik ti je let?
Je mi osmnact let, ted’ v dubnu mi bude devatenact.
2. Od kolika let se potykas s cukrovkou?
Cukrovku mam od Sesti let.

3. KdyzZ jsi navstévovala matefskou $kolu, davkovala sis inzulin pomoci pumpy

nebo pomoci pera?

Cukrovku jsem dostala az v Sesti letech, takze v materské Skolce jsem se s ni jesté

nepotykala.

4.V ¢em jsi byla v mateiské $kole omezena? (aktivity, strava apod.)
(respondentka otazku nezodpovedéla)

5. Jak na tebe pohliZeli ostatni? (déti, ucitelé...)

(respondentka otazku nezodpovédéla)

6. Doslo v mateiské Skole k néjaké potizi ve vztahu k tvé cukrovce a jak se to

resilo? (mysleno napf. hypoglykémie, hyperglykémie apod.)
(respondentka otdzku nezodpovedéla)
7.V kolika letech jsi se osamostatnila v aplikovani nebo davkovani inzulinu?

Osamostatnila jsem se v sedmi letech.
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8.V ¢em jsi byla omezena na zakladni Skole? (aktivity, strava apod.)

Pokud slo o telesnou vychovu a jiné podobné aktivity, zalezelo vzdy na mé glykeémii.
Pokud jsem meéla glykémii nizkou, cvicit jsem nemohla. A pokud jsem ji méla vyssi jak
patnact, tak také ne. Co se tyce stravy, tak ve skolni jidelné védeli, Zze mam cukrovku.
Takze kdyz bylo k obedu néco sladkého, kucharky mi pripravily néco jiného, a mnozstvi

Jjidla jsem si musela odhadnout sama.
9. Jak na tebe pohliZeli ostatni na zakladni Skole? (spoluZaci, pedagogové...)

Spoluzaci mi dost casto zavideli, Ze treba nemusim cvicit na télocviku nebo se miizu
najist o hodiné. Ja to ale nikdy nechdpala. Nebylo co zavideét, radéji bych béhala
a cvicila jako ostatni nez Zit s cukrovkou. Spousta ucitelii z toho méla strach, nechteli
mé treba brat samotnou do Skoly v prirode, takze se mnou musela jezdit moje mamka.
Ale par ucitelit melo s cukrovkou zkusSenosti, takze kdyz byla potieba, dokazali se o mné

postarat.

10. Doslo na zakladni $kole k néjaké potiZi ve vztahu k tvé cukrovce a jak se to

resilo? (mysleno nap¥. hypoglykémie, hyperglykémie apod.)

Byla jsem uz od mala dost samostatnd a vse jsem rFeSila sama nebo s mamkou po
telefonu. Pokud nastal néjaky problém, dokdzala jsem se sama o sebe postarat nebo pro

mé prijeli rodice.

11. Jak casto se stavalo, Ze se nékdo ze Skolniho prostiedi (spoluzaci, ucitelé...)

zajimal o tvou cukrovku a ty jim poskytla informace?

To se stavalo dost casto. Vté dobé o cukrovce moc lidé nevédeli, hlavné deti na
zdkladni skole. Vytvarela jsem i ruzné prezentace na téma cukrovka a potom je

prezentovala pred starsimi rocniky.
12. Jak cukrovka ovliviiuje tviij Zivot a jaky je tviij Zivot s cukrovkou nyni?

Kdyz mi cukrovku zjistili, byla jsem jeste dost mala a nevedéla jsem, co mé ceka. Bylo
pro mé slozité pochopit, Ze si prosté ted’ to lizatko dat nemiizu a ostatni ano. Ale moje

rodina mé maximalné podporila. Domii se prestalo kupovat veskeré sladké piti, jidlo
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a podobné. Bylo to pro mé dost tézké, ale snaha moji rodiny mi dost pomohla. Abych
byla uprimnd, tak ani za téch dvandct let, co zZiji s cukrovkou, jsem si nezvykla a dala
bych cokoliv za to, kdybych se ji zbavila. Je to pro mé opravdu otravné, se neustdle
kontrolovat a pocitat si, co muzu snist a co ne. Délam to vsechno jen proto, Ze musim.
Kdybych to totiz nedeélala, mohla bych mit velké zdravotni probléemy, a to opravdu
nechci.

Respondent ¢. 2

1. Kolik ti je let?

Je mi dvacet tri.

2. Od kolika let se potykas s cukrovkou?
Potykam se s ni uz od svého jednoho roku.

3. Kdyz jsi navstévoval matefskou $kolu, davkoval sis inzulin pomoci pumpy nebo

pomoci pera?
Ja jsem do Skolky nechodil, ale v té dobé jsem mel pumpu.
4.V ¢em jsi byl v materské Skole omezeny? (aktivity, strava apod.)

Jak uz jsem rikal, do skolky jsem nechodil. A nechodil jsem tam proto, ze jsem zkrdtka
nechtél. Moje mamka méla péci o osobu blizkou, takze se mnou byla doma. Mamka tedy
chtéla, abych do Skolky chodil, ale ja jsem nechtél. Ja jsem se tam chodil jen fotit, kdyz

bylo spolecné foceni.
5. Jak na tebe pohliZeli ostatni? (déti, ucitelé...)

Opeét, jak jsem uz 7ikal, do Skolky jsem nechodil, ale jestli muzu treba zminit, tak v té
dobeé, kdyz jsem na sobé nosil tu pumpu, tak se mé deti venku neustale ptaly, co to mam
na sobé za krabicku. Tu jsem totiz nosil na pasku, a kdyz jsem jednou byl na pisku
a hraly jsme si, prisel jeden kluk, vidél, co to tam mam, a do krabicky mi kopl. Kopnul

mi bohuzel i do bricha, takze se mi odtrhla i kanyla.
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6. Doslo v materské Skole k néjaké potizi ve vztahu k tvé cukrovce a jak se to

4

resilo? (mysleno napf. hypoglykémie, hyperglykémie apod)

1 kdyz se to netyce Skolky, tak jako potiz bych asi zminil opét to kopnuti do bricha

a resilo se to tak, Ze jsem musel jit domii a moje mamka mi to musela predelat.
7.V kolika letech jsi se osamostatnil v aplikovani nebo davkovani inzulinu?

Co se tyce mereni glykémie, to jsem si mérit nechtél, takze mi to vzdy musela 7ict
mamka. Ale sam jsem si glykémii zacal mérit asi tak v deseti letech, a pichnout si sam
inzulin priblizné tak ve dvanacti letech. A to byla viastné ta motivace, kdyz moje mamka
uz musela chodit do prace. Do prace uz viastné i chodila, ale vzdy zabehla domii, aby
mi pichla inzulin, tu péci o osobu blizkou méla do mych deseti let. Ja potom zacal chodit
do skoly do vedlejsi vesnice, protoze u nas byla skola jen do paté tridy, a vlastné i do té
vedlejsi vesnice mamka jezdila za mnou, aby mi inzulin pichla. Jinak pumpu jsem nosil
priblizné do mych ctyr let, a to z toho diivodu, ze jsem se s ni nemohl koupat atd. Byl to
vlastné ndpad mého taty, abych zkusil prave ta inzulinovad pera, protoze pumpa se stdle
rozbijela. Mamka, kdyz potom musela opravdu zacit chodit do prdce, tak mé doma

zacali motivovat, ze kdyz se naucim sam si pichat inzulin, tak mi néco koupi. A to také

dodrzeli.
8. V ¢em jsi byl omezeny na zakladni Skole? (aktivity, strava apod.)

Ja jsem nerad cvicil, ale nikdy jsem toho nevyuzival, Ze bych si vymyslet treba
hypoglykémii nebo néco. Kdyz jsem néekdy chtél néjaké uvolnéni z telocviku nebo néco,
tak se naopak snazili, abych alespon néjaky ten pohyb mél. Pamatuji si, Ze jsem nejezdil
na plavani se Skolou, naucil jsem se plavat az tak v patndcti letech. Na plavani jsem
nejezdil, protoze by musela mamka jezdit s nami, jelikoZz to plavani bylo pres cely den.
Také jsem se bal, abych z bazénu tieba nemeél néjaké plisné na nohou, protoze diabetici
Jsou na to vice ndachylny a sndsi to vSechno hur. No a co se tyce obédu, tak na prvnim
stupni jsem chodil jist domii, mél jsem to kousek od Skoly. Na druhém stupni, kdyz uz
Jjsem chodil do té vedlejsi vesnice, tam jsem chodil normalné do jidelny. Tam jsme méli
vzdy jen jedno jidlo, nemohli jsme si vybrat. Vyhoda byla, Ze vedouci jidelny byla také

diabeticka, takze kdyz bylo k obedu néco sladkeho, tak se mi snazila vyjit vstric a udelali
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mi K jidlu neco jiného. Nebo se to obcas resilo tak, ze jsem si do skoly koupil vetsi

svacinu.
9. Jak na tebe pohliZeli ostatni na zakladni Skole? (spoluZzaci, pedagogové...)

Ja jsem se stydel pichnout si inzulin pred nekym, takze jsem se chodil pichnout na
zdachod. Kdyz Sel nékdo se mnou, tak si ze mé délali srandu, ze jsem fetik, a ja jsem to
také bral jako srandu. Jinak ucitele na mé brali ohledy, kdyz jsem se napriklad
potieboval najist behem hodiny, tak o tom védeli, ja se jich i vidy zeptal a neméli s tim
problém. Treba, kdyz byly néjaké Skolni akce, napriklad Den Zemé, tak v parku byla
rozmistend riizna stanoviste, kde byly pohybové aktivity a ja vidy zistaval na jednom

stanovisti spolu s ucitelkou a pomahal jsem jim.

10. DoSlo na zakladni Skole k néjaké potizi ve vztahu k tvé cukrovce a jak se to

resilo? (mysleno nap¥. hypoglykémie, hyperglykémie apod.)
Hypoglykémii jsem tam mél nespocet, ale vzdy jsem si je dokazal vyresit sam.

11. Jak casto se stavalo, Ze se nékdo ze Skolniho prostiedi (spoluzaci, ucitelé...)

zajimali o tvou cukrovku a ty jim poskytl informace?

Mel jsem vidy s sebou takovou broZuru prvni pomoci pro diabetiky, co treba delat pri
hypoglykemii, hyperglykémii atd., a ucitelka s tim seznamovala i ostatni spoluzaky. Aby
i ona sama veédéla, co ma delat, kdy to ma délat, kdyby se néco stalo. Jinak déti se mé

vzdy ptaly, proc¢ to délam, co to mam, od kolika tu cukrovku mam a tak.
12. Jak cukrovka ovliviiuje tviij Zivot a jaky je tviij Zivot s cukrovkou nyni?

Muzu napriklad popsat, co se mi stalo priblizné pred ctyrmi roky, kdy jsem mél vaznéjsi
hypoglykémii. Zacalo to asi tim, Ze jsem si k veceri pichnul hodné inzulinu, naopak jsem
si dal malo jidla, potom jsem si daval jesté druhy inzulin a druhou veceri a rdno jsem se
viastné neprobudil. Tatovi bylo divné, Ze nevstavam, tak mé sel vzbudit, ale uz vedel, Ze
Jje néco v neporadku, tak zavolal mamku. Ja uz si z toho nic moc nepamatuji, protoze
V takovéem stavu je clovek v podstaté v bezvedomi. Kdyz se mé pokouseli probudit, tak
Jjsem byl agresivni, a jinak jsem viibec nevnimal a nekomunikoval. Mamka ta mi zmérila

cukr a mél jsem ho tak na 2,3 mmol/l. Rodice v ten moment nevedeéli, co maji rychle
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udelat, tak vzali coca colu a snazili se mi ji nalit do pusy, abych mél néjaky prisun
sladkého, a cukr se mi zvysil. To bylo ale Spatnée, protoze v takovém stavu, kdyz ma
clovek tolik nizkou hladinu cukru, méla by se mu pichnout injekce jako prvni pomoc pri
hypoglykemii. Také rodice chtéli volat zachranku, ale nastésti jsem byl uz potom
V poradku. Jinak uz tak dva mésice pouzivam novou diabetickou pomiicku, je to senzor,
ktery mam pridelany v ruce s malou jehlou pod kiizi a slouzi to k méreni cukru. Kdykoliv
kolem senzoru projedu takovou krabickou, na ni se ihned ukdze, jakou mam hladinu
cukru. Takze si tak kdykoliv bez problému zmerim cukr a uz vim, co si miizu dovolit a co
ne. V tom je vyhoda, zZe si nemusim pichat porad do prstu, ale nevyhoda toho senzoru je,
Ze se s tim treba Spatné spi na té strané a citim, Ze v té ruce néco je. Ten jeden senzor

miuize byt v ruce dva tydny, potom se musi vymenit.
Respondentka ¢. 3

1. Kolik vam je let?

Je mi tricet Ctyri.

2. Od kolika let se potykate s cukrovkou?

S cukrovkou jsem se potykala uz v dobé, kdy mi byly necelé tri roky, viastné ve dvou

a piil letech.

3. KdyZ jste navStévovala matei'skou Skolu, davkovala jste si inzulin pomoci

pumpy nebo pomoci pera?

Uplné na zacatku jsem pouzivala injekcni stiikacky, pozdéji jsem si aplikovala inzulin

pomoci pera.
4.V &em jste byla v matefské §kole omezena? (aktivity, strava apod.)

Takové omezeni v tomto obdobi skolky vnimam v dieté, ale nas persondl ve skolce nam
vychazel maximdlné vstiic. Jinak v aktivitach néjaké omezeni nevnimam, akorat jsem si

casteji provadela merent glykémii.
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5. Jak na vas pohliZeli ostatni? (déti, ulitelé...)

Vrstevnici mé vzdy brali jako sobé rovnou. Byli zvidavi. To samé i pedagogove.
Maminka si vidy na zacdtku roku domluvila schiizku ve Skolce a vsechny informovala.

Nechala ve skolce i letdaky, glukagon.

6. DoSlo v matei'ské Skole k néjaké potizi ve vztahu k vasi cukrovce a jak se to

v

resilo? (mysleno nap¥. hypoglykémie, hyperglykémie apod.)

Ne, to jsem si bohuzel vybrala az na zakladni skole.

7.V kolika letech jste se osamostatnila v aplikovani nebo davkovani inzulinu?
Mam pocit, zZe to bylo zhruba v mych Sesti letech, kdyz jsem byla poprvé na DIA tabore.
8. V ¢em jste byla omezena na zakladni Skole? (aktivity, strava apod.)

Na zdkladni Skole jsem méla moznost dochazet na obédy k babicce, kterd bydli hned
U zdkladni skoly, kterou jsem prave navstévovala. Kdyz bylo potreba, mohla jsem se

najist i behem vyuky. A také kdyz bylo potieba, zavolalo se babicce a ona prisia.
9. Jak na vas pohliZeli ostatni na zakladni Skole? (spoluzaci, pedagogové...)

Do paté tridy se mnou navstévoval stejnou tiidu bratranec. Kdyz bylo potreba, fungoval
jako takzvana spojka. Kdyz uz jsem potom byla na druhém stupni, presla jsem na
inzulinovou pumpu. Veétsina vrstevniki mé brala normalné. Nékteri kluci mé oznacovali
za fetaka a honili mé s niizkami, Zze mi prestrihnou kanylu. Pedagogové byli ve vétsiné
vstricni. A stejné jako ve Skolce, provadeéla mamka kazdorocné osvétovou prednasku.

Na prvnim i na druhém stupni jsem méla uZasné tridni ucitelky.

10. Doslo na zikladni Skole k néjaké potiZi, ve vztahu k vasi cukrovce a jak se to

resilo? (mysleno nap¥r. hypoglykémie, hyperglykémie apod.)

Kdyz jsem byla na prvnim stupni, byla nase tidni ucitelka hospitalizovana a misto ni
Jjako zaskok nastoupila jedna diichodkyné. S moji nemoci byla obeznamena. Jeden den
mi nebylo dobre, chtélo se mi zvracet, tak jsem za ni o hodiné Sla, jestli by nemohla

kontaktovat babicku, aby si pro mé prisla. Ona mi na to rekla, zZe to vydrzim, tak jsem si
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Sla sednout. Nedalo se to ale vydrzet, tak jsem ji opet poprosila, ale opét s neporizenou.
Kdyz jsem za ni sla potreti se zeptat, jestli miizu aspon na zachod, tak uz bylo pozde
a pozvracela jsem se ji na stil. Poslala mé pro kybl s hadrem a musela jsem si to
uklidit. Maminka poté navstivila vedeni skoly a dotycnad byla vyhozena. Dalsi negativni
zkusenost mam s télocvikarkou, protoze prilis neakceptovala néktera ma sdéleni. Po
domluve s lekarem jsem méla osvobozeni z télesné vychovy s tim, Ze jsem cvicila, ale

jenom to, co jsem uznala za vhodné.

11. Jak casto se stavalo, Ze nékdo ze Skolniho prostiedi (spoluzaci, uditelé...)

zajimal o vasi cukrovku a vy jim poskytla informace?

Ze spoluzakii sem tam nékdo. Nejvetsi zajem o informace ze strany spoluzakii jsem
pocitila az na stiedni skole. Z pedagogii se vidy zajimala tridni ucitelka a z ostatnich

ucitel biologie.

4 we 4

12. Jak cukrovka ovliviiuje vas Zivot a jaky je vas

we

Zivot s cukrovkou nyni?

Mensi krize na mé padla v obdobi tanecnich, kdy se pumpa rysovala pod kazdymi saty.
Jinak zasluhou maminky a rodiny jsem byla vzhledem ke své nemoci vychovana
zodpovedné a byla vidy nad veci. Vzdy jsem si Fikala, Ze ma nemoc se da zvladnout
dietou a samozodpovédnosti, jsou na ni léky a kompenzacni pomiicky. Ve vyvoji lécby je
videt obrovsky pokrok. Dnes kromé pumpy pouzivam i glykemické senzory. Ale oproti
mné jsou lidé, kteri jsou na tom mnohem hiire, a i kdyby chtéli sebevic na jejich nemoc
léeky atd. nejsou. V partnerském zivoté jsem nikdy skrz cukrovku problém neméla.
Vystudovala jsem vysokou skolu, pusobim jako pedagog na stredni Skole a snazZim se
seznamovat verejnost s nemoci, ktera zacina byt epidemii dnesni doby. Mam funkcni

rodinu a plnohodnotny Zivot.
Respondent ¢. 4
1. Kolik ti je let?

Je mi 6 let.

41



2. Od kolika let se potykas s cukrovkou?

Cukrovku mam od ctyr let.

3. Davkujes si inzulin pomoci pumpy nebo pomoci pera?
Nejdrive dva roky pero, ted’ pouzZivam pumpu.

4.V &em jsi v materské Skole omezeny?

Kdyz jezdime na celodenni skolni vylety.

5. Jak na tebe pohliZeji ostatni? (déti, ucitelé...)

To je bez problému.

6. DoSlo v materské Skole k néjaké potizi ve vztahu k tvé cukrovce a jak se to

feSilo? (mysSleno nap¥. hypoglykémie, hyperglykémie apod.)

Nastésti ne, protoze mam senzor a muzu se porad kontrolovat.

7.V kolika letech jsi se osamostatnil v aplikovani nebo davkovani inzulinu?
Zatim jesté ne, je mi Sest let.

8. V ¢em jsi byl omezen na zakladni $kole? (aktivity, strava apod.)
(respondent otazku nezodpoveédél, jesté neni na zakladni Skole)

9. Jak na tebe pohliZeli ostatni na zakladni Skole? (spoluZzaci, pedagogové...)
(respondent otazku nezodpovedél)

10. Doslo na zakladni $kole k néjaké potiZi ve vztahu k tvé cukrovce a jak se to

resilo? (hypoglykémie, hyperglykémie atd.)

(respondent otazku nezodpovedél)
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11. Jak casto se stavalo, Ze se nékdo ze Skolniho prostredi (spoluZzaci, ucitelé...)

zajimal o tvou cukrovku a ty jim poskytl informace?
Ve skolce se to stavalo celkem casto.
12. Jak cukrovka ovliviiuje tviij Zivot a jaky je tviij Zivot s cukrovkou nyni?

Omezuje mé napriklad v jidle, nemuizu tolik jist sladkosti, také me omezuje nocni buzeni
kvuli tomu, abych se dojedl nebo pichnul vice inzulinu, stale se musi sledovat glykemie,
musim s sebou porad nosit DIA pomiicky. Babicky odmitaji hlidat, vidy je to jen na
chvili, vikend u babicky neexistuje. Také se musi neustile pocitat porce jidel

a inzulinové jednotky.

Respondent ¢. 5

1. Kolik ti je let?

Je mi dvacet dva let.

2. Od kolika let se potykas s cukrovkou?
Cukrovku mam od deseti let.

3. Kdyz jsi nav§tévoval matefskou $kolu davkoval sis inzulin pomoci pumpy nebo

pomoci pera?

(respondent otazku nezodpovedél, cukrovku mél az od svych deseti let)
4.V ¢em jsi byl v mateiské §kole omezen? (aktivity, strava apod.)
(respondent otazku nezodpovedel)

5. Jak na tebe pohliZeli ostatni? (déti, ucitelé...)

(respondent otazku nezodpovedél)
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6. Doslo v matei'ské Skole k néjaké potizi ve vztahu k tvé cukrovce a jak se to

4

resilo? (mysleno nap¥. hypoglykémie, hyperglykémie apod.)

(respondent otazku nezodpovedel)

7.V kolika letech jsi se osamostatnil v aplikovani nebo davkovani inzulinu?
Sam jsem se to naucil pul roce po tom, co jsem cukrovku dostal.

8. V ¢em jsi byl omezen na zakladni skole? (aktivity, strava apod.)

Byl jsem omezeny ve sportu, v zavodnim plavani a atletice, protoze jsem si musel davat

vzdy pozor na to, jaky mdam cukr.
9. Jak na tebe pohliZeli ostatni na zakladni $kole? (spoluZaci, pedagogové...)

Ucitelé, které jsem tam mél, tak vse akceptovali a pomahali. Neméli s nicim problém.

A spoluzakiim to bylo jedno, nijak to neresili.

10. Doslo na zakladni $kole k néjaké potiZi ve vztahu k tvé cukrovce a jak se to

w

feSilo? (hypoglykémie, hyperglykémie atd.)
Na Zadnou takovou potiz si asi nevzpominam, takze ne.

11. Jak casto se stavalo, Ze se nékdo ze Skolniho prostredi (spoluzaci, ucitelé...)

zajimal o tvou cukrovku a ty jim poskytl informace?
O moji cukrovku se nikdo nijak moc nezajimal. Byla to prosté nemoc jako kazda jind.
12. Jak cukrovka ovliviiuje tviij Zivot a jaky je tviij Zivot s cukrovkou nyni?

Myslim si, Ze mé cukrovka nijak nepoznamenala. Dieta se hodi, akorat si musim davat

vetsi pozor od ostatnich, kteri cukrovku nemaji.
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Respondentka. ¢. 6

1. Kolik ti je let?

Je mi dvacet jedna.

2. Od kolika let se potykas s cukrovkou?
Cukrovku mam od tri let.

3. KdyzZ jsi nav§tévovala mateiskou Skolu, davkovala sis inzulin pomoci pumpy

nebo pomoci pera?

Pouzivala jsem pero. Moje mamka vzdy prisla, aby mé pichla, chvili pockala a potom

Jjsme sly po obéde rovnou domii.

4.V ¢em jsi byla v mateiské $kole omezena? (aktivity, strava apod.)

Omezend jsem nebyla asi v nicem, akordt jsem ve skolce nebyvala na odpoledni spanek.
5. Jak na tebe pohliZeli ostatni? (déti, ucitelé...)

Ucitelé se kolikrat docela bali a déti to ani nevnimaly.

6. Doslo v mateiské Skole k néjaké potiZi ve vztahu k tvé cukrovce a jak se to

resilo? (mysleno napf. hypoglykémie, hyperglykémie apod.)

Na to si uplné nevzpomindam. Vim jen, Ze ucitelky byly poucené a vzdy dobie vybavené,

kdyby nahodou doslo k hypoglykémii nebo néco takového.
7.V kolika letech jsi se osamostatnila v aplikovani nebo davkovani inzulinu?

Inzulin jsem se sama naucila pichat, kdyz mi bylo sSest let. Bylo to v laznich, kdy jsem

odmitala, aby mi ho davkoval nékdo cizi, sestricky.
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8. V ¢em jsi byla omezena na zakladni $kole? (aktivity, strava apod.)

To jsem byla akorat asi ve strave. Ale kdyz bylo k obédu néco sladkého, tak jsem dostala
neco jiného. Ale to mi nevadilo, byla jsem zvykla. V pohybu se mi akorat hlidala

glykémie, jinak jsem vSechno delala jako ostatni spoluzaci.
9. Jak na tebe pohliZeli ostatni na zakladni Skole? (spoluZzaci, pedagogové...)

Kdyz jsem byla na nizsim stupni, tak se vetsinou divili a ptali se mé co je tohle, jak se
déla tohle atd., ale brali mé v pohode, a jesté mé spise hlidali, jestli jsem v poradku. Na
vyssim stupni jsem docela dost chybéla, protoze jsem byla casto hospitalizovand
a spoluzaci se mi vétsinou smali a méli poznamky typu ,, ty jsi také prisla? “ a podobné.

Bylo to dost neprijemné, ale ted se nad tim povznadsim.

10. Doslo na zakladni $kole k néjaké potiZi ve vztahu k tvé cukrovce a jak se to

resilo? (hypoglykémie, hyperglykémie atd.)

Pokazdé, kdyz jsem méla hyperglykémii, tak jsem zvracela a resilo se to tak, zZe zavolali
mé mamce a ta si pro mé prisla. Naopak, kdyz jsem méla nizky cukr, tak mi v prvni az
treti tride dala tridni ucitelka hroznovy cukr, ale to jen, kdyz bylo opravdu nejhur, ja

byla mimo a nic jsem nedélala. Jinak mamka mé naucila se sama o sebe postarat.

11. Jak casto se stavalo, Ze se nékdo ze Skolniho prostiedi (spoluzaci, ucitelé...)

zajimal o tvou cukrovku a ty jim poskytla informace?

Spoluzaci meéli neustdile blbé poznamky. Napriklad, kdyz jsem méla nizky cukr
a potrebovala si dat néeco sladkého, jedla jsem suSenku, a oni napriklad rikali , to se
rekne, ty nesmis sladké* a podobné. Nedokdzali pochopit, Ze v nékterych situacich si

sladké dat muzu, nebo dokonce musim, takze jsem jim to veécné vysveétlovala.
12. Jak cukrovka ovliviiuje tviij Zivot a jaky je tvij Zivot s cukrovkou nyni?

Je to pro me ted’ tézsi, protoze mam malého syna. TakzZe je pro mé tezké byt mama. Kdyz
mam nizky cukr a maly place, neni to jednoduché. Tehotenstvi bylo také tézke, ale
zvladla jsem to. Jinak se myslim, Ze Zijeme v takové dobé, kdy nas cukrovka omezuje

uplné minimalne. Jde viastné o to, jak se na to clovek dokaze divat a nelitovat se.
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Respondentka ¢. 7

1. Kolik vam je let?

Je mi CtyFicet Ctyri.

2. Od kolika let se potykate s cukrovkou?

S cukrovkou se potykam od svych dvandacti let.

3. KdyzZ jste navs§tévovala materkou Skolu, davkovala jste si inzulin pomoci pumpy

nebo pomoci pera?

(respondentka otazku nezodpovédéla, cukrovku ma az od dvanacti let)
4.V ¢em jste byla v materské Skole omezena? (aktivity, strava apod.)
(respondentka otazku nezodpovédéla)

5. Jak na vas pohliZeli ostatni? (déti, ucitelé...)

(respondentka otazku nezodpovedéla)

6. DoSlo v mateiské Skole k néjaké potizi ve vztahu k vasi cukrovce a jak se to

feSilo? (mySleno napf. hypoglykémie, hyperglykémie apod.)
(respondentka otazku nezodpovédéla)
7.V kolika letech jste se osamostatnila v aplikovani nebo davkovani inzulinu?

Osamostatnila jsem se hned na zacatku, to znamena, kdyz mi bylo dvanact let. A inzulin

Jjsem si aplikovala pomoci strikacek a kovovych jehel.
8. V ¢em jste byla omezena na zakladni skole? (aktivity, strava apod.)

Omezend jsem nebyla. Pouze, kdyz k obédu bylo néjaké sladké jidlo, kucharky mi
uvarily jidlo, které sladké nebylo.

47



9. Jak na vas pohliZeli ostatni na zakladni Skole? (spoluzaci, pedagogové...)
Pohlizeli na me uplné normalné, vsichni byli ohleduplni.

10. Doslo na zakladni Skole k néjaké potizi ve vztahu k vasi cukrovce a jak se to

reSilo? (hypoglykémie, hyperglykémie atd.)

Potiz se vetsinou tykala pouze hypoglykéemie, kdyz jsem méla nizky cukr. Ale vzdy mi

bylo umoznéné se v Klidu najist. Zadné potize jsem neméla.

11. Jak casto se stavalo, Ze se nékdo ze Skolniho prostiedi (spoluzaci, uditelé...)

zajimal o vasi cukrovku a vy jim poskytla informace?
To uz si bohuzel nepamatuyji.
12. Jak cukrovka ovliviiuje vas Zivot a jaky je vas Zivot s cukrovkou nyni?

Jeste do lonského roku mi cukrovka nijak zivot neovliviiovala. Ale od loniského roku mi
zacaly komplikace cukrovky, a ty mé jednoznacné zivot komplikuji. V zari 2019 mi
museli amputovat pravou dolni koncetinu z ditvodu osteomyelitidy kosti. To je hnisavy

zanét kostni drené.

Respondent ¢. 8

1. Kolik ti je let?

Je mi ¢trndct let.

2. Od kolika let se potykas s cukrovkou?
Cukrovku mam od péti let.

3. Kdyz jsi nav§tévoval materskou Skolu, davkoval sis inzulin pomoci pumpy nebo

pomoci pera?

Pouzival jsem pero.
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4.V ¢em jsi byl v materské §kole omezen? (aktivity, strava apod.)

Cdstecné jsem byl omezeny ve stravovani, ale od diagnozy cukrovky jsem ve Skolce jedl
pouze dopoledni svacinu, kterou moje mamka konzultovala S vedouci kuchyné, a na

obedy uz jsem byl doma. Takze jsem byl ve Skolce vZdy jen dopoledne.
5. Jak na tebe pohliZeli ostatni? (déti, ucitelé...)
Myslim si, Ze uplné normalne.

6. Doslo v matei'ské Skole k néjaké potizi ve vztahu k tvé cukrovce a jak se to

resilo? (mysleno nap¥. hypoglykémie, hyperglykémie apod.)
Zadné velké potize tam asi nebyly. Moznd je to i tim, Ze jsem tam byl pouze dopoledne.
7.V kolika letech jsi se osamostatnil v aplikovani nebo davkovani inzulinu?

Inzulin jsem si dokdzal sam pichnout perem uz v Sesti letech pod dozorem mych rodicu,
ale velikost davky inzulinu jsem si sam urcit neumél. Od dvandcti let pouZivam
inzulinovou pumpu, kde je bolusovy kalkulator a diky nemu si dokdzu sam urcit davku
inzulinu Kk jidlu i pripadné korekce mimo jidlo. A bazdlni davky inzulinu zatim

kontroluje mamka.
8. V ¢em jsi byl omezen na zakladni $kole? (aktivity, strava apod.)

Takové hlavni omezeni, alespon kdyz jsem byl na prvnim stupni spocivalo v ucasti na
riznych vyletech, skolach v prirodé nebo plavani, protoZe jsem vidy potreboval
doprovod mamky. Ten mi ale nebyl v prvai tiide do skoly v prirodé povolen, tak jsem
nemohl jet. Kdyz jsem byl v sedmé tride, tak mi opét nebyl povolen tridni ucitelkou
doprovod, tak jsem se nemohl zucastnit ani tiidniho vyletu. Mel jsem zrovna nove

inzulinovou pumpu. A co se tyce stravovani, tak jsem ve Skole nevyuzil, obédvam doma.
9. Jak na tebe pohliZeli ostatni na zakladni Skole? (spoluzaci, pedagogové...)

Teémer vsichni ucitelé jsou ke mné ohleduplni, vidy mi vyjdou vstiic, takze si nemiizu

stezovat. VSichni spoluzaci jsou informovani, nekteri by dokazali i poskytnout prvni
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pomoc pri hypoglykémii. Nekdo si z mé cukrovky dela i srandu, ale to vsechno je

V dobrém.

10. Doslo na zakladni $kole k néjaké potiZi ve vztahu k tvé cukrovce a jak se to

resilo? (hypoglykémie, hyperglykémie atd.)

Kdyz jsem byl ve ctvrté tride, tak jsem mél o jedné prestavce nevysveétlitelnou tezsi
hypoglykémii. Snédl jsem vSechen hroznovy cukr i piskoty a volal jsem domii, protoze
nase tridni ucitelka zrovna nebyla k zastizeni. Také se mi hodné motala hlava. Kdyz

potom dorazil do Skoly tata, tak uz mi bylo dobre a mohl jsem tam ziistat.

11. Jak casto se stavalo, Ze se nékdo ze Skolniho prostiedi (spoluzaci, ucitelé...)

zajimal o tvou cukrovku a ty jim poskytl informace?

To se stava docela dost casto. Hlavné od té doby, co mam pumpu, o tu se hodné
zajimaji. Kdyz se o to zajimaji, tak jim vysvétlim, proc¢ ji mdam, jak se pouzivd a tak.

Nemam s tim problém.
12. Jak cukrovka ovliviiuje tviij Zivot a jaky je tviij Zivot s cukrovkou nyni?

Ja se asi nijak omezeny necitim, jen mé obcas obtézuje, Ze se pordad musim kontrolovat.
Také nikam nemiizu odejit jen tak, vzdy s sebou musim mit hroznovy cukr, popripadé
nejaké jidlo, které obsahuje sacharidy a glucagen. To je specidlni injekce, kterou si
musim pichnout, kdybych mél vaznou hypoglykémii. Pokud je to na delsi dobu, tak si
beru s sebou i nahradni zasobnik inzulinu, nahradni baterii do pumpy a dalsi potrebné
pomuicky. Jinak pred dvéma lety se mi k cukrovce pridala také celiakie, coz se
U diabetiku stava, a to mé spolu s cukrovkou vice omezuje, protoze musim dodrzovat

bezlepkovou dietu.
Respondentka ¢. 9

1. Kolik ti je let?

Je mi patnact let.
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2. Od kolika let se potykas s cukrovkou?
Od deviti let, byl to cervenec 2013.

3. Kdyz jsi nav§tévovala matefskou $kolu, davkovala sis inzulin pomoci pumpy

nebo pomoci pera?

Ve skolce jsem se s cukrovkou jesté nepotykala, ale byla jsem na inzulinovych perech od
deviti do jedenacti let. Poté jsem presla na inzulinovou pumpu, na které jsem byla od
zari roku 2019 a ted’ jsem znovu presla na inzulinova pera, jelikoz jsem postupem casu
zjistovala, zZe mi pumpa nevyhovuje. Vadily mi hadicky, a hlavné jsem s ni nebyla

celkové Stastna.

4.V ¢em jsi byla v mateiské skole omezena? (aktivity, strava apod.)
(respondentka otazku nezodpovédéla, cukrovku ma az od deviti let)

5. Jak na tebe pohliZeli ostatni? (déti, ucitelé...)

(respondentka otazku nezodpovédéla)

6. Doslo v matefské Skole k néjaké potizi ve vztahu k tvé cukrovce a jak se to

resilo? (mysleno napf. hypoglykémie, hyperglykémie apod.)
(respondentka otazku nezodpovéedéla)
7.V kolika letech jsi se osamostatnila v aplikovani nebo davkovani inzulinu?

Kdyz jsem nastoupila do nemocnice, tak mi tam sestricky parkrat ukdzaly, co mam
déelat, kam si inzulin muzu pichnout, a asi tak do dvou dnii jsem si dokazala pichnout

inzulin sama.
8. V ¢em jsi byla omezena na zakladni Skole? (aktivity, strava apod.)

Nikdy jsem omezena vic, nez ostatni deéti nebyla, musela jsem se jen casto hlidat, mérit
cukr v krvi a byt kazdou chvili v kontaktu s rodici. Musim uznat, Ze ve Skole byli ucitelé

chapavi a vzdy, kdyz jsem potrebovala odejit z hodiny tFeba na zdchod, protoze mi
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nebylo nejlépe, nebo kdyz jsem se potrebovala najist o hodiné, tak zadny ucitel nikdy

problém nemél.
9. Jak na tebe pohliZeli ostatni na zakladni $kole? (spoluZaci, pedagogové...)

Moji spoluzdci byli na zdkladni Skole skveli po této strance. Hned po tom, co jsem
cukrovku dostala, se vsichni o mou cukrovku zacali zajimat, ptali se na rizné otazky
a ja za né byla neskutecné rada. Jsem si jista, ze kdyby se mi kdykoliv néco stalo, byli by

schopni mi pomoct.

10. Doslo na zakladni $kole k néjaké potiZi ve vztahu k tvé cukrovce a jak se to

w

fesilo? (hypoglykémie, hyperglykémie atd.)

Na prvnim stupni si nevybavuji, Ze by se mi néco prihodilo, ale kdyz jsem byla na
druhém stupni a méla jsem treba hyperglykémii, bylo mi natolik Spatné, Ze jsem si byla
jista, ze ostatni hodiny nejspis nezviadnu. Tak jsem Sla za svou tridni ucitelkou, aby
vedela, co se déje. Volala jsem i svym rodicum, aby pro mé prijeli. Ucitelka se vzdy

snazila, abych neziistala sama, poté me predala rodicum a jela jsem domii.

11. Jak casto se stavalo, Ze se nékdo ze Skolniho prostredi (spoluzaci, ucitelé...)

zajimal o tvou cukrovku a ty jim poskytla informace?

Dost casto. A ja za vsechny ty otazky, co mi pokladali, byla jenom rdda. Kdyz jsem
dostala cukrovku, tak jsem hned v zdri vytvorila prezentaci o cukrovce, aby ostatni
vedeli, co vSe se mi muZe stdat a co popripade maji délat, kdybych zkolabovala nebo se

mi vazné pritizilo.
12. Jak cukrovka ovliviiuje tviij Zivot a jaky je tviij Zivot s cukrovkou nyni?

Uplné uprimne musim Fict, zZe jsem za cukrovku rdda, protoze bych bez ni nepoznala
nikoho se stejnou nemoci. Obcas je to jako jizda na horské draze, ale vzdy se to da

vydrzet. Musim se vice hlidat a byt na sebe opatrna, ale i tak mi to vitbec nevadi.
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Respondent ¢. 10

1. Kolik vam je let?

Momentalné je mi dvacet pét.

2. Od kolika let se potykate s cukrovkou?
S cukrovkou se potykam od svych tii let.

3. Kdyz jste navstévoval materskou Skolu, diavkoval jste si inzulin pomoci pumpy

nebo pomoci pera?
V této dobé jsem pouzival pouze pero.
4.V ¢em jste byl v mateiské skole omezen? (aktivity, strava apod.)

V mé dobé nebyli tolik vzdeélany, tak jsem byl omezeny v pohybu kvili hypoglykemiim
ave strave, protoze mi mamca musela varit, presné danou stravu, abych si aplikoval
spravné mnozstvi inzulinu. Ostatni déti byly sezndmené s tim, ze mam cukrovku, ale

samoziejmé se i tak obcas zeptaly, co si to picham a tak.
5. Jak na vas pohliZeli ostatni? (déti, ucitelé...)

Myslim si, Ze vcelku dobre, protoze jsem s cukrovkou prisel do skolky, tak mamca hodné

mluvila s ucitelkami a myslim si, Ze déti to braly také v pohodé.

6. DoSlo v mateiské Skole k néjaké potizi ve vztahu k vasi cukrovce a jak se to

feSilo? (mysleno napi. hypoglykémie, hyperglykémie apod.)

Vetsinou se tyto komplikace resily s mamcou pres telefon. Jinak ja, i ucitelé védeli, ze se

musim meérit.
7.V kolika letech jste se osamostatnil v aplikovani nebo davkovani inzulinu?

To jsem se naucil asi tak v sedmi letech.
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8.V ¢em jste byl omezen na zakladni $kole? (aktivity, strava apod.)

Na zakladni skole to fungovalo podobné jako ve skolce. Zhruba od ctvrte tiidy jsem se
zacal celkové osamostatnovat, takze se mé ucitelé na télocviku ptali, jestli jsem behem
cviceni v pohodeé. Ve Skole jsem mél lahev coca coly a vzdy jsem mél pri sobé hroznovy
cukr. Naopak pri hyperglykémii jsem pouze rekl uciteliim, Ze mam vysoky cukr a nemiizu

CVICit.
9. Jak na vas pohliZeli ostatni na zakladni Skole? (spoluzaci, pedagogové...)

Ve vedlejsi tride byl také jeden diabetik. Myslim si, Ze v dnesni dobé je nds velkd
spousta diabetikii, takze détem se dostava do podvédomi o této nemoci. Déti se mée casto
ptaly, co to cukrovka je, tak jsem jim vysvétloval, Ze mi nefunguje slinivka, co se ma pri
cukrovce délat, co se ma delat pri nizkym nebo naopak vysokém cukru. I moje tridni

ucitelka se o moji cukrovku docela zajimala.

10. Doslo na zakladni Skole k néjaké potizi ve vztahu k vasi cukrovce a jak se to

feSilo? (hypoglykémie, hyperglykémie atd.)

Parkrat jsme vesili silnéjsi hypoglykémii, Ze jsem zrovna nemeél u sebe néco sladkého,
tak mi spoluzaci davali své svaciny a tak. Obcas také musela mamca do Skoly, protoze

se mi ucpal infuzni set na pumpé.

11. Jak casto se stavalo, Ze se nékdo ze Skolniho prostiedi (spoluzaci, ucitelé...)

zajimal o vaSi cukrovku a vy jim poskytl informace?

Vidycky mé cukrovka zajimala, tak jsem dokdazal svym spoluzakim vysvetlit o co jde.

Obcas se mé na to nékdo zeptal.

we 4 we

12. Jak cukrovka ovliviiuje vas Zivot a jaky je vas zivot s cukrovkou nyni?

Dnes diky bohu se dostavaji do popredi senzory na méreni hladiny cukru v krvi kazdych
pét minut, takze az po této dobé jsem zcela pochopil svou nemoc, jakou dobu po jidle se
zacinaji zpracovavat sacharidy a bilkoviny, za jak dlouho zacne pracovat inzulin, po jak
narocné sportu se mi snizuje hladina cukru. Myslim si, Ze mé cukrovka nijak extra

neomezuje, akorat musim myslet na ta pravidla, o kterych uz jsem mluvil. Obcas mé
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Stve, Ze nékterd jidla nemiizu snist tak rychle jak bych chtél, mozna tim, Ze musim myslet
na svou pumpu. Abych mél dostatek inzulinu, dost baterky, abych si ménil pravidelné

infuzni sety a podobné. Cukrovku spise beru jako partaka nez jako nepritele.

55 EVALUACE ROZHOVORU

Na zaklad¢ poskytnutych informaci z rozhovort S respondenty se podatilo zjistit
vymezené¢ cile, kterymi ptedev§im bylo, jaké rozdily jsou mezi jednotlivymi
respondenty ve vztahu K jejich cukrovce, jakou 1é¢bu preferovali v détstvi, zda pomoci
inzulinového pera ¢i pumpy, s jakymi nejcastéjSimi problémy se setkavali ve Skolskych

zafizenich atd.

Cilovou skupinou vyzkumu byli respondenti rizné vékové kategorie s diabetem 1.
typu. Respondenti z uvedenych rozhovort tvofili skupinu ve véku od $esti do tficeti étyt
let. U né&kterych jedincti, pfedevS§im téch mladsich, byli v pribéhu rozhovori pfitomni

i jejich rodice (matka), ktera poptipad¢é pomahala doplnit nékteré informace.

VéEk, ve kterém se jedinci zacali s diabetem potykat, byl rizny. Je zde i jedinec,
ktery byl jako nejmladsi uzivatel inzulinové pumpy, a to ve véku jednoho roku. Jelikoz
diabetes mellitus 1. typu miZze byt diagnostikovan v rizném ve&ku, coz ukazuji
i samotné rozhovory, jsou zde i ti, co se s cukrovkou zacali potykat az v dob¢, kdy
navstévovali zakladni Skolu, z tohoto diivodu nezodpovédeli otazky tykajici se matetské

Skoly.

Co se tyce léCebné metody zpusobu aplikovani inzulinu v matetské skole, nejcastéji
bylo pouZivano inzulinové pero. Jeden respondent pouZzival inzulinovou pumpu, jak uz
bylo zminéno vySe (nejmladsi uzivatel inzulinové pumpy), ale také jedna respondentka,

kterad v matefské Skole pouzivala klasické injekéni stiikacky.

Nijak vyrazné omezeni ve vztahu k diabetu v matef'ské Skole respondenti nevnimali.
Nepatrné omezeni Casto vnimali ve stravé a vSe zaviselo na domluvé se zaméstnanci

zafizeni.
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Dalsi vyzkumnou otdzkou bylo, jak ostatni v mateiské Skole pohlizeli na jedince
s diabetem. Dle informaci od respondentii vnimaly ostatni déti diabetika mezi sebou
jako sobé rovného. N¢kteti byly zvidavy, vyptavaly se, protoze je to zajimalo, bylo to
pro né néco nového. Pedagogové byli informovani o jejich znevyhodnéni. Jeden jedinec
zminil, Ze matefskou Skolu sice nenavstévoval, ale v t¢ dobé pouzival inzulinovou
pumpu, kterd §la vétSinou dobfte vidét, a pfi jednom pobyvani venku na pisku mu jeden

chlapec védomé do pumpy kopnul, coz vedlo i k odtrhnuti kanyly.

K potizim ve vztahu k cukrovce v mateiské Skole nijak nedochazelo. Pedagogové
byli o cukrovce pouceni a védéli co délat, kdyby dosSlo napi. k hypoglykémii,
hyperglykémii apod. M¢li s sebou vzdy pro piipad hroznovy cukr atd. K zadné jiné

vaznéj$i potizi nedoslo.

Co se tyCe osamostatnéni v aplikovani ¢i davkovani inzulinu, je to vzdy
individudlni. Nékteré déti to zvladaji uz v mladsim Skolnim véku, jiné zase pozdéji, ve
starSim Skolnim veéku. Zalezi také na tom, v jakém veku se s cukrovkou setkaji, jak je
k samostatnosti vedou rodi¢e, jakou motivaci k tomu maji. Z uvedenych rozhovoru je
zde naptiklad respondent, ktery byl jiz od mala (od 1 roku, co cukrovku dostal), zvykly
na péci své matky a v aplikovani inzulinu se osamostatnil ve v€ku dvanacti let. Vedla
ho k tomu motivace svych rodi¢t, ktefi slibili odménu za to, kdyz se nauci pichat si
inzulin sam. Také je zde ptipad, kdy se takto respondentka osamostatnila z diivodu, ze

nechtéla, aby ji inzulin aplikoval nékdo cizi, sestfi¢ky v laznich.

Omezeni na zékladni Skole spocivalo piedev§im v kontrolovani hladiny cukru
Vv krvi, podle ¢ehoz se odvijely ostatni véci. Na zakladé hladiny cukru v krvi se jedinci
rozhodli, zda cvi€it na hodin¢ télesné vychovy muzou nebo ne. Nijak velké omezeni
V tom ale nepocituji. Ve stravé byli omezeni tehdy, kdyZz se v jideln€ uvatilo sladké
jidlo, ale kuchatky naStésti byly vzdy ochotny a vstiicny, a uvafily jim néco jiného. Je
zde ale také respondent, ktery byl omezeny také v icasti na Skolnich vyletech nebo ve
Skole v ptirod¢, jelikoz mu nebyla povolena cast jeho matky, a tudiz se sdm nemohl

zudastnit.

To, jak na jedince s diabetem pohlizeli ostatni na zakladni Skole je podobné jako

v mateiské Skole. Pedagogové byli informovani o jejich nemoci a néktefi se zajimali
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I vice. Spoluzaci téchto jedinct se o cukrovku taktéz zajimali, vyptavali se. Jsou zde ale
i dva respondenti, ze kterych si jejich spoluzaci délali srandu a nazyvali je fetaky.
V jednom piipadé to byla pouhd legrace, ve druhém piipadé zaci béhali za svou

spoluzackou diabetickou s nizkami, Ze ji prestfihnou kanylu.

Potize ve vztahu K cukrovce na zakladni skole byly ptredevsim hypoglykémie ¢i
hyperglykémie. Respondenti si takovéto situace zvladli vétSinou vytesit sami, popiipadée
jim poskytli ucitelé hroznovy cukr, ktery méli v zasobé. U jedné respondentky byl
ovsem takovy piipad, kdy ucitelka dichodkyné, kterd byla pouze jako zaskok, nebyla
prilis chapava a nezachovala se pfivétivé i presto, ze s diabetem byla obeznamena.
Respondentka ji béhem vyucovani nékolikrat prosila, zda by mohla domu, Ze ji neni
dobfe, ale vSe marné, musela se vratit zpét do lavice, ze to vydrzi. Po tom, co uz bylo
pozd¢ a respondentka se bohuzel pozvracela na ucitelsky stll, pani ji poslala pro kybl
s hadrem, aby si to po sob¢ uklidila. Z uvedenych rozhovort je toto snad jediny piipad,
kdy n€kdo ze Skolniho prostiedi nerespektoval jedince s diabetem a zachoval se takto.

Jinak dle slov ostatnich respondentil byli vSichni ostatni velmi vstficni a chapavi.

Pfi otazce, jak casto se stdvalo, Ze se ostatni ze Skolniho prostfedi zajimali
0 cukrovku, je z odpoveédi respondentti patrné, Zze diabetes budi vcelku zajem. Ostatni,
co cukrovku nemaji, nikdy neméli moznost vidét inzulinové pero, glukometr ¢i
inzulinovou pumpu, coz mnohdy vedlo k zaujmuti a naslednych otazek co je to, na co je
to apod. Dv¢ respondentky uvedly, Ze v rdmci vyucovaci hodiny, mohly pfedvést svou
prezentaci na téma cukrovka, aby svym spoluzakiim 1 uciteli pfedstavily svou nemoc
a seznamily je s tim. Z nékterych odpovédi respondent 1ze také poznat, Ze poskytnout

takové informace svému okoli pro n€ bylo pfivétivé, tesil je zajem ostatnich.

Na posledni otazku, jak cukrovka ovlivituje zivot jedinctl, a jaky je jejich zivot
s cukrovkou nyni, odpovidali respondenti rizné. Ze vSech rozhovort vyslo najevo, Ze
néktefi jedinci za svij zivot zkusili podavani inzulinu jak inzulinovou pumpou, tak
I inzulinovym perem. Nékomu vyhovuje vice pumpa, nékomu pero. Dva respondenti
také sdelili dalsi pfitéz, ktera jim komplikuje Zivot spolu s cukrovkou. Jednomu z nich
se k cukrovce pridala také celiakie a spolu s cukrovkou ho omezuji v jidle. Druha
respondentka jiz v dosp€losti musela podstoupit amputaci své pravé dolni koncetiny

v disledku svého diabetu, kdy se ji v kostni dieni vytvofil zanét a koncetinu ji museli
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vzit. Casto také respondenti zmifiovali velky pokrok v 16¢bé diabetu s rozvojem novych
pomucek. Takovym je napiiklad senzor na méfeni glykémie. Pravé diky tomuto
pokroku a rozvoji se jedinci s diabetem muzou citit méné¢ omezeni a usnadfiuji jim do
jisté miry zivot. Rozdilny je také pohled na svou cukrovku u respondentti. Nekteii svou
nemoc snaseji hlfe, citi se vice omezeni, n¢kteii si naopak na svou nemoc nestézuji
vibec a berou to jako souc¢ést svého zivota. Je zde i jedna respondentka, kterd je za své
znevyhodnéni dokonce rada, a jako divod uvadi moznost poznat lidi, ktefi maji také
cukrovku. Pro n¢které jedince je dobie, ze neberou svou nemoc jako Zivotni zatéz
a dokézou se nad tim povznést. Takovy pfistup jim zivot s nemoci ur¢it¢ usnadiuje, nez

kdyz se nékdo neustéle lituje.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo, seznamit se blize s onemocnénim diabetes mellitus 1.
typu, a to prostfednictvim odborné literatury, kterd blize sezndmi problematiku tohoto
znevyhodnéni, a Vv praktické ¢asti bylo cilem provést rozhovory s jedinci, kteii s timto
typem diabetu ziji, @ dokdzou tak své okoli vice seznamit s cukrovkou na zaklad¢ jejich

vlastnich zkuSenosti.

Odborna literatura uvadi, jak cukrovka probihd, co to vlastn¢ diabetes mellitus
znamend, jaké jsou jeji dal$i nevyhody, piipadné komplikace atd. Ale na kazdého
jedince pisobi diabetes rozdilng, je to individualni. To samé plati v pfistupu ke své
nemoci, od ¢ehoz se také celd nemoc vyviji. Pro rozhovory byli vybrani respondenti
rizné¢ho veku s diabetes mellitus 1. typu a byli tdzani predevSim na své puisobeni ve
Skolskych zatfizenich, jako je matetskd Skola a zdkladni Skola, a vzdjemném vztahu
K jejich cukrovce. To, jak je cukrovka ovliviiovala, jak na né pohlizelo okoli téchto
zafizeni, ale také, jaky je jejich zivot s cukrovkou nyni. Timto je dano, jaky byl vlastné
priabéh diabetu téchto jedinci v jejich zivoté. Na zakladé ziskanych informaci
Z rozhovorl je patrné, ze postupem ¢asu dochazi k velkému pokroku 1é¢by diabetu, a to
témto jedincim umoziuje se 1épe se svou nemoci vyporadat, a usnadiiuje jeji souziti.
V soucasné dobé je napiiklad vhodnou diabetickou pomiickou senzor na méteni
glykémie. Co se ty€e Skolskych zatfizeni, z rozhovort jsme se dozvédéli, ze diabetici
jsou respektovani, a dle domluvy se zaméstnanci Skol dokézali vyjit vstfic, a podat
pomocnou ruku, kdyz bylo tfeba. Vyjimkou je jedna osoba zminéna v jednom
z rozhovort, ktera ptili§ pochopeni neméla a dle toho se také zachovala. Vzhledem
k tomu, ze diabetes mellitus se ¢im dal tim vice stava epidemii dne$ni doby, jak
zminovala také jedna zrespondentek, dostdvd se tato nemoc vice do popfedi,
a spolecnost je tak vice informovana. Respondenti sami v ramci vyucovacich hodin méli
moznost predvést prezentaci na téma cukrovka, a seznamit tak okoli s nemoci. Samotné
pouzivani inzulinovych per ¢i pump, nebo glukometr dokazal zaujmout pozornost zak,
ktefi se nasledné vyptavali. Pro uvedené respondenty to byla dle jejich slov spiSe pocta,

kdy se mohli se svou nemoci svéfit a citili zdjem ostatnich.
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6 PRILOHY

Otazky z rozhovori
1. Kolik ti/vam je let?
2. Od kolika let se potykas/potykate s cukrovkou?

3. Kdyz jsi/jste navstévoval/a mateiskou Skolu, davkoval/a jste si inzulin pomoci pumpy

nebo pomoci pera?
4.V ¢em jsi/jste byl/a v matetské Skole omezen/a? (aktivity, strava apod.)
5. Jak na tebe/vas pohlizeli ostatni? (déti, ucitelé...)

6. Doslo v matetské Skole k n¢jaké potizi ve vztahu k vasi cukrovce a jak se to feSilo?

(mysleno napt. hypoglykémie, hyperglykémie apod.)
7.V kolika letech jsi/jste se osamostatnil/a v aplikovani nebo davkovani inzulinu?
8. V ¢em jsi/jste byl/a omezen/a na zdkladni Skole? (aktivity, strava...)
9. Jak na tebe/vas pohliZeli ostatni na zékladni Skole? (spoluzaci, pedagogové...)

10. Doslo na zakladni Skole k néjaké potizi ve vztahu k tvé/vasi cukrovce a jak se to

resilo? (hypoglykémie, hyperglykémie apod.)

11. Jak casto se stavalo, ze se nékdo ze Skolniho prostfedi zajimal o tvou/vasi cukrovku a

ty/vy jim poskytl/a informace?

12. Jak cukrovka ovliviiuje tviij/vas zivot a jaky je tviij/vas zivot s cukrovkou nyni?
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