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1 Uvod

Jako téma své bakalarské prace jsem si zvolila problematiku onemocnéni diabetes
mellitus. S timto tématem se potykam kazdy den a je mi velice blizké. Ja sama mam od
svych 12 let diagnostikovany diabetes mellitus 1. typu. V zivoté diabetika nastanou
chvile, kdy je potieba mit kolem sebe lidi, ktefi jsou schopni Vam pomoci a na které
vite, ze se muzete spolehnout. Bohuzel vzdy tyto lidé, ktefi o diabetu védi, nemate
u sebe a problém nastane, kdyz jste sami mezi cizimi lidmi. Téma jsem si tedy zvolila
z ditvodu zaprvé osobniho a zadruhé kvili tomu, Ze m¢e velice zajima, kolik toho védi
ucitelé matetskych Skol a rodice déti predskolniho véku z divodu, ze se budu
v budoucnu v matefskych skolach pohybovat. Predev§im ti pedagogové, kteti dnes

a denné pfichazi do styku s lidmi a pfedev§im détmi by méli mit o diabetu povédomi.

Diabetes mellitus je v dnesni dobé velice rozsifené onemocnéni a u malych déti
se snim setkdvame také Castéji nez kdy dfive. Diabetes mellitus 1. typu, kterému se
V této praci vénuji, je onemocnéni celoZivotni. S diabetem se tak setkdva mnoho
blizkych lidi diabetika, jak rodina, tak spolecnost, jako naptiklad od détstvi vrstevnici
v matetské Skole, nasledné¢ v zdkladni Skole, v riznych zajmovych krouZcich
a spolecenskych skupinach. Diabetik musi byt tak se svym handicapem smifen
a pfijmout ho, aby ho nésledné& pfijala spolecnost a socialni okoli. Je diileZité pfistoupit
zodpovédné k 1é€bé a ke vSem jejim slozkam jako je aplikace inzulinu, pohybova

aktivita a pfedevS§im dodrzovani diabetické diety.

Obsahové bude ma prace délena do dvou hlavnich casti. Prvni Cast bude
rozdélena do dvou kapitol, kdy v prvni kapitole bude charakterizovan diabetes jako
takovy, jeho historie, pfiznaky, typy a lécba diabetu. V druhé ¢asti se zaméfim na
diabetes v predskolnim veéku. Budu zde charakterizovat diabetické dit¢ v matetské
Skole, psychosocialni problémy a dalSi problémy u déti a rovnéZ rodinu a diabetické

dite.

V druhé ¢asti své bakalaiské prace se budu vénovat dotaznikovému Setfeni, které
se tykd znalosti pedagogickych pracovnikli matef'skych $kol a rodi¢h déti predskolniho
veéku o diabetu. Uvedu zde vysledky dotaznikd a zmapuji tak troven znalosti pedagogt

a rodict déti matefskych skol.



2 Charakteristika onemocnéni

Diabetes mellitus je onemocnéni, které je charakteristické Spatnym hospodafenim téla
s gluk6zou. Glukoza je jednoduchy cukr, ktery je obsazen v ovoci, predevSim ve
vinnych hroznech, a proto se mu fik4 hroznovy cukr. Glukéza se také nazyva krevnim
cukrem, a to pro to, Ze je hlavnim cukrem, ktery je obsazen v lidské krvi. Zivot bez
gluk6zy neni mozny z toho diivodu, ze je nejdilezitéjsim a nenahraditelnym zdrojem
energie pro veskeré bunky lidského téla. Hladina glukézy v krvi se nazyva glykémie.
Glykémie je uvadéna v jednotkdch milimol na litr (mmol/l). U zdravého clovéka
glykémie neklesne pod 3,3 mmol/l a nala¢no nestoupne pies 6 mmol/l. Chvili po jidle je
glykémie o trochu vyssi, ale po hodin¢ klesa do normélu. Glukéza se do krve dostava
dvéma zptsoby, a to jidlem, nebo uvolilovanim z glykogenu ze zdsob v jatrech.
Hospodaieni s glukézou tidi zejména hormon inzulin, ktery se tvoii v beta-bufikach

v ostrivcich slinivky biisni neboli pankreatu (Lebl, Prihova, 2004).

Diabetes mellitus podle Rybky ,,Je metabolicka choroba, tj. onemocnéni latkové
vymeény, charakterizované zvySenou hladinou krevniho cukru a relativnim nebo
absolutnim nedostatkem inzulinu v perifernich tkanich s naslednou poruchou latkove

vymeny, predevsim cukru “ (Rybka, 1988, s. 14).

2.1 Historie

Svacina (2010) uvadi, ze prvni a soucasné nejstarsi zminka o diabetu je pravdépodobné
z tzv. Ebersova papyru z 16. stoleti pted Kristem, byl v ném nalezen popis onemocnéni
projevujiciho se polyurii. Pojem ,,diabetes* poprvé pouzil Aretacus z Kappadokie uz ve
2. stoleti n. 1. a v 5. stol. n. L. popsal indicky 1ékai Susruta u nemocnych sladkou moc,
ktera lakala mravence. Francouzsky fyziolog Claude Bernard objevil v 19. stoleti vztahy
mezi diabetem a centralnim nervovym systémem a zplsob ukladdani cukru v jatrech ve
form¢ glykogenu. V roce 1893 Edouard Laguesse pojmenoval shluky bun¢k po Paulu
Langerhansnu, které o nékolik let dfive objevil, Langerhansovymi ostravky

a pfedpokladal u nich endokrinni funkci.

V roce 1921 objevili kanadsti védci Frederick Banting a Charles Best inzulin,
ktery byl jako 1€k poprvé podan v lednu 1922 mladému chlapci umirajicimu na diabetes
1. typu. Americka firma Eli Lilly spustila primyslovou vyrobu inzulinu v roce 1923. Od

roku 1996 byla pouzivana kratkodobé pusobici inzulinova analoga a po roce 2000 pak
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zacala byt pouzivana i inzulinova analoga s dlouhodobym uc¢inkem. V roce 2006 se
zacinaji objevovat také neinjekéni formy aplikace inzulinu jako je napf. inhalacni

inzulin (Svacina, 2010).

2.2 Diabetes mellitus a jeho typy

Diabetes mellitus 1. typu (DM1) je onemocnéni, které zacina typicky hyperglykémii
a ketoacidozou a od pocatku vyzaduje léCbu inzulinem. Podrobny popis viz vyse.
V Ceské republice je diabetes 1. typu hlasen u 6,5% diabetikd, tedy asi u 0,5% populace
(Svacina, 2010). V posledni dobé pocet nemocnych vsSak rapidné stoupa. Podle
statistickych udaju zroku 2015 bylo zaznamenano 57 945 diabetiku 1. typu (Data
o diabetu v CR, 2018). Bottermann a Koppelwieserova (2008) uvadi, e se tomuto typu
diabetu dfive fikalo cukrovka mladistvych, a ve vétSiné pripadl se vyskytuje jiz pred
35. rokem zivota, neni to vSak pravidlo. Diabetici 1. typu jsou cely zivot odkazani na

inzulinové injekce.

Diabetes mellitus 2. typu (DM2), kterému se diive fikalo stafecka cukrovka, se
vétSinou vyskytuje az po 45. roce Zivota. Mize se vSak vyskytnout i u déti
a mladistvych, ktefi trpi nadvahou. PostiZzeni jedinci trpi nadvahou, pfili§ vysokym
krevnim tlakem a maji neuspokojivé hodnoty tukd v krvi. Jejimu vzniku se da predejit
zdravym  Zivotnim stylem (Bottermann, Koppelwieserovd, 2008). RuSavy
a Frantova (2007) uvadi, ze hlavnim divodem vzniku je inzulinov4 rezistence
S druhotnym vyc€erpanim beta-bunc¢k. Rozvoj diabetu 2. typu je podminén inzulinovou

rezistenci a snizenim schopnosti beta-bunék pankreatu produkovat inzulin.

Podle Lebla a Prithové (2004) se diabetes 2. typu 1é¢i nékolika zptsoby, prvnim
1é¢ebnym zptsobem je predevsim dieta. Pokud vSak nestaci dieta, je mozné zkusit 1écbu
tabletami, které jsou schopny posilit tvorbu inzulinu v téle, nebo alespon zvysit
vnimavost bunék k inzulinu. Diabetes tohoto typu je mnohem castéjsi, nez diabetes
1. typu, postihuje téméf kazdého dvacatého Glovéka. V Ceské republice je tedy piil
milionu lidi s diabetem 2. typu. Ze statistického Setfeni bylo za rok 2015 zaznamenano
786586 lidi s diabetem tohoto typu (Data o diabetu v CR, 2018). Bottermann
a Koppelwieserova (2008, s. 22) zminuji, ze ,,K rizikovym faktorim pro onemocnéni
diabetes 2. typu patri diabetes V rodiné, nadviaha, vék nad 45 let, nedostatek pohybu,

zvySeny krevni tlak a zvySend hladina tukii v Krvi.
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Gestacni diabetes mellitus neboli téhotenska cukrovka ,,vznika v pribehu
tehotenstvi a po ukonceni tehotenstvi opét vymizi* (RuSavy, Frantova, 2007, s. 16).
Podle Bottermanna a Koppelwieserové (2008) se t¢hotenska cukrovka objevuje
U5 - 6% tchotnych Zen a ve vétSiné piipadi sama postupné odezni. VSeobecné je
téhotenska cukrovka predchiidcem diabetem 2. typu, ktera se zacina objevovat o 10 — 20

let pozdgji.

Poslednim typem, ktery uvedu, je tzv. sekundarni diabetes. Tento typ vznika na
zéklad¢ jiné primarni choroby, a to naptiklad pii chronickém zanétu slinivky bfiSni

(Bottermann, Koppelwieserova, 2008).

2.3 Varovné priznaky

Podle Bottermanna a Koppelwieserové (2008) intenzitu projevu varovnych signala
urcuje predevsim riizné velky nedostatek inzulinu a také to, do jak Spatného stavu se
latkova vymeéna v organismu dostala. Mezi varovné priznaky diabetu Kopecky (1986)
fadi Casté moceni a trvalou Zzizen. Kdyz je hladina cukru v krvi kvili nedostatku
inzulinu pfili§ vysokd, dochazi k vylucovani nezpracovaného cukru prostiednictvim
moci. Lidské télo potiebuje k vyluCovani prebytecného cukru velké mnozstvi tekutin,
proto ma ¢lovék mnohem vétsi potiebu vylucovani, nez je bézné. VétSina jedincl je
nucena do ¢astého moceni i v noci. Dale mezi ptiznaky patfi jiz zminéna vétsi zizen,
kdy kvuli ¢astému moceni dochazi k velkému ubytku tekutin z téla a tim padem ma
doty¢ny mnohem vétSi potifebu pit. Jedinci neustale trpi pocitem zizné, 1 pres velké
mnozstvi vypitych tekutin. Bottermann a Koppelwieserova (2008) uvadi jako dalsi
ptiznak diabetu malatnost a inavu. T¢lo nedokaze zpracovat a vyuzit takové mnozstvi
glukozy, které by potiebovalo pro optimalni pfisun energie, a to kvili nedostate¢nému
mnozstvi inzulinu nebo kviili poskozenym inzulinovym receptorim (které nejsou
schopny se ,,oteviit pro pifisun inzulinu). Sucha kize a svédéni, jako dal$i varovny
ptiznak, je dasledkem nedostatku vody v téle, kdy dochéazi k vysychani kiize a sliznic.
Zeny &asto vnimaji svédivy pocit na pohlavnich organech. Dal§im ptiznakem, je dobie
viditelny nevysvétlitelny ubytek télesné hmotnosti. Je to stav, kdy télo na nedostatek
inzulinu zacalo reagovat ztratou tekutin a odbouravanim tuki. Ptivaly ndhlého velkého
hladu vznikaji, jestlize se hladina krevniho cukru sniZi pod uré¢itou hranici a tim padem

zacne telo vysilat signdly pro dodani dalsi energie. Casta jsou infekéni onemocnéni,
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kdyz télo nema dostatecné mnozstvi energie a ztraci tim Svou schopnost branit se proti
nemocem. Dal§im piiznakem jsou kiece v lytkach. V ptipadé, Ze t€lu nedodédvame
mineralni latky, které ztratilo z diivodu vyluCovani velkého mnozstvi vody a tim
odchazi i mineralni latky, trpime (pfedev§im v noci) kieCemi v lytkach. Mdloby
nastavaji, pokud dojde k totalnimu selhani télesné produkce inzulinu, zvysi se tim
hladina krevniho cukru na takovou uroven, proti kterému se t¢lo stdva bezradnym.
Dochazi k porucham vnimani, zévratim a pii nejhor$im k tzv. diabetickému komatu.
Pomérné Casto dochazi k porucham zraku. V dusledku nedostatku inzulinu se glukdza
nezpracuje a hladina cukru v téle je zvySena. Ma to negativni dopad na o¢ni ¢ocky,
které tim stfidavé o néco silnéji bobtnaji nebo se smrstuji. Dotyény nasledné vidi
rozostfené. Déle se piredev§sim na nohou a chodidlech se vyskytuji poranéni, kterad se
nehoji dobfe a byvaji Casto prvnim signalem tohoto onemocnéni. Pfic¢inou vzniku jsou
cévni usazeniny, které znemoznuji volny pritok krve v koncetinadch. T¢lu také chybi

dostatecné mnozstvi kysliku a zivin potfebnych pro proces hojeni.

Pro zajimavost uvadim tabulku s nejcastéj§imi symptomy pro stanoveni

diagnozy (Bottermann, Koppelwieserova, 2008, s. 73).

Silna zizen 67 —-91% Ztrata vahy, nechutenstvi 12 — 38%
Malatnost, unava 64 — 80% Privaly hladu 25%
Casté moceni 40-75%  Poruchy zraku 25%
Svédeéni 20 - 50% Infekce, Spatné se hojici rany 25%

2.4 Lécba diabetu
,, Cilem komplexni péce o nemocného s diabetem je umoznit nemocnému plnohodnotny
aktivni zZivot, ktery se kvalitativné a kvantitativné blizi co nejvice normalu “ (Pelikanova,

Bartos, 2010, s. 127).

Podle Pelikanové a Bartose (2010) je pfi 1écbé diabetu vyuzivano lécebnych
prostfedkii. Mezi zékladni 1é¢ebné prostifedky patii predevS§im edukace, dieta, fyzicka
aktivita a inzulin. Edukaci chapejme jako vychovu pacienta k samostatné péci o vlastni
onemocnéni. Nemocny by mél piebrat vétsi ¢ast odpoveédnosti za vlastni zdravi na sebe

a tak, aby spoluprace s 1ékafti byla co nejlepsi.
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2.4.1 Inzulin

Kopecky (1986) hned z pocatku uvadi, ze inzulin je prvnim a naprosto nezbytnym
lékem. Inzulin je bilkovinné povahy, a kdyby se do téla podaval ve formé¢ tablet, ptisobil
by tak ve stfevech a ztratil by svlij zadouci tc¢inek. Proto se do téla aplikuje pomoci

inzulinovych stiikacek/ per ¢i inzulinovych pump hluboko pod kiizi.

Podle Lebla a Prihové (2004) je inzulin hormon, ktery se tvofi se ve specialnich
buikach a to v beta-bunkéach. Beta-buniky jsou rozmistény v miniaturnich ostriveich po
pankreatu (slinivce bfisni). Inzulin v téle plni dvé funkce: dava pokyn k ukladani
glukézy do zasob v jatrech a otevird/odemykad vSechny buiiky v téle, aby do nich mohla
vstoupit gluk6za a bunky tak ziskaly energii. Tuto funkci zastavé inzulin neustale, at’ je
glykémie jakakoliv. Opacnou funkci inzulinu plni glukagon a adrenalin. Jejich souhra
s inzulinem zajistuje télu ucelné hospodareni s glukdézou. Umozinuji piisun glukdzy do
celého téla, jeji vhodné zpracovani a vyuziti a spolehlivé tak udrzi horni i1 dolni hranici
glykémie. Pti diabetu takovéto hospodaieni nefunguje. Inzulin se v téchto bunkach tidi
podle glykémie. Beta-buiiky jsou schopné glykémii bezchybné rozpoznat. Pfi vzristani
glykémie, se zaCne inzulinu tvofit vice, aby se glukoza z krve ulozila do zasob. Kdyz
glykémie naopak klesa, vyroba inzulinu se snizi, tak aby dal$i glukéza z krve
neubyvala. Dané mnozstvi inzulinu beta-buriky tvofi neustale, to je inzulin potiebny
k otevirani vSech bun¢k v téle. Kdyz beta-buiiky netvoii a nedodéavaji télu inzulin, je
potieba jim pomoci, a to 1écbou pomoci inzulinu, jako Iéku. Pti piijimani inzulinu Gsty
v podobé tablet nebo kapek, ndm nepiinasi Zadny uzitek. Travici $tavy jej rozkladaji
a do krve se vstfebavaji jenom neucinné zbytky. Proto je nutné pii léCeni inzulinem
obejit travici ustroji a télu dodat inzulin pfimo. To je moZzné diky podavani inzulinu

v injekcich.

Pravy lidsky neboli huménni inzulin neobsahuje Zadné zbytky bakterii a je €istsi,
nez byla vétSina inzulinu vyrabéného ze zvifecich pankreatt. Takova to podoba inzulinu
je totozna s inzulinem, ktery je tvofen v pankreatu samotného clovéka. Pfi léceni se
inzulin, oznacuje jako rychly nebo rychle ptisobici inzulin, v lahviéce mé vzdy podobu
¢irého roztoku. Podobné jako inzulin tvofeny ve vlastnim pankreatu, ktery zaCne
pusobit hned. Rychly inzulin se vyuziva hlavné pred jidlem, kdy potiebujeme télu dodat

vice inzulinu. Rychle plsobici inzulin ovSem neni pfili§ prakticky, kdyz potfebujeme
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télu zajistit inzulin na delsi dobu, tfeba na noc. Z tohoto divodu se vyrabéji depotni
neboli dlouho pisobici inzuliny. Bezpecné je pozname podle mlééného zakaleni (Lebl,

Prithova, 2004).

Lebl a Prthova (2004) mluvi o tom, Ze inzulinova pera pochazeji uz
z osmdesatych let a usnadnuji tak lidem aplikaci inzulinu. Jsou slozené ze zasobniku
s inzulinem, jehly s nasadkou a pistu nebo kotouce k nastaveni davky inzulinu. Injekce
je snadngj$im ukonem a diky tomu, nebyva problém podat si inzulin kdykoliv

a kdekoliv. Inzulinova pera patii mezi nejbéznéjsi zptsob aplikace inzulinu.

2.4.2 Diabeticka dieta

Rusavy a Frantova (2007) uvadi, ze cilem diabetické diety je z hlediska dlouhodobého
zachovani dobrého fyzického 1 psychického stavu Clovéka, snaha o trvalé¢ hodnoty
glykovaného hemoglobinu do 5,5% a nasledné¢ také zachovéani pfimérené télesné

hmotnosti a udrzeni hodnot krevniho tlaku do 130/80 mmHg.

Lécba diabetu dietou je celozivotni, proto by mélo byt zajisténé dostatecné
mnozstvi vSech zivin potfebnych ke sprdvnému vyvoji v dob& riistu a nasledné
I kaktivnimu zivotu. Je nutné dbat na energeticky piijem, na podil sacharidd, tukd

a bilkovin, které dodavaji t€lu energii (Rybka, 1988).

Dle Svaciny (2010, s. 31) ,,se dieta diabetika 1. typu lisi od racionalni stravy jen
VyS$Si frekvenci jidel a omezenim jidel s vyssim obsahem cukru.“ Pti diabetické dieté by
méla byt dodrzovéana pravidelnost v jidle, kdy by mél byt jidelni¢ek rozdélen do péti az
Sesti jidel denné. Pokrmy zédsadné nesmazime, pii pfipravé nepouZivame tuky, avSak

pfipravujeme je vafenim, duSenim, pe€enim a grilovanim.

Dle Lebla a Pruhové (2004) bilkoviny (proteiny) jsou zdrojem energie, ale télo
je nespali a energii z nich neziska. Bilkoviny by mély byt obsazeny v doporucené denni
davce v 15 — 18% pfijimané energie. Bilkoviny délime na zivocisné (plnohodnotné)
a rostlinné (neplnohodnotné). Mezi Zivocisné bilkoviny patii maso, uzeniny, mléko,
mlécné vyrobky a vejce. Do rostlinnych bilkovin fadime lusténiny, obilniny, ofechy,

pecivo a brambory.
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Tuky jsou nejvydatnéjsim zdrojem energie. Denni doporuc¢ena davka tuki by
meéla byt 30 - 35% celkového energetického prijmu. Tuky najdeme v masle, sadle,
rostlinnych olejich, umélych tucich (napf. margarinu), Slehacce, vajecném Zloutku,
ofesich, majonéze, uzeninach a v prorostlém mase ale také v mléce a v mlécnych
vyrobcich. Doporucuje se vSak omezit potraviny s vysokym obsahem tuku (Lebl,

Prithova, 2004).

Sacharidy, zvané nékdy téz cukry (nebo glycidy) jsou jedinou slozkou stravy,
ktera glykémii ovliviiuje. Sacharidim musi proto diabetik vénovat nejvétsi pozornost.
Sacharidy obvykle tvoii 50 - 60% energetického piijmu za den. Sacharidy slouzi jako
pohotovy zdroj energie. Sacharidy jsou obsazeny v bramborach a vyrobcich z brambor,
lusténinach, obilnindch, kukufici, ryzi, chlebu, pecivu, té€stovinach, knedlikach, ovoci,
mléce a kysanych mléénych vyrobcich a samoziejmée ve vSem, co obsahuje fepny cukr
(cukrovinky, sladké napoje, ¢okolada, bonboény, suSenky, zmrzlina, sladké jogurty,
dorty apod.) (Lebl, Prihova, 2004).

Lebl a Prihové (2004) uvadi, Ze nase strava dale obsahuje vodu, soli, mineraly,
vitaminy a vladkninu, ty v§ak nejsou zdrojem energie. Podle Pelikanové a BartoSe (2010)

by méla byt hlavnim zdrojem sacharidl v potravé predevsim vlaknina.

2.4.3 DalSi moznosti IéCby
Diabetes 1. typu se Vv soucasnosti 1é¢i nejbé€znéji bud’ inzulinovymi pery/injekcemi
a nebo inzulinovou pumpou. Nedilnou souc¢ésti 1écby obou moznosti je kontrola

glykemii pacientem (Skrha, 2014).

Inzulinova pumpa je pfistroj, ktery v malém mnozstvi pravidelné davkuje inzulin
do téla, béhem celych 24 hodin. Nové ,,chytré® pumpy maji spoustu technickych
vymozenosti a zptesiiuji tim 1é€eni a nesou s sebou fadu vyhod pro riizné pacienty napf.
pro sportovce a malé déti. Inzulinovd pumpa se dokdze nejlépe ze vSech dosavadnich
moznosti 1écby nejlépe priblizit pfirozenému chodu télu. Daleko vice, nez kdyz je télu
inzulin podavan v nékolika dennich davkach inzulinu inzulinovymi pery. Na pump¢ je
naprogramovany bazalni inzulin, v 1é€bé pumpou se oznacuje jako bazal, ktery pumpa
davkuje sama v prib¢hu celého dne a noci. Pro pokryti jidla inzulinem je tento inzulin

oznacovan jako bolus. Bolus je inzulin, ktery si diabetik aplikuje sam pied jidlem.
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Riziko nastava pfi ucpani infuzniho setu, hadicku ¢i pfi nefunkénosti samotné pumpy
kdy do téla neproudi inzulin a mize tak dojit az ke stavu ketoacidézy. Inzulinova
pumpa se piepichuje po 3 — 4 dnech, kdy se méni infuzni set a kanyla (Neumann, 2011).
Inzulinovéa pumpa je velka jako maly mobilni telefon a je v ni baterie, elektronicka ¢ast
s displejem, tlacitka na ovladani, zasobnik pro inzulin, spojovaci hadicka a kanyla, coz
je kovovéd/teflonovéa trubicka zavedend do podkozi a pfilepend ter¢ikem naplasti

(Neumann, 2017).

Lebl a Prihova (2004) uvadi dva hlavni sméry budouci 1é¢by. Prvnim smérem je
transplantace pankreatu nebo jenom beta-bunék a druhym smérem je sestrojeni umélého
pankreatu ¢i piesnéji beta-bunék. Pfi transplantaci pankreatu jsou velika rizika a pro to,
se transplantace mohou provadét pouze lidem, jejichz zivot je pfimo ohrozen selhdnim
funkce nezbytného organu, pro né je transplantace jedinou Sanci na pieziti. Sirdiho
uplatnéni v budoucnosti se spiSe doc¢ka transplantace samotnych beta-bunék. Pti tomto
zakroku se jedinec vyhne operaci, diky diislednému odd€lovani zbytk pankreatu od
beta-bun¢k v laboratofi. Beta-buniky se podaji v podobé transfuze do pupecni zily
a proudem krve jsou rozmistény v okoli jater, kde mohou plnit svou funkci. I tento
postup je omezeny kvili velkému potiebnému mnozstvi darcii, splitujici urcita kritéria
a zatim nebyly vysledky pfiznivé. Druhy smér, sestrojeni umélého pankreatu, byl
zminén uz ptred 50lety, kdy bylo navrZzeno schéma umélé beta-buiiky, ale technicky
piijatelné feSeni se prozatim vyvinout nepovedlo. Za umély pankreas by se daly
povazovat jiz zminéné inzulinové pumpy. Pfesto inzulinovd pumpa oproti pankreatu
nedokaze vyhodnotit glykémii a nasledné rozhodnout o Zddoucim mnozstvi potfebného
inzulinu. Neumann (2017) uvadi, Ze se nové transplantuji do podkozi beta-buiiky, které
jsou obalené v ochranné kovové kapsli, kterd brani priniku bunék imunitniho systému

(které jsou namifeny proti podani beta-bunék). Metoda je v§ak omezend poctem darci.

Veédci z IKEM (Institut klinické a experimentalni mediciny) se vénuji vyzkumu,
kdy by bylo mozné pfeprogramovat vlastni buniky pacienta tvofici travici enzymy na
buiikky produkujici inzulin. Tento vyzkum je na urovni bunéfného testovani a na
testovani na modelech zvitat. V horizontu nékolika let, pokud vSe piijde idedlné, by se
mohla tato metoda 1é€by dostat mezi prvni pacienty (IKEM zkouma lécbu cukrovky

novou unikatni metodou, 2016).
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Skotsti chemici ptipravili 1€k v podobé, kterou l1ze aplikovat tsty. Jde o inhalacni
typ inzulinu, ktery se musi vdechovat a ma formu spreje, ktery se vstiebava z plicnich
sklipkli. Problémem je, Ze se vstiebava pouze z 10% a pacient musi 1€k vdechovat tak,
aby do plicnich sklipkti spravné dosel. Druhy inzulin se podéava taktéz ve formé spreje,
ale s tim rozdilem, ze staci sprej dostat do Ust, je tedy mnohem jednodussi jej aplikovat
a vstiebava se z 70%. Tyto dva typy podavani inzulinu se klinicky zkousi uzivat ve

svété (Cukrovkari se obejdou bez injekei inzulinu, 2002).

Pravidelnou kontrolu hladiny gluk6zy v krvi je schopny zprostfedkovat senzor,
ktery je pfipevnény (nastfeleny) v podkozi pacienta. Je to vysila¢ a zdroven piijimac, na
jehoz displeji miizeme pozorovat informace o namétené glykemii a také se namétené
hodnoty ukladaji do paméti senzoru (Moderni technologie pomahaji 1éCit diabetes
1. typu, 2016). Nyni je mozné diky moderni technologii sdilet data ulozena v senzoru.
Data jsou ptendSena do uloZzisté, ze kterého je mozné nastavit dalsi pfistroje danych
osob a pfes které (a pro néz) se data zobrazuji. Diky sdileni hodnot je mozna
komunikace s ditétem, domluvy o 1é¢bé a piehled o 1é¢bé ditéte. V senzoru se
z naméfenych hodnot tvofi glykemickd kfivka, na kterou miZze pacient ¢i rodi¢

okamzité reagovat (Neumann, 2017).

2.4.4 Pohyb
Vévrova (2012, s. 51) uvadi, ze , sport, stejné jako inzulin, regulovand strava

a sebekontrola, patii k zakladnim pilirim lécby diabetu. *

., Fyzicka aktivita zlepsuje kompenzaci diabetu, snizuje kardiovaskularni riziko,
upravuje lipidové spektrum, priznivé ovliviiuje krevni tlak a sniZuje podil télesného

tuku *“ (Pelikanova, Rusavy, Jirkovska, 2010, s. 175).

Podle Pelikanové, RuSavého a Jirkovské (2010) diky dlouhodobé fyzické

aktivit¢ dochazi ke snizovani inzulinové rezistence s fadou dalSich pfiznivych acinki.

Svacina (2010) uvadi, ze hlavni efekt pohybu u diabetika je pozitivni efekt
kardiovaskularni. Také zminuje, Ze sport vzdy nutn€ nevede ke zlepSeni kompenzace

diabetu.
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Vétsina sporti je vhodnych pti diabetu, pouze extrémni sporty jako napf.
maraton a triatlon nemusi piili§ prospivat. Pravidelnd mirnéa fyzicka aktivita je idealni.
Injekce inzulinu by nemély byt podavany pied sportovnim vykonem. Pti vyrazngjsi
fyzické aktivité je vhodné kontrolovat glykemie a vétSinou 1 lehce snizit davku inzulinu.
Diabetik s glykemii 16mmol/l a vice, by nemél cvicit a mél by pockat na kompenzaci
dalsi davkou inzulinu. Pfi cvi¢eni s vyss$i glykemii je vhodné dobife se hydratovat
a glykemii kontrolovat po 30 minutach. Diabetik by mél cvicit radéji alesponn 2 hodiny
po jidle, a to kvuli vyssi glykemii v prvnich 2 hodinach po jidle. Velice dilezité je, aby
u sebe mél sportujici diabetik vzdy balicek na hypoglykemii. Vhodné jsou napt. ovoce,
kolace, jogurt, chléb a rychly cukr, jako je napt. hroznovy cukr. Pii naméfené glykemii
pod 5,5 mmol/l pted cvi¢enim, je vhodné vzit si jidlo navic jiz pfed cvi€enim. Na misté
je aerobni fyzicka aktivita stfedni intenzity provadéna 3x tydn€ 30 minut (Svacina,

2010).

Dle Lebla a Prithové (2004) jsou obavy z nasledki hypoglykémie na misté
predevsim u sportl jako je parasutismus, horolezectvi, potapéni apod., zkratka tam, kde
¢lovek ztraci pevnou pudu pod nohama. Tady je na misté zvySeny dohled na diabetika

pfi ptipadnych potiZich, jako je pokles glykemie a kolaps.

Podle Vavrové (2012) patii hypoglykémie mezi hlavni rizika sportovni aktivity,
stejné tak 1 hyperglykémie. Mezi zakladni pravidla pfi sportu patfi uprava inzulinu,
podle délky a intenzity zatéze, sport natasovat nejméné 1 hodinu po jidle, nosit u sebe
vzdy cukr, nesportovat osamocené, monitorovat glykemii, nesportovat pii glykemii
niz8i nez 4 mmol/l a naopak pii glykemii nad 15 mmol/l a jako posledni, av§ak neméné

dilezité, nezapominat na tekutiny.

2.5 Komplikace diabetu

Dle Lebla a Prihové (2004) se rozlisuji komplikace diabetu na nahle vzniklé, tzv.
akutni, a komplikace rozvijejici se postupné, tzv. pozdni nebo chronické. Andél (1996)
do chronickych komplikaci diabetu fadi: o¢ni komplikace diabetu (tzv. diabeticka
retinopatie, kterd postihuje sitnici), ledvinové komplikace diabetu, diabetickou
neuropatii (coz je postizeni nervil), dobie zndmou diabetickou nohu, cévni komplikace

diabetu, kozni komplikace diabetu a infekéni komplikace diabetu. Mezi akutni
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komplikace diabetu patii predevs§im hypoglykemie a hyperglykemie (Lebl, Pruhova,
2004).

,, Hypoglykemie znamena pokles glykémie pod dolni hranici normdlnich hodnot,
tedy pod 3,3 mmol/l “ (Lebl, Prithova, 2004, s. 39).

Hypoglykemie je u diabetickych pacientii nezadouci komplikaci, je proto nutné ji
pfedchazet. Intervaly mezi jidly by nemély byt pfili§ dlouhé, nemély by piesahnout
hranici 3 hodin. Pti hypoglykemickém stavu si jedinec nékdy plné neuvédomuje, co
de¢la. Pokud klesne hladina cukru v krvi na hodnotu kolem 2,5 mmol/I a nebo jeste nizsi,
objevuji se priznaky jako: pocit hladu, bolesti hlavy, pocit chladu a svalova slabost. Pti
jesté nizsich hodnotach se poté objevuje vztek, neklid, studeny pot, agresivita, tfes

a mohou se dostavit 1 kiece v téle (Brozek in Pruchova, Priicha, 2008).

Hypoglykemii se lze vyhnout. Prevenci je pfedev§im dusledna sebekontrola,
presné davkovani inzulinu, regulovana pravidelna strava, ale také vcasné rozeznani

hypoglykemie na sobé samém a nasledna vhodna reakce (Vavrova, 2012).
Hypoglykemie ma nékolik pfic¢in (Vavrova, 2012):

1. Nadbytek inzulinu, kdy je podana chybna davka, ¢i si jedinec zaménil
inzuliny.

2. Nedostatek sacharidl, kdy diabetik vynechal jidlo, nebo drzi dietu bez
sacharidl. Tato pfiCina je moznd i pfi stfevnich potiZich, jako je zvraceni
a prijem.

3. Zvysenad spotfeba glukozy nastane pii intenzivni a dlouhodobé télesné
aktivité, pii poziti alkoholu, nebo pii uzivani 1éku. Podle Lebla
a Prihové (2004, s. 40) ,,pohyb snizuje zdasoby glukozy, snizuje glykémii.
Navic miize pohyb vést k rychlejsimu vstiebani inzulinu pichnutého v injekci,

diky vétsimu prokrveni svalii | podkozni vrstvy.

., Béznou epizodu hypoglykemie by mel pacient zvladnout sam pozitim 10-20 @
jednoduchych sacharidu (2-3 kostky cukru, 1 sklenka dzZusu, suSenky, glukopur)
aV klidu pockat, az projevy ustoupi “ (Pelikdnova, Bartos, 2010, s. 353).

Dalsi komplikaci je jiz zminénd hyperglykemie. Hyperglykemie je stav, ktery
souvisi s nadmérné vysokou hladinou krevniho cukru. Navenek se projevuje Ziznivosti

a nadmérné astym mocenim (Americkd diabeticka asociace, 2016).
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Hyperglykemie je, jak Neumann (2017, s. 102) tvrdi ,, hladina glukozy vyssi nez
7 mmol/l pred jidlem a 9 mmol/l po jidle.” Tato definice je konkrétnéjsi a presnéjsi,
Ctenar po precteni jasné pochopi charakteristiku hyperglykemie, a bude védét jaka je jeji
hranice. RozliSujeme hyperglykemii mirnou, stfedni, vysokou a velmi vysokou. Pfi
mirné hyperglykemii je hladina krevniho cukru do 10 mmol/l a cukr se dostava do moci.
Stfedni hyperglykemie ma hladinu gluk6zy do 13 mmol/l, cukr je v moci stale a do 16
mmol/l je to vysoka hyperglykemie, kdy zvazujeme sportovni ¢innosti, kvuli zatéZovani
téla hyperglykemii. Velmi vysoka hyperglykemie je nad 16 mmol/l a hrozi pfi ni vznik
diabetické ketoacidézy. Diabeticka ketoacidoza je ,,stav, kdy chybi nebo neucinkuje
inzulin, zvysuje se glykemie a z tukii, které télo vyuziva misto cukru, vznikaji kyselé

ketolatky ©“ (Neumann, 2017. s. 106).

Mezi ptiznaky hyperglykemie patii Zizen, pocit sucha v Ustech, ¢asté moceni,
nechutenstvi, mrzutost, nesoustiedénost, cervené tvaie, pocit horka a pocit na zvraceni.
V pokrocilém stadiu hyperglykemie je zrychlené a hluboké dychani, zépach acetonu

Z Ust a zvraceni, to uz jsou vsak ptiznaky diabetické ketoacidozy (Neumann, 2017).

Nejcastéj$imi pii¢inami hyperglykemie jsou (Bottermann, Koppelwieserova,
2008):

1. Chyby v pocitani pottebné davky inzulinu. Jedinec si aplikuje pfiliS malé
mnozstvi inzulinu.

2. Sacharidy navic, ke kterym si diabetik nepfidal davku inzulinu.
Porucha inzulinového pera nebo pumpy, kdy k davkovani nedojde.

4. Horecka, zanéty, zranéni, operace, vSeobecné situace, kdy télo spotiebuje

vet$i mnozstvi inzulinu.

Pti hyperglykemii je dulezité méfit si hladinu cukru v krvi, pfipadné i v moci, udélat si
test na ketolatky, pit hodné¢ minerdlni vody, a pokud je to mozné, podat si davku

inzulinu (Bottermann, Koppelwieserova, 2008).
Andél (1996) uvadi, ze se da hyperglykemii ptedchazet aplikaci vhodného
mnozstvi inzulinu ve spravnou dobu. Diabetik si musi ddvat pozor, aby si nezaménil

jednotlivé typy inzulinu. Pfi téz§im onemocnéni je tfeba si zvysit davku inzulinu

a zaroven vsak nevynechavat jidla.

21



3 Diabetes v predskolnim véku

Diabetes mellitus 1. typu se mize objevit v jakémkoliv obdobi zivota. Zacina
se objevovat spiSe v mladSim Skolnim véku, dospivani ¢i vrané dospélosti, nez
v prvnich letech zivota ditéte. Je mozné, ze se diabetes objevi i u novorozence, kojence,
batolete ¢i pfedSkolnich déti, coz znamend ve 4. az 6. roce ditéte. U diabetikli
v pfedSkolnim vé&ku, upfednostitujeme inzuliny s prodlouzenym tucinkem, které se
aplikuji rano a vecer, avSak ke kazdému jidlu ptfiddvame inzulin rychle pisobici.
S détmi tohoto véku vétsinou nejsou potize, dobie spolupracuji a lze se s nimi obvykle
domluvit. Déti jsou schopné rozeznat hypoglykemii a nasledné ji i nahlasit vychovateli

(Lebl, Prithov, 2004).

3. 1 Diabetické dité v mateiské Skole

Neumann (2017) uvadi, ze déti s diabetem navsStévuji klasické mateiské Skoly.
Predskolni déti by si mély uvédomovat diabetes, stejné tak by si mély uvédomovat, co
to obnasi: pravidelnou stravu a soucasn¢ tak dostavani inzulinu injekcemi (popiipadé
podavani pies inzulinovou pumpu). KdyZz maji déti glykemie v norm&, mohou se
stravovat jako ostatni déti bez omezeni. Dit€¢ by mélo diabetes vnimat jako soucast
vlastniho Zivota a pfijimat skutecnost, Ze diabetes je napotfad. Diabetik by mél byt
schopny oznamit hypoglykemii pani ucitelce, kterd na situaci musi vhodné reagovat.
Dité je ve hie a v jinych socialnich ¢innostech béZné zatazené mezi své vrstevniky.
Diabetické déti by mély u sebe neustale nosit ,,pohotovostni batiizek®, ve kterém by
mélo byt neslazené piti pro pravidelny pitny reZim a potfeby pro piekonani
hypoglykemie. Pfed hlavnim jidlem, musi byt vzdy aplikovdn inzulin. Interval mezi
pichnutim inzulinu a jidlem by mél byt 10 — 30 minut a v pfipad¢ inzulinové pumpy
5 — 10 minut pfed jidlem. Dé&ti jedi bézn€ s ostatnimi, avSak s touto ptipravou. K jidlu
by mél mit diabetik neslazené piti. Ditéti s diabetem se pravidelné méti glykemie
a nasledné 1 aplikuje inzulin. Obcas se tento proces odehrava ve tiid€, vétSinou vSak
vV oddé€lené mistnosti. Stravovani zalezi na domluvé s kuchatkami, vhodné&j$i variantu
pfilohy je mozné nosit z domu napf. celozrnny knedlik. Odména by diabetikovi méla
byt doptfana jako ostatnim détem, je pro né velice dilezitd. LepSim feSenim nez sladkost
je jiny darek nebo pochvala. Pokud vSak déti dostanou sladkou odménu, dostane ji 1 dité

s diabetem, ale schova si ji a po domluvé s rodici si ji sni.
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3. 2 Psychosocialni problémy

Véana (1991) uvadi, ze v kolektivu déti, nemusi vzdy nastat piizniva situace.
Odutvodiuje to tim, ze déti nejsou Casto prili§ tolerantni vic¢i nemocnym ¢i jinak
hendikepovanym vrstevnikim. Déti se za nemoc stydi a snazi se ji maskovat tim, ze
porusuji zivotospravu a zhorSuji si tak kompenzaci diabetu. Snazime se odstranit pocit
odlisnosti ¢i ménécennosti jak u déti, tak u jejich rodici.

Jednim z prvnich ukolt diabetika je, vypotfadani se s onemocnénim, to je tézké
jak pro samotného diabetika, tak pro jeho rodice a blizkou rodinu. Prvnim krokem
diabetika je, aby se zorientoval v nemoci, s tim mu v za¢atcich pomiize predevsim l1ékar,
ktery mu preda veskeré informace. K vyrovnani se s onemocnénim je potieba, aby
diabetik zachoval klid a vyrovnal sviij psychicky stav a oporu mohl nachazet v rodiné.
Byt vyrovnany je zaklad uspéSné 1écby diabetu. Jedinec by se mél rovnéZ naucit vidét

nemoc Vv jinych, nez v negativnich souvislostech (Kfivohlavy, 2002).

Dle Kopeckého (1986) by v dobé puberty a dospivani nemély rodice s ditétem
ztratit kontakt. Rodi¢e musi byt diabetikovi o to vétsi oporou, hledd u nich ochranu,
podporu, pomoc, bezpeci a jistotu. V dob¢ dospivani se k béznym problémiim ptipojuje

i strach z pozdnich nasledki nemoci.

3. 3 DalSi problémy spojené s diabetem u déti

Mezi dalsi problémy, se kterymi se 1 détsky diabetik setkd, patii hospitalizace.
S hospitalizaci se dit¢ diabetik setkd hned na samém zacatku, pfi zjiSt€ni onemocnéni,
a dale také ptfi komplikacich spojené s rozvojem diabetu, patii sem hyperglykemie ¢i
ketoacidéza. V prvnim piipad¢ se jednd o hospitalizaci k nastaveni 1écby inzulinem.
Probihd zde castd kontrola glykemie, 1ékaf je stdle pfitomny a urCuje tak ditcti
davkovani inzulinu a je intenzivngj$i a pfedev§im nazorna a prakticka edukace détského
pacienta. U hospitalizovanych déti se provadi kontrola glykemie pted jidlem (snidané,
obéd, vecefe) a pred aplikaci inzulinu, dale 2 hodiny po jidle, pfed spanim a naposledy
mezi 2. — 3. hodinou ranni, kdy hrozi riziko hypoglykemie. Dité¢ by m&lo byt proskoleno
v ovladani a pouzivani inzulinovych aplikatori (per) a mélo by byt schopné si
samostatné aplikovat davky inzulinu a stejné tak rodice ditéte. Ve druhém ptipad¢, pti

komplikacich jako je hyperglykemie a ketoacidoza, je détsky pacient 1éCen vySSimi
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davkami inzulinu na jednotkach intenzivni péce a inzulin je mu podavan intravenozné,

kdy je inzulin aplikovéan do zily (Haluzik, 2013).
Organizace 16¢by akutniho hyperglykemického stavu (Smahelové, 2006, s. 63):

o ,ambulantné — méné zavazny stav diabetické ketoacidozy, spolupracujici
pacient
o standardni oddéleni — méné zavazny hyperglykemicky stav

e jednotka intenzivni péce — zavazny stav, poruchy vedomi*

Podle Smahelové (2006) je pii 1é¢bé na standardnim oddéleni nezbytné kvalitni
monitorovani glykemie a dostupné rychlé a kvalitni laboratorni vysetfeni (predevsim

elektrolytii v krvi, jako je draslik a fosfat), které se provadi zpocatku po 2 hodinach.

Kopecky (1986) uvadi zasadu, kdy dit¢ diabetik do nemocnice nepatii. Pouze
Vv krajnim piipad€ pii rozvratu vnitiniho prosttedi nebo pii jiné zavazné nemoci je
pottebna hospitalizace ditéte. Veskera I1¢karska pée mu ma byt poskytovana pokud

mozno ambulantné.

Dale mohou byt povazovany za problémové ¢i pro dité obtézujici, pravidelné
kontroly u oSetfujiciho lékate. Kontroly obvykle probihaji po 3 mésicich, avSak u déti
s neuspokojivou kompenzaci je vhodna Castéjs$i navstéva. Kromé vySetfovani glykemii
by se mélo 4x do roka délat vySetieni glykovaného hemoglobinu, ktery se vysetfuje
z odbéru krve. Také se 1x za rok provadi celkové vySetfeni zamétfené na funkei jater,
ledvin a $§titné zlazy soucasné s vyloucenim celiakie. Na kontrole sestfi¢ka dit€¢ méfi,
vazi a mé&fi mu krevni tlak. Lékat kontroluje mista vpicht, zda dit¢ neaplikuje inzulin
stdle do stejného mista a nevznikaji tak zatvrdliny, ze kterych se poté inzulin
nevstiebava pravidelné. A v neposledni fadé 1€kat kontroluje denik diabetika, zda si dité
(popt. rodi¢) fadné zapisuje hodnoty a zda provadi malé (métfeni glykemie pred hlavnim
jidlem a pted spanim) a velké profily (méfeni glykemii pied hlavnimi jidly, 1 — 2
hodiny po jidle, pfed spanim a kolem 2. hodiny ranni). Diabetolog dale sleduje
samostatné Upravy inzulinu a pta se ditéte ¢i rodi¢i na divody zmény, v ptipad¢ potieby
1é¢bu upravuje. Lékar diabetikovi doplituje zasoby pomiicek, jako jsou napft. prouzky do

glukometru, testovaci prouzky na mo¢ a piedepisuje inzulin (Neumann, 2017).
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3. 4 Rodina a diabetické dité

K zvladnuti t€zké situace ditéte, ¢i jeho tvrdohlavosti je diilezitd a potfebnd souhra
rodici, ktera ditéti dava pocit bezpeci. VEtSinou se o 1écbu diabetu v roding ditéte stara
o néco vice matka, otec vSak musi védét, ze matka i dit¢ potiebuji pomoc se v§i vaznosti
a s porozuménim. Lécbu diabetu ovlivni i to, jaké jsou vztahy v roding, zda se v rodiné
dokazou povzbudit, co nejlépe ukonejSit a pochopit. Diabetes se nesmi stat zivotni
naplni rodiny — Zivot neni diabetes. Je dulezité, zachovat zajmy kazdého ¢lena rodiny

i rodiny jako celku. Cleni rodiny, museji zfistat sami sebou, nesmi se diabetu podfidit.

V rodinach déti s diabetem, muize nastat situace, kdy se zdravi sourozenec
dostane na okraj rodiny a ¢asto v rodiné stradd. Rodice tomuto riziku museji predchazet
a naptiklad stanovit dny, kdy budou k dispozici pro zdravé dité. Sourozence je nutné

oceflovat a mluvit s nimi o tom co citi, o jejich zatézi i pomoci.

U déti s diabetem musi jit vychova a 1écba diabetu vedle sebe. Pii vychové
vyuzivame prirozeného motivaéniho systému déti odpovidajici jejich  veku

a individualnim potfebam (Neumann, 2017).

Dle Neumanna (2011) by si dité s diabetem mélo projit jednotlivymi obdobimi
Zivota projit stejné jako jeho vrstevnici, tak, jak jsou. Rodi¢e spole¢né s détmi upravuji
davky inzulinu, vstavaji s nimi v noci, kontroluji je a maji o n¢ strach. Je dilezité, aby
rodice détskym diabetikim nastavily spravné navyky, které jsou do budoucna velmi
dulezité.

Na zavér této podkapitoly si dovoluji citovat vystizna slova Kopeckého (1986,
diabetika na poc¢atku zjisténi pfecist, zapamatovat a hlavné uvédomit. ,,Je treba, aby se
rodice ditete, které onemocnélo diabetem, co nejdrive smirili s realitou nemoci
a s diiverou k osetrujicimu lékari se zacali zapojovat do lécby svého ditéte. Brzy se

presvedci, Ze jejich dité bude i s diabetem Zzit stejné aktivné jako driv*.
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4 Dotaznikové Setreni

4.1 Cil

Cilem dotaznikového Setfeni bylo zmapovat, zda maji pedagogové materskych Skol
a rodi¢e déti predSkolniho véku povédomi o onemocnéni diabetes mellitus. Pokud
povédomi maji, cilem bylo zjistit do jaké miry. DalSim cilem bylo zjistit pribéh

vychovy a vzdelavani ditéte s onemocnénim diabetes mellitus v matefskych skolach.

4.2 Vyzkumné otazky
Pro své dotaznikové Setfeni jsem si zpocatku stanovila vyzkumné otdzky na zakladé

vlastniho uvazeni, na které v zavéru odpovidam.

o Ol: Jaké maji ucitelé MS a rodice déti predskolniho véku védomosti
0 onemocneni diabetes mellitus?

o O2: Jaké jsou zkuSenosti ucitelii ve tiideé s diabetickym ditétem?

4.3 Charakteristika souboru

Pro vyzkum jsem zvolila metodu pisemnou a konkrétné metodu dotaznikového Setfeni.
Dotazniky jsem meéla vytvofené dva, jeden pro skupinu pedagogickych pracovnikil
matefskych Skol a druhy dotaznik byl sméfovany rodi€im déti predSkolniho véku.
Dotazniky pro obé& dvé skupiny jsem dorucovala osobné, kdy jsem doSla do ndhodné
vybranych matefskych Skol v Kralovéhradeckém kraji a povéfenym pedagogiim jsem
podala informace k rozdavani dotaznikti. Pedagogové rozdali dotazniky do vSech tfid.
Rodi¢e mohli dotaznik vyplnit bud’ v pohodli domova, ¢i v Satng, kdy se jejich dité
ptrevlékalo. K vyzkumu tykajiciho se rodi¢l jsem oslovila 150 respondentt a vratilo se
mi jich 101 vyplnénych, jeden dotaznik nebyl pouzitelny. Dotaznik pro rodice déti
predskolniho veéku obsahoval 12 otazek viz. Ptiloha B. Pedagogli matetskych Skol bylo
osobn¢ oslovenych 80 a vratilo se jich 43. Z divodu malé néavratnosti jsem oslovila
pedagogy pomoci internetového dotazniku. Ze 130 rozeslanych dotaznikt se jich vréatilo
vyplnénych 60. Tti dotazniky vSak nebyly spravné a kompletné vyplnény, proto jsem je
vytadila a celkem jsem od pedagogl ziskala 100 dotaznikd. Dotaznik pro pedagogy
matefskych Skol obsahoval 20 otazek viz. Pfiloha A. Oba dotazniky byly slozené
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predevsim zuzavienych otdzek, ale v kazdém dotazniku jsou Cctyfi otdzky zcela
oteviené. Matei'ské Skoly mély dotazniky k dispozici po dobu dvou tydni a nasledné
jsem si je osobné pievzala. Dotaznikové Setfeni probihalo béhem mésicti leden, unor

2018.

4.4 Pouzita metoda
Pro vyzkum mé bakalarské prace bylo nejvhodnéj$i zvolit metodu pisemného
dotazovani respondentti. Dotaznik je uréen pedagogiim mateiskych kol a rodi¢tim déti

predskolniho veéku.

4.5 Vysledky dotaznikového $etieni pro pedagogy MS
Nasledné popisuji  vysledky z dotaznikového feSeni, které bylo pifedlozeno
pedagogickym pracovnikim matefskych Skol. Otazky a jejich vysledky uvadim

postupné, dle dotazniku.

4.5.1 Jaké je vase pohlavi?
Prvni otazka se tykala pohlavi pedagogt v matetskych skolach. Vysledky nam ukazuji,
ze dotaznik vyplnilo 98 Zen a pouze 2 muzi. Potvrzuje to tak, ze v matetfskych Skolach

pracuji vice Zeny, muZi spiSe vyjimecné.

2%

H muz

M 7ena

Graf 1 — Pohlavi
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4.5.2 Délka praxe v letech?

Otazka se zabyvala délkou praxe respondenttl, ktefi pracuji v matei'skych Skolach.

mO-5let
M6-10let
m11-15let
m16-20let

W 21 avice let

Graf 2 — Délka praxe

Mezi nejmén¢ a nejvice zastoupenou kategorii délky praxe je rozdil 33 uciteld. Nejméné
pedagogli vyplnilo dotaznik ve véku 16 — 20 let a nejvice pedagogl ve vékové kategorii
0 — 5 let, coz jsou, d4 se fici zacatecnici. O 11 uciteld méné je v kategorii 21 a vice let,

coz jsou naopak pedagogové s mnohaletou praxi.

28



4.5.3 Sidlo mateiské Skoly (okres)

M Jablonec nad Nisou
H Brno

B Frydek-Mistek

M Trutnov

H Trebic

B Pardubice

1% 1% 5
1% 1% | 19 B Zd3ar nad Sazavou

2% 0
19 '\1% 2%\ 1%

3% 3% B Kromériz

m Jicin

W Hradec Kralové
M Plzen

m Ceské Budéjovice
M Jihlava

B Znojmo

1 Blansko

m Sumperk

M Praha

1% 2% 1%

I Lanskroun
m Ostrava
 Hodonin
Rychnov nad KnéZznou
m JindfichGv Hradec
Svitavy
Zlin
Chrudim

Graf 3 - Okres

Nejvice zastoupen je okres Rychnov nad Knéznou, kde jsem osobné do matetskych skol
roznasela dotazniky. Na druhém misté je nejvice zastoupen okres Hradec Kralové s 11

respondenty a hned za nim Praha s 9 respondenty.
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454 Mélla jste doposud ve své tiidé dité s onemocnénim diabetes

mellitus 1. typu?

® Ano

H Ne

Graf 4 — Diabetik ve tfidé

Pouhych 12 respondenti mélo za svou praxi ve tfidé détského diabetika. Kdo diabetika
ve tfidé nemél, piechazel az k otazce €. 13 a vynechal tak otdzky tykajici se zkuSenosti

s diabetikem ve tfid¢. Na nasledujici otazky proto odpovidé 12 respondenti.

4.5.5 Nastal nékdy néjaky problém s diabetickym ditétem?
Otazka se tykala pouze téch respondentii, ktefi ve tfidé méli diabetika, proto je nyni

100 % 12 respondentd.
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B Ne

H Ano

Graf 5 — Problém s diabetikem

Konkrétné se 3 détmi z 12 nastal problém, 3 déti tak tvoii 25 % v grafu. Kdo mél

s diabetikem né&jaky problém, mél uvést diivod, ktery uvadim v nasledujicim grafu.

Ano, pokud ano, uved’te jaky:

Pokud mél n€kdo ve tfid¢ diabetika a nastal n¢jaky problém, v této polooteviené otazce

ho uvedl.

M Nestalost glykémie

m Hypoglykémie

Graf 5a — Problém ve tiidé
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Nejvetsi problém byl s nestalosti glykémie u dvou respondentii, kteti tvoii 67 %,

a u jednoho respondenta tvoftici 33 % byl problém s ¢astou hypoglykémii.

4.5.6 Byl diabetik ve tfidé samostatny?

® Ano

M Ne

Graf 6 — Samostatnost

Se 67 %, které tvoii 8 détskych diabetikll, nebylo samostatnych. Zbylé 4 déti, které tak
tvoti 33 %, byly samostatné. Vysledek moc uklidnujici neni z toho divodu, ze je to

dalsi pfitéz a starost pro pedagogy, kterou museji hlidat.
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4.5.7 Jak se k diabetikovi chovaly ostatni déti ve tridé?

0%

M Braly ho mezi sebe

B Odmitaly ho

100%

Graf 7 — Chovani déti k diabetikovi

Toto zjisténi je opravdu velmi pozitivni, 100 % respondentt uvedlo, Zze ostatni déti

diabetika braly mezi sebe a nijak jeho pfitomnost neodmitaly.

4.5.8 Mate (mél/a jste) strach ohledné aplikace inzulinu?

B Ne

H Ano

Graf 8 — Strach z aplikace inzulinu
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Vysledky jsou piekvapujici, vétSina, 58 %, kterou tvoii 7 respondentli ze 12, nemélo
strach z aplikace inzulinu. Zbylych 42 % strach z aplikace mé¢lo. Téchto 5 respondentt,

ktefi méli strach, méli uvést, z ¢eho konkrétné méli strach.

Ano, pokud ano, uved’te diivod:

B Nepredvidatelna reakce

B Strach z nespravného
provedeni

= Naroc¢nost

Graf 8a — Duivod strachu

Vétsina, 60 %, kterd je tvofena 3 respondenty, méla strach z nespravného provedeni

aplikace. Zbylych 40 % mélo strach z neptedvidatelné reakce ¢i naro¢nosti.
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4.5.9 S jakym zpusobem aplikace inzulinu jste se setkal/a? Moznost vice

odpovédi.

M Inzulinova pumpa
M Inzulinové pero

 Inzulinova strikacka

Graf 9 — Zpusob aplikace inzulinu

Nejvice jsou zde jednoznaéné zastoupena inzulinova pera, kterd tvoti 61 %, coz je 11x
zvolena tato moznost respondenty. 28 % tvofi inzulinova pumpa, a na poslednim misté

s 11 % je inzulinova stiikacka, coZ je pomérné zaraZzejici.

4.5.10 Inzulin aplikuje/aplikoval?

Tato otazka méla vice moznych odpovédi jako predesla.

B Samo dité
m Uditel/ka

= Rodi¢

Graf 10 — Inzulin aplikoval
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Z grafu jasn¢ vidime, ze prevlada aplikace inzulinu rodi¢em, je to 47 % a hned na
druhém misté je aplikace inzulinu pomoci ucitele, tvofena 33 %. Nejméné zvolena

varianta, kterou tvoii 20 % je, Ze si inzulin aplikovalo samo dit¢.

4.5.11 Mél diabetik specialni/upravenou stravu?

® Ano

m Ne

Graf 11 — Specialni strava

Nejvice obsahlych 83 % mélo néjakym zplisobem specialni ¢i upravenou stravu.
Zbylych 17 %, kterych zvolilo odpovéd’ ne, uvadélo divod, ktery je v nasledujicim

grafu znazornén.
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Ne, pokud ne, uved’te diivod:

M Jedl to samé, jen v mnoZstvi,
aby zachoval vyménné
jednotky

Graf 11a — Davod stravovani

Z grafu vidime, ze oba respondenti uvedli jako duvod, ze diabetik jedl stejné, ale
V mnozstvi, pro zachovani vyménnych jednotek. Coz je mozné povazovat za Upravu

stravovani.

4.5.12 Jakou formou byste predal/a informace o diabetikovi ostatnim

zakam ve tridé?

0%

B Pfednéska/ rozhovor

M Prostfednictvim rodic

Graf 12 — Forma predani informaci
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Z grafu je vidét jednoznaény vysledek. Celych 100 % zvolilo moznost piedani

informaci pomoci rozhovoru ¢i prednasky détem.

4.5.13 Odkud mate informace o diabetu?

Na tuto otazku odpovidali opét vSichni respondenti.

B Nemam informace

H Informace jsem zjistil/a sam/a

= Informace mam od lékar

B Informace mam od rodicd
ditéte

Graf 13 — Informace o diabetu

Prevladajicich 71 % pedagogickych pracovnikli matefskych $kol, nemd informace
o diabetu, 16 respondentli si informace o diabetu zjistili sami a nasledné pak
8 respondentli ma informace od Iékafd a 5 respondenti od rodicu diabetického ditéte.
71 % respondentll, kteti informace od diabetu nemaji, pfechazeli az k otadzce ¢. 19. Na

nasledujici otazky tak odpovidalo 29 respondentt.
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4.5.14 Mate informace o

Tato otdzka je slozend ze Ctyi otazek tykajicich se informovanosti o diabetu. Pomoci
téchto otdzek obecné€ zjiStuji, jestli maji pedagogové informace tykajici se diabetu.
Kazdou otdzku uvadim s grafem jednotlivé. Nésledujici otazky nezodpovédél jeden

respondent.

1) projevech hypoglykémie/nizké hladiny krevniho cukru a hyperglykémie/vysoké

hladiny krevniho cukru osob s diabetem 1. typu?

® Ano

H Ne

Graf 14a — Projevy hypoglykémie a hyperglykémie

Vétsina, 89 % zna projevy hypoglykémie a hyperglykémie. Tii respondenti, kteti tvoii

11 %, projevy nezna.
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2) prvni pomoci osobé s diabetem 1. typu?

M Ano

M Ne

Graf 14b — Prvni pomoc diabetikovi

Pouze 3 respondenti z 28 nevédi o poskytnuti prvni pomoci diabetikovi, zato 89 % ano.

3) pouzivani prislu$nych pomicek?

M Ano

M Ne

Graf 14c¢ — Pouzivani pomucek
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Graf ukazuje vétSinovou odpoveéd kladnou a to, 64 % respondenti odpovédélo ANO.

Ale 36 % respondentl nevi, jak pouzivat piislusné pomucky u diabetu.
P Jakp p p

4) omezenich daného onemocnéni (sport, strava, atd.)?

m Ano

H Ne

Graf 14d — Omezeni

Krasnych 86 % respondentti vi o omezenich pii diabetu a zbylych 14 % o nich nevi.
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4.5.15 Struéné definujte hyperglykémii/vysokou hladinu krevniho cukru

a uvedte jeji projevy

B Spravny popis
B Pouze projevy

= Nevim

Graf 15 — Hyperglykémie a jeji projevy

Spravné popsalo hyperglykémii i1 s projevy pouhych 44 % respondentli. VétsSina, kterad
tvoii 52 %, uvedla pouze projevy hyperglykémie a jeden respondent tvofici zbyla 4 %
nevédel. Vysledky jsou uspokojivé, dohromady 96 % respondenti vi, jak se
hyperglykémie projevuje. Z 29 respondenttl, kteti o diabetu maji informace, odpovédélo

23 respondentu, 6 respondentli otevienou otazku zcela pieskodilo.
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4.5.16 Strucéné popiste prvni pomoc pfi hyperglykemickém komatu

B Spravny postup
B Podat inzulin
 Pohyb

H Klidovy rezim

B Pit hodné vody

® Nevim

Graf 16 — Pomoc pfi hyperglykemickém komatu

Odpovédi v grafu jasné¢ ukazuji, ze 67 % respondentd dokaze spravné pomoci
diabetikovi pfi hyperglykemickém komatu, coz je velmi dobry vysledek, az ptekvapivy.
Dohromady 16 % respondentil by jako pomoc zvolilo piti velkého mnozstvi vody
a polovina by zvolila pohyb, coz nejsou zrovna vhodné zptisoby pomoci. Zbylych 15 %
respondentti uvedlo jako pomoc podani inzulinu nebo klidovy rezim a 1 respondent
nevedél viibec. Na tuto otevienou otazku odpovédélo 21 respondentt, €ili 8 respondentti

otazku nezodpovédelo.
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4.5.17 Struéné definujte hypoglykémii/nizkou hladinu krevniho cukru
a uvedte jeji projevy

B Spravny popis
W Pouze projevy
1 Pomoc pfi hypoglykémii

B Nevim

Graf 17 — Hypoglykémie a jeji projevy

Na tuto otdzku, kterd byla oteviend, odpovédélo z23 respondentl, 6 vubec
neodpovédelo. Hypoglykémii kompletné spravné popsalo 35 % respondentd a dalSich
57 % uvedlo pouze projevy hypoglykémie. Dohromady 92 % respondentd vi
o hypoglykémii a jejich projevech.
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4.5.18 Strucéné popiste prvni pomoc pri hypoglykemickém komatu

B Spravny postup

B Nevim

Graf 18 — Pomoc pti hypoglykemickém komatu

Nadhernych 96 % popsalo spravny postup pomoci pii hypoglykemickém komatu,
vSichni, az na jednoho respondenta, by dokazali diabetikovi pomoci a zachranit mu tak

i zivot. Na otazku opét odpovédélo jen 23 respondent.

4.5.19 Jste ochoten/ochotna spolupracovat s rodici diabetika?

Tato otazka byla uzaviena a odpovidali na ni vSichni respondenti.

M Ano

H Ne

Graf 19 — Ochota spolupracovat s rodici
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Ochotno spolupracovat srodi¢i diabetika je 96 % pedagogickych pracovnikl
matetskych Skol. Zbyla 4 %, ktera zvolila odpovéd NE, méla nasledné uvést divod,
kvali kterému nejsou ochotni srodi¢i spolupracovat. Vysledky jsou uvedeny

V nasledujicim grafu, na kterém se podileji zminéna 4 % dotazovanych.

Ne, pokud ne, uved’te divod:

H Velky pocet déti ve tfidé
M Strach z podani 1ék

= Nepovoleno v MS podavat léky

Graf 19a — Dtivod neochoty spoluprace s rodici

Jako hlavni dtvod, ktery uvedlo 50 % respondentd, je velky pocet déti ve tfid¢. DalSich

50 % je tvoreno ze strachu z podani 1€kt a zbytek nemé povoleni v mateiskych skolach

podavat léky.
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4.5.20 Je vase Skola schopna zajistit dietu pro diabetické dité?

m Ano

M Ne

Graf 20 — Schopnost zajistit dietu

Vétsina, 68 % matetskych Skol, je ochotna diabetikovi zajistit dietu ¢i upravenou stravu.
Zbylych 33 % schopno zajistit dietu neni, a ddvod neschopnosti vysvétluji

V polooteviené otazce, kterou uvadim dale.
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Ne, pokud ne, uved’te diivod:

H Nevim

M Jidlo z domova
3% H Hygienické dlivody
B Chybi legislativa
B Neochota kuchyné
m Otézka pro vedeni 8J

 Omezeny provoz i personal

m Jednotidni MS

MS nevafi dietni stravu

= Nutna spoluprace s nutricnim
poradcem

Graf 20a — Neschopnost zajistit dietu

Zaréazejicich 45 % nevi, zjakého divodu jejich matetska Skola, neni ochotna ditéti
zajistit dietni stravu, dalSich 16 % uvadi, Ze si dit€ nosi jidlo z domova. Nasledujicich
16 % tvori odivodnéni chybé&jici legislativou a dale, ze je to otdzka spiSe pro vedeni
Skolni jidelny. Neochota kuchyné, omezeny provoz mateiské skoly a persondlu a diivod,

ze mateiska skola nevaii dietni stravu, tvofi tak spolecné 15 % grafu.
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4.6 Vysledky dotaznikového Setieni pro rodice déti predSkolniho véku

V nasledujicich podkapitolach piedkladam vysledky dotazniku, kterého se ucastnili
rodice déti predskolniho véku. Vysledky a jejich vysvétleni jsou uvedeny, stejné jako
u vysledki ptfedeSlého dotaznikového Setfeni, ve stejném potfadi jako otazky

V dotazniku.

4.6.1 Jaké je vase pohlavi?

B Zena

u Muz

Graf 1 - Pohlavi

Graf tvoii z 85 % zeny a ze zbylych 15 % muzi.
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4.6.2 Sidlo mateiské Skoly (okres)

B Rychnov nad Knéznou
M Praha

H Znojmo

H Zlin

1% H Brno

19 1% 2% "1% m Nachod

B Zd4r nad Sazavou

W JindfichQv Hradec

M Plzen

m Usti nad Orlici

m Most

u Nymburk

W Beroun

B Chrudim
Karlovy Vary

B Hradec Krélové

m Tabor
Ostrava
Frydek-Mistek
Blansko
Pelhfimov

Opava

Graf 2 - Okres

Nejvice respondentti je z Rychnova nad KnéZnou, procentualné je to 41 % a Hradec
Kralové je hned na druhé pozici s 32 %. Nasledné pak Cetnéji obsazena Praha se 7 %.

Zbylych 21 % grafu je jednotlivé rozdélenych mezi uvedené okresy.
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4.6.3 Chodi/chodilo zaroven s vasim ditétem do tridy/Skoly dité s DM

l. typu?

3%

m Ano

H Ne

Graf 3 — Diabetik ve tfidé

Diabetika ve tfidé ¢i v matefské Skole zaznamenali 3 % respondenti. Kdo o diabetikovi
neveédél a dal tak odpovéd’ NE, prechdzel az k otazce €. 6. Na nasledujici otazky tak

odpovidaji 3 respondenti.

4.6.4 Znamenalo to néjaké zmény pro vase a ostatni déti?

0%

® Ano

o Ne

Graf 4 — Zmény pro ostatni déti
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VSsichni respondenti, uvedli jako svou odpovéd’ NE. Vysledek je tak pozitivni tim, ze

pro ostatni déti to neznamena absolutné zadné zmény.

4.6.5 Zaznamenal/a jste néjaké problémy u diabetického ditéte?

0%

® Ano

M Ne

Graf 5 — Problémy u diabetika

Zadny z respondenttl, nezaznamenal Zadné problémy u diabetického ditdte v mateiské

Skole. Odpoveéd NE, je timto 100 %.
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4.6.6 Odkud mate informace o diabetu?

3%

B Nemam informace

M Informace jsem zjistil/a sdm/a

 Informace mam od lékaf

B Informace mam od rodicud
ditéte

Graf 6 — Informovanost o diabetu

65 % nema vibec informace o diabetu. Nasledujicich 27 % si informace o diabetu
zjistili sami, 5 % respondentli ma informace od 1ékafe a zbyly 3 respondenti od rodi¢t
diabetického ditéte. Dohromady 35 % ma informace o diabetu z jakéhokoliv zdroje, coZ
je opravdu malé mnozstvi. Ti, ktefi nemaji informace o diabetu, piechazeli k posledni

otazce ¢. 12.

4.6.7 Mate informace o
Tato otazka je slozena ze Ctyi dalSich a tykaji se informovanosti o diabetu. Na

nasledujici otazky odpovida 35 respondentt, ktefi informace o diabetu maji.
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1) projevech hypoglykémie/nizké hladiny krevniho cukru a hyperglykémie/vysoké
hladiny krevniho cukru osob s DM 1. typu?

M Ano

M Ne

Graf 7a — Projevy hypoglykémie a hyperglykémie

S 81 % zvitézila odpovéd ANO oproti 19 % s odpovédi NE. Velka vétSina tedy
o projevech hypoglykémie a hyperglykémie vi.

2) prvni pomoci osobé s DM 1. typu?

® Ano

M Ne

Graf 7b — Pomoc diabetikovi
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Velka vétsina, 81% dotazovanych, by bylo schopno pomoci diabetikovi, zbylych 19%

by nevéde¢lo, jak diabetikovi pomoci.

3) pouzivani prislu$nych pomicek?

m Ano

H Ne

Graf 7c — Pouzivani pomiicek

Graf je opét stejny jako u ptedeslych otazek. O pouzivani piislusSnych pomicek pii

diabetu vi 81 % a zbytek tyto informace nema.
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4) omezenich daného onemocnéni (sport, strava, atd.)?

® Ano

M Ne

Graf 7d — Omezeni pii diabetu

Graf vypovida, ze 92 % respondenti vi o pfislusnych omezenich diabetu. Zbylych 8 %

o omezenich, ktera se tykaji diabetu, nevi.

4.6.8 Struéné definujte hyperglykémii/vysokou hladinu krevniho cukru

a uvedte jeji projevy

B Spravny popis
B Pouze projevy
H Priciny

H Nevim

Graf 8 — Hyperglykémie a jeji projevy
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Na tuto otevienou otazku odpovédelo 30 respondentl a z toho 37 % popsalo kompletné
hyperglykémii véetné jejich projevt. Nasledujicich 53 % vypsalo pouze projevy, a 7 %
nevédélo. Znamena to, Ze skvélych 90 % respondentt o hyperglykémii vi, alespon jeji

projevy, coz je do Zivota dillezité.

4.6.9 Struéné popiste prvni pomoc pri hyperglykemickém komatu

B Spravny postup
B Pouze aplikace inzulinu
= Dodat cukr

H Nevim

Graf 9 — Pomoc pti hyperglykemickém komatu

Vysledky jsou ptekvapujici, piesné¢ 50 % dotazovanych respondentll popsalo spravny
postup pomoci pii hyperglykemickém komatu a dalsich 33 % uvedlo pouze jako
odpovéd’ aplikaci inzulinu. Nasledujicich 10% by podalo glukézu, ¢imzZ by diabetikovi
jesté ublizili, 7 % nevédél, jak by pomohlo. Na tuto otevienou otazku opét odpovédelo

30 respondentil.
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4.6.10 Struéné definujte hypoglykémii/nizkou hladinu krevniho cukru

a uvedte jeji projevy

B Spravny popis

B Pouze projevy

Graf 10 — Hypoglykémie a jeji projevy

Na tuto otevienou otazku odpovédélo celkem 31 respondenti. Kompletné spravny popis
hypoglykémie uvedlo 32 % a zbylych 68 % respondentli vypsalo pouze projevy
hypoglykémie, coz je skvély vysledek.

4.6.11 Struéné popiste prvni pomoc pri hypoglykemickém komatu

3%

B Spravny postup

B Nevim

Graf 11 — Pomoc pii hypoglykemickém komatu
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Z grafu je patrny perfektni vysledek, kdy 97 % spravné popsalo postup pii
hypoglykemickém komatu a pouha 3 %, ktera tvoii 1 respondent, nevi, jak by pomohl.

Na tuto posledni otevienou otazku odpovédélo 32 rodici déti z matetskych Skol.

4.6.12 Vite, ze existuje vice typti DM?

® Ano

H Ne

Graf 12 — Vice typi diabetu

Dle grafu vysledky dopadly tak, ze 68 % respondentt vi o vice typech diabetu. Zbylych
32 % o vice typech diabetu nevi.
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5 Zaveér

V teoretické Casti své bakalarské prace jsem se vénovala onemocnéni diabetes mellitus.
Onemocnéni jsem zcela popsala, uvedla jeho 1éc¢bu, typy ale také komplikace tykajici se
diabetu a nové moznosti 1é¢eni nemoci. Dale jsem piesla k diabetu v predskolnim véku,
kde jsem se zaobirala psychosocidlnimi problémy détského diabetika jak v matetské

Skole, tak v roding, kde jsem se vénovala pfistupu a vychové diabetika.

Praktickd c¢ast bakalaiské prace se tykala dvou typli dotaznikd smérovanych
pedagogim mateiskych Skol a rodicim déti predskolniho véku, které jsem distribuovala
do matefskych skol, které jsem si zvolila nadhodné. Hned zpocéatku dotaznikového
Setfeni je uveden cil vyzkumu, vyzkumné otdzky, charakteristika souboru, pouzitd
metoda a na zavér jsou uvedeny vysledky dotaznikového Setieni. Nejprve jsou uvedeny
dotazniky s vysledky pedagogickych pracovnikii matetskych S§kol a nasledné
dotaznikové Setfeni pro rodice ptedSkolniho veéku. Vysledky obou dotaznikli jsou
rozpracovany po jednotlivych otazkdch a podotazkach. V obou dotaznicich byly ctyti
oteviené otazky. V dotazniku pro pedagogy mélo na tyto oteviené otdzky odpovidat 29
respondentl, na tfi otazky ze ¢ty odpovédelo pouze 23 respondentli a na jednu 21.
V druhém dotazniku pro rodi¢e mélo odpovidat 35 respondentil a na prvni dvé oteviené
otazky odpovédélo jen 30 respondentl, na tfeti otazku 31 respondentl a na posledni
otevienou 32 respondentl. Oteviené otazky respondenti pieskocili pro mé z nezndmého
divodu. Dalo by se nad tim polemizovat, zda oteviené otazky nevyplnili kvili ¢asu

a lenosti ¢i z nevédomosti.

U obou dotaznikd mé zarazila nevédomost respondenti o diabetu. Respondenty
tvotily spiSe Zeny, u pedagogii z 98 % a u rodict z 85 %. Tento vysledek potvrdil fakt,
ze v mateiskych Skolach pracuji prevazné zeny a muzi jsou spise vyjimkou. Jsem rada,
ze v dotazniku pro pedagogy jsou zastoupeny vSechny vékové kategorie. Nejvice
zastoupena je kategorie 0 — 5 let, coz jsou zacinajici ucitelky s 39 % a nasledné opacna
kategorie ucitelek s dlouholetou praxi od 21 let a vice s 28 %. Piekvapilo mé zjisténi, ze
38 9% matetskych Skol neni schopno zajistit dietu pro diabetické dit€¢ a vétSina

respondentll nevi ani diivod neschopnosti.

Cilem dotaznikového Setfeni bylo zmapovat, zda maji pedagogové mateiskych
Skol a rodice déti predSskolniho véku povédomi o onemocnéni diabetes mellitus, a pokud

ano, do jaké miry. Dalsim cilem bylo zjistit pruibéh vychovy a vzdélavani ditéte
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s onemocnénim diabetes mellitus v matetskych skolach. Obou piedem stanovenych cilt
bylo dosazeno. Ob¢ dve skupiny respondentl z velké ¢asti nemaji povédomi o diabetu.
V pfipadé¢ pedagogh ma o onemocnéni povédomi pouhych 29 % respondentl
a Vv ptipad€ rodi¢it ma povédomi o diabetu 35 % respondentl. V ani jednom piipadé
nejsou vysledky vibec uspokojivé. Respondenti, kteti maji o diabetu povédomi, jsou
o diabetu velice dobie informovani. Coz znamend, Ze pedagogové i rodice dokazou
spravné definovat hypoglykémii a hyperglykémii v¢etné projevii a jsou schopni podat
vhodnou prvni pomoc diabetikovi pii komatu. Pribéh vychovy a vzdélavani diabetika
probihal stejn¢ jako u ostatnich déti, déti diabetika pfijimaly, avSak pro ucitelku to
znamenalo vétsi starost o dité. Ve vétsing pripadt pedagogové museli diabetika hlidat

a pfipominat mu davky inzulinu a méteni glykémii.

Nésledné jsou popsany odpovédi k vyzkumnym otdzkam. Prvni a hlavni otazka:
Jaké maji ugitelé MS a rodi¢e déti predikolniho véku védomosti o onemocnéni diabetes
mellitus? Odpovéd je obdobna jako v predeslém odstavci u cild. Jak pedagogové, tak
rodi¢e déti nejsou informovani a nemaji povédomi o diabetu, i piesto, ze je to v dnesni
dobé pomérné rozsitené onemocnéni. Velkd nevédomost obou skupin respondentii je
velmi zaraZejici a prekvapiva. U ucitelll nevédomost dosahla 71 % a u rodict 65 %.
Dale jsem si polozila dil¢i vyzkumnou otazku: Jaké jsou zkuSenosti uciteld ve tfide
s diabetickym ditétem? Pouze 12 pedagogli mélo ve své tiidé dité diabetika. Déti ho
piijimaly mezi sebe, vétSina uvedla, ze diabetik samostatny nebyl, pedagogové ho
museli hlidat v 1é¢b¢, u 23 % nastal problém s nestalosti glykémie ¢i s hypoglykémii
a inzulin aplikoval ditéti nejéastéji rodi¢ (58 %) a nasledné pedagog poptipadé asistent
(41 %). Diabetici m¢li bud’ specialné upravenou stravu, nebo stejnou jako ostatni déti,

pouze v mensim mnozstvi tak, aby jim jidlo sedélo do denniho piijmu.

Pro m¢é byla bakalarskd prace piinosna, diky dotaznikovému Setfeni jsem se
dozvédéla, jak malo lidi ma informace a povédomi o onemocnéni diabetes mellitus.
Myslela jsem, Ze s rozsahem diabetu o tom vétSina lidi ma néjaké znalosti, ale opak je
pravdou. Diky vysledkiim dotaznikového Setfeni usuzuji, ze jak pro pedagogy, tak pro
rodi¢e by bylo vhodné vyuzit tento zpracovany text ke zlepseni informovanosti o dané
problematice. Na zaklad¢ vysledkii by bylo na mist¢ proskoleni pedagogickych
pracovnikll a podle zajmu i rodict déti predskolniho véku o diabetu, které by probihalo
Vv matefskych Skolach a mohlo by byt formou besedy, kde by si mohli vymeénit

zkuSenosti s diabetem.
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Piiloha A

DOTAZNIK
Znalosti pedagogickych pracovnikii matei'skych $kol a rodic¢a déti predskolniho
véku o onemocnéni diabetes mellitus

Vazena pani ucitelko, vazeny pane uciteli,

jmenuji se Sarka Seidlova a jsem studentkou 3. roéniku bakalaiského studia
oboru Ucitelstvi pro matetské Skoly na Pedagogické fakulté¢ Univerzity Hradec Kralové.
Obracim se na vas s prosbou o vyplnéni anonymniho dotazniku k mé bakalatrské praci
s nazvem Znalosti pedagogickych pracovnikii matefskych Skol a rodict déti
piedskolniho véku 0 onemocnéni diabetes mellitus.

Za spolupraci vam predem dekuji.

Anamnestické udaje
Pohlavi respondenta: muz Zena Délka praxe v letech: ...............

Sidlo Skoly (okres) ........cccceueeninnen,

1. Mél/a jste doposud ve své ti'idé dité S onemocnénim diabetes mellitus 1. typu?
a) ano

b) ne, pokud NE, piejdéte k otazce ¢. 10

2. Nastal nékdy néjaky problém s diabetickym ditétem?
a) ano, pokud ANO, uved'te jaky

3. Byl diabetik ve tFidé samostatny?
a) ano, zvladl si vse hlidat sdm

b) ne, museli jsme ho hlidat a pfipominat mu aplikaci inzulinu a méfeni glykémii

4. Jak se k diabetikovi chovaly ostatni déti ve tFidé?
a) braly ho mezi sebe

b) odmitaly jeho ptfitomnost



5. Mate (mél/a jste) strach ohledné aplikace inzulinu?

a) ano, pokud ANO, uved'te divod

6. S jakym zpiisobem aplikace inzulinu jste se setkal/a? (moZné zakrouZkovat vice
odpovédi)

a) inzulinova pumpa

b) inzulinové pero

¢) inzulinova stiikacka

7. Inzulin aplikuje/aplikoval?
a) samo dité
b) ucitel/ucitelka/asistent

c) rodi¢

8. Mél diabetik specialni/upravenou stravu?
a) ano
b) ne, pokud NE, uved'te divod

9. Jakou formou byste predal/a informace o diabetikovi ostatnim Zakim ve tifidé?
a) prednaska/rozhovor

b) prosttednictvim rodica

10. Odkud mate informace o diabetu?

a) nemam informace (piejdéte k otazce ¢. 16)
b) informace jsem zjistil/a sam/a

¢) informace mam od 1¢kait

d) informace mam od rodi¢u ditéte

11. Mate informace: (vyjadrete se, prosim vas, ke kazdé otazce)
1) o projevech hypoglykémie/nizké hladiny krevniho cukru a hyperglykémie/vysoké

hladiny krevniho cukru osob s diabetem 1. typu? a) ano b) ne



2) o prvni pomoci osob¢ s diabetem 1. typu? a) ano b) ne
3) 0 pouzivani piislusnych pomucek? a) ano b) ne

4) o omezenich daného onemocnéni (sport, strava, atd.)? a) ano b) ne

12. Stru¢né definujte hyperglykémii/vysokou hladinu krevniho cukru a uved’te jeji

projevy:

14. Stru¢né definujte hypoglykémii/nizkou hladinu krevniho cukru a uved’te jeji

projevy:

16. Jste ochoten/ochotna spolupracovat s rodici diabetika?
a) ano
b) ne, pokud NE, uved’te dtivod

17. Je vaSe Skola schopna zajistit dietu pro diabetické dité?
a) ano
b) ne, pokud NE, uved’te dtivod

Dekuji vam za spolupraci pii vyplnéni dotazniku. Pied jeho odevzdanim prosim

zkontrolujte, zda jste odpovédél/a na vSechny uvedené otazky.



Pfiloha B

DOTAZNIK
Znalosti pedagogickych pracovnikii materskych $kol a rodi¢i déti predSkolniho
véku o onemocnéni diabetes mellitus

Vazeni rodice,

jmenuji se Sarka Seidlova a jsem studentkou 3. roéniku bakalaiského studia
oboru Ucitelstvi pro matetské Skoly na Pedagogické fakult¢ Univerzity Hradec Kralové.
Obracim se na vas s prosbou o vyplnéni anonymniho dotazniku k mé bakalarské praci
s nazvem Znalosti pedagogickych pracovnikii matefskych §kol a rodi¢h déti
ptedskolniho véku o onemocnéni diabetes mellitus (dale jen DM).

Za spolupraci vam predem dekuji.

Anamnestické udaje

Pohlavi respondenta: muz zena Sidlo skoly (okres).........cccceenvnnnnn..

1. Chodi/chodilo zarovei s vasim ditétem do tridy/Skoly dité s DM I. typu?
a) ano

b) ne, pokud NE, ptejdéte k otazce €. 4

2. Znamenalo to néjaké zmény pro vasSe a ostatni déti?

a) ano, pokud ANO, vypiste jaké

3. Zaznamenal/a jste néjaké problémy u diabetického ditéte?

a) ano, pokud ANO, uved'te je

4. Odkud mate informace o DM?



a) nemam informace (piejdéte k otazce ¢. 10)
b) informace jsem zjistil/a sam/a
¢) informace mam od lékarit

d) informace mam od rodi¢u ditéte

5. Mate informace: (vyjadiete se, prosim vas, ke kazdé otazce)

1) o projevech hypoglykémie/nizké hladiny krevniho cukru a hyperglykémie/vysoké

hladiny krevniho cukru osob s DM 1. typu? a) ano b) ne
2) o prvni pomoci osobé s DM 1. typu? a) ano b) ne
3) 0 pouzivani piislusnych pomucek? a) ano b) ne
4) o omezenich daného onemocnéni (sport, strava, atd.)? a) ano b) ne

6. Stru¢né definujte hyperglykémii/vysokou hladinu krevniho cukru a uved’te jeji

projevy:

8. Struc¢né definujte hypoglykémii/nizkou hladinu krevniho cukru a uved’te jeji

projevy:

10. Vite, Ze existuje vice typi DM?
a) ano

b) ne

D¢kuji vam za spolupraci pii vyplnéni dotazniku. Pied jeho odevzdanim prosim

zkontrolujte, zda jste odpovédél/a na vSechny uvedené otazky.



