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Uvod

Diabetes mellitus 1. typu u déti je chronické onemocnéni, jehoz Cetnost vyskytu
ma vzrustajici tendenci. Soucasti 1é¢by tohoto onemocnéni (kromé inzulinové terapie,
meéieni glykémie, dietoterapie a fyzické aktivity) je doplnéni o edukaci, pfi které je nutné
dodrzovat urcité zasady, a to vék ditéte, osobnost, hierarchie potieb a potieby jeho rodiny
(Ondriova, Fertalova a Zacharova, 2018, s. 232).

Incidence tohoto onemocnéni se li$i mezi etniky a narody. Z hlediska geografie
Vv Evropé¢ je na prvnim misté Finsko, které ma se svou incidenci 40,2/100 000/rok. Mezi
staty s nejnizsi incidenci patti Makedonie (3,2/100 000/rok). Ve srovnani se staty Evropy
je Ceska republika na stfedn& vysoké Grovni, pfiemz incidence stale vzrista, a to hlavné
V nejmlad$im détském veku (0 — 4 roky). I pfes to, Ze ma vyskyt tohoto onemocnéni
tendenci stoupat, predpoklada se, ze se v pfistich desetiletich nartst zpomali nebo
se zastavi podobné¢ jako ve Velké Britdnii a v zemich severni Evropy (Novotn4, Broukal
a Duskova, 2014, s. 78 — 79). Z registrt jinych Evropskych zemi lze fici, Ze onemocnéni
v détském veéku ma v incidenci kolisavy charakter. Nékolikaletou pfechodnou stabilizaci
jsme mohli pozorovat ve Svédsku, Norsku, Litvé a dalsich zemich. Nasledoval, viak dalsi
vzestup (Sumnik, 2013, s. 225).

Diagnoza diabetu u dité¢te muze zpusobit negativni reakci c¢lenti rodiny,
predevsim rodic¢l. Nejcastéji se obavaji zmén v zZivotnim stylu. Tyto zmény mohou
vyustit, spolecné se strachem o zdravotni stav ditéte, k trvale zvySenému stresu celé
rodiny. Pii péfi o nemocné dit€ je proto dulezita spoluprace vSech ¢lenu rodiny
se zdravotnim tymem. Bez této spoluprace je péce velmi obtizna (Abolhassani, Babaee
a Eghbali, 2013, s. 305).

Edukace v oblasti vyzivy je nezbytnou soucasti 1é¢by diabetu mellitu 1. typu.
Pokud je edukace spravné provadéna, vede spolu s dalSimi faktory 1écby k uspésné
kompenzaci a ke snizeni vzniku a vyskytu akutnich i1 chronickych komplikaci
vyplyvajicich z tohoto onemocnéni. I kdyZ lze fict, Ze v dietoterapii u déti plati obecné
podminky stejné jako u dospé€lych, je tfeba davat pozor na odliSnosti ve vyvojovych
stadiich ditéte a respektovat individudlni schopnosti a dovednosti ditéte, stejné tak jako

jeho potteby a potieby rodicti (Venhacova, 2012, s. 309).



Cilem bakalarské prace je sumarizovat aktualni dohledané poznatky z oblasti edukace

détského diabetika a jeho rodiny.

Cil bakalaiské prace je specifikovan v dil¢ich cilech:

1.

Predlozit aktualni dohledané poznatky o edukaci détského diabetika a jeho rodiny

V oblasti vyzivy.

Ptedlozit aktudlni dohledané poznatky o novinkdch plynouci z edukace détského

diabetika a jeho rodiny v oblasti vyzivy.
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2 Edukace déti s diabetem mellitem 1. typu a jejich rodin

Pojem edukace pochazi z latinského ,.educo, educare” a lIze pftelozit slovy
vychovavat, vzdélavat. Néaplni edukace je vzdélavaci proces, schopnost predavat
nemocnému informace, kterym porozumi, a vyuka navykua vcetné praktickych dovednosti
(Knizkova, Smahelova, 2010, s. 238). Jako kazdy proces, i edukace se fidi svymi
zasadami. Mezi zasady spravného provadéni patii individualni pfistup k pacientovi,
unéhoz musime zvazit jeho schopnost pfijmout a zpracovat informace, dale forma
edukace, ktera miize mit podobu individualni nebo skupinovou. Nemén¢ dulezitou
soucasti edukacniho procesu je forma motivace a ovefeni a upevnéni znalosti pacienta.
Samotna edukace a jeji proces lze rozdélit do tii na sebe navazujicich fazi: edukace
zékladni, kterd je prvni pocatecni fazi, pii niz se edukator zaméfuje na pomoc pacientovi
pti vyrovnavani se s chorobou. Dalsi faze se nazyva komplexni. V této ¢asti procesu
je mozny vybér podoby edukace, a to individudlni nebo skupinové. Jeji hlavni naplni
je rozSifeni piedchozi faze a feSeni individualnich problémt a konkrétnich situaci.
Posledni ¢asti je reedukace, ktera se zaméfuje na specifické problémy pacienta
(Cihalikova, Loykova, 2017 s. 90 — 91). Za cil si edukaéni proces klade sjednoceni
a posileni informovanosti pacientl, jejich rodin a vefejnosti. Kazdy pacient, ktery
prochazi procesem edukace, by mél byt zhodnocen na zaklad¢ toho, zda mé dostatek
informaci o Svém onemocnéni a jeho aktualnim zdravotnim stavu, a poté se planuje jeho
edukacéni plan (Drobilicova, 2015, s. 236). Cilem edukace u déti s diabetem mellitem
1. typu je poskytnuti teoretickych znalosti a praktickych dovednosti, dale schopnost
vyuzivat ziskané poznatky plynouci z béZného Zivota, feSeni situaci, které vyzaduji akutni
uspésné zvladnuti a dale také spravny metabolicky, socidlni a emoc¢ni riist (Venhacova,
2012, s. 309).

Protoze détskych pacienti s diabetem mellitem 1. typu pfibyva, a to
Vv celosvétovém méfitku, je dulezité zavadéni novych technologii v monitoringu a také
V edukaci, kterd napomaha Zivotu takto nemocnych déti a jejich rodin (Ondriova,
Fertalova a Zacharova, 2018, s. 234).

Zakladni soucasti 1€cby diabetu je nefarmakologicky ptistup, do kterého lze uvést
fyzickou aktivitu a dietoterapii. Dietni edukace byva casto zaméfend pievazné
na pravidelny a omezeny pfijem sacharidiit béhem dne. Neni pravidlem, Ze se edukace
zabyva pouze pifijmem sacharidi. Nesmi se nechat opomijet také ptijem tuki, ktery

ma ve vysokém mnozstvi vliv na pozdni komplikace onemocnéni. Edukace v tomto
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pfipadé znamena vysvétlit pacientovi a jeho rodiné podstatu onemocnéni, motivovat je
a casné se vyvarovat vykyvim glykémie a také, jaké negativni nésledky muize mit
soustiedéni se pouze na piijem sacharidu (Sadilkova, Dankova, 2015, s. 43 — 44).

Roli edukatora miizeme pojmout z vice uhld. NejCastéji je to n¢kdo, kdo
pacientovi a rodin¢ sdéluje informace a poznatky vedouci k tispésné 1é€bé onemocnéni,
pficemz ocekava, ze je pacient jakozto pasivni pfijemce informaci vnimé a je schopen
si je zapamatovat. Prosté ¢teni informaci pfijemcem nebo odfikani textu edukatorem neni
efektivni forma edukace, G¢innost takovéto edukace je pouze 10 — 20 %. Mezi faktory,
které vedou k neefektivni edukaci, patii také psychicky stav pacienta. Dité¢ muze
do ordinace dochazet v psychické nepohode¢, ¢i dokonce ve stresové nalad¢. Tyto faktory
mohou piimo ovliviiovat schopnost uceni se. Diilezitym ukolem spravné edukace je tedy
vytvofeni vztahu mezi edukatorem a pfijemcem. Tento vztah by mél piijemce pozitivné
emoc¢n¢ naladit, zmirnit stres a zlepsit tim tak jeho schopnost vnimat a ucit se. Edukator
by mél byt empaticky. Spravné¢ vedend edukace ma za vysledek dlouhodobé snizeni
metabolickych rizik a také snizeni vyskytu komplikaci, coz vede ke zlepSeni kvality
zivota a k ekonomickému efektu celé 1écby (Jirkovska, 2017, s. 171 — 172).

Poskytovatel edukace mize byt kromé diabetologa edukacni sestra,
diabetologicka sestra, nutri¢ni terapeut, psycholog a socialni pracovnice (Venhacova,
2012, s. 309). V Ceské republice miize dité s diabetem mellitem 1. typu a jeho rodinu
edukovat 1 vSeobecnd sestra. Toto tvrzeni se objevuje ve vyhlaSce ¢. 55/2011
Sb. O ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniku, ktera byla
aktualizovana v roce 2017 a tika, ze vSeobecna sestra pod dohledem jiné vSeobecné
sestry se specializovanou zpiisobilosti nebo porodni asistentky se specializovanou
zpusobilosti v oboru miize poskytovat vysoce specializovanou osetfovatelskou péci u déti
a novorozencil (Ceska republika, Vyhlagka ¢&. 55/2011 Sb., 2017). Kromé vyse uvedenych
zdravotnickych oborli se do eduka¢niho tymu pocitd i rodi¢ ditéte, obvykle to byva
matka. Do celého procesu je vhodné zapojit 1 zbytek rodiny, jelikoZ se toto chronické
onemocnéni prolind do chodu celé domacnosti, a protoze spolehlivé rodinné zazemi ma
pozitivni vliv na pribéh nemoci. Rodi¢im je vhodné nabidnout moznost telefonicky nebo
elektronicky kontaktovat edukatora, edukacni vikendové seminaie, Dia tabory nebo Dia
Skoli¢ky. Dalsimi edukacnimi materidly mohou byt pisemné instrukce nebo informacni
brozury a letaky, video nahravky nebo edukac¢ni DVD filmy s ohledem na v&k ditéte. Jak
je jiz zminéno vyse, k ditéti se musi pfistupovat individudln€, coz také souvisi s vékem
ditéte. NekritictéjSim obdobim v rlstu je kvili vyvojovym zménam piedskolni vek

13



a puberta. V piedskolnim véku se v eduka¢nim procesu zaméiujeme predev§im na rodice
nemocného ditéte. V tomto obdobi se méni labilita organismu, je pfitomno vysoké
nebezpe¢i hypoglykémii, ktera mize mit odlisné projevy. Détem v tomto veéku chybi
stravovaci stereotyp, nékdy mohou jidlo odmitat nebo ho nesni celé a je proto vice Casté,
pro¢ nemohou jist to, co ostatni déti v jejich kolektivu a také, ze je dulezité dodrzovat
piesné Casy v piijmu jidla a ze nemohou jist, kdy chtéji. V puberté dochazi k biologickym
a psychosocidlnim zménam. Dospivajici odmitaji dominantni pfistup rodicli, nechtéji
se lisit od svych vrstevnikli a vytvaii si vlastni zebficky hodnot. Mezi dalsi problémy
V dospivani miize patfit odmitdni dietnich opatfeni nebo nedostate¢ny selfmonitoring.
Pokud se objevi poruchy piijmu potravy, deprese nebo pocinajici prvni zkuSenosti
s navykovymi latkami, je zapotfebi je v€as odhalit a zapojit do edukacniho procesu
psychologa nebo psychiatra. V pubert¢ dbame na posileni intervenci vedouci
k uspésnému selfmanagementu a vznik intervenci behavioralné-kognitivnich, které maji
vyssi Gcinek, jsou-li cilené nejen na dospivajiciho, ale i na blizkou rodinu (Venhacova,
2012, s. 310 — 311).

Forem edukaci je mnoho. Kromé vyse uvedenych metod lze také do edukace
zapocitat edukacni hry, které jsou hlavné pro déti zajimavé a pokud je hra spravné
zaloZzena, muze mit pozitivni vliv na zlepSeni vyuky, dovednosti, postoji k nemoci,
motivaci a muze podpofit u déti zajem o aktudlni informace tykajici se jejich
onemocnéni. Pro déti, u kterych byl diabetes mellitus 1. typu zji§tén nove, mize byt
edukace doplnéna o hru zvanou My diabetic. Hra je urcena pro déti od 5 do 13 let.
PrekaZzkou neni to, Ze dit¢ neni ve véku, kdy ovlada cteni nebo psani, protoZe hra
obsahuje dabing a jelikoz je od ceskych vyvojarl, je samoziejmosti 1 Cesky jazyk.
Hlavnim hrdinou této hry je postavicka s diabetem 1. typu, kterd piedstavuje dité. Jedna
se tedy o simulator zivota diabetika. Uzivatel uvidi, co se S postavickou stane, pokud
se 0 ni nebude spravnym zptisobem starat. Den postavicky je rozdélen do Sesti ¢asti, které
odpovidaji Sesti jidlim. Pfed kazdym jidlem uZivatel aplikuje postavi¢ce kratkodoby
inzulin a na noc dlouhodoby. Hra je vypracovana opravdu do detailil, kdy se uzivatelé uci
simulovat napiiklad postup méfeni glykémie nebo vyménu jehly inzulinového pera. Hra
zacind jiz od pfiznak onemocnéni a vysvétlenim, co onemocnéni znamend. Nechybi ani
moznost postavicce poskytovat jidlo, véetné rozpisu vyménnych jednotek u potravin,
zdravy pohyb a spanek. Pfinosem je naucit se rozpoznat mista vhodna pro vpich inzulinu

(v€etné urceni, odkud se inzulin nejrychleji vstiebava). Hra je teprve druha svého typu
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v ¢eském jazyce na trhu a je zcela zdarma. Vyvojafi této hry spolupracuji s edukacnimi
sestrami ise samotnymi pacienty a jejich rodi¢i a spole¢né se podileji na dalSich
vylepsenich (Cernohorska, Kejvalova a Novék, 2016, s. 31 — 32).

Dalsi metodou, ktera se zabyva moderni technologii, zkoumala studie z roku
2018. Tato studie zkoumala proveditelnost a piijatelnost metody RFPM, tedy metodu
dalkového fotografovani porci jidla a nasledné pocitani jednotlivych slozek vyzivy
u diabetika. Tato metoda byla vyvinuta a piedstavena jako méné zatézujici a Casové
efektivnéjsi zptisob kvantifikace piijmu potravy a spolupracuje s aplikaci Smart Intake.
Tato metoda se ukazala jako validni u dospélych, proto se vyzkumnici rozhodli
Ji ptizpusobit i détskym pacientim. Mezi zmény patiila hlavné velikost porce. Cilem
studie bylo zhodnotit, zda je tato metoda viibec proveditelna a piijatelna rodici diabetikd.
Ve vyzkumném vzorku bylo 9 matek pecujicich o dit¢ s diabetem mellitem 1. typu
ve véku 2 — 5 let strvanim onemocnéni po dobu nejméné jednoho roku. Vyznamem
studie bylo vyfoceni jidla, které bylo ptedlozeno ditéti a poté fotka s moznymi zbytky
jidla, které dit€¢ nezkonzumovalo, vcetné jidla, které dit¢ odmitalo natolik, Ze mohlo
skoncit mimo talit. Matky byly pracovniky vyskoleny, jak spravné fotografii pofidit.
Napiiklad aby se potraviny nepiekryvaly a byly vidét viechny slozky. Ugastnici studie
byli pozadani, aby fotografovali jidla po dobu ¢tyi dnd. Aplikace Smart Intake, se kterou
metoda spolupracuje, obsahuje i funkci hlasového zdznamu, ktera umoznuje uzivatelim
verbalné¢ zadavat postup pii pfipravé jidla. Dalsi funkci je identifikace potraviny
prostiednictvim ¢arového kodu. Vysledkem studie bylo, Ze sedm z deviti matek hodnotilo
metodu RFPM jako snadno ovladatelnou. Pti zavéru studie byly provadény rozhovory
s jednotlivymi matkami, kdy se zjistilo, Ze zbylym dvéma ucastnicim metoda
nevyhovovala, protoze nemély Cas fotografovat jidlo a jedna z nich uvedla, ze dité
pravidelné snid4 v auté po cesté¢ do vzdélavaciho zafizeni a neni tedy moZné potfizovat
fotografie. Metoda RFPM je v aktualni dobé v zacatcich, avSak piedpoklada uspésné
vyuziti. Vyvojafi této metody by chtéli dosahnout propojeni s elektronickymi zdravotnimi
zaznamy jako je napf. méfeni glykémie a davkovani inzulinu a pomoci fotografii urcit
mnozstvi jidla, které dité¢ snédlo vcetné obsahu mikro a makronutrientli obsazenych

ve stravé (Rose a kol., 2018, s. 270 — 277).
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3 Vyziva déti s diabetem mellitem 1. typu

Pii péci o nemocné dit¢ je dulezité ujistit piislusniky rodiny, ze se nejedna
0 zasadné pfisnou dietu, ale o regulovanou zdravou stravu. Nejefektivnéjsi feSeni této
upravy stravy je, ze se stravovacim rezimim piizpusobi celd rodina. Strava by méla byt
rozlozena na cely den. U vétSich déti se doporucuje Sest porci jidla denné (snidané,
dopoledni svacina, obéd, odpoledni svacina, veCefe a druhd veceie), u mensich miize byt
patii snidané, obéd a prvni vecete, pficemz by mély byt mezi hlavnimi jidly zvoleny 5 — 6
hodinové¢ intervaly. Dopoledni a odpoledni svacina a druhd vecefe by méla byt naopak
energeticky méné vyrazna a méla by nasledovat 2 — 3 hodiny po hlavnim jidle. Rozdil
je vsak u dospivajicich déti, u kterych je mozné vynechat dopliikova jidla. Nesmi se vSak
zapominat, ze kazdé dité je jiné a nejlepsi volbou je tedy systém ,,$ity pfimo na miru®.
Dité s diabetem a jeho rodice musi umét spravné sladit piijem potravy s lécbou
a kazdodennimi ¢innostmi. Co se tyce pitného rezimu, doporucuje se vhodné mnozstvi,
které je stejné jak pro déti s diabetem, tak pro zdravé déti. Vhodné jsou ovocné, neslazené
¢aje a jemné perlivé vody. Naopak se nedoporucuji velmi perlivé napoje, sladké népoje
a alkohol. Edukator by m¢l dbat na to, aby dit¢ znalo pocet jidel, které denné piijme
s ohledem na jeho vék. Casové rozpéti jednotlivych jidel a energetickou naroénost by mél
znat rodi¢ ditéte, ktery je u mensich déti hlavni iniciator v ptipravé pokrma (Ondriova,
Fertalova a Zacharova, 2018, s. 232 — 233).

Mezi spravné zasady edukace patii vhodné pouceni rodiny o stravovacich
navycich. Rodi¢e déti trpici diabetem mellitem 1. typu se mohou obavat finan¢ni
naro¢nosti pfi dodrzovani diety. Dal§$im moznym divodem je zkoumdni dostupnosti
vhodnych potravin. Rodi¢e nemocnych déti se Casto obavaji, Ze piiprava a poskytovani
potravin je obtizné a ¢asové naroéné. Americka studie autord Patton, Goggin a Clements
vztahujici se k onemocnéni diabetes mellitus 1. typu u déti. Mezi respondenty této studie
spadaly rodiny, jejichz déti navstévuji détskou diabetickou kliniku stfedozapadni ¢asti
Ameriky. Tyto déti byly ve véku 1 — 6 let, diabetes jim byl diagnostikovan nejméné Sest
mésict a byly na intenzivnim inzulinovém rezimu. Celkem bylo vybrano 23 rodin, které
poskytly demografické udaje, jméno a umisténi primarniho obchodu, kde nakupuji
potraviny nacely tyden. Skupina studenti zkoumala, co rodiny v danych obchodech

ey

nakupuji. Nakup byl uréen pro ctyi€lennou rodinu Zijici z primérmého finan¢niho
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rozpoctu. Bylo zjisténo, ze ackoliv byly potraviny urcené pro détské pacienty s diabetem
mellitem 1. typu, rodiny nakupuji minimalni mnozstvi potravin bez cukru, v¢etné napoju
se 100 % ovocnou stavou, protoze 90 % rodic¢i uvedlo, Ze tyto ndpoje pouzivaji pii
hypoglykemickych epizodach. Primérny vék respondenti byl 4,6 let, z toho 43,5 % byly
divky. Celkem 91 % zucastnénych rodi¢u byly matky. Pti vyzkumu dostupnosti potravin
V obchodnich fetézcich bylo zjisténo, ze malé a nezavislé trhy maji vyssi procento
chybéjicich pozadovanych potravin (14,3 %), u fetézcovych supermarkett 3,4 % a velké
obchodni sité¢ pouze 2,5 % chyb¢jicich potravin. Vysledkem studie bylo zkoumani
fyzické dostupnosti potravin a naklady na zdravéjsi potraviny. Co se tyce fyzické
dostupnosti potravin, ukazalo se, ze malé fetézce a nezéavislé¢ trhy mély vyssi tendenci
chybéjicich produktl nez ostatni vétsi obchody. V otazce cen bylo zjiSténo, Ze potraviny,
které jsou vhodné pro dietni omezeni vztahujici se k tomuto onemocnéni, jsou az o 18 %
drazsi pii nakupu pro Ctyiclennou rodinu ve dvoutydennim nakupu. Tento problém lze
aplikovat i na pacienty Zijici v Ceské republice. Je logické, Ze malé obchodni Fetézce maji
omezenou nabidku potravin a potraviny, které nabizi, jsou za vyssi cenu, nez je tomu
u velkoobchodnich fetézci. Proto je nutné, aby se edukace zaméfila na tyto piekdzky,
které¢ brani spravnému zdravému stravovani. Edukacni strategie by se méla ptizptsobit
individualité jednotlivych rodin. Ty rodiny, kterych se tyka Spatnd dostupnost potravin,
je nutné edukovat o receptech, kterymi lze vafit levnéjsi a zdravéjsi nahrazky jiz
ptedpiipravenych jidel (Patton, Goggin a Clements, 2015, s. 361 — 365).

Dietni doporuceni, kterd jsou vhodna pro vSechny déti a rodiny, maji za tkol
snizit riziko komplikaci plynouci z onemocnéni diabetes mellitus 1. typu a zlepsit
vysledky hodnot tohoto onemocnéni. Edukace by méla byt pfizplsobena kulturnim,
etnickym a rodinnym tradicim, déale také kognitivnim a psychosocidlnim potfebam
a dovednostem jednotlivych déti a jejich rodin. Pro rodinu, jakoZto Gzce spolupracujici
celek, je dulezita pravidelnost v denni dobé podavani jidla. Napomaha i skute¢nost,
pokud se cel4 rodina sejde u stolu a jedi spolené. Tyto zasady se ukazaly jako uzite¢né
1. typu. Samotnd edukace by méla zahrnovat pfistupy ke zméné chovéni, motivacni
rozhovory, a protoze se dit¢ neustale vyviji, méla by byt edukace pravidelné
piezkoumavéana, aby vyhovéla ménicim se pozadavkim. Aby byl tento pfistup
co nejefektivnéjsi, je vhodné, aby si edukator vytvofil srodinami davéryhodny
apodpirny vztah a také, aby mél jasné¢ dohodnuté¢ a jednotné cile s celym

interdisciplinarnim tymem. Mezi tyto cile patii podpora vhodnych stravovacich navyku
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pfi zachovani socidlniho kulturniho a psychického zdravi. Je nutné vzit v potaz, Ze piijem
potravy se lisi v zavislosti na véku ditéte, ristu, fyzické aktivité, vlivu zivotniho prostiedi
a typu adostupnosti potravin. Doporuceny pfijem denni energic se muze liSit
V individualnim hodnoceni ditéte. Narodni smérnice pro déti a dosp€lé s diabetem
v Australii a Kanadé doporuéuji pifjem sacharidii ve vysi 45 — 60 % energie. Cim je viak
zemich nizsi, nez je skutecn¢ doporuceno. Mezi potraviny bohaté na vldkninu miizeme
zaradit luSténiny, ovoce, zelenina a celozrnné obiloviny. Tato vldknina je dulezita jako
podporovatel snizovani hladiny tukti. Oproti tomu nestravitelnd vldknina podporuje
zdravou funkeci stfev. Musi se vSak dbat na to, aby se hladina pfijaté vlakniny navySovala
postupné, aby nedochazelo k bolestem a nepfijemnému tlaku v oblasti bficha.
Se zvySujicim se pfijmem vldkniny je dilezity pfijem tekutin. Dal§i vyhodou piijmu
vlakniny je pocit sytosti a nahrazeni, tak energeticky naro¢né&jSich potravin. Studie
prokézaly, ze déti konzumuji potraviny bohaté na tuky ve vétsi mife, nez je doporucené
mnozstvi, coz miize vést k riziku vzniku nadvdhy a obezity. Déle také zvySeny piijem
nasycenych tukll je spojen se zvySenym rizikem kardiovaskularnich onemocnéni. Pro déti
s diabetem mellitu 1. typu nejsou vhodné diety s vysokym obsahem bilkovin (>25 %),
protoze mohou mit nepiiznivy vliv na rust, dale neni vhodny zvySeny pfijem vitamint
a minerall jako doplikt stravy. Bilkovina totiz podporuje rist pouze tehdy, je-li
k dispozici dostatecna celkova energie. Dal$imi nevhodnymi potravinovymi dopliiky
bohatymi na bilkoviny jsou proteinové napoje a jejich doplnky. Dulezité je u nich
kompletni ptehled slozek a dietni individudlni poradenstvi. Hlavnim zdrojem bilkovin by
se m¢l stat piijem rostlinnych bilkovin, jako jsou lusténiny, u zivo¢iSnych bilkovin to jsou
ryby, libové kousky masa a mlé¢né vyrobky s nizkym obsahem tuku. Je dokazano, ze déti
trpici diabetem mellitem 1. typu maji stejné vitaminové a mineralni pozadavky jako
zdravé déti. Mnoho cCerstvého ovoce a zeleniny ma ptiznivy vliv pro kardiovaskularni
ochranu. Co se tyce piijmu soli, déti s diabetem by mély omezit pfijem na doporucenou
davku pro béZnou populaci. Doporuceny piijem soli pro dit¢ od jednoho do tii let
je 2,5 g soli/den, u déti od ¢tyf do osmi let 3,0 g soli/den a u déti od deviti let véetné
je to 3,8 g soli/den. Dulezité je dbat na to, Ze stl je pfitomna jiz ve mnoha zpracovanych
potravinach a Zze pouze 20 % z pfijaté soli se obvykle pfidava pii vafeni. Ptijem alkoholu
u déti, v tomto piipade u dospivajicich je nebezpecny z ditvodu potlaceni glukoneogeneze
a muze vyvolat prodlouzenou hypoglykémii (az 10 — 12 hodin po vypiti, v zavislosti

na druhu a mnozZstvi pozitého alkoholu). Dtlezité je myslet na to, Ze ackoliv je pozivani
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alkoholu vékoveé podminéné, dochazi k neustalému porusSovani téchto zakazl. Dospivajici
chce casto alkohol pouze vyzkouset. Pred zac¢atkem uzivani alkoholu je dilezité edukovat
dospivajiciho o nutnosti nosit u sebe identifikacni prikaz diabetika. ZvIlastni opatrnost
by méli vénovat pied, po a béhem spanku po uziti alkoholu, kdy hrozi vysoké riziko
hypoglykémie. Prevenci je Castéj$i monitorovani krevni glykémie v noci a i dopoledne,
alesponl do obéda. Dobré¢ je také mit u lizka ptipravenou svacinou bohatou na sacharidy
(Smart a kol., 2014, s. 135 — 148).

Americka studie z roku 2016 zkoumala vnimani déti s diabetem mellitem 1. typu
na stravovaci navyky a dietu, které jim fidi rodi¢e. Respondenty byly déti od 1 — 6 let,
které mély diabetes mellitus 1. typu diagnostikovan nejméné 6 mésicti a byly 1éCeny
intenzivnim inzulinovym reZimem. Studie byla provedena pomoci smiSenych metod;
dotazniku, tfidenni dietni zdznam (dva dny v pracovnim tydnu, jeden den z vikendu)
a polostrukturovany rozhovor u 23 rodin. Tyto metody vypliovali rodi¢e déti a otazky se
tykaly zdravého stravovani a stravovacich postupt. Vysledky ukazaly, ze ac jsou si
rodice jisti, Ze ditéti poskytuji zdravou stravu, nemusi tomu tak byt vzdy. Nechté&ji totiz,
aby se jejich dit¢ mezi vrstevniky, nejcastéji ve Skole, citilo odliSn€, proto nejsou
v dodrzovani diety striktni. N&kteti rodice si podle studie dokonce nepfeji, aby se jejich
dit¢ stravovalo jinak. Je proto dulezité, aby edukace obsahovala psychologické
a behaviordlni strategie, které rodindm pomohou tyto obavy ptekonat (Patton a kol.,
2016, s. 272 — 280).

Studie pochazejici z Rumunska zkoumala dopad nemoci na kvalitu Zivota, jak
ze strany nemocného ditéte, tak ze strany rodiny a rodi¢t. Zahrnovala 153 déti s diabetem
mellitem 1. typu ve véku 8 — 18 let s trvanim nemoci 1 — 10 let. Pro srovnani studie
pouzila kontrolni skupinu tficeti zdravych déti. Kazdé dit¢ a rodi¢ vyplnili dva dotazniky:
Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL) a Diabetes Family Conflict Scale.
Z hlediska edukace tato studie poukazuje na skutecnost, ze malé déti, v€etné déti Skolniho
veéku nejsou schopné optimalné kontrolovat pribéh svého onemocnéni a mohou nastat
i nezadouci zmény nalad. MiZe se objevit pasivita, rezistence, ovlivnéni emocionalnich
funkci a jeho chovani. Onemocnéni muze zasahovat také do vztahu s rodinou, kde
se mohou objevit konflikty se star§imi nebo mladSimi sourozenci, ktefi mohou vnimat, ze
se nemocnému vénuje vice pozornosti. Tyto konflikty mohou negativné ovlivnit kvalitu
zivota ditéte a pozdé&ji i schopnost rodicli spolupracovat se zdravotnickym personalem.
Nutno podotknout, ze tato studie pfichazi s dukazy, ze kvalita zivota ditéte s diabetem

mellitem 1. typu a jeho rodiny se rapidné nelisi od kontrolni skupiny tficeti zdravych déti,
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se kterymi je studie srovndvala. Aby se docililo podobné kvality Zivota, je nutné se
Z hlediska edukace zaméfit na behaviordlni a psychologické intervence, zlepSeni
komunikace a feSit konflikty, které by mohly vzniknout mezi peCovatelem (nejcastéji
rodi¢) a ditétem. VZdy je pfinosem zapojit do 1é¢by rodinu (Cobuz C., Cobuz M., 2016,
S. 289 —297).

Vzdélavani pacientl a rodiny je nezbytné. Dulezitost edukace v oblasti vyzivy lze
piirovnat k nezbytnosti farmakoterapie. Podminkou uspéchu je vybér vhodné formy
edukace, kterd by méla spliovat o¢ekdvani pacienta a umozni mu ziskat pottebné znalosti
a dovednosti. Studie pochazejici z VarSavy se zaméfila na nutriéni znalosti u déti
Skolniho véku. Podle ni je edukace v oblasti vyzivy velmi dilezitym prvkem v 1é¢be
diabetu mellitu 1. typu, protoze pomahd udrzovat metabolickou kontrolu, zabraniuje
komplikacim, které toto chronické onemocnéni piinds$i a které mohou byt obtizné
léCitelné a poskytuje pacientim a jeho rodiné vysSi kvalitu Zzivota. Cilem bylo
vyhodnoceni, zda je edukace efektivni v zavislosti na znalostech pacienti. Vyzkumnou
skupinu tvofilo 60 divek a chlapci ve véku 11 — 17 let s diabetem mellitem 1. typu, ktefi
byli hospitalizovani ve VarSavské nemocnici. Kontrolni skupinou bylo 60 zdravych
chlapct a divek ve véku 11 — 18 let, ktefi navstévovali varSavské Skoly. Edukace byla
provadéna béhem kazdé hospitalizace v oblasti obecnych zésad spravné vyzivy.
V dotazniku, skladajici se z 33 uzavienych otazek s jednou moznosti vybéru, ktery byl
vytvofen pfimo pro tuto studii, odpovidaly déti s diabetem mellitem 1. typu castéji
spravné, nez déti patiici do kontrolni skupiny. Nejmensi rozdily byly zaznamenany
V obecnych znalostech o zdravé vyzivé (59 % respondenti, 45 % kontrolni skupina).
V piipadé otazek, které se tykaly onemocnéni diabetes mellitus 1. typu, byly rozdily mezi
skupinami vétsi, a to az dokonce trojnasobné (51 % respondenti, 16 % kontrolni skupina).
Pacienti ze studijni skupiny castéji odpovidali spravné v oblasti obsahu a typl sacharidi
nachazejicich se v produktech a jejich vlastnosti. Tyto spravné odpovédi dokazuji, Ze
edukace v oblasti sacharidi byla ucelna, jelikoz znalost problematiky sacharidi je
u diabetu mellitu 1. typu klicova. Uspokojivé vysledky pfinesla studie 1 u edukace
v oblasti znalosti potravin s bohatym zdrojem bilkovin a tukii. OvSem byly zjistény
neuspokojivé vysledky u odpoveédi tykajicich se zdroji transmastnych kyselin. Edukace
v tomto sméru je dilezitd vzhledem k nepfiznivym ucinkiim, které tyto kyseliny maji.
Negativné mohou pulsobit na lipidogram, zvySenim LDL cholesterolu a snizenim HDL
cholesterolu, jez mulze vyustit k zesileni inzulinové rezistence a rozvoji zanétu.

V otdzkach tykajicich se pfijmu soli v produktech byly obé dvé skupiny uspésné. Dle
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doporuceni by denni pfijem soli nemé¢l prekrocit hranici 5 g. Nadmérnd konzumace muze
vést k jednomu z hlavnich rizikovych faktort, kterym je hypertenze. Nizké procento
spravnych odpovédi bylo u studijni skupiny také v oblasti nahrad cukrt. Podle
doporuceni by fruktdéza neméla byt pouzivana jako nahrada cukru a denni pfijem by
nem¢l prekrocit 50 g. Mezi negativni G€inky fruktodzy patii rozvoj inzulinové rezistence,
zvySeni hodnot krevniho tlaku a srdecni frekvence, nepfiznivy vliv na lipidogram
a zesileni rozvoje zanétlivého procesu. Zavér této studie byl neptiznivy. Ukézalo se, ze
uroven nutricnich znalosti u déti byla sice uspokojiva, avSak povazuje za dulezité
zintenzivnit proces nutriéni edukace v oblasti sacharidii a proteinti, a hlavné v jejich
vypoctech (Dhuzniak-Gotaska a kol., 2017, s. 198 — 204).

Na komunikaci mezi rodi¢i a détmi s diabetem mellitem 1. typu se zaméfovala
studie z Velké Britanie. Jiz v uvodu uvadi, Ze i pies rostouci vyskyt diabetu mellitu
1. typu u malych déti, je tato vékova skupina ptehlizena pii vyzkumu, a to navzdory
dikaziim, ze rodi¢e nemocnych déti maji ¢asto problémy se zajisténim spoluprace ditéte
pii stravovani. Matky malych déti v této studii uvadéji velmi zdvazné problémy, a to
odmitani jidla, vybiravé stravovani a upfednostiiovani piti pred jidlem. Ucastniky této
studie bylo 23 déti ve vékovém rozmezi 6 — 8 let s diabetem mellitem 1. typu. S matkami
vSech ucastnikd byly provedeny rozhovory tykajici se dodrzovani diabetické diety,
nasledné provedeny nutri¢ni analyzy za ucelem zjistit, zda déti konzumuji vnéjsi cukry,
napiiklad sladkosti. Vc¢asna identifikace problémii s chovanim u déti zdravotnickym
pracovnikem umozni zasahnout s intervencemi, které jsou dtlezité pro rozvoj a emocni
stav ditéte a rodicd. Nejdilezitéjsi je tato intervence u malych déti, kde mlze mit
preventivni zasah nejvétsi vyznam. Pro malé déti je rodi¢ (nejcastéji matka) primarni
pecovatel, ktery se vénuje kazdodennim 1é€ebnym aktivitdm ditéte, do kterych lze zaradit
1 planovani jidla. Ze studie vyplyvé4, Ze pouzivani neefektivnich nebo donucovacich
strategii v pribc¢hu jidla, m4 negativni vliv na naslednou kontrolu krevni glykémie
a dodrzovani dietniho rezimu. Ve vztahu matka — dité je dilezité jidlo planovat. Matky,
které do planovani stravy zapojovaly otdzky ¢i navrhy a podporovaly dit€ v jeho chovani,
dokonce do planovéani zahrnuly i dit€¢ samotné, mély niZ8i negativni reakce. Déti byly
vystaveny mensim emocionalnim nebo behavioralnim problémiim, Iépe dodrZovaly dietni
rezim a vysledky jejich krevni glykémie byly vyrazn€ lepSi. Naopak pokud ve
vzajemném vztahu byly hojné uzity piikazy nebo matka nenechala dit¢ angazovat se

Vv ptipravé jidla, nebyly zde tak pfiznivé vysledky. Je proto nutné pfi edukaci zdaraznit
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vhodné komunika¢ni metody, které vedou k pfiznivym vysledkim (Chisholm a kol.,
2012, s. 85-92).

Dalsim dilezitym bodem je udrZzeni rovnovahy mezi pfijmem sacharidu
a hladinou inzulinu. Kromé toho se edukace zabyva snahou snizit u déti riziko nadvéhy
amoznosti pozdnich komplikaci, jako jsou mnapf. kardiovaskularni choroby
¢i dyslipidemie. Je tieba myslet na to, ze kazdé dité je individualni osoba, a proto se
k nému musi takto pfistupovat. Studie pochazejici z Kansasu zkoumala, zda déti dodrzuji
dietu a chovani v pribéhu stravovani a jaky vliv ma tedy edukace na dodrzovani dietniho
rezimu. Respondenty byly 39 malych déti na intenzivni inzulinové terapii. Primérny vék
déti byl 5,1 let. U vSech déti byl diabetes mellitus 1. typu diagnostikovan po dobu
nejméné jednoho roku a vSechny déti podstupovaly intenzivni inzulinoterapii. U rodin,
které souhlasily s vyzkumem, naplanovali vedouci studie névstévu v domacim prostiedi,
kde rodinu poucili o spravném zdznamu piijmu potravin a napoji u déti po dobu tii dnt.
Udéti se krom¢ zaznamu vyzivy zaznamenavala hmotnost a vyska, kontinudlni
monitoring denni glykémie, do tfi mésicu také hladiny glykovaného hemoglobinu.
Vysledkem této studie byla data, ktera urcila inzulinoterapii za zjednoduSeni pii lécbé
diabetu mellitu 1. typu, avSak nezda se, Ze by podporovala zdravéjsi stravovani déti.
Dulezité je proto provadét opatieni v oblasti chovani. Odhaleni problémi se stravovanim
muze pomoci jak rodi¢lim, tak zdravotnickému tymu vc€asné provadet intervence, které
povedou K jejich odstranéni. Podle této studie je kritické obdobi predskolniho a $kolniho
veku, kdy déti Casto jidlo odmitaji, maji nepfedvidatelnou chut’ k jidlu a demonstruji tzv.
neofobii, tedy chorobnym strachem znovych potravin, ze zmény zabéhnutého
stravovaciho rezimu. Kritické je proto, ze v tomto obdobi dochazi k ustanoveni zdravych
stravovacich navykl u déti. Vysledky studie naznacuji, Ze rodi¢e déti mohou velmi téZit
Z behavioralni edukace v oblasti vyzivy. Diky této strategii by mélo dité Uspé$né
konzumovat zdravou stravu, ktera spliiuje denni doporuceni tykajici se slozek vyzivy
(Patton a kol., 2013, s. 258 — 261).

Cilem polské studie byla identifikace nevhodného chovani u déti. 108
respondentll s diabetem mellitem 1. typu proSlo vyzkumnymi ndstroji, jakymi byl
dotaznik  vztahujici se kchovani nachylnému ke  zdravotnim  rizikiim
a sociodemografickych dat a tfi dal$i standardizované nastroje. Tyto nastroje obsahovaly
mimo jiné i otazky tykajici se Cetnosti fyzické aktivity béhem tydne. Mezi respondenty
byly déti ve véku 7 — 18 let (pramérny vek 13,1 let), 61 % tvorily divky a 39 % chlapci.
Ve studijni skupiné bylo 56 % zakl zdkladnich Skol a 44 % stfednich Skol. Téméf
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vSechny déti pochazely z uplnych rodin (89 %), pouze 11 % mélo rodinu netplnou.
VétSina déti pochéazela z malych rodin (78 %, 1 — 2 déti) a zbyvajicich 22 % z velkych
rodin (3 a vice déti). Déti, které byly ve studii jako respondenti, byly 1é€eny pomoci
inzulinoterapie a trpély diabetem mellitem 1. typu primémé 4,66 let. U vyhodnoceni
zpusobu stravovani bylo zjisténo, ze kazdé paté dité (20 %) konzumuje pouze 3 — 4 jidla
denn¢ a az polovina z nich (47 %) ma prestavky mezi jidly delsi nez 3 — 4 hodin. 21 %
respondentll si vybralo jako hlavni jidlo rychlé obcerstveni a 16 % cukrovinku. Pfi
vyhodnocovani se studie zaméfila 1 na chovani nachylné ke zdravotnim rizikiim. Kazdy
Ctvrty respondent (25 %) se priklanél k tomuto chovani. 12 % respondentt se pfiznalo
k nadmérnému pozivani alkoholu. Dal$im nebezpeénym typem chovani bylo
konzumovani energetickych napoji, ke kterému se piiklani az 40 % respondenti. Malé
procento déti mélo zkuSenost s uzivanim konopi (2 %), jeden ze subjektl dokonce uvedl,
ze vyzkousel omamné a psychotropni latky. Léky s hypnotickym ucinkem kazdy den
prijimaji 2 % respondenttl, prilezitostné¢ je uziva 5 %. Studie prokdzala, ze chovani
nachylné ke zdravotnim rizikim se objevuje castéji u starSich déti zijicich ve
venkovskych oblastech a u déti, které trpi diabetem vice nez pét let Zivota. Zde je diikaz
toho, Ze pti edukaci se ke kazdému ditéti pfistupuje individudlné, protoze rozdily mezi
nimi mohou hrat i pouze demografické odchylky. Pravdépodobny vznik ma toto rizikové
chovani v obdobi puberty, kdy se ¢asto déti bouti proti zavedenym pravidlim a proti
nemoci samotné, stejné¢ jako proti zdravotnickym doporucenim. Na zavér studie uvadi
a potvrzuje nutnou individualitu v nutri¢ni edukaci, protoze Cetnost rizikového chovani
zéavisi na fad¢ sociodemografickych faktord, jako jsou napiiklad ve€k, pohlavi, misto
bydlisté, materialni situace rodiny a doba trvani nemoci. Pokud dit€ svou nemoc pfijme,
muze tato skuteénost pfispét ke snizeni rizikovému chovani (Trojanowska a kol., 2018,
S. 235 - 242).

Vyzkum provadény v Australii uvedl, Ze dité, které dodrzuje dietni opatfeni po
dobu jednoho roku, ma oproti pacientim nedodrzujici tato doporuceni vyrazné nizsi
hodnoty glykovaného hemoglobinu, a to az o0 0,9 %. Studie pracovala s 410 respondenty,
kteti po dobu tfi let navs§tévovali diabetologickou kliniku a u kterych byl diagnostikovan
diabetes mellitus nejméné po dobu jednoho roku. Edukaéni sezeni byla doporucena kazdé
tf1 mésice za pritomnosti détského endokrinologa. Studie dodrzovala zdsady edukace,
kterymi byly: nepfehlcovat edukanty informacemi na prvni schlzce, podrobnéjsi
informace lze podéavat pribé€zné i vrozmezi néckolika tydnl, pravidelné schizky

a reedukace, pfehodnoceni po ¢asovém intervalu jednoho roku. Pokud doslo ke zméné
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inzulinového rezimu, dyslipidémii, znalostem, které neodpovidaly spravnym vyzivovym
intervencim, vyS$imu nartstu hmotnosti nebo diagnostice dalSich onemocnéni, je nutna
které odpovida veéku a zralosti ditéte a jeho zapojeni do 1é¢by za pomoci aktivniho uceni.
Dilezitym bodem je zaznamenavani edukace (Battersby, 2017, s. 408 — 410).

O metod¢ pocitani sacharidi ve své studii informuje Tascini. Tato metoda lze
definovat jako nastroj urCeny pro planovani jidla u pacientu s diabetem mellitem 1. typu
na inzulinoterapii. Je zalozen na povédomi o potravinach, které obsahuji sacharidy
ajejich vliv na krevni glykémii. Potfebnd davka bolusového inzulinu se ziska
z celkového mnozstvi sacharidii spotfebovanych v kazdé davce a pomér inzulinu
k sacharidim. Dikazy je podlozeno, Zze by tato metoda mohla mit pozitivni vliv na
metabolickou kontrolu a sniZzeni koncentrace glykovaného hemoglobinu. Mezi dalsi
pozitiva tato metoda zapocitava snizeni frekvence hypoglykémii, umoznéni flexibilitu
jidla ve stravovani déti a dospivajicich, ktefi mohou efektivnéji spravovat sviij jidelnicek.
Pii konferenci Mezinarodni spole¢nosti pro détsky a adolescentni diabetes z roku 2014 se
stanovily zasady fizeni vyzivy nemocnych déti. Spravnd dieta by méla umoziiovat
optiméalni rist, udrzovat idedlni hmotnost a zabrafiovat akutnim i chronickym
komplikacim. Pfi spravném piijmu stravy by méla byt energie rozvrzena takto: sacharidy
50 — 55 %, tuky 30 — 35 % a proteiny 10 — 15 % (Tascini a kol., 2018, s. 1 - 7).

Z pohledu historie mizeme fict, ze doslo k znaénému posunu v nutri¢ni oblasti
1écby diabetu. V 80. letech byly stanoveny velmi pfisné stravovaci vzorce s omezenim
a kontrolou pfijmu sacharidi. V 90. letech nasledoval obrat vzhledem Kk uzivani
inzulinovych pump azlepSeni kontroly krevni glykémie, tudiZ i1 sniZeni vzniku
komplikaci. Ve vyuce metody pocitani sacharidi je dileZité zapojeni rodiny i pacienta
s diabetem mellitem 1. typu. Vysledkem je, Ze se pacienti a jejich pecovatelé mohou
naucit s pfiméfenou presnosti odhadovat mnozstvi sacharidd, které¢ pfijimaji. Ty maji
nejvyznamngjsi vliv na zvySovani postprandialni glykémie v krvi. Jako u kazdé edukace,
1 u této metody je nutnd intenzivni kontrola a zpétna vazba od jejiho pfijemce. Americka
akademie vyzivy a dietetiky definovala tfi trovné schopnosti pocitani sacharidi. V prvni
urovni by pacient a jeho rodina mél pochopit, jak sacharidy v téle funguji. Je dilezité,
aby pfi edukaci byly pouzité jednoduché metody a povzbuzovani edukanti. Aby byli
zatazeni do prvni Grovné, musi védét, Ze sacharidy zvysSuji hladinu glykémie, ddle musi
znat metody kvantifikace sacharidd, tzv. vyménné jednotky, kdy jedna vyménna jednotka

odpovida 10 g sacharidi. V druhé urovni se pacienti u¢i hodnotit zmény glykémie
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Vv zavislosti se spotfebovanymi sacharidy, které jsou upravovany inzulinem a fyzickou
aktivitou. Pacienti, ktefi jsou v této irovni, mohou sami regulovat zmény ptijmu inzulinu.
V tfeti urovni jsou pokrocili edukanti, ktefi jsou léCeni inzulinoterapii v podobé
jednorazovych davek inzulinu nebo na inzulinové pumpé a pracuji s pojmem ICR
(z anglického Insulin Carbohydrate Ratio). Vyznam této zkratky je mnozstvi gramu
sacharidu, které muze ,,zlikvidovat“ jedna jednotka inzulinu. Hodnota ICR pomaha détem
urCit potfebu inzulinu pii jidle na zaklad¢é aktualniho pfijmu sacharidd, jejich hladiny
glykémie a predpokladané fyzické aktivité. Nezbytné je, aby edukanti spadajici do tfeti
urovné védéli, ze ICR neni konstantni béhem celého dne, ale mé tendenci byt rano vyssi,
niz§i na obéd a opét vyssi vecer. ICR se také li§i vice u déti, nez u dospivajicich
Vysledkem studie byly pozitivni ohlasy u této metody, avSak udavaji, Ze je zapotiebi vice
klinickych studii (Tascini a kol., 2018, s. 1 — 7). Goksen a kol. své studii, kde se zabyvali
ucinkem metody pocitani sacharidl, zminuje ptiznivé ucinky ve vysledcich glykovaného
hemoglobinu. Tuto metodu oznacili za dualezitou pro kontrolu glykémie u déti
ktera se v poslednich letech stala velmi popularni. Do studie bylo po vyfazeni
respondentt s obezitou, chronickymi komplikacemi a komunika¢nimi potizemi zafazeno
110 déti a dospivajicich ve véku 7 — 18 let, ktefi maji diagnostikovany diabetes mellitus
1. typu minimalné 1 rok. Ze 110 respondentli bylo 55 ucastnikii ndhodné vybréno do
kontrolni skupiny, zbylych 55 respondentl slouZilo jako studijni skupina, z nichz tfi
ucastnici nesplnili podminky (nezucastiiovali se navstév, po edukaci neziskali adekvatni
dovednosti v této metod¢). Ve studijni skupiné tedy zistalo 52 respondentii. V kontrolni
skupiné bylo rovnéZz vyfazeno 33 respondentt, ktefi nespliiovali podminky, studie tedy
byla provedena u 32 Ucastnikii. Aby bylo zjisténo, zda je metoda pocitani sacharidi
uspésnd, kontrolovali se pravidelné hodnoty BMI, denni potieby inzulinu a glykovaného
hemoglobinu. Dale byly métfeny hladiny cholesterolu nala¢no, LDL a HDL cholesterolu
a triglycerid v prubéhu jednoho roku. Mezi dal$i parametry se zapocitaval veék, vyska
avaha. Vyuka metody pocitani sacharidi trvala dva tydny za dozoru zkuSeného
zdravotnického tymu. V prvnim tydnu vyuky byly pacientim podavany informace
0 obsahu jednotlivych slozek stravy (cukry, tuky, bilkoviny, vlaknina) v potravinach
a0 jejich ucincich na krevni glukézu. Také se zde naucili s pfiméfenou piesnosti
odhadnout mnozstvi sacharidii na jednotlivé jidlo. Ve druhém tydnu byli respondenti
edukovani o upravovani davek inzulinu v zédvislosti na zkonzumovaném mnoZzstvi

sacharidii. Dle potfeby respondentli byla provadéna reedukace. Vysledkem studie je
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zlepseni koncentrace glykovaného hemoglobinu z primérné hodnoty 8,10 % na 7,58 %,
coz lze oznalit za statisticky vyznamné. V soucasné dobé lze tedy metodu pocitani
sacharidii oznaCit za UspéSnou nutriCni strategii, ktera umoZznuje pacientim lepsi
dodrZovani a fizeni dietniho rezimu. Soucasné jsou také na pacienty kladeny vyssi naroky
Vv oblasti edukace, kdy je vhodna pravidelna reedukace (Goksen a kol., 2014, s. 74 — 78).
Studie z Italie, ktera se také zaméfila na edukaci v oblasti metody pocitani sacharidd,
povazuje tuto strategii za uziteCnou pro presnéjsSi vypocet davky inzulinu. Marigliano
a kol. vSak upozoriuji na negativni vliv této strategie u déti a dospivajicich. Pfi zaméteni
se na mnozstvi sacharidi mize byt odvracena pozornost od ostatnich Zivin v potravé,
zejména od obsahu tukli. Vzestup hladiny tukii vystavuje pacienty riziku nedostate¢ného
slozeni stravy, dale pak mlze dojit k vzestupu hladiny krevnich lipida a krevniho tlaku,
coz muze vést kurychleni vzniku komplikaci vaskularniho pivodu. Studie udava,
ze dieta, ktera je spojena s vysokym obsahem tukti a S nizkou hladinou sacharidi vede
k hor§im hodnotam naméfené glykémie. Cilem studie tedy bylo zjistit, zda je metoda
pocitani sacharidi v kombinaci s edukaci v oblasti nutrice odpovidajici ve spojitosti
se zménami hodnot glykovaného hemoglobinu. Do studie bylo zatfazeno 25 respondenti
ve véku 7 — 14 let s diagndzou diabetes mellitus 1. typu po dobu nejméné jednoho roku
lé¢enych pomoci inzulinoterapie, konkrétn¢ inzulinovou pumpou. Po edukaci byly
pacienti a jejich rodiny kazdé tfi mésice pozvéani ke konzultaci, kde se kontrolovala
spravna technika metody pocitani sacharidii. Navyky v oblasti diety byly hodnoceny pted
zacatkem studie a pak na konci, za 18 mésicii. Pfijem potravy byl zaznamenavan 4 dny
Vv tydnu (2 pracovni dny, 2 vikendové dny) pfimo pii konzumaci stravy. Respondenti
a jejich rodiny byli pfed zahajenim studie vyskoleni v metodéach pocitani sacharidii a byly
jim poskytnuty formulafe a pokyny, jak spravné zapisovat mnozstvi piijaté stravy. Ve
vysledku studie doslo k pozitivnimu poklesu koncentrace glykovaného hemoglobinu jako
v pfedchozich dvou studiich zamétujici se na metodu pocitani sacharidii. A¢ je tato
metoda pfinosna v moznostech flexibility potravin a regulace inzulinu, mize vést tato
vyzivova strategie hlavné u dospivajicich k fixaci na pocitani sacharidii a opomijeni
celkového obsahu tukl a bilkovin v potravinach. V edukaci se tyto slozky potravy nesmi
opomijet, protoze mohou mit vliv na vznik kardiovaskularnich rizik, zhorSenim télesné
skladby a rozloZeni tukt v téle. Pokud se dodrzi tato doporuceni, mohla by tato metoda
vést k uspokojivym vysledkim v oblasti stravovacich navykil, obsahu télesného tuku
a vyznamné zlepsit vysledky v koncentraci glykovaného hemoglobinu (Marigliano a kol.,
2013, s. 959 — 964).
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3.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Cilem ptehledové bakalaiské prace bylo sumarizovat a predlozit védecké
poznatky zabyvajici se zplsoby edukace a jejiho vyuziti v praxi. Vyznam edukace
Vv oblasti vyzivy je stézejnim pilitem v 1écbé diabetu mellitu 1. typu u déti. Samotnou
edukaci se ale nezabyva piili§ mnoho studii, zadna ze studii nebyla provedena v Ceské
republice. Studie se podilely nejCastéji za ucasti respondentti Skolniho véku. Dalsi
limitaci je tedy pocet studii zabyvajicich se détmi piedSkolniho a mladsiho véku, ktefi
a pravidelnych porci jidla. Jejich pecovatelé, nejcastéji matky, prozivaji vétsi stresové
situace vzhledem k tomu, ze je toto obdobi nachylnéj$i pro vznik hypoglykemickych
epizod a v raném véku je horsi komunikace s ditétem.

Vyhodou moderni doby je vyuzivani elektronickych podob edukaénich
materiali. Tyto metody ovSem nemohou nahradit edukaci ustni, kterd je nutnad pro
vzdélavani détskych diabetikli. Pfinosem jsou ale edukac¢ni hry a aplikace, které jsou pro
déti technologického veku zajimavé. Jejich vyuzivani hodnoti pozitivné i matky, které se
snazi, aby jejich dit¢ mélo zajem o l1écbu. Aktudlné vznikaji aplikace zlehCujici péci
V oblasti vyzivy, ovS§em malo z téchto moznosti je pfelozenych do ceského jazyka.
Limitaci téchto aplikaci muze byt teprve kratka doba uzivani a stalé aktualizace, které
potvrzuji, Ze tento nastroj pro edukaci neni zcela hotovy. Vyjimkou neni také aktudlné
vytvarena metoda RFPM spolupracujici s aplikaci Smart Intake, ktera by chtéla pomoci
fotografii jidel co nejpfesnéji analyzovat mnoZstvi pfijatych Zivin ve straveé. Limitaci je
obrovska naro€nost zpracovani dat, ktera mohou byt chybna v zévislosti na nékolika
faktorech, kterymi mohou byt nedostate¢né rozpoznani stravy na talifi pouZitou aplikaci,
piekryvani potravin nebo zkresleni velikosti porce pro dité. Dalsi limitaci je zde ¢asova
naro¢nost pro vyvoj Seznamu potravin a také dostupnost pouze pro platformy iOS, ne pro
operacni systém Android.

Soucasti bakalaiské prace je také poukazani na metodu pocitdni sacharidd,
ktera byla porovnavéana pouze ve tiech studiich pochazejicich z Italie a Turecka a Zadna
z Ceské republiky.

VSechny studie pouzité v bakalafské praci se zabyvaji vlivem edukace na
pacienta a jeho rodinu, ukazuji ji jako pfinosnou a nedilnou soucast 1écby v oblasti
vyzivy. Proto je nutné v téchto intervencich pokracovat a zdokonalovat techniky edukace,

dbat na individualizaci pacienta a jeho potieb a zapojovat do intervenci rodinné
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pfislusniky. Limitaci mohou byt rizné nazory, jak piesné v edukaci détského diabetika
postupovat, protoze neexistuje presny navod, ktery by byl vSeobecné pftijaty.
Pii tvorbé prace bylo pouzito 24 dohledanych publikaci z nalezenych 63

dokumentii. Limitaci je nedostate¢né mnozstvi sekundarnich zdroja.
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Zavér

Cilem bakalatské prace bylo dohledat a sumarizovat zdroje zabyvajici se vlivem
edukace v oblasti vyzivy pro dit¢ trpicim diabetem mellitem 1. typu a jeho rodiny. Studie
naznacuji, ze se spravna lécba diabetu neobejde bez fadné edukace v oblasti vyzivy. Tato
edukace je nutnd v celém prabéhu onemocnéni a méni se v zavislosti na vnéjSich
faktorech, jakymi jsou vék ditéte, demografické udaje nebo farmakologicky zplsob
1écby. Vzhledem k pfibyvajicimu poctu nemocnych déti je nutnd intenzivni terapie
a zapojeni do celého procesu také rodinnych pfislusnik. DalSim pilifem edukace je
vytvofeni vzdjemné empatie a pocitu divéry mezi zdravotnickym tymem, ditétem
i rodicem. Edukace v oblasti vyzivy je zaméfena na individualni pfistup k pacientovi
a jeho rodin¢ a také na propojeni teoretické a praktické Casti. Mezi dalsi cile patii vyuka
feSeni akutné vzniklych problémii.

Mezi novinky v oblasti edukace mizeme zahrnout technologické pokroky,
které jsou pro déti atraktivni, jelikoz zijeme v dob¢, kdy déti hojn¢ vyuzivaji prenosna
elektronicka zatizeni. Poptavka po vyvoji aplikaci usnadiujici détem predat edukacéni
dovednosti v oblasti vyzivy stoupd, jak od samotnych détskych uzivateld, tak od rodicu,
kteti se snazi zapojovat dit€¢ do péce o sebe samotné a v chapani vlivu nutri¢ni terapie na
jejich onemocnéni. Dtlezitym meznikem je snaha ¢eskych vyvojait o vytvareni aplikaci
Vv matefském jazyce, které muze vyuzivat i dit¢, které neni prozatim Skolou povinné
a které tedy neumi Cist a psat, jelikoZ jsou vybaveny dabingem v ¢eském jazyce. Matky
i déti tuto snahu vyvojait ocenuji, coz se lze docist i v diskuzich u samotné aplikace.
Dalsi novinkou je vyuziti americké metody RFMP, kterd je zatim pouze ve vyvoji pro
détskou populaci. Metoda spolupracuje s aplikaci Smart Intake, ktera dokonce disponuje
databazi balenych potravin, kterd po naskenovani ¢arového kodu urci slozky vyzivy a lze
si takto zkonzumované potraviny ulozit do denni spotieby. Metoda vyuziva pofizenych
fotografii jidla pted a po konzumaci a hodnoti, kolik bylo stravy pfijato a kolik vzniklo
odpadu. Na zaklad¢ toho dokaze vypocitat nutri¢ni ptijem za jednotliva jidla.

Dalsi metoda usnadiujici edukaci v oblasti vyzivy je popsana v ¢asti o pocitani
sacharidli. Studiemi bylo dokazéano, Ze tato metoda usnadiiuje rozhodovani 0 mnozstvi
aplikovaného inzulinu a ma pfiznivé G€inky na koncentraci glykovaného hemoglobinu,
jehoz hodnota ma pozitivni vliv na piedchazeni vzniku komplikaci, kterymi toto
chronické onemocnéni mize disponovat. Edukace v oblasti vyzivy se vSak netyka pouze

pfijmu sacharidl, ale pfijmu vSech Zivin. Pfi vétSim zaméfeni na sacharidy se nesmi
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zapominat i na pifijem tuki, ktery mize pfispivat ke vzniku chronickych komplikaci
diabetu mellitu 1. typu. Pfi spravné podané edukaci pacient ijeho rodina znd spravné
zasady piijmu stravy, mezi které patii naptiklad: pfijem stravy rozlozeny na cely den do
Sesti jidel, energeticka naroc¢nost jednotlivych jidel s ohledem na denni dobu, vék ditéte
ajiné. Mnoho rodi¢i se obava, ze péce o dit¢ s diabetem mellitem 1. typu v oblasti
vyzivy je finanéné narocnd. Dalsi obavou je mala dostupnost vhodnych potravin, protoze
mnoho rodin zije v obcich, kde jsou pfistupné pouze malé obchodni fetézce. Je dulezité
rodi¢e edukovat o tom, ze existuji zdravé nahrady jiz pfipravenych potravin, které jsou

vvvvv

bakalarské praci splnény.
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