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Uvod
.Zdravi je dobro, o némz nevime, dokud ho neztratime*

(Walther)

Uvodni citat napovida, jakym tématem se bude prace zabyvat. Zdravi
stoji stale na nejvysSim ZebfiCku lidskych hodnot a pfesto si jeho hodnotu
uvédomujeme az pfi jeho ztraté. BohuZzel, nékdy ta ztrata a uvédomeéni si
hodnot pfichazi velmi brzy, choroby nepostihuji jen seniory, ale také déti. Kazda
nemoc ditéte nepostihne jen dité samotné, ale ovlivni i jeho rodinu, hlavné
jedna-li se o nemoc chronickou, nevylécitelnou.

Jako téma diplomové prace jsem si vybrala bio-psycho-socialni dopad diabetu
mellitu na dité a jeho rodinu. Tento vybér nebyl nahodny. PfestoZze jsem
vystudovana détska setra a pracovala jsem v nemocnici, nikdy mé nic silngji
nezasahlo, nez pred péti lety stanoveni diagnozy diabetu 1. typu u mé tehdy
osmileté netefe. ZaCala jsem se o diabetes v détském véku blize zajimat a tuto
problematiku studovat.

O diabetu jako takovém jiz bylo napsano velmi mnoho odborné literatury

od naSich prednich diabetologll (Bartos, Pelikanova a kol., 2003; Lebl, Prihova,
Sumnik a kol., 2008; Rybka a kol., 2006). Zname nékteré jeho pficiny, jeho
projevy, komplikace, vime jak diabetes |&Cit.

Z laického pohledu je diabetes (cukrovka) nemoc, kdy je zvySena hladina cukru
v krvi, musi se drzet dieta a pichat inzulin. Malo kdo si ale uvédomuje, a to

I z nejblizSiho okoli diabetickych déti, co tato nemoc vSechno obnasi, na co
vSechno ma vliv, ¢im zatéZuje a ohroZuje dité a jeho rodinu, Ze je to choroba,
kterA mé& také znacny psychosocialni dopad. V odborné literatufe jsou témto
tématlim vénovany pouze podkapitoly nebo kratké useky (Lebl, Pruhova,
Sumnik a kol., 2008; Barto$, Pelikanova a kol., 2003; Rybka a kol., 2006).
Véavrova (2002) se touto tématikou zabyva podrobnéji. Psychice chronicky
nemocného ditéte a ovlivnéni rodiny touto chorobou se ve svych publikacich
zabyvaji také Prasko (2010) a Kfivohlavy (2006, 2009).



Mnohdy o psycho-socialnich problémech nevi ani pfibuzni, kamaradi a ucitelé
diabetickych déti. V diplomové praci se chci vice zaméfit na kazdodenni Zivot
diabetickeho ditéte a jeho rodiny. Poznat jak dité jeho nemoc zasahla nejen po
strance biologické, ale i po strance psycho-socialni, jak dalece nemoc zasahla
do Zivota jeho rodiny. V celé préci je uzivano zdmérné co nejméné odbornych
termind, aby nebyla slozit4, a byla snadno uchopiteln& laikim, pfedevSim lidem
z blizkého socialniho okruhu ditéte-diabetika.

Prace je ¢lenéna na dvé casti. V prvni ¢asti popisuji teoretické poznatky

vztahujici se k daném tématu, druha &ast je prakticka. V prvni ¢asti prace se
zameéfuji na vlastni popis choroby, na popis fyziologie a patofyziologii nemoci,
na jeho projevy, pfi€iny a IéCbu. Vracim se také k historii diagnostiky a leéCby
diabetu. V teoretické €asti, v useku o 1é¢bé diabetu, se vice zaméfuji na stravu,
pohybovou aktivitu a Zivotni styl diabetika, protoZze védomosti a edukace v této
oblasti jsou dulezité pro pfibuzné, kamarady a ucitele, i ti mohou v této oblasti
na déti znacné pusobit.
Neméné dulezitd je znalost komplikaci diabetu, prvni pomoci pfi akutnich
stavech, které mohou diabetika potkat a prfedevSim prvni laickd pomoc pfi
hypoglykémii. Pfi dneSnim zvySujicim se poctu détskych diabetikil jsou tyto
zakladni znalosti aktualni.V posledni podkapitole teoretické &asti se zabyvam
teoretickymi poznatky o vlivu diabetu na psycho-socialni oblast nemocného
ditéte a jeho rodiny.

Druh& C4st prace je prakticka. Pro vlastni vyzkum jsem si zvolila metodu
rozhovoru, protoZe je vice osobni a efektivni pro dané téma prace.

Ke zpracovani ziskanych dat a kjejich analyze jsem pouzila metody
kvalitativniho vyzkumu dle Hendla (2008). Ke grafickému znazornéni vysledki
vyzkumu je pouzito pfehlednych diagramd. Praktickym vystupem prace je
zpracovani edukacniho projektu a to informacéni broZury pro vrstevniky

(kamarady, spoluzaky) diabetickych déti.



1 Hlavni cil prace a dil €i ukoly

Hlavnim cilem diplomoveé prace bylo zjistit a popsat vliv diabetu mellitu
na bio-psycho-socialni potfeby ditéte Skolniho véku (6-15 let) v kazdodennim
Zivoté a dopad této choroby na jeho rodinu.

Z tohoto hlavniho cile vychazeji dil¢i ukoly prace.

Diléi ukoly prace
1. Zjistit vliv diabetu na biologické potfeby a organismus ditéte. Ke splnéni

tohoto Ukolu se v rozhovoru vztahuji polozky A.

= nejCastéji se vyskytujici akutni komplikace diabetu

nejCastéji se vyskytujici chronické komplikace diabetu a jinych

onemocnéni sdruzenych s diabetem

problematika bolesti pfi aplikaci inzulinu a méfeni glykémie

problematika dodrzovani dietniho rezimu

2. Zjistit psychosocialni vliv diabetu na dité. Ke splnéni tohoto ukolu se
v rozhovoru vztahuji polozky B.

= zda déti pozoruji ovlivnéni své psychiky z divodu nemoci

* maji-li néjaké omezeni nebo ulevy déti-diabetici ve Skole

= vliv diabetu na mimoskolni ¢innost, zajmové krouzky, osobni volnost

= ovlivnéni chorobou vybéru budouciho povolani

3. Zjistit psychosocialni ovlivnéni rodiny nemocného ditéte. Ke spinéni tohoto
ukolu se vztahuji polozky C (pouze v rozhovoru s rodici).

= ovlivnila psychiku rodi¢u choroba jejich ditéte

= vyhledani pomoci psychologa

= pocituji rodi¢e nékdy urcité vylouc¢eni nebo diskriminaci

= zUstal néktery z rodicl po diagnostice diabetu s ditétem doma

= zmény ve stylu vychovy po onemocnéni ditéte

»= zmeéna zivotniho stylu celé rodiny po onemocnéni ditéte

» dopad onemocnéni ditéte na ekonomickou situaci v rodiné



| Teoreticke poznatky

2 Diabetes mellitus (cukrovka)

2.1 Fyziologie a patofyziologie nemoci

Diabetes mellitus neboli Uplavice cukrova, lidové také cukrovka je
metabolické onemocnéni, pfi kterém télo neumi hospodafit s glukézou, dale
dochézi k poruSe metabolismu tukt a bilkovin.

Glukéza je jednoduchy cukr, obsazeny v ovoci (zejména v hroznech), proto ho
také nazyvame cukr hroznovy. Glukoza je také hlavnim cukrem obsazenym
v krvi €lovéka, nazyvame ji krevni cukr. Glukdza patfi mezi nejdulezitéjSi latky
v lidském téle. Zivot bez glukozy tedy neni mozny. V3echny bufiky v lidském
téle glukézu nepfetrzité potfebuji, uméji ji rozkladat, ziskavat z ni energii pro
svou praci. Takto ziskana energie je dllezita pro fungovani celého organismu
(pro ¢innost mozku a srdce, pro pohyb a svalovou €innost,dychani, traveni a
vylu€ovani).

Glukézu do vSech c&asti lidského téla privadi krev. U zdravého c¢lovéka je
mnoZstvi glukozy v krvi stalé, toto mnozstvi je idealni a vSechny buriky
dostavaji pravé tolik glukozy, kolik potfebuji.Glukézu si buriky z krve podle
potfeby odebiraji. Hladinu cukru v krvi oznacujeme jako glykémii. Glykémie se
udava v jednotkach milimol na jeden litr (mmol/l). Hodnota glykémie se u
zdravého &lovéka pohybuje od 3,3 do 5,5 mmol/l (Lebl, Prahova, Sumnik a kol.,
2008).

Glukéza se do krve dostava z jidla. Potraviny, které snime se dostavaji
do Zaludku, kde zacina jeji prvni zpracovani, ze Zaludku odchazi do streva.
V Zaludku, ale pak hlavné ve stfevé se potrava chemicky Stépi, mimo jiné i na
Cistou glukézu. Uvolnéna glukdza z potravy se pak ze stfeva stiebava do krve.
Cést glukézy vkrvi se okamzité spotfebuje jako zdroj energie pro buriky.
Nadbyte¢n& glukdza se uklada v jatrech v podobé latky nazyvajici se glykogen.
Glykogen se sklada z mnoha jednotlivych molekul glukézy. Glukéza v jatrech



vznik4 také glukoneogenezi (novotvorbou) z jinych typu Zivin. UloZeny glykogen
se dostava zpét do krve pfi nedostatku glukézy v téle napf. pfi nadmeérné
télesné namaze, hladovéni apod.

Diky této souhfe vstfebavani, ukladani a zpétného uvolnéni glukozy ze zasob
do krevniho obéhu je hladina cukru v krvi stala a buriky v téle mohou podle
potfeby glukbzu z krve odebirat. Toto dokonalé hospodareni s krevnim cukrem
je fizeno souhrou nékolika hormond. Hormony se tvofi v burikach, které umi
vyhodnotit glykémii v téle. Kdyz glykémie stoupd, fidi hormony glukozu tak, ze
se uklada do zasob, pfi poklesu glykémie daji pokyn k uvolnéni glukézy zpét do
krve (Lebl, Prihova, Sumnik a kol, 2008; Rybka a kol., 2006).

Hospodareni s glukdzou zajistuje hormon inzulin. Tento hormon se tvofi v beta-
bunikdch Langerhansovych ostravkd slinivky bfisni (pankreatu) viz. obrazek 1.
Slinivka bfisni je uloZzena v bfiSe, hluboko pod Zaludkem.

Hormon inzulin se vylu€uje pfimo do krve a ma za ukol udrzovat hladinu
krevniho cukru v normalnim rozmezi. Inzulin umoznuje molekulam glukozy
vstupovat do svalovych, tukovych a jaternich bunék (Goldmann, Cicha, 2006).
Inzulin se tvofi v téle nepretrzité (bazalni sekrece), bezprostfedné po jidle se ho

tvori vice.v téle (bolusova sekrece).

Ve zdravém lidském organismu je celkova denni produkce inzulinu asi 20-40 U
(udavano v mezinarodnich jednotkach). Funkce inzulinu v téle viz. obrazek 2.
Inzulin ma také dalSi U€inky v téle. Inzulin se uplatiuje v metabolismu minerald,
tukd (Bartos, Pelikanova a kol, 2003).



Zptsob vyroby inzulinu v organismu

Slezinna tepna
vedouci okysli¢enou krev

Zlugovod

Mezenteridlni véna
odvadi inzulin

a glukagon

ze slinivky bfisni

Beta buriky
produkujici inzulin

Alfa buriky
: produkuijici glukagon
Pankreaticky a

vyvod
LalG&ky produkuijici travici
. enzymy, které se do stfev

dostavaji cestou
pankreatickych vyvodd

Obrazek 1. Zplsob vyroby inzulinu v organismu

Popis:

Hormony inzulin a glukagon jsou produkovany Langerhansovymi ostrivky. Do
krevniho recisté vstupuji mezenterickou Zilou a udrzuji hladinu cukru v krvi.
(Trevor Weston, 2003, str. 75)
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Funkce inzulinu
@ Inzulin
@ Glukagon

Inzulin pracuje normainé

2000
Funkce inzulinu

@ Inzulin
@ Glukagon

Obréazek 2. Funkce inzulinu

Popis:

Inzulin, vytvoreny ve slinivce bAsni, umozruje glukdze — ktera je potfebn& pro
buriky jako palivo, tedy pro vyrobu energie — uskladriovat se v jatrech jako
glykogen. Potrfebuji-li lidské buriky vice energie, a tudiz i vice glukdzy, zacne se
glukdza uvolriovat z téchto zasobaren s pomoci glukagonu a inzulin umozni jeji
vyuZziti burikami.

(Trevor Weston, 2003, str. 75)

Opacnou funkci inzulinu maji dva hormony, které davaji pokyn k uvolnéni
glukézy z jater zpét do krve, jsou to hormony glukagon a adrenalin. Souhra
inzulinu, glukagonu a adrenalinu zajiStuje stalou hladinu krevniho cukru. PFi
diabetu tato souhra nefunguje, pfi tomto onemocnéni hladina glukézy stoupa.

Nemoci zasazeny organismus se sam se zvySenou hladinou cukru nedokéze
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vyporadat. Stoupani glykémie muze mit vice pfi€in,budto se v téle prestane

tvofit inzulin, nebo se ho tvofi malo, télo inzulin tvofi, ale na vytvofeny inzulin

vswv

Spatné reaguje, ztraci k nému vnimavost, nebo jiné pfi¢iny. Podle toho

rozdélujeme diabetes do vice typl (Rybka a kol., 2006).

2.1.1 Typy diabetu

Diabetes mellitus 1. typu — vétSina pfipadd s timto typem diabetu
propuka v raném détstvi nebo pocinajici puberté, proto byva nazyvan
také jako juvenilni diabetes. Onemocnéni je disledkem destrukce B
bunék ve slinivce, vedouci kabsolutnimu nedostatku inzulinu
v organismu. Je to typ, kdy se v téle zcela zastavi nebo zna¢né omezi

tvorba inzulinu a ten se pak musi do organismu dodavat injekéné.

Diabetes mellitus 2. typu — vyskytuje se pouze u dospélé a starSi
populace, inzulin se v téle tvofi, nebo je jeho tvorba jen castecné
omezena, organismus je vSak vi¢i nému malo vnimavy. Jeho nastup
byva pozvolny, v 60-90% je spojen s nadvahou. U tohoto typu hraje
velkou roli dédi¢nost, vyskytuje se familiarné.Tento typ se l€Ci nejCastgji
dietou a peroralnimi antidiabetiky (tabletami), ojedinéle injekénim
dodavanim inzulinu. Ke spravné kompenzaci a predchazeni chronickych

komplikacim je potifeba predevsim zména Zivotniho stylu.

Téhotenska cukrovka — objevuje se v obdobi téhotenstvi, po porodu se

stav sdm upravuje a diabetes ustoupi.

Jiné typy diabetu — ruzné skupiny onemocnéni, kde diabetes neni
zpusoben primarnim postizenim sekrece nebo Ucinku inzulinu, ale vznika
jako nasledek jiné nemoci napf. zanét slinivky, nadorové onemocnéni,

pri 1éEbé nékterymi léky (Bartos, Pelikdnova a kol., 2003; Brazdova,

Vavrova, 1998).
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2.1.2 Pri€iny vzniku diabetu 1. typu

Imunitni systém u nemocnych diabetem 1. typu omylem nici ve slinivce
bfiSni beta burky (produkuji inzulin), probihd autoimunitni reakce (je to
abnormalni reakce imunitniho systému organismu proti latkdm t&lu vlastnim).
Dosud neni zcela znama pfi€ina tohoto jevu a neda se s jistotou fict, pro¢
vlastné dité touto chorobou onemocni. Diabetes mellitus 1. typu je tedy
onemocnéni autoimunitni. Dle BartoSe (2003) neni pochyb o tom, Ze znieni
B bunék je zpusobena imunitnim procesem u jedincd ktomuto geneticky

predisponovanych (oslabenych).

Dnes je znamo nékolik pfFi€in vedoucich k tomuto procesu, jedna se o genetiku,

autoprotilatky, viry, kravské mléko a volné radikaly.

Genetika

Odbornici se domnivali, Ze dédi¢nost je pfi diabetu 1. typu podstatou
onemocnéni. Je sice fakt, Ze se diabetes rodoveé vyskytuje, pokud mé otec nebo
matka cukrovku, je pravdépodobnost vyskytu této choroby u déti vétsi, zaroven
se ale zacCala velmi Casto cukrovka 1. typu vyskytovat u déti, kde toto rodové
zatizeni chybi. Védci jiz identifikovali nékolik riznych gent, které by mohly
zpusobovat nachylnost ¢lovéka k cukrovce typu 1. Dosud ale neobjevili jediny
gen, ktery by u vSech lidi, jez ho podédi, zptisoboval onemocnéni cukrovkou.

SpiSe existuje skupina genu, znamych jako ,geny nachylnosti k cukrovce”.

Autoprotilatky

Imunitni systém lidského téla rozpozna a nici bacily a cizorodé latky v téle a tim
organismus chrani pfed chorobou. Dé&je se tak nej¢astéji pomoci bilych krvinek
(lymfocytd — dale délené na T-lymfocyty a B-lymficyty). T-lymfocyty mohou
cizorodé latky pfimo napadnout, B-lymfocyty produkuji zvlastni bilkoviny zvané
protilatky, které rozpoznaji tvar molekul na povrchu cizorodych latek.

B- lymfocyty nékdy ale vyprodukuiji i protilatky, které reaguji na buriky vlastniho
téla. Tyto protilatky se nazyvaji autoprotilatky. Vyskyt autoprotilatek je
charakteristicky pro lidi s poruchou imunity. U diabetiki se nachazi protilatky,
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které reaguji na buriky Langerhansovych ostravku, inzulin a na protein (GAD),
ktery produkuji beta buriky slinivky bfiSni. Autoprotilatky napadnou a zni¢i nebo
poSkodi funkci beta bunék ve slinivce a tim vlastné zanikne tvorba inzulinu
nebo jeho tvorba poklesne. Tyto protilatky se mohou v téle vyskytovat uz
nékolik let pred projevy a diagnostikou diabetu (Americka diabeticka
asociace,1998; Bartos, Pelikanova a kol., 2003).

Viry

V odborné literatufe se vyskytuje jako mozna pri¢ina diabetu 1. typu také
zasazeni organismu virovou infekci, je tomu tak proto, Ze déti u kterych se
cukrovka projevila, jsou Casto po prodélané virové infekci. Virové infekce také
mohou mit vliv na autoimunitni reakce nebo urychleni diabetu u
predisponovanych jedinct (Rybka a kol, 2006).

,Gilan Franco Bottazo, znamy specialista ve vyzkumu cukrovky, ma svou teorii.
Vér, Zze cukrovka je pomérné nova nemoc, jiZ zpusobuje virus s pomalym
pusobenim. Ackoliv nebyl takovy virus nalezen, Bottazo trva na tom, Ze tento
viorus zpusobuje, Ze imunitni systém napada proteiny slinivky bAsni“(Americka
diabeticka asociace, 1998, str.28).

Kravské mléko

K této pfic¢iné diabetu u déti panuje mezi védci také vice teorii, ani jedna neni
dosud zcela potvrzena ¢i vyvracena.

Dle Vavrové (2002), mlze byt jako jedna z pfi¢in onemocnéni ¢asné podavani
kravskeho mléka détem a odpovéd nezralého imunitniho systému détského

organismu.

Volné kyslikové radikaly

Volné radikaly jsou latky, které vznikaji jako vedlejSi produkt mnoha chemickych
reakci v lidském organismu. Za normalnich okolnosti se s nimi télo dokaze
vyporadat samo, ale zhorSujici se Zivotni prostfedi, Spatna strava, ale také
genetika prispivaji k oslabeni organismu a kjeho neschopnosti se s témito
latkami vyporadat.

Volné radikaly tedy mohou pfispét u predisponovanych jedincd ke vzniku
diabetul. typu (Americk& diabeticka asociace, 1998; Rybka a kol., 2006).
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Néktera z téchto pficin, ale vétSinou jejich kombinace vede k zaniku beta bunék
Langerhansovych ostrivk( ve slinivce bfiSni. Tim dochazi k atlumu nebo
uplnému zastaveni tvorby inzulinu v téle, coz vede ke vzniku diabetu. Po tomto
procesu chybi regulace glukézy v organismu (viz. vySe podkapitola 3.1), za€ina

stoupat hladina cukru v krvi a zaCnou se manifestovat pfiznaky onemocnéni.

2.1.3 Projevy diabetu 1. typu

Pro diabetes mellitus 1. typu je charakteristické, Ze se vyskytuje v détstvi, nebo
ve velmi mladém véku (do 40 let). Nastup diabetu ma velmi typické pfiznaky,
propukne vétSinou po néjakém oslabeni organismu jako napf. tézSi virova
infekce, anginy, psychicky stres. Onemocnéni se projevi vysokou hladinou

cukru v krvi (hyperglykémii).
Klinické p Fiznaky diabetu:

= Casté a vydatné modeni (polyurie),

= Nadmérna Zizen (polydipsie),

= Casté modeni v noci (nykturie),

= Slabost a Unava,

» Hubnuti pfi normalni chuti k jidlu,

= Svédéni kize, kozni hnisavé infekce, mykdzy,

= Nevolnost, bolesti bficha a zvraceni (Rybka a kol., 2006).
Diagnostika

Z&kladem k ur€eni diagndézy je typicka anamnéza, popsani jiz zminénych
pfiznakl a projeva, nalez zvySené hladiny glukézy v krvi, pfitomnost glukozy

a ketolatek v moci.

Hladina glykémie byva obycCejné dosti vysoka (15-30 mmol/l). Détem byva
diabetes diagnostikovan ve vétsiné pfipadd pfi jejich hospitalizaci v nemocnici
(Goldmann, Cicha, 2006).
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2.2 Léé€ba diabetu mellitu 1. typu

Hlavnim Ukolem v IéCbé diabetu, je udrZzeni normalni hladiny cukru v krvi.
Z&kladnim pilitfem v 1éCbé diabetu, je celoZivotni podavani inzulinu uméle. Mezi
dalSi dva pilife leéCby patfi strava a dodrZzovani Zivotospravy véetné pfiméreného

pohybu.

2.2.1 Lécba inzulinem

Inzulin chemicky je maly protein nazyvany polypeptid, je tvofen fetézcem
malych jednotek-aminokyselin. Dfive byl dostupny pouze vepiovy a hovézi
inzulin, pusobil rychle na snizeni glykémie, jeho nevyhodou bylo rychlé
spotfebovani v organismu a potfeba jeho aplikace pfed kazdym jidlem. Cistota
a sila ranych inzulind nebyla vzdy spolehliva, po mnoho let byly pouzivany
Cisténé zvireci inzuliny.

Dnes se uz pouzivaji pouze inzuliny lidské (humanni), které se vyrabi pomoci
genetického inzenyrstvi. Inzulin, ktery se pfi slozité vyrobé dnes ziskava, je
totozny s inzulinem zvlastni slinivky. Ug&innost inzulinu se vyjadfuje
v mezinarodnich jednotkach, anglicka zkratka je IU, u nas se pouziva oznaceni

inzulinova jednotka.

Davky inzulinu a zpusob aplikace uruje vzdy détsky Iékar-endokrinolog. Lécba
inzulinem se zahajuje za hospitalizace ditéte v nemocnici spolu s jednim
s rodi¢u. ProSkoleni déti a rodicl o spravné aplikaci provadi tzv. edukaéni
sestra (Lebl, Prahovéa, Sumnik a kol., 2008).
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Inzulin rozdélujeme do nékolika typl podle rychlosti a délky.jeho ucinku:

A) Rychle plsobici inzulin (pusobi po podkoznim podani za 20 az 30 minut,
jeho plsobeni vrcholi za 1 az 3 hodiny, doba plsobeni mize byt celkem az 8
hodin).U nas pouZivané lidské rychlé inzuliny: Actrapid, Humulin R,

Insulin-HM R.

B) Dlouho pusobici inzulin (depotni)_se dale déli na inzuliny s mirné, stfedné a
velmi prodlouZzenym Gcinkem, pfi leéCbé déti se nejCastéji pouZzivaji depotni
inzuliny se stfedné prodlouzenym uc¢inkem ( po podani plsobi za 2-3 hodiny,
vrchol Uginku je za 6-8 hodin, celkova doba plsobeni je 12-16 hodin). Nazvy

pouzivanych inzulinG: Insulatard, Humulin N, Insulin-HM NPH, Insuman Basal.

C) Inzulinova analoga_jsou inzuliny ne zcela totoZzna s lidskym inzulinem, velmi
dobry Gc€inek pfi snizovani glykémie, podle doby uc&inku je délime na analoga
rychla a pomala. Rychla analoga plUsobi za nékolik minut od podani, vrchol
acinku je za 30-60 minut, celkova doba pusobeni je 3-4 hodiny. Nazvy u nas
k 1éEbé pouZzivanych rychlych analog: Humalog, NovoRapid. Nazvy dlouhodobé
pusobicich analog pouzivanych u nas jsou: Lantus, Levemir, jejich vyhodou je
pomaly nastup Ucinku a dlouhé rovnomérné plsobeni a tim snizeni rizika no¢ni

hypoglykémie (Vavrova, 2006; Bartos, Pelikanova a kol., 2003).

Inzulin se do organismu dodava injekéné bud inzulinovou stfikackou,
inzulinovym perem, nebo pomoci inzulinové pumpy. Injekce s inzulinem se
aplikuji podkozné (subkutanné, zkratka. s.c.) nejCastéji na bfiSe, stehnech,

hyzdich a pazi.

Inzulinova stfikacka je dnes stfikacka s velmi malou zatavenou jehlickou, ktera
umoziuje pfesné odméfeni davky inzulinu a téméF bezbolestny vpich.

V domacim prostiedi se vSak téméf nepouziva.

Inzulinové pero umoziiuje pohodiné a pfesné podat davku inzulinu, velmi
usnadnuji diskrétni aplikaci injekce. Pero méa tvar podobny plnicimu peru,

obsahuje vyménitelny zasobnik inzulinu, ma vymeénitelnou jehlu chranénou
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nasadkou a pist nebo kotou¢ na odméreni davky. Aplikace inzulinu perem je
velmi snadna a brzy ji zvladaji déti samotné. MenSi déti potfebuji kontrolu pfi

nastavovani davky! (Nejedla, Svobodova, Safrankovéa, 2004).

Inzulinova pumpa je technické zafizeni, které pomoci permanentné zavedené
podkozni kanyly zasobuje organismus nepfetrzité malymi davkami inzulinu

a simuluje tak funkci slinivky bfisni. Pfistroj obsahuje vymeénitelny zasobnik

na inzulin, display, ovladaci tlacitka, zvukovy alarm, ktery reaguje pfi néjakém
problému v dodévce inzulinu a pfidavné pomucky (kanyla s hadi¢kou, krytky

na kanylu, baterie). Jeho ovladani je naro¢néjSi jako u pera, proto pumpu
dostavaji starsi déti, a déti které jsou schopny pochopit ovladani. Pumpa ale
neni vzdy nejvhodnéjSim feSenim ke kompenzaci diabetu, o 1éEbé pumpou
rozhoduje vzdy lékaf zcela individualné (Americka diabeticka asociace, 1998;
Lebl, Prhova, Sumnik a kol., 2008). Pomucky pro diabetika, ukézka ovliadani

pumpy jsou Vv pfiloze 1.

Nastaveni ditéte na spravny inzulinovy rezim je zdlouhavéjSi proces, jelikoz
détem hladina glykémie €asto velmi kolisa a kompenzace trva déle. VyZaduje to
velkou trpélivost déti, jejich rodi¢l i zdravotnického personalu (Nejedla,
Svobodova, Safrankova, 2004).

PFi edukaci ditéte-diabetika a jeho rodi€u v nemocnici je také nutnost nauceni
tzv. self-monitoringu.  Self-monitoring (v pfekladu samo monitorovani),
samostatné sledovani svého zdravotniho stavu, u diabetika to znamena
samostatné méreni glykémii glukometrem (maly kapesni pfistroj na méfeni
cukru v krvi), sledovani a zaznam jejich hodnot, samostatnd Uprava jednotek
inzulinu dle naméfenych hodnot glykémie. Self-monitoring slouzi také

k prevenci akutnich komplikaci (Vavrova, 2002).
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2.2.2 Strava diabetika

Druhym pilitfem pfi |éCbé diabetu je, jak uz bylo uvedeno vySe, Uprava
stravovacich navykd. To byva zvlasté u déti dost velky problém, zde velmi
zalezi na pfistupu rodi¢t, ale rovnéz na velké discipliné déti, zvlasté pak
v kritickém obdobi puberty. Sestaveni jidelniho planu probihd ve spolupraci
s rodi¢i a dietni sestrou.

Racionalni, zdrava vyzZiva by se méla stat soucasti zivota diabetika. Klasicka
diabeticka dieta je dnes uz pfekonana a diabetickd strava je totoZzna
sraciondlnim stravovanim. Omezeni diabetika spociva v dodrzovani
pravidelnosti v jidle.

Pro lepSi pochopeni dulezitosti spravného stravovani je zapotfebi znat slozeni
potravin. NaSe strava je slozena z bilkovin, tukd, cukrd (sacharidd), viakniny,
minerald, vitamind a vody. Kazda tato slozka ma nezastupitelnou roli pro nas
organismus. Pfi traveni se potrava Stépi na co nejjednodussi Castice, ty se
pomoci dalSiho plsobeni enzymu, hormonl a jinych latek dopravuji na rlizna

mista dle aktualnich potfeb téla (Vavrova, 2006; Neoralova, 2009).

Bilkoviny jsou stavebnim materidlem organismu, pomahaji bojovat proti
infekcim, maji transportni funkci v téle a jsou podstatou enzymd a hormond,
jsou nenahraditelnou sloZkou potravy, kterou neni mozno chemicky vytvofit
z tukd ani z cukrd. Bilkoviny by mély tvofit asi 15% denni davky potravy (tj. na 1
kg vahy téla asi 1-1,5 gram(/24 hodin). VSechny bilkoviny nejsou stejné kvality,
plnohodnotné bilkoviny jsou ty, které obsahuji nepostradatelné aminokyseliny.

V potravinach je najdeme napf. ve vejcich, mléku, mase, pSenici, bramborach.

Tuky _jsou slouc¢eniny glycerolu a mastnych kyselin , na druhu mastnych kyselin
a jejich vzajemnému poméru zaviseji vlastnosti tukd. Mastné kyseliny se déli na
nasycené a nenasycené. Pfi pfijmu vySSiho mnozstvi tukd s nasycenymi
mastnymi kyselinami (napf. maslo, sadlo, tuéné maso, tu¢né mlécné vyrobky,
sladkosti), maji pak tyto tuky nepfiznivé ucinky na organismus (zvySena hladina
cholesterolu a tukd v krvi). Nenasycené mastné kyseliny maji naopak kladny

vliv na zdravi Clovéka, jsou obsaZzeny napf. v rostlinnych produktech (olivovy
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olej, kvalitni margariny, ofeSich, v morskych a sladkovodnich rybach). Tuky jsou
zdrojem esencialnich mastnych kyselin, které télo nutné potfebuje, v tucich se

rozpousti vitaminy (A, D, E, K), které by jinak organismus nezpracoval.

Cukry (Sacharidy) jsou hlavnimi zdroji energie v téle, maji tvofit asi 55% pfijaté
stravy.Nachazeji se témér ve vétsSiné potravin (pecivo, sladkosti, téstoviny, ryze,
ovoce, vSude kde se nachazi mouka ¢&i lusténiny). VSechny sacharidy v téle se
pfi traveni pfeménuji na glukdézu — zakladni vyuzitelny zdroj energie pro ¢innost
organismu.
Rozdéleni sacharidu:
= monosacharidy (jednoduché cukry, nejrychleji vyuzitelnd energie, napf,
glukoza, fruktoza),
» disacharidy (jsou tvofeny dvéma molekulami monosacharidl, vyskytuje
se v fepném a titinovém cukru, mléce — lakt6za),
» polysacharidy (jsou tvofeny mnoha molekulami monosacharidd, slouzi

jako zasoba energie — Skroby, glykogen, celuléza., nejslozité;si

polysacharid je vlaknina).

Mineraly jsou vyznamnou slozkou vnitfniho prostfedi bunék a tkani, jsou
pfitomny v zubech a kostech, svou koncentraci v bunécnych a tkarnovych
tekutinach a v krvi udrzuji staly osmoticky tlak, jejich nedostatek vede

M v s

sodik, vapnik, draslik, fosfor Zelezo, jod, fluor.

Vitaminy jsou pfidatnymi slozkami potravy, zasahuji v nepatrnych mnozstvich
do rdznych chemickych reakci v téle. Podle prostfedi ve kterém se vitaminy
v téle rozpoustéji je délime na vitaminy rozpustné v tucich (A, D, E, K) a
vitaminy rozpustné ve vodé (komplex vitamind B, vitamin H a C) (Kunova,
2004; Dylevsky, 1998; Jelinek, Zichacek, 2000).

Strava diabetika by si urCité zaslouZzila vétSi prostor, jeji popis vSak nepatfi

k hlavnim cilim prace. Diabeticka strava je téma na samostatnou praci.
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Jak je zfejmé z prfedchoziho textu, je plnohodnotna strava pro diabetika velmi
dalezita, hlavni roli ve skladbé jeho jidelni¢ku hraji sacharidy, jejichz pfijem si
musi hlidat. VeSkera strava obsahujici sacharidy (cukry) se musi prepocitat

na tzv. vyménneé jednotky, abychom mohli urcit mnoZstvi této potraviny na jednu
porci jidla.

Jedna vyménna jednotka, jak ji u nas pouzivame, se predstavuje mnozstvi
potraviny obsahujici 12 gramd sacharidd (Lebl, Priihova, Sumnik a kol., 2008,
str.71).

Pfi zahajeni 1éCby a diety si diabetik porce vétSinou prevazuje, pozdéji
davku umi odhadnout. Na kazdou porci jidla ma diabetik také individualné dan
poCet vyménnych jednotek, tento pocet zavisi na nastavenych davkach
inzulinu. Souhra davek inzulinu a spravné porce jidla dle vyménnych jednotek
jsou velmi dulezité pro spravnou kompenzaci cukrovky a prevenci chronickych
komplikaci. Tabulka potravin a jejich pfepocet na vyménné jednotky je soucasti
prilohy 2.

Strava u diabetika by méla byt podavana 6krat denné, zacginat snidani, pak
dopoledni svacdina, obéd, odpoledni svacina, |. vecefe, ll.veCefe. Ukazka
jidelni¢ku diabetika je v pfiloze €. 5. Také dodrZzovani pitného rezimu je pro
diabetika dilezité, kdyz hladina cukru v krvi stoupa a prekroéi jistou mez tzv.
ledvinny prah, cukr odchazi moci a strhavd ssebou vodu, pak hrozi
dehydratace (odvodnéni organismu). Denné by mél diabetik vypit asi 2-3 litry
tekutin a to ve formé vody, neslazené mineralky a ¢aje, méné vhodné jsou pro

sviij velky obsah cukru 100% dzusy a limonady (Spitalnikova,2006).

Nemocnému diabetem nejsou striktné zakazany zadné potraviny a tekutiny, je
mu ale doporuéeno v jeho zajmu nesladit fepnym cukrem, nepit sladké napoje.
.Vyrobky, oznacované jako ,dia“ nebo light* nelééi diabetes a nemaji
s vyjimkou napojd Llight* pro clovéka s diabetem zasadni vyhodu“ (Lebl,
Prahovéa, Sumnik a kol., 2008, str. 111).
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2.2.3 Zivotosprava dit &te-diabetika

Tretim dulezitym pilifem vlécbé diabetu patfi dodrzovani spravné
Zivotospravy a zdravého Zzivotniho stylu. Kromé jiz zmifované zdravé a
vyvazené stravy potfebuje diabetik pfiméfeny pohyb. Pohyb a pravidelny denni
rezim je neoddélitelnou soucasti |éCby cukrovky. Pro dobrou kompenzaci

diabetu je stejné vyznamny jako dieta nebo inzulin.

Pohyb a diabetes - pravidelny pohyb a cvi€eni zvySuje ucinek inzulinu
v perifernich tkanich a to zvySenym prokrvenim svall, snizuje glykémii, ma
pfiznivy vliv na hladinu tukd v krvi, udrZzuje organismus v dobré kondici a
redukuje hmotnost, plsobi blahodarné na psychicky stav ¢lovéka. Jelikoz
pohyb zvySuje uc&inek inzulinu, je tfeba stimto pocitat uz pfed pohybovou
aktivitou a béhem fyzické aktivity si hlidat hladinu cukru v krvi. Zdravy a aktivni
Zivotni styl by mél diabetika provazet celym Zivotem (Vavrova, 2002).

Pohyboveé aktivity vhodné p Fi diabetu

Pro zdraveho jedince i diabetika je vhodné kazda pohybova aktivita, jen
je potfeba naslouchat vlastnimu télu a nepfecenovat své sily a schopnosti.
Jesté nedavno lekafi nedoporucovali détem s diabetem aktivné sportovat. Pfilis
intenzivni pohyb jim €asto rozkolisal hodnoty krevniho cukru a zvysil tak riziko
hypoglykémie. Dnes je pohyb a sport détem naopak doporucovan.

Bylo zjisténo, Ze jim sportovani pomaha k psychické pohodé, k vétSimu
sebevédomi a déti pak nemoc spolu s rodici lépe zvladaji. Pokud dité, které
onemocni cukrovkou uz pfed nemoci sportovalo, neni divod sport omezovat.
Je jen zapotiebi sladit spolu s odbornym Iékafem davkovani inzulinu, stravu

a pohybovou aktivitu. Dité, které nesportovalo je vhodné k pohybové aktivité
naucit a spolu s rodici a sourozenci zmeénit zivotni styl, coz prospéje celé rodiné
(Vavrova, 2002; Bartos, Pelikanova a kol., 2003).

Pfed zahajenim zmény stylu je potfeba dobré edukace od odborniku
(détsky diabetolog, edukacni sestra). Mezi nejvhodnéjSi aktivity patfi aerobni

formy sportu (napf. chlze, jogging, cyklistika nebo plavani) provadéné se
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stfedni intenzitou. Tato aktivita by méla byt provadéna optimalné 3-5X tydné,
vzdy po dobu 20-60 minut.

»vhodné je zacit cvicit asi hodinu po jidle, pfed zahdjenim cvic¢eni by glykémie
neméla pfesahovat 14 mmol/l a naopak nesmi byt niz8i nez 5,5 mmol/l.
V pripadé hyperglykémie je nutné nejprve normalizovat glykémii, napf.
doporuéeno poZzit sladky pokrm ¢&i napoj. Kontrola glykémie v pribéhu fyzickeé
aktivity se doporucuje zejména pfi zahajeni nového sportu, kdy dochazi
k vétSimu poklesu glykémie“(Urbanova, 2010, str. 17).

Dité s diabetem se miZe a ma zuc€astfiovat kolektivnich aktivit (sportovni hry,
vylety, télocvik ve Skole), je ale nutno dodrzeni pravidelné Zivotospravy a
sledovani zdravotniho stavu (self-monitoring, doprovod rodi€e, zkuSeny a
pouceny pedagog). Postupné zafazovani pravidelného pohybu do
kazdodenniho Zivota diabetika z dlouhodobého hlediska vyznamné pfiznivé

méni prognézu onemocnéni (Nejedla, Svobodova, Safrankova, 2004).

Kou Feni, alkohol a diabetes

Koufeni je vSeobecné zdravi Skodlive, zvlasté pak u lidi s chronickym

onemocnénim je velmi nevhodné. Pro ¢lovéka s diabetem je nejvice Skodlivy
nikotin, ktery se z cigaretového koure vstfebava do krve a zpUsobuje zuzovani
cév, coz vede ke kardiovaskularnim onemocnénim. U déti diabetik( ve véku
puberty je dullezité vysvétleni zavaznosti koufeni pro jejich zdravi a
budoucnost.
O alkoholu by mél mlady diabetik, jeSté nez se rozhodne k jeho konzumaci,
védét nékolik informaci. Na hladinu glykémie pasobi alkohol samotny, ktery se
zpracovava v jatrech, jatra pak nemohou uvolfiovat glykogen ze svych z4sob a
dochazi k hypoglykémii, kterd mize mit ve stavu opilosti az fatalni nasledky.
Sacharidy, obsazené v alkoholu, naopak zase hladinu cukru v krvi zvySuji a
dochazi k rozkolisani hodnot glykémie. To muze byt pfi¢inou dekompenzace
(rozkolisani, zhorSeni stavu) cukrovky a s ni spojenych komplikaci. Koufeni a
pozivani alkoholu do zdravého zplsobu Zivota mladych lidi a zvlasté pak
diabetik(i rozhodné nepatfi (Lebl, Prahova, Sumnik a kol., 2008).
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2.3 Komplikace diabetu mellitu 1. typu

| s cukrovkou se da prozit dlouhy, plnohodnotny a zdravy Zivot, pokud se
nevyskytnou zavazné komplikace. Tak jako u kazdého onemocnéni, tak i
u diabetu se vyskytuji jeho komplikace. Jedinym zplisobem jak jim pFedejit je

kontrola hladiny glykémie a jeji udrzovani na hranici normalu.

2.3.1 Akutni komplikace diabetu

Hypoglykémie je stav, kdy hladina krevniho cukru klesne na 3,3 mmol/l
a méneé, tento stav je Zivot ohroZujici, hrozi z nedostatku glukozy stav
bezvédomi, zastava vitalnich funkci a poskozeni mozku. Vznik& rychle, rozviji
se béhem par minut. Rychlé rozpoznani tohoto stavu a ¢asny zasah muze mit

rozhodujici vyznam pro osud nemocného.

PFiznaky hypoglykémie:
» pocit hladu,
» neklid, agresivni a neadekvatni chovani,
= tfes rukou,
* poceni,
» bledost, buSeni srdce,

» tfes a kfeCe, bezvédomi.
Prvni pomoc p Fi hypoglykémii :

Hypoglykémie mirna a stfedni — pravidlo 15: rychlé podani nemocnému usty 15
gr. rychle vstfebatelného cukru (napf¥. hroznovy cukr, ktery by mél diabetik vzdy
nosit u sebe!) a 15 minut po¢kdme, pfi prvnich pfiznacich hypoglykémie se
stav obvykle ihned zlepSi. Pokud se stav lepSi podame 15 gr. pomalych cukrq,
pfi zmatenosti podame 30-50 gr. rychle vstfebatelnych cukri (napf. sladky ¢aj

— Sest az deset kostek cukru, cola).
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Hypoglykémie tézka:

Pokud je uz nemocny v bezvédomi ihned volat RZP (rychld zdravotnicka
pomoc, tel. 155) a provést aplikaci Glucagenu do svalu, kterou zvladne i laik,
popis aplikace Glucagenu obsahuje pfibalovy letak u pfipravku. Injekci
Glucagenu by mél u sebe diabetik nosit, nebo by ji mél mit Zak-diabetik
uschovanou ve Skole u ucitele. Je v zajmu kazdého pedagoga, ktery ma ve
tfidé diabetika, aby se s prvni pomoci a s aplikaci Glucagenu seznamil. U
nemocného v bezvédomi je nutné zajistit do pfijezdu RZP prichodné dychaci
cesty. Po dodani glukozy do téla intravendzné (do Zily, aplikuje pouze Iékar!)

se stav velmi rychle upravuje.

PFiciny hypoglykémie:

predavkovani inzulinem,

= hladovéni po aplikaci inzulinu, nepodani jidla, podani malé porce nebo
jeho vyzvraceni,

» 3patna aplikace inzulinu (do krevniho Feciste),

» nadmérna fyzickd zatéz, a nepfizplsobeni k ni davky inzulinu nebo

stravy, coz vede k vysileni organismu a prudkému poklesu cukru v krvi,

= poziti alkoholu.

Hypoglykémie je u déti-diabetiki velmi Castou komplikaci, maze k ni ¢asto
Pfedchazeni hypoglykemii znamena prevenci poskozeni nezralych mozkovych
struktur u déti (Vavrova, 2002; Goldmann, Cicha 2006;Venhacova,2010).

Hyperglykémie je stav, kdy stoupé hladina cukru v krvi nad normalni hodnotu

(u diabetika 11 mmol/l a vice), pokud glykémie pfekro€i hodnotu 10 mmol/l,
dochazi k prekroceni renalniho prahu a ke glykosurii (cukr je z téla vylu€ovan
moci, nasledkem je ztrata vody a elektrolytd). V moci a krvi jsou pfitomny
ketolatky (odpadni latky metabolismu). Tento stav ma pomaly nastup, nékolik

hodin az dni. MZze vést ke ketoacid6ze a rozvratu vnitfniho prostredi.
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Ketoacidoza:
Ketdza — znamena pritomnost ketolatek v krvi a modi.
Aciddza — znamena okyseleni vnitiniho prostfedi.
Priznaky:

= ¢asté moceni,

= Zizen,

= bolesti bficha,

*= pnauzea (nevolnost), zvraceni,

= dehydratace,

= zapach z Ust po acetonu,

= dezorientace az diabetické koma.

Prvni pomoc: sniZzeni hladiny cukru - aplikace rychlého inzulinu, pfi zvraceni

vyhledat Iékare!

PFi¢iny hyperglykémie:
= nedostatek inzulinu v téle,
» mal& davka inzulinu, velka porce jidla,
» tajné dojidani u déti, nadmérna konzumace sladkosti,

= opomenuti aplikace inzulinu.

Peclivy self-monitoring (samostatné meéfeni glykémie a upravovani davek
inzulinu dle namérené glykémie) je velmi dllezity k prevenci hypoglykémie
a hyperglykémie (Vavrova, 2002, 2006; Bydzovsky,2004).

2.3.2 Chronické komplikace diabetu

Chronické neboli pozdni komplikace cukrovky se vyvijeji po mnoha
letech trvani nemoci. V détském véku jsou vzacné, ale pravé v mladém véku
muzeme pro jejich prevenci udélat nejvice.

Rozviji se hlavné u Spatné kompenzace diabetu a pfi nedodrZzovani zésad

spravné |é€by (inzulin, strava, pohyb). Proto je dllezité dité v€as naucit spravné
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Zivotospravé a vytvoreni si zdravého Zivotniho stylu. Zde je uloha rodicu,

pribuznych a pedagogul s détmi pracujicich nezastupitelna.

Chronické komplikace diabetu mohou postihnout fadu organd a systému

v lidském téle, jejich specialni ndzvy souviseji s tim, ktera ¢ast téla je postiZzena.

= ocni komplikace: diabeticka retinopatie (postiZzeni sitnice oka), diabeticka
katarakta (postizeni o€nich ¢ocek),

» postiZzeni nervovych vldken: autonomni diabetickd neuropatie (vliv na
¢innost vnitfnich organd), senzoricka diabetickd neuropatie (vliv na
vhimani dotyku, tepla, tlaku, bolesti),

» postiZzeni srdce a velkych cév (diabeticka makroangiopatie),

= postiZzeni ledvin (diabeticka nefropatie) (Lebl, Prahova, Sumnik a kol.,
2008; Bartos, Pelikanova a kol., 2003),

» diabeticka dyslipoproteinemie je onemocnéni sekundarni, tedy
podminéno diabetem, jde o projev zménéného metabolizmu cukrd a tuk(
u diabetikl projevujici se zvySenou hladinou krevnich tukd. Vyskytuje se
asi u 30% nemocnych s diabetem 1. typu (Rybka a kol., 2006).

Autoimunitni onemocn éni sdruzena s diabetes mellitus 1. typu

V détském véku se témér nevyskytuji chronické komplikace, zato se

mohou vyskytnout choroby s diabetem sdruzené.

LZtrdta imunologické tolerance viac¢i B burikdm neni jedinou imunitné
zprostfedkovanou chybou u diabetickych déti. Vyskyt organové specifickych

autoprotilatek a cilena destrukce dalSich organd ¢i tkani dale ztrpcuji Zivot

AT

NejCastéji se vyskytujicim sdruzenym onemocnénim je autoimunitni
onemocnéni §&titné Zlazy (HaSimotova autoimunitni tyreoiditida), dalSim
vyznamnym sdruzenym onemocnénim je celiakie (porucha traveni lepku),

vyskytuje se asi u 4% déti diabetika (Vavrova, 2002).
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2.4 Diabetes z pohledu historie

Diabetes, onemocnéni, které v soucasnosti postihuje kolem 140 milionG
obyvatel nasi planety, ma tisiciletou historii.
Historii této choroby je moZné rozdélit na dvé obdobi, a to na obdobi pFed

inzulinem, které je o stovky let delSi nez obdobi po inzulinu.

2.4.1 Obdobi p fed inzulinem

Cukrovka, ackoliv se to nezda, patfi mezi nejstarsi popisované choroby.
O cukrovce byly zminky jiz ve starovéku ve starém Egypté, Indii, arabskych
zemich a Cin&. Prvnim pfiznakem, kterého si stafi udenci povsimli a popsali je
nadmérné vylu¢ovani moci a pfitomnost cukru v moci.Trvalo vSak mnoho let,
nez pfitomnost cukru v moci mohli chemicky prokazat.
Ve 2. st. n. |. ¢insti |ékafi popisovali chorobu s velkym mocenim a Zizni, s moci
medové barvy a vyhublosti na kost. DoporuCovana lécba byla vétSinou

hladovka, télesny pohyb a akupunktura.

Ve stfedovéku popsal cukrovku ve své knize Avicena. Ve svém dile popsal

u nemocnych zejména fyzické, duSevni a sexualni oslabeni, vyskyt viedl

a gangrény na dolnich koncéetinach (odumreni tkané, u diabetiki chronicka
komplikace, zadinajicich pfevazné na palcich nohou) (Bures, 2006).

VSichni uc€enci té doby popisovali podobné pfiznaky a doporucovali |éCbu

vswv

dietou. Stale vSak neznali pfi€inu onemocnéni.

Od konce stfedoveéku do konce 18. stoleti uz Iékafi dovedli velmi dobfe popsat

vrv

priznaky, stale vSak badali nad pfi¢inou (¢asté pokusy na psech) a nad uc¢innou
leCbou. Domnivali se, Ze pfic€ina je pravdépodobné v ledvinach.

Pfrevrat v badani pfinesl az rok 1869, kdy némecky patolog Paul Langerhans
objevil pfi vyzkumu slinivky bfiSni rizné uloZené ostravky zvlaStnich bunék,

které se dnes nazyvaji Langerhansovy ostrivky, neznal vSak jejich funkci.
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PFi dalSich pokusech na psich (pocatek 20 stoleti) byla zjiSténa pfima souvislost
slinivky bfisSni a onemocnéni diabetem. Na zacatku 20. stol. uz lékafi dokazali
perfektné popsat pfiznaky choroby, stale vSak neznali pfesnou pfi€inu

a ucinnou lécbu. Pfevrat nastal vroce 1922 po objevu inzulinu kanadskym
lékafem F. G. Bantingem a biochemikem J. J. R. Macleodem (za objev inzulinu

ziskali v roce 1923 Nobelovu cenu) (Svejnoha, 1998).
2.4.2 Obdobi po inzulinu

Od objevu inzulinu v roce 1922 pokra¢oval vyzkum, bylo otazkou jak
inzulin ziskavat a jak ho pouZivat kléCbé& pacientd. Mnoho pokuslt vedlo
k poznani, Ze praseci inzulin je nejvic podobny lidskému (praseci inzulin se
od lidského [iSi jednou aminokyselinou). Klinické testovani probihalo
v Némecku. V roce 1924 inzulin vyrazil na cestu do svéta, aby rozhodujicim
zpusobem pomahal zachrafiovat zdravi a zivoty diabetik(iim.

Po druhé svétoveé valce dochazi k velkému rozvoji vyzkumu na poli mediciny

a bioinzenyrstvi, coz vede ke stalému zdokonalovani 1é€by diabetu, k vyvoji
stale dokonalejSich inzulind. Az do 80tych let minulého stoleti se pouzival
k 1é¢bé inzulin ziskavany z vepfovych pankreatd, v roce 1986 pfiprava lidského
inzulinu. Dnes se u nas kléChé déti uzivaji pouze inzuliny lidské-humanni,
které se aplikuji podkozné inzulinovym perem nebo kontinualni podkozni
inzulinovou pumpou (Svejnoha, 1998; Barto$, Pelikanova a kol., 2003; Vavrova,
2002).
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3 Zivot s diabetem 1. typu

3.1 Statisticka cisla

Pocet diabetikll v populaci kazdym rokem stoupa. Tento trend byl
zachycen bohuZel i u diabetu 1. typu, ktery se vyskytuje nejCastéji u déti.
PFicinou miZe byt nardstani po¢tu autoimunitnich chorob, nezdravy Zivotni styl,
vliv Zivotniho prostfedi. Podle Mezinarodni federace diabetu je na svété asi 15
miliond lidi s diabetem 1. typu. V Ceské republice touto chorobou trpi a je
léCeno asi 1 800 déti.

Lékafi v Ceské republice kazdym rokem nové diagnostikuji kolem 200
diabetickych déti, které jsou zavislé na pravidelnych davkach inzulinu (Bartos,
Pelikanova a kol, 2003).

3.2 Dopad diabetu na d étsky organismus

Diabetes v détském véku ma sva specifika, jedna se o pusobeni chronické
nemoci na neustale se vyvijejici mlady organismus, proto je potfeba dbat
maximalni kompenzace a udrzovani co nejidealnéjsi hladiny krevniho cukru.
Tato kompenzace je velmi dulezita pro spravny vyvoj a rist mladého organismu

a pro prevenci akutnich i chronickych komplikaci (Vavrova, 2002).
Vliv hypoglykémie na organismus

Kazdé diabetické dité prodéla leh&i hypoglykémii nékolikrat za tyden, za cely

Zivot pak asi sto tézSich! Na nedostatek glukdzy jsou nejcitlivéjsi buriky mozku,
jelikoz si mozek glukézu nedokaze skladovat do zasob.

Vliv nizké hladiny cukru v krvi zpusobuje u ditéte:

= hlad, poceni, buSeni srdce, tfes, bledost,
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= zmatenost, atypické chovani, Spatna koncentrace, ospalost, poruchy
zraku, obtizna fec,

» slabost, nevolnost, sucho v Ustech,

» neuropsychické abnormality, bolesti hlavy,

» sniZeni koncentrace a redukce paméti, zhorSeni vykonu ve Skole.

Zavazné hypoglykémie:
= permanentni EEG zmény v mozku,
» prokazatelné sniZeni intelektovych schopnosti,
* hypoglykemické kdma.

Vliv hyperglykémie (ketoaciddzy) na organismus

Diabeticka ketoaciddza je stale pfi€¢inou mortality (Gmrtnosti) u déti s diabetem.

NejcastéjSi pfi€¢inou umrti je mozkovy edém (otok).

Hyperglykémie (glykémie 15 mmol/l a vice) zpUsobuje:
* nevolnost az zvraceni,
= bolesti bficha,
= acidozu (okyseleni krve),
= ketonemie (vyskyt ketolatek v krvi),
= Kketonurie (vyskyt ketolatek v moci),

= Casté moceni a s tim spojena dehydratace.

Tézka hyperglykémie:
» rozvrat vnitfniho prostfedi,
= poruchy védomi az diabetické kdbma,

= otok mozku a jeho nezvratné poskozeni.
Permanentné zvysSena hladina cukru v krvi (dekompenzace diabetu) m4 vliv

na rozvoj chronickych komplikaci diabetu, ktera se rozvijeji az v pozdéjsim véku
(Slany, 2008; Volf, Volfova, 2007; Vavrova, 2001).
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3.2.1 DalSi choroby sdruzené s diabetem vyskytujici se

v détském v éku

Choroby a jejich vliv na organismus:

* Onemocnéni &titné Zlazy (nejCastéjSi sdruzené onemocnéni s diabetem
v détském véku, pfi¢ina je na imunologickém a genetickém podkladé).
Autoimunitni tyreoiditida je zanétlivé onemocnéni §titné zlazy, pfi némz
dochéazi k porucham jeji funkce (snizeni nebo zvySeni), coz vyznamné
narusuje metabolickou kontrolu organismu.

= Celiakie (autoimunitni onemocnéni, na stejném genovém podkladé jako
diabetes) je to porucha metabolismu lepku, kdy dochazi kjeho
nestraveni v organismu a k dyspeptickym potizim (prdjmy, neprospivani,
u diabetiki nevysvétlitelné hypoglykémie a s tim spojené komplikace).

LéCi se bezlepkovou dietou (dieta s vynechanim obilovin).

Obé tyto choroby, jako i béZzné détské nemoci (virdzy, anginy, nachlazeni
a pod.) maji zatézujici vliv na organismus diabetického ditéte, vedou

k dekompensaci a kolisani hladiny glykémie (Slany, 2008; Vavrova, 2002).

3.3 Charakteristika d éti vékového obdobi
6-15 let

Charakteristika obdobi mladsiho Skolnihov  éku

Toto obdobi zagind nastupem do Skoly (6-7 let) a trva do 11 let.
Langmeier (1994) popisuje toto obdobi jako etapu stfizlivého realismu.
Skolak zadina vidét svét realng, jaky skutedné je a snazi se ho pochopit.
V tomto obdobi je jeSté hodné =zavisly na autorité. Psychosomatické
vyvojové zmény jsou plynulé, u ditéte tohoto véku je ochota spoluprace

a snazivost.
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Dochazi také k télesnému vyvoji a k rozvoji motoriky, pfedevsSim jemné,
Zpfesnuje se vizuomotorickd koordinace. U déti trva radost z pohybu a pfi
psychickém napéti je pohyb vhodny k uvolnéni (Langmeier, KrejCifova,
1994).

V tomto obdobi pokracuje rozvoj poznavacich procesl. Vnimani zacina byt
cilevédomé, Skolak se aktivné uc€astni vyuky, dité prechézi od vnimani
konkrétniho k vnimani vSeobecnéjSimu, pfedstavivost dosahuje vrcholu, dité
dokaze rozlisit skute€nost a fantazii. Na pocatku obdobi pfeviada pamét
mechanicka, postupné se uplatiiuje pamét zamérna.

V mysleni je ovliviiovano Skolni ¢innosti, osvojovani si logickych operaci.
S vyvojem mysSleni se obohacuje i fe€. Vtomto obdobi je velmi dilezity
emocionalni vyvoj, dité je jesSté snadno ovlivnitelné. Dochazi k rozvoji
vySSich citd. V oblasti sebepojeti je dulezité kladné sebehodnoceni.

a seberealizace (pocit UspésSnosti ve Skole, zdjmové krouzky). V socialni
oblasti je to obdobi velmi vyznamné, dité pfijima novou socialni roli Zaka,

socialni okruh se mu rozSifuje o spoluzaky a ucitele (kolektiv autor(, 2005).

Charakteristika obdobi starsiho Skolnihov  éku
a dospivani (11-15 let)

Toto obdobi je charakteristické vyraznymi zménami fyzického i
psychického vyvoje, je to vék druhé strukturalni zmény (zmény v télesnych
proporcich i ve struktufe psychiky). Fyzické zmény se projevuji ristem do
vySky, puasobenim hormonalnich zmén dochazi k projevim druhotnych
pohlavnich znakl, dochazi k projevim sexualniho pudu. Vyvoj fyzicky je
v tomto obdobi rychlejsi nez vyvoj psychiky. V motorice se z divodu zmén
télesnych proporci projevuje prechodna nekoordinovanost pohybu. V
psychické oblasti se projevuje stfidani nalad, vybuchy agresivity, hluénost az
po apatii.

Podstatné vyvojové zmény se projevuji v mySleni, pocatek abstraktniho
mySleni a logické paméti. V citovem vyvoji je ziejma velka labilita

(proménlivost), vybusné reakce, afekty, stfidani smutku a smichu.
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V tomto obdobi dochazi k osamostatfiovani se od rodiny, k navazovani
kontaktl s vrstevniky, je pfekonana autorita rodi¢u. Na konci tohoto obdobi
dochazi ke zpomalovani fyzického rustu a rozviji se psychické funkce.
Dochazi k pohlavnimu dozravani a dité se preménuje na biologicky
dospélého, stabilizuje se fyzicka vykonnost.

Dochézi k dalSimu rozvoji logické paméti, pretrvava fantazijni produkce,
v mySleni se zdokonaluje schopnost abstrakce. U pubescenta se projevuje
racionalismus a radikalismus v jeho nazorech a postojich. V emocni vyvoj se
projevuje hlavné v socialnich citech, city k sobé jsou nevyrovnané.

Socialni vyvoj v tomto obdobi je ovlivnén snahou po nezavislosti,

po samostatném rozhodovani a vlastnim nazoru. Projevuje se potifeba
navazovat nové socialni kontakty, party vrstevnikt (Pekarova, 2006; kolektiv
autoru, 2005).

3.4 Psychosocialni dopad diabetu na dit &
Skolniho v éku (6-15 let)

Diabetes mellitus je psychosomatické onemocnéni. Povinnosti
nemocného ditéte je neustale dodrzovat urCitd pravidla, pokud je
nedodrzZuje, je ohroZzeno akutnimi nebo chronickymi komplikacemi, to mu
dale znepfijemnuje Zivot, coz mnohdy vede k naruseni psychického zdravi.
Diabetes a jeho komplikace jsou zaloZeny na fyzické bazi, ale jsou zaroven
velmi Gzce spjaty s celym souborem psychosocialnich problému. VSechno
zacina bezprostfedné po diagnostice onemocnéni. Déti Skolniho véku si uz
docela realné uvédomuji, Ze jsou nemocné, Ze jsou v né€em odliSné od
svych vrstevnikd. V mladSim Skolnim véku mozZzna jesté dost dobfe
nechapou, Ze je to ,na porad“, dominantni je u nich pfedevSim strach
z bolesti (Sirotkova, 2010).

Dle PraSky (2010) jsou psychické reakce rizné. Ovliviiuje je predevsim veék
ditéte, prostfedi ze kterého dité pochazi, povaha ditéte, ale taky skute€nost,
jak se k chorobé stavi jeho nejblizSi okoli.

Obvykla doba adaptace na nemoc je rok, ale ¢asto je to déle. Chronicky

nemocni si prochazi nékolik f4zi adaptace na svou nemoc. Jsou to faze
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shodné s fazemi popsanymi pani Elisabeth Kubler-Ross (terminalni faze
nemoci). Témito fdzemi si prochézi jak déti Skolniho véku, tak jejich rodice
(KFivohlavy, 2006).

Faze vyrovnani se s nemoci:

» 3ok, popirani,

= agrese, hnéy,

» smlouvani, kompromisy,

= deprese,

= akceptace, smifeni.

Muze se stat, Ze je nemocny v urité fazi velmi dlouho, nebo se
do pfedchozich fazi vraci, kfazi smifeni v nékterych pfipadech nikdy

nedojde (Kelnarova, Matéjkova, 2009).

Psychika déti je jesté velmi kfehka a v obdobi starSiho Skolniho véku
prochazi prudkymi vyvojovymi zménami. Tlak neustalé kontroly a povinnosti
diabetika ohrozuje jeho psychiku.

V tomto obdobi zvliddani nemoci je velmi dalezitd opora v rodi€ich, ale takeé
socialni opora vrstevniki a kamaradu, které je tfeba, pfimérené k jejich
véku, o diabetu pougit. Diabetické dité nesmi zlstat se svou nemoci samo,
izolovano od ostatnich kamaradu.

Dle Kfivohlavého (2009) je zvladani zatézové situace spojené s chronickym
onemocnénim s pomoci socialni opory snazsi.

Definice socialni opory: ,, Socialni oporou v SirSim slova smyslu se rozumi
pomoc, ktera je poskytovana druhymi lidmi c¢lovéeku, ktery se nachazi
v zatézoveé situaci. Obecné jde o dcinnost, kterd c¢lovéku v tisni jeho

zatézovou situaci urcitym zpuasobem ulehcuje” (Kfivohlavy, 2009, str. 94).

DalSi socialni oporou diabetika-Skolaka je jeho ucitel, ktery by mél byt

0 nemoci svého Z4ka informovan. Ucitelé by méli byt pouCeni o povaze
onemocnéni, o léCbé a o komplikacich, které se mohou vyskytnou (napf.
hypoglykémie v hodiné télocviku, stav po noéni glykémii).

.Diabetes mellitus u ditéte nesmi narusit jeho Skolni ambice, o¢ekavanou

aroveri jeho vzdélavani, jeho Skolni i mimoskolni aktivity* (Vavrova, 2002,
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str.104). Brat ohled na dité diabetika (dité se zdravotnim znevyhodnénim)
nafizuje ucitelim Skolsky z&kon &€.561/2004 Sb, paragraf 16 — Vzdélavani
déti, zaku a studentl se specialnimi vzdélavacimi potfebami (Renotiérova,
Ludikové a kol., 2005).

Psychické poruchy a okolni vlivy, které jsou u chronické nevylécitelné
nemoci témérf vzdy pfitomné, maji tésnou spojitost s kompenzaci choroby.
Psychopatologické stavy se u déti projevuji zejména pfi dekompenzaci
diabetu, u tzv. Labilniho (Brittle) diabetu, kdy dochazi k prudkému kolisani
glykémie a ke vzestupum ketolatek., nebo pfi Castych hospitalizacich

v nemocnici zptsobenych komplikacemi.

Psychosocialni vlivy, které mohou ovlivnit kompenzaci cukrovky u ditéte
jsou:

» rodinné konflikty,

» $patna socialni situace,

» Spatna adaptace na onemocnéni,

= deprese, anxieta (Uzkost), snizené sebehodnoceni.

Kriticky vék v kompenzaci diabetu je obavané obdobi puberty.

PFiciny zhorSené kompenzace diabetu u dospivajicich:
» fyzicky vyvoj — vétSi potfeba jidla,
» snizeni vnimavosti vici inzulinu (produkce pohlavnich hormona),
= zhorSeni spoluprace pfi lé€eni (osamostathiovani se, vzdor autoritam,

ignorace choroby).

Psychopatologické stavy u diabetik(:
= deprese,
* anxieta,
» poruchy pfijmu potravy (mentalni anorexie, bulimie),
= fobie (pfehnany strach) z aplikace inzulinu, selfmonitoringu,

" neurozy.
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Deprese a anxieta postihuji az 50% mladych, Spatné kompenzovanych
diabetik (Barto$, PelikAnova a kol., 2003; Vavrova, 2001; Lebl, Pruhov4,
Sumnik a kol., 2008).

LéCba a prevence psychopatologickych stavi spocgiva zejména
v kompenzaci diabetu, ve spravném psychologickém pfistupu lékafe a také
rodi€h (viz. socialni opora), ve spravné motivaci nemocného. Velky vliv na
psychiku u déti jak zdravych, tak nemocnych méa pohyb, zajmové krouzky a
zbyte€né neomezovani jejich svobody. V téZSich pfipadech je tfeba vyhledat
péci psychologa, psychiatra a zahajit medikamentdézni 1éEbu (Bartos,
Pelikanova a kol., 2003).

3.5 Psychosocialni dopad diabetu na rodinu

nemocného dit éte

Zavazné chronické onemocnéni ditéte, jakym je i diabetes, ma vzdy
dopad na Zivot celé rodiny. Jak je pojednano v predeslém useku, i rodice
nemocnych déti si proch&zi stadii smifeni se s nemoci svého ditéte. U rodicl
vétSinou trva vyrovnani se s nemoci déle nez détem. Vyrovnani se s touto
skuteCnosti velmi zalezi na osobnosti kazdého rodi€e a na vzajemnych
vztazich, které vrodiné panovaly pfed propuknutim nemoci. Dllezita je také
podpora rodicu ze strany zdravotnikd, ale také pfibuznych a znamych.

K lepSimu zvladnuti daného problému, je podrobné seznameni se s nemoci,
s moznostmi jeji 1éCby. Rodi¢ také potfebuje od odborniki slySet uspokojivou
prognézu budoucnosti svého ditéte, potfebuje nadéjilJe to pfedevsim rodic,

ktery bude svému ditéti nejvétSi oporou v jeho nemoci.
NejcastéjSi zmény v rodinném Zivoté po diagnostice diabetu u ditéte:
= posun roli vrodiné (matka vétSinou byva po dobu hospitalizace

s ditétem, prebira oSetfovatelské Ukony, zustava s ditétem doma ze

zameéstnani),
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= zmeéna Zzivotniho stylu celé rodiny (zmény v jidelni¢ku, v pohybovych
aktivitach, v dennim rezimu, ve vybéru rodinné dovolené a pod.),

= zmeéna finan¢ni situace (souvislost s opusténim zaméstnani matkou
z divodu péce o dité, doplatky na pomUcky pro diabetika a pod),

» zména vychovnych pfistupu (hyperprotektivni pfistup rodicl
k nemocnému ditéti, zména pfistupu ke zdravym sourozenciim)

(Prasko a kol., 2010; Kfivohlavy, 2006).

Dle Kfivohlavého (2006) se rodiny, kde nékdo onemocni méni, je-li
chronicky nemocnym dité, trpi tim ¢asto manZzelsky (nékdy i sexualni) vztah
rodicu.

Psychopatologické projevy na psychice rodi¢d nemocného ditéte:

= vygerpani a Unava (fyzicka i psychicka),

pocity Uzkosti, strachu a beznadéje,

deprese,

Zlost , agrese.

Terapie : Pfi vaznéjSich psychickych poruchach vyhledat pomoc psychologa
nebo psychiatra a zahajeni medikamentézni 1éEby, nékdy pomohou navstévy

u psychoterapeuta a rozebrani problému. Nékdy maji rodi¢e problém o nemoci
ditéte hovofit, zalezi ve které fazi smifeni se s nemoci se nachazeji. Jako
terapie pak slouzi rozhovor.

~EXistuji prace, které podavaji prehled o tom, co se rizni psychologové snaZzili
v takovych pripadech délat ve snaze pomoci rodiné. Moos (1984) sledoval
vzajemné si pomdhajici skupiny rodi¢d (typu self-help-group) s chronicky
nemocnym ditétem. Zjistil velice kladny vliv socialni opory, ktera je touto formou

rodic¢dm poskytovana“ (Kfivohlavy, 2006, str.134).
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3.6 Teorie zakladnich lidskych pot Feb

Hlavnim cilem préace je zjiSténi bio-psycho-socialniho dopadu diabetu
na dité a jeho rodinu. Aby bylo mozno v praktické ¢4sti spravné vyhodnotit tento
dopad, je nutné si jednotlivé zakladni lidské potfeby (bio, psycho, sociélni)
ujasnit pomoci teorie Abrahama Maslowa, ktery se touto teorii zabyval. V roce
1943 sestavil tento psycholog teorii nazvanou Maslowova pyramida potieb (viz.
obr. 3).

Potfeba seberealizace
Potfeba uznani, ucty
Potfeba lasky, pfijeti, spolupatficnosti
Potfeba bezpeci a jistoty

Zakladni télesné, fyziologické potieby

Obrazek. 3. Maslowova pyramida potieb

Popis: Prvni stupen pyramidy zahrnuje biologické potieby ¢lovéka, ostatni
stupné pyramidy patfi do potfeb psycho-socialnich (Obst, 2006, Vagnerova,
2005).

U kazdeho jedince se vyskytuje potfeba naplnéni téchto zakladnich potfeb, aby
mohl spravné fungovat a vyvijet se, jak po télesné tak dusevni strance. Kazdé
onemocnéni, zvlasté pak chronické ma vliv na napliovani téchto potfeb. Jaké
naroky z hlediska naplfiovani zakladnich lidskych potfeb jsou kladeny na déti
diabetiky a jejich rodi€e jsou uvedeny v prfedeSlych kapitolach (Vagnerova,
2005; Prasko a kol., 2010).
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|| Prakticka cast

4 Metodika prace

4.1 Metody vyzkumu

Pro zkouméani jevd, které byly v praci zjiStovany byl zvolen kvalitativni
vyzkum, konkrétné metoda zakotvené teorie. A to z duvodu hloubky
zkoumaného jevu, dale také z divodu potfeby mensiho poctu respondentd.
Hendl (2008) doporucuje u této metody deset az patnact respondentd.

Jako konkrétni metoda pfi vlastnim vyzkumu byl zvolen polostrukturovany
rozhovor s respondenty.

Zaznamenavany byly taky postfehy respondentd k danému tématu, které se
pfimo nevztahovaly k dané otazce, ale mohou vést k lepSimu pochopeni

a osvétleni problému. Vyzkum probihal celkem jeden rok, kdy dochazelo ke
schlizkam s respondenty a béhem této doby doslo také k Gpravam a zménam
v otazkach k danému tématu, operativné tak byly feSeny potfeby a problémy,
které byly prabézné zjiStovany.

Dle Hendla (2008) je pravé operativhost a pfizpusobovani otdzek bé&hem
vyzkumu jeden z hlavnich znakd kvalitativniho vyzkumu, ktery vede k lepSimu
proniknuti do problému a zjiSténi co nejvice potfebnych informaci a dat.
Hlavnim cilem prace bylo zjiSténi bio-psycho-socialniho dopadu chronické
nemoci diabetu mellitu na dité a jeho rodinu a pravé metoda zakotvené teorie a
metoda rozhovoru byla pro zjisténi skute¢nosti ke splnéni tohoto cile vhodnou

volbou.
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4.1.2 Kvalitativni vyzkum

Kvalitativni vyzkum, jak uZz samotny nazev napovida je zaméfen na

kvalitu vyzkumu, na presné formulovani a zaznam zjisténych skute¢nosti, méné
se pak zaméfuje na kvantitu, tedy na pocet respondentll a mnozstvi ziskanych
dat. Kvalitativni vyzkum byl nékterymi metodology dfive chapan jako né&jaky
doplnék kvantitativniho vyzkumu. Nyni je kvalitativni vyzkum bran jako zcela
rovnocenny partner vyzkumu kvantitativnino a v socialnich védach je dokonce
povazovan v nékterych pfipadech za efektivnéjSi formu. Kvalitativni vyzkum na
rozdil od kvantitativniho pracuje se slovnimi Udaji a zaméfuje se na detailni
popsani sledovaného jevu.
Vyzkumnéa prace u typického kvalitativniho vyzkumu probihd tak, Ze si
vyzkumnik ur€i zkoumany jev &i téma a urCi si okruh otazek k vyzkumu.
Vyzkumnik pfi svém zkoumani analyzuje a vyhodnocuje veSkera data, ktera mu
pomohou k osvétleni zkoumaného jevu. Vyzkumnik provadéjici kvalitativni
vyzkum pracuje pfimo v terénu, pracuje s lidmi, od kterych ziskava potfebné
informace, které mu slouzi nasledné jako data a ze kterych déla zavéry svych
Setfeni. Kvalitativné zaméfené vyzkumy vychazeji z fenomenologie, ktera se
zameéfuje na subjektivni aspekty jednani lidi, znacny vliv maji také védy jako
antropologie, psychologie, sociologie, filozofie a pedagogika (Hendl, 2008;
Chraska, 2007).

4.2 Vyb ér respondent

V kvalitativnim vyzkumu se pracuje s menSim podétem respondentu.
Vzhledem k charakteru a cillim vyzkumu byly jasné stanoveny kritéria pro vybér
respondentt. Jedna se o déti s chronickym onemocnénim diabetes mellitus
mladSiho a starSiho Skolniho véku, vékové rozpéti je tedy 6-15 let a jejich
rodi€l. Pro vlastni vyzkum byl zvolen pocet patnacti respondentl-déti a stejny
pocet respondentu-rodicu.

Déti byly zafazeny do skupin dle véku, pohlavi a délky trvani onemocnéni jak je
uvedeno v tabulce 1.
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Rodi¢e byli rozdéleni do skupin dle véku jejich déti, pohlavi déti a délky trvani
nemoci, jak je uvedeno v tabulce 2.

K tomuto rozdéleni bylo pouZito identifikacnich tdaju z rozhovoru.

Tabulka 1. Rozdéleni respondentd-deéti

Mladsi Skolni v ék (6-10 let) Po et
Divky 3
Chlapci 5
Starsi Skolni v ék (11-15 let)

Divky

Chlapci 4
Celkem d éti 15
Rozdéleni d éti dle délky trvani nemoci

Do 1 roku 2
Do péti let 7
5 avice let 6

Tabulka 2. Rozdéleni respondentd-rodicu

Rozdéleni rodi €u dle véku d éti Pocéet
Rodice déti ve véku 6-10 let 8
Rodice déti ve véku 11-15 let

Rozdéleni rodi ¢a dle pohlavi d éti

Rodice divek ve véku 6-10let 3
Rodice chlapcl ve véku 6-10 let 5
Rodi¢e divek ve véku 11-15 let 3
Rodice chlapcl ve véku 11-15 let 4
Rozdéleni rodi €u dle délky trvani nemociud éti

Do 1 roku 2
Do péti let 7
5 avice let 6
Celkovy po €et rodi €U 15
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4.3 Organizace vyzkumu

Dle Hendla (2008) ma vyzkumnik vytvaret komplexni obraz, informovat o
nazorech ucastnikd vyzkumu a provadét zkoumani v pfirozenych podminkach.
PFi vyzkumu nemohly byt plné dodrZzeny pfirozené podminky, jelikoZ byla dana
velmi jasna a prisna kritéria pro vybér respondentll a tito respondenti byl
znacné rozptyleni v celém regionu jizni a stfedni Moravy. Jako mista provadéni
rozhovort byly tedy voleny nékdy ne zcela pfirozena prostredi. Bylo vSak dbano
na co nejvétsi diskrétnost.

Rozhovory s rodi¢i a détmi probihaly v ¢ekarné odborné ambulance nemocnice
Kyjov, ve vestibulu détské kliniky FN Olomouc, nékteré rozhovory vznikaly
v domacim prostfedi na navstévé v rodinach nemocnych déti. Mnohé rozhovory
s détmi probéhly na Dia-tdbofe. Ne vSechny rozhovory bylo moZzno zaznamenat
nahravkou nebo jinym zaznamem a to z etickych ddvodl, jednd se o velmi
citlivé téma hlavné pro rodiCe nemocnych déti. Zaznamy byly vedeny pisemné

v prbéhu rozhovoru, nebo bezprostfedné po ném.
4.4 Zaméreni vyzkumu

Jak uZ bylo zminéno v cilech prace, vyzkum se zabyva pusobenim
chronické nemoci diabetu mellitu na bio-psycho-socialni potfeby ditéte a
ovlivnéni touto chorobou bézného kazdodenniho Zivota celé jeho rodiny a to
z pohledu nemocnych déti a jejich rodi€l. Vyzkum byl zaméfen na pomeérné
malou ¢ast populace, ale vzhledem ke stoupajici tendenci vzniku tohoto
onemocnéni v détském véku a k jeho vlivu na dalSi Zivot ditéte a rodiny je
dalezity a poucny.

Zpracovani tématu bylo zaméfeno hlavné na jeho informativni charakter,
slouzici pfedevsim pro lidi z blizkeého socialniho okruhu nemocnych déti
(pfibuzni, kamaradi, pedagogicti pracovnici). Vyzkum byl zaméren také

na porovnani vysledkd rozhovoru s détmi — jejich pohled na vliv onemocnéni,

a vysledky rozhovoru s rodici. Vyzkum zjistoval jestli a jak moc se pohledy na
tuto problematiku liSi. Pfi zaméfeni vyzkumu bylo vychazeno z praktickych

zkuSenosti s touto problematikou.
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4.5 Metodika sb éru dat

Sbér dat k vyzkumu probéhl pomoci polostrukturovaného rozhovoru.
Pfed zahajenim vlastniho vyzkumu bylo sestrojeno schéma otazek pro rozhovor
(Sablona rozhovoru je v pfiloze 3). BEhem vlastniho vyzkumu, tedy provadéni
rozhovorl, dochazelo k apravam a doplnéni otazek, nékteré otazky byly naopak
vypustény. Operativné tak bylo reagovano na nové podnéty ze strany
respondentd. Aby bylo mozno takto reagovat na nové zjisténé skutecnosti, byl
provadén rozhovor polostrukturovany, aby respondent mohl svou odpovéd vice
rozvinout a fici vlastni zkuSenost s problémem. Tento zpusob rozhovoru byl
vzhledem k dané tématice vhodnéjsi, nez rozhovor plné strukturovany.

S pfipravenym schématem pak byly navstévovany c&ekarny odborné
détské ambulance nemocnice Kyjov, kde byly po domluvé s Iékarkou a sestrou
endokrinologické ambulance, oslovovany déti s diagnézou diabetu a jejich
rodice. Nékteré rozhovory s détmi a rodi€i probéhly u nich doma na navstéve,
kde mohl rozhovor probéhnout v pfirozeném prostfedi a tudiz pro déti i rodice
byl pfijemnéjsi a zcela diskrétni. Pfi rozhovorech bylo dbano na to, aby rodic¢e a
déti odpovidaly zvlast, aby nedochazelo pfi odpovédich k ovlivnéni déti rodici a
naopak. DoSlo by tak ke zkresleni vysledk(. AZ na jeden pfipad byli rodice i
déti ochotni spolupracovat a nékdy velmi oteviené o problému hovofit. Déti
nemely v komunikaci Zadny problém.

DalSim zdrojem pfi sbéru dat byl détsky dia-tdbor, pofadany obc&anskym
sdruzenim Dia-déti Olomouc. Fotoreportaz z tabora je v pfiloze 5.

Kazdy rozhovor zacinal seznamenim, vysvétlenim cile a tématu
rozhovoru a téZ souhlasem respondenta s rozhovorem. Jako prvni byly pouZity
otazky identifikani. Otazky k vlastnimu tématu byly ¢lenény u déti do dvou
zakladnich skupin a to na otazky tykajicich se vlivu diabetu po biologické
strance, dalSi skupina otazek pak feSila problematiku vlivu psycho-socialniho.
Rodice déti pak odpovidali jeSté na tfeti skupinu otadzek tykajicich se psycho-
socialniho vlivu nemoci na rodinu ditéte. Ke kazdému rozhovoru byl vyclenén

Casovy prostor 10 az 30 minut.



Rozhovory byly jiz vjejich pribéhu zaznamenavala pisemné, nékteré byly
nahrany, tésné po rozhovoru byly pak pisemné doplnény poznamky. Ukazka

zaznamu rozhovor( je v pfiloze 4.
4.6 Zpusob zpracovani dat

Ke zpracovani dat byly v praci pouzity metody popsané Hendlem (2008).
Jako metodu kvalitativnino vyzkumu byla zvolena metoda zakotvené teorie,
tento vyzkumny postup je svazan se jmény americkych sociologu B. Glasera
a A. Strausse, ktefi se ve svych pracich zabyvali ¢asto problémy sociologie
mediciny (Hendl, 2008). Metodou pfi sbéru dat je zde rozhovor. Pfi statistickém
zpracovani dat vychazi tato teorie z metody transkripce, ktera je v kvalitativnim
vyzkumu povazovana jiz za analyzu dat. V praci byla pfi zpracovani dat pouzita
metoda selektivniho protokolu. Jde o metodu, kdy se rozhovory nepfepisuji
doslovné, ale vybiraji se pouze ty €asti, které maji k danému problému nejvétsi
vypovédni hodnotu. Metoda je téz prakticka, jelikoZz objem nasbiranych dat je
velky a doslovna transkripce by byla znaéné neprehledna. Pfi analyze dat byly
pouZzity tfi druhy kédovani.
Oteviené kodovani je pfidélovani urc€itych znakl (kédu) k datim. ,Kédovanim
dat se rozumi rozkryti dat smérem Kk jejich interpretaci, konceptualizaci a nové
integraci. Otev/ené kodovani odhaluje v datech urcita témata“ (Hendl, 2008, str.
246-247). V praci se vyskytuji dvé zakladni témata a to dopad po strance
biologické a psycho-socialni, na toto zakladni rozdéleni byla data roztfidéna jiz
v samotném pribéhu rozhovora a pfi jejich zaznamu.
Axialni kédovani je dalSi kddovani pouzité pfi zpracovani dat, jedna se o dalsi
podrobnéjSi rozbor dat, hledaji se a znaci dalSi témata, kategorie a procesy,
které spolu souvisi nebo mohou byt nasledkem urcitého jevu (Hendl, 2008).
Toto kédovani bylo pouzito pfi transkripci rozhovort do selektivniho protokolu.
Selektivni kédovani je proces, kdy se vybere jedna centralni kategorie, ktera je
uvadéna do vztahu k ostatnim kategoriim.
Selektivni kdédovani bylo pouZzito v samém zavéru analyzy, kdy je patrno jakym
smérem se vysledky ubiraji a co s im spolu souvisi (Strauss, Corbinova,
1999).
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5 Analyza ziskanych dat pomoci

selektivniho protokolu

(T-tazatel, R-respondent)

(Kédovani: biologickeé potfeby — B, psychosocialni potfeby PS)

Déti mladSiho Skolniho v éku:

Rozhovor €.1

Divka, vék 8 let, onemocnéla v 5 letech, nemocna je 3 roky.

(Z dvojcat, bratr zdravy)

T: ,Jaka akutni komplikace se u Tebe vyskytuje nejcastéji (hypoglykémie,
hyperglykémie)“?

R:,lto,ito“. B

T. ,Vyskytla se u Tebe néjaka chronicka komplikace nebo jiné choroby
sdruzené s diabetem“?

R: ,Ne, uZ jinak nic nemam*. B

T. ,Nedéla Ti problém pichani, myslim bolest p/i aplikaci inzulinu a mérfeni
glykemie“?

R: ,No trochu, nékdy do prstu, ale inzulin neboli“. B

T: ,MaS problém s dodrZzovanim stravovaciho rezimu?“

R: ,Mam nékdy chut' na to co ma bracha, na ¢okoladu a bonbdény, nékdy si taky
vezmu, ale mam vSechno rada i jidlo normalni jako“. B

T: ,Mysli§, Ze nemoc néjak pusobi na tvoji psychiku, nalady“?

R: ,Nékdy breéim, jestli je to ono a taky se biju s brachou, Stve mé“. PS

T. ,Mas néjaké ulevy a omezeni ve Skole*?

R: ,Ne“. PS

T: ,Ovlivriiuje diabetes tvoji mimoskolni ¢innost, krouzky, vylety, rezim dne,
osobni volnost*?

R: ,Asi ne, chodim na krouzky s brachou a mamkou nebo dédou, chodime
plavat®. PS

T: ,Ovlivnila nebo ovlivni nemoc vybér tvého budouciho povolani“?

R: , Jesté nevim co budu délat‘. PS
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Rozhovor €. 2

Divka, vék 10 let, onemocnéla v 7 letech, nemocna je 3 roky.

T: ,Jaké akutni komplikace se u Tebe vyskytuji nejcastéji (hypoglykémie,
hyperglykémie)“?

R: ,Mivam hypo i hyperglykémie, takZe oboji“. B

T: ,Vyskytla se u Tebe néjaka chronicka komplikace nebo jiné choroby
sdruzené s diabetem“?

R: ,Ne“. B

T. ,Nedéla Ti problém pichani, myslim bolest p/i aplikaci inzulinu a mérfeni
glykemie®?

R: ,Vadi mé ¢asté pichani p/i méreni“. B

T. ,Mas problém s dodrZzovanim stravovaciho rezimu?*

R: ,No to mam, vzdycky mam chut’ na néco kdyz zrovha nemdZzu jist, nebo
chuté na sladké”. B

T: ,Mysli§, Ze nemoc néjak pusobi na tvoji psychiku, nalady“?

R: ,Tak urcité ano, tfeba kdyZ su v hypu“. PS

T. ,Mas néjaké ulevy a omezeni ve Skole*?

R: ,No nékdy jo, kdyZ mé neni dobre". PS

T: ,Ovlivriiuje diabetes tvoji mimoskolni ¢innost, krouzky, vylety, rezim dne,
osobni volnost*?

R: ,Chodim do hudebky, dfiv se mnou chodila mamka, nékdy jde i ted, jo na
vylety se mnou jezdi taky, jinak na delSi dobu sama nesmim. “. PS

T: ,Ovlivnila nebo ovlivni nemoc vybér tvého budouciho povolani“?

R: ,Asi ano, nevim“. PS

Rozhovor €. 3

Divka, vék 10 let, onemocnéla ve 4 letech, nemocna je 6 let

T: ,Jaké akutni komplikace se u Tebe vyskytuji nejcastéji (hypoglykémie,
hyperglykémie)“?

R: ,Zrovna véera hypo, ale jinak i tak i tak”. B

T: ,Vyskytla se u Tebe néjaka chronicka komplikace nebo jiné choroby
sdruzené s diabetem“?

R: ,Ne“. B
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T. ,Nedéla Ti problém pichani, myslim bolest p/i aplikaci inzulinu a mérfeni
glykemie®?

R: ,Ne, ani ne nevadi, jenom nékdy v noci p/i méreni“. B

T: ,Mas problém s dodrZzovanim stravovaciho rezimu?“

R: ,Bohuzel ano, mam nékdy chut’ na vSechno, ale krotim se“. B

T. ,MysliS, Ze nemoc néjak pusobi na tvoji psychiku, nalady“?

R: ,Asi ano, mam vykyvy, byvam naStvana nebo bre¢im a nemam proc¢“. PS

T: ,MaS néjaké ulevy a omezeni ve Skole*?

R: ,Ano nékdy v télaku, nebo nékdy zdstanu doma ze Skoly k vdli cukrovce®. PS
T. ,Ovlivriiuje diabetes tvoji mimoskolni ¢innost, krouzky, vylety, rezim dne,
osobni volnost*?

R: ,Krouzky ani ne, spi$ to volno, mamka mé kontroluje, nebo na Skolni vylety
jezdi se mnou. “. PS

T: ,Ovlivnila nebo ovlivni nemoc vybér tvého budouciho povolani“?

R: ,No to teda jeSté nevim“. PS

Rozhovor €.4

Chlapec, vék 10 let, onemocnél v 5 letech, nemocny je 5 let.

T: ,Jaka akutni komplikace se u Tebe vyskytuje nejcastéji (hypoglykémie,
hyperglykémie)“?

R: ,Hypo i hyper, jak kdy, tfeba kdyZz litam, tak jsem nékdy nizko“. B

T. ,Vyskytla se u Tebe néjaka chronicka komplikace nebo jiné choroby
sdruzené s diabetem“?

R: ,Ne“. B

T: ,Nedéla Ti problém pichani, myslim bolest pii aplikaci inzulinu a méreni
glykemie®?

R: ,Ne, to je v pohodé”. B

T: ,MaS problém s dodrZzovanim stravovaciho rezimu?“

R: ,Tak to asi jo, mamka mé nuti zeleninu, to moc nemam rad, mam chut tfeba
na snikrsku, tu si nékdy dam, nebo zmrzku, nebo colu“. B

T. ,MysliS, Ze nemoc néjak pusobi na tvoji psychiku, nalady“?

R: ,No to asi ano, nékdy to pozoruju®. PS

T: ,Ma&S néjaké ulevy a omezeni ve Skole*?

R: ,Ne“. PS
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T. ,Ovlivriiuje diabetes tvoji mimoskolni c¢innost, krouzky, vylety, rezim dne,
osobni volnost*?

R: ,Asi trochu ano, nemoZzu jet na tabor s kAmoSama sam, na vylety se Skolou
se mnou jezdi mamka, to mé nékdy taky vadi, hraju fotbal, na zapasy se mnou
jezdi nasi“. PS

T: ,Ovlivnila nebo ovlivni nemoc vybér tvého budouciho povolani“?

R: ,Ne“. PS

Rozhovor €.5

Chlapec, vék 9 let, onemocnél ve 2 letech, nemocny je 7 let.

T: ,Jaké akutni komplikace se u Tebe vyskytuje nejcastéji (hypoglykémie,
hyperglykémie)“?

R: ,Oboje, asi vic hypo, no tak stejné”. B

T. ,Vyskytla se u Tebe néjaka chronicka komplikace nebo jiné choroby
sdruzené s diabetem“?

R: ,Ne“. B

T. ,Nedéla Ti problém pichani, myslim bolest p/i aplikaci inzulinu a mérfeni
glykemie“?

R: ,Ani ne, jA uz mam cukrovku dlouho, uz jsem zvyklej“. B

T: ,MaS problém s dodrZzovanim stravovaciho rezimu?“

R: ,Ani ne, jsem zvyklej , Ze tfeba nemdzu to co moje sestra, ale nékdy mam

i sladke”. B

T: ,Mysli§, Ze nemoc néjak pusobi na tvoji psychiku, nalady“?

R: Nékdy vic brec¢im, je mé néco lito, nebo asi ano”“. PS

T: ,Ma&S néjaké ulevy a omezeni ve Skole*?

R: ,Pani ucitelka vi, Ze mam cukrovku, tak se mé nékdy pta jestli mé neni
Spatné, nékdy néjakou ulevu ale mam, napfiklad v télocviku, nebo Ze mdzu mit
ve Skole zapnuty mobil“. PS

T: ,Ovlivriiuje diabetes tvoji mimoskolni ¢innost, krouzky, vylety, rezim dne,
osobni volnost*?

R: ,Na zadny krouzek zatim nechodim, jsem ted’ poprvé na tabore, poprvé bez
rodi¢d, jinak se mnou maminka nebo tatka vSude chodi, ale j& si myslim, Ze
kdyZ to ma nékdo dostat, jako cukrovku, tak je to ¢im driv tim lip “. PS

T: ,Ovlivnila nebo ovlivni nemoc vybér tvého budouciho povolani“?
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R: ,To jeSté nemdzu védét'. PS

Rozhovor €. 6

Chlapec, vék 8 let, onemocnél v 6,5 letech, nemocny je 1,5 roku.

T. ,Jaka akutni komplikace se u Tebe vyskytuje nejcastéji (hypoglykémie,
hyperglykémie)“?

R: ,Mam hypoglykémie a hyperglykémie taky“. B

T: ,Vyskytla se u Tebe néjaka chronicka komplikace nebo jiné choroby
sdruzené s diabetem*?

R: ,Ne“. B

T: ,Nedéla Ti problém pichani, myslim bolest pii aplikaci inzulinu a méreni
glykemie®?

R: ,Ne, nékdy mé boli prst“. B

T. ,Ma&s problém s dodrZzovanim stravovaciho rezimu?*

R: ,Mam rad chipsy, nékdy mé mamka koupi colu“. B

T: ,Ato mysli§ Ze je zdravé jist*?

R: ,Ne“.

T. ,MysliS, Ze nemoc néjak pusobi na tvoji psychiku, nalady“?

R: Ne". PS

T: ,Ma&S néjaké ulevy a omezeni ve Skole*?

R: ,Nékdy mé mamka omluvi, kdyZ nejdu do Skoly, je mé nékdy Spatné, tak to
reknu ve Skole*. PS

T: ,Ovlivriiuje diabetes tvoji mimoskolni ¢innost, krouzky, vylety, rezim dne,
osobni volnost*?

R: ,Jezdime s naSima do lesa, tatka déla oheri, mam aj setru, tak jdeme na
vylet “. PS

T: ,Ovlivnila nebo ovlivni nemoc vybér tvého budouciho povolani“?

R: ,To nevim“. PS

Rozhovor €. 7

Chlapec, vék 7 let, onemocnél pfed pul rokem.

T: ,Jaké akutni komplikace se u Tebe vyskytuji nejcastéji (hypoglykémie,
hyperglykémie)“?

R: ,Mam obé, pani doktorka fikala, Ze to tak byva“. B
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T. ,Vyskytla se u Tebe néjaka chronicka komplikace nebo jiné choroby
sdruzené s diabetem*?
R: ,Ne“. B

T: ,Nedéla Ti problém pichani, myslim bolest pii aplikaci inzulinu a méreni

glykemie“?

R: ,No trochu jo, pichani do prstu, inzulin mé picha mamka, to neboli*. B

T: ,Mas problém s dodrZzovanim stravovaciho rezimu?“

R: ,Ani jeSté nevim, néco nemdzu jak pred tim, tak mé to mamka nedava“. B

T. ,MysliS, Ze nemoc néjak pusobi na tvoji psychiku, nalady“?

R: Ne“. PS

T: ,MaS néjaké ulevy a omezeni ve Skole*?

R: ,Ne“. PS

T. ,Ovlivriiuje diabetes tvoji mimoskolni ¢innost, krouzky, vylety, rezim dne,

osobni volnost*?

R: ,Nevim, ne “. PS

T: ,Ovlivnila nebo ovlivni nemoc vybér tvého budouciho povolani“?
R: ,Nevim“. PS

Rozhovor €. 8

Chlapec, vék 9 let, nemocny od 4 let, nemocny je 5 let.

T. ,Jaké akutni komplikace se u Tebe vyskytuji nejcastéji (hypoglykémie,
hyperglykémie)“?

R: ,Ano mam, hypoglykémie i hyper“. B

T: ,Vyskytla se u Tebe néjaka chronicka komplikace nebo jiné choroby
sdruzené s diabetem“?

R: ,Ne“. B

T. ,Nedéla Ti problém pichani, myslim bolest p/i aplikaci inzulinu a mérfeni
glykemie®?

R: ,Ne“. B

T. ,Ma&s problém s dodrZzovanim stravovaciho rezimu?*

R: ,Jako s jidlem, no to jo mam, nemdzu si vzit tfeba kdyzZ ji ostatni, nebo co
zrovna chci“. B

T: ,MysliS, Ze nemoc néjak pusobi na tvoji psychiku, nalady“?
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R: ,Jo, kdyZ mam hypo, tak su takovy nervoznéjsi, nebo ja nevim jak to mam
fict. PS

T: ,MaS néjaké ulevy a omezeni ve Skole*?

R: ,Ani moc ne“. PS

T. ,Ovlivriiuje diabetes tvoji mimoskolni ¢innost, krouzky, vylety, rezim dne,
osobni volnost*?

R: ,Jezdime s naSima na kole, jinak ve Skole nechodim na krouzky, kdyz jdu
ven tak se musim hlasit, nemdzu jit daleko, ve Skole na vylet jezdim s mamkou,
ted’jsu na tdbore poprvé tak sam “. PS

T: ,Ovlivnila nebo ovlivni nemoc vybér tvého budouciho povolani“?

R: ,Myslim Ze né“. PS

Déti starSiho Skolniho v éku:

Rozhovor €.9

Divka, vék 11 let, onemocnéla v 7 letech, nemocna je 4 roky.

T: ,Jaké akutni komplikace se u Tebe vyskytuje nejcastéji“?

R: ,, Mivam hypo i hyperglykémie, oboji, ¢astéji asi hypo“.B

T: ,Vyskytla se u Tebe néjaka chronicka komplikace nebo jiné choroby
sdruzené s diabetem“?

R: Ano, mam celiakii“?B

T. ,Nedéla Ti problém pichani, myslim bolest p/i aplikaci inzulinu a mérfeni
glykemie®?

R: ,Ani ne, jsem docela zvykla, nevadi mi to“.B

T. ,Ma&s problém s dodrZzovanim stravovaciho rezimu?*

R: ,,Nékdy mné Stve dieta, Ze si nemuzu dat co chci, kdy chci“.B

T: ,MysliS, Ze nemoc néjak pusobi na tvoji psychiku, nalady“?

R: ,Ano, hlavné hypoglykémie, p/i hypo jsem nervdzni, ale d4 se to zvladnout,
nékdy jsem protivha, nékdy mé Stve hlidani glykemek*“.PS

T. ,Mas néjaké ulevy a omezeni ve Skole*?

R: ,Nékdy ano, omluvim se tfeba v télocviku, kdyZ mé neni dobre a tak“.PS

T: ,Ovlivriiuje diabetes tvoji mimoskolni ¢innost, krouzky, vylety, rezim dne,

osobni volnost“?
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R: ,Ano, na vylety se mnou jezdi mamka a rezim si taky musim troSku hlidat,
drfiv mé mamka hlidala, ted’ uz miri“.PS
T: ,Ovlivnila nebo ovlivni nemoc vybér tvého budouciho povolani“?

R: ,Myslim, Ze asi ano“.PS

Rozhovor €.10

Divka, vék 13 let, onemocnéla v 8 letech, nemocna je 5 let.

T. ,Jakd akutni komplikace se u Tebe vyskytuje nejcastéji (hypo,
hyperglykémie)“?

R: ,Byvam nizko i vysoko, jak kdy. Posledni dobou vice vysoko, takze
hyperglykémie“. B

T: ,Vyskytla se u Tebe néjaka chronicka komplikace nebo jiné choroby
sdruzené s diabetem*?

R: ,Ne, teda mivam vySSi cholesterol”. B

T: ,Nedéla Ti problém pichani, myslim bolest pii aplikaci inzulinu a méreni
glykemie®?

R: ,Ted'uzne“. B

T. ,Mas problém s dodrZzovanim stravovaciho rezimu?*

R: JAno , mam chut na sladké, nanuky a tak, ale to mdzu jen nékdy, ne
pokazdé kdyz chci, to je tézké". B

T. ,MysliS, Ze nemoc néjak pusobi na tvoji psychiku, nalady“?

R: Asi ano, mivam takové stavy, jsem nastvana a protivha, kdyz jsem tfeba
nizko, nebo je mi Spatné kdyz mam hyper, to je taky blby“. PS

T: ,Ma&S néjaké ulevy a omezeni ve Skole*?

R: ,Ano,mam, omlouvam se kdyZz mé neni dob/e, nebo kdyz se v noci nevyspim
kvdli hypu a tak®. PS

T. ,Ovlivriuje diabetes tvoji mimoskolni c¢innost, krouzky, vylety, rezim dne,
osobni volnost*?

R: ,Ano, to jo, do krouzkd chodim, na step, na tenis, jezdime lyZovat s naSima,
ale musim se hlidat, dfiv se mnou chodila mamka, na vylety ze Skolou jezdi
taky“. PS

T: ,Ovlivnila nebo ovlivni nemoc vybér tvého budouciho povolani“?

R: ,Jesté nevim, asi jo". PS
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Rozhovor €. 11

Divka, vék 12 let, onemocnéla v 1 roku, nemocna je 11 let.

T: ,Jaké akutni komplikace se u Tebe vyskytuje nejcastéji“?

R: ,Hypoglykémie asi ¢astéji, ale i hyper”. B

T. ,Vyskytla se u Tebe néjaka chronicka komplikace nebo jiné choroby
sdruzené s diabetem*?

R: ,Ne, nic*. B

T: ,Nedéld Ti problém pichani, myslim bolest pii aplikaci inzulinu a méreni
glykemie“?

R: ,Ne, to mi nevadi“. B

T: ,MaS problém s dodrZzovanim stravovaciho rezimu?“

R: ,No tak nékdy zhfeSim, mam na néco chut, Uplné vzorna nejsu ale jinak jim
zdravé“. B

T. ,MysliS, Ze nemoc néjak pusobi na tvoji psychiku, nalady“?

R: Ano, byla jsem u psycholozky, nékdy mé ta nemoc moc Stve, mam navaly
vzteku,nékdy brec¢im, pak je to zas dobré. KdyZz mam hypo je to taky krize“. PS
T. ,Mas néjaké ulevy a omezeni ve Skole*?

R: ,Ano, ucitelka vi Ze mam cukrovku, tak mé omluvi nékdy, kdyz mé neni
dobre“. PS

T: ,Ovlivriiuje diabetes tvoji mimoskolni ¢innost, krouzky, vylety, rezim dne,
osobni volnost*?

R: ,Do krouzkd chodim normalné, ven taky s holkama, akorat na delSi vylety
jezdi mamka, byla jsem na tabore diabetickém a v pohodé"“. PS

T: ,Ovlivnila nebo ovlivni nemoc vybér tvého budouciho povolani“?

R: ,Asi ne“. PS

Rozhovor €. 12

Chlapec, vék 11 let, onemocnél v 5 letech, nemocny je 6 let.

T: ,Jaké akutni komplikace se u Tebe vyskytuje nejcastéji“?

R: ,Byvam nizko, no hypoglykémie ¢astéjSi“. B

T. ,Vyskytla se u Tebe néjaka chronicka komplikace nebo jiné choroby
sdruzené s diabetem“?

R: ,Mam celiakii, musim drzet bezlepkovd dietu, inak nic". B



T. ,Nedéla Ti problém pichani, myslim bolest p/i aplikaci inzulinu a mérfeni
glykemie®?

R: ,Ani né“. B

T: ,Mas problém s dodrZzovanim stravovaciho rezimu?“

R: ,Jo, vadi mé dieta, nékdy, nemozu si dat co zrovna chcu®. B

T. ,MysliS, Ze nemoc néjak pusobi na tvoji psychiku, nalady“?

R: ,Asi ano, nékdy jo, kdyZ su nizko“. PS

T: ,MaS néjaké ulevy a omezeni ve Skole*?

R: ,Ano, nékdy se omluvim, Ze mé neni dobfe, ucitelka mé omluvi“. PS

T. ,Ovlivriiuje diabetes tvoji mimoskolni c¢innost, krouzky, vylety, rezim dne,
osobni volnost*?

R: ,Ano, nemoZzu jet na vylet sdm, jezdi se mn& mamka, hlidd mé“. PS

T: ,Ovlivnila nebo ovlivni nemoc vybér tvého budouciho povolani“?

R: ,Nevim, mozna jo“. PS

Rozhovor €.13

Chlapec, vék 12,5 roku, onemocnél ve 12 letech, nemocny je pul roku.

T: ,Jaké akutni komplikace se u Tebe vyskytuje nejcastéji“?

R: ,Hypo i hyper, lita mé to“. B

T: ,Vyskytla se u Tebe néjaka chronicka komplikace nebo jiné choroby
sdruzené s diabetem*?

R: ,Ne“. B

T: ,Nedéla Ti problém pichani, myslim bolest pii aplikaci inzulinu a méfeni
glykemie®?

R: ,Trochu ano, pichani do prstu“. B

T. ,Ma&s problém s dodrZzovanim stravovaciho rezimu?*

R: ,Ano, jidlo mé vadi“. B

T: ,MysliS, Ze nemoc néjak pusobi na tvoji psychiku, nalady“?

R: ,Ano, nékdy jsem naStvany nebo nervézni, to jsem driv tak nebyl“. PS

T. ,Mas néjaké ulevy a omezeni ve Skole*?

R: ,Ne“. PS

T: ,Ovlivriiuje diabetes tvoji mimoskolni ¢innost, krouzky, vylety, rezim dne,

osobni volnost“?
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R: ,Hraju fotbal, chodim ven na kolo,vadi mé to hlidani ¢asu, nemam tolik ¢asu
na kamose*. PS
T: ,Ovlivnila nebo ovlivni nemoc vybér tvého budouciho povolani“?

R: , Jesté nevim“. PS

Rozhovor ¢€.14

Chlapec, vék 15 let, onemocnél ve 4 letech, nemocny je 11 let.

T: ,Jaké akutni komplikace se u Tebe vyskytuje nejcastéji“?

R: ,Hypo i hyper, jak kdy“. B

T. ,Vyskytla se u Tebe néjaka chronicka komplikace nebo jiné choroby
sdruzené s diabetem“?

R: ,Ano, mam celiakii, s ledvinama chodim na kontroly, mivam vyrazky, chodim
na kozni“. B

T. ,Nedéla Ti problém pichani, myslim bolest p/i aplikaci inzulinu a mérfeni
glykemie®?

R: ,Ne, vubec". B

T. ,Ma&s problém s dodrZzovanim stravovaciho rezimu?*

R: ,Ano ,nékdy jidlo, hlavné bezlepkové, ale uz jsem zvykly, musim, jinak mam
problémy“. B

T: ,MysliS, Ze nemoc néjak pusobi na tvoji psychiku, nalady“?

R: ,Ne, ted'uz to zvladam, dfiv to byvalo horsi*. PS

T. ,Mas néjaké ulevy a omezeni ve Skole*?

R: ,Ano, nékdy ano“. PS

T: ,Ovlivriiuje diabetes tvoji mimoskolni ¢innost, krouzky, vylety, rezim dne,
osobni volnost*?

R: ,Ne, uz jsem velky, dfiv ano, mamka mé porad hlidala a chodila vSude se
mnou®“. PS

T: ,Ovlivnila nebo ovlivni nemoc vybér tvého budouciho povolani“?

R: ,Ano, chci byt Iékar a 1éCit déti s diabetem”. PS

Rozhovor €. 15
Chlapec, vék 11 let, onemocnél ve 4 letech, nemocny je 7 let.
T: ,Jaké akutni komplikace se u Tebe vyskytuje nejcastéji“?

R: ,Mivam i hypo i hyper, ¢astéji asi hypoglykémii®. B
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T. ,Vyskytla se u Tebe néjaka chronicka komplikace nebo jiné choroby
sdruzené s diabetem*?

R: ,Ne“. B

T: ,Nedéla Ti problém pichani, myslim bolest pii aplikaci inzulinu a méreni
glykemie“?

R: ,Ani ne“. B

T: ,Mas problém s dodrZzovanim stravovaciho rezimu?“

R: ,To asi ano, nékdy décka ve Skole provokuji s jidlem, mam na néco chuté,
na sladké nebo brambdrky, to jo“. B

T. ,MysliS, Ze nemoc néjak pusobi na tvoji psychiku, nalady“?

R: No asi jo, byvdm nékdy agresivni “. PS

T: ,MaS néjaké ulevy a omezeni ve Skole*?

R: ,No nékdy se omluvim, Ze mé neni dob/e, ale ne ¢asto, jinak ani ne“. PS

T. ,Ovlivriiuje diabetes tvoji mimoskolni ¢innost, krouzky, vylety, rezim dne,
osobni volnost*?

R: ,Ani ne, chodim kde chci, asi do druhé tfidy se mnou chodila mamka, no
musim si akorat hlidat ¢as”. PS

T: ,Ovlivnila nebo ovlivni nemoc vybér tvého budouciho povolani“?

R: ,To nevim, asi ne“. PS

Rodi ée déti mladSiho Skolniho v éku:

Pro rodic€e diabetickych déti jsem pfipravila dvé skupiny otazek shodnych
s otazkami pro déti, tfeti skupina otdzek byla uréena jen rodi€am.
Nashromazdila jsem spoustu dat, jejichz prepis by praci zbyte¢né
naddimenzoval. K pfepisu do selektivniho protokolu jsem proto pouzila jen
otazky treti skupiny (jsou uvedeny v Sabloné otazek pro rodi¢e pod bodem C

v pfiloze 3).

Rozhovor €.1
Matka (dcera, vék 8 let, onemocnéla v 5 letech, nemocna je 3 roky).
T: ,Ovlivnila nemoc ditéte Vasi psychiku?*

R: ,Ano, urcité, hlavné na zac¢atku nemoci.”
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T: ,Vyhledali jste pro sebe nebo dité pomoc psychologa?*

R: ,Pro dité&, byli jsme jedenkrat u psycholozky*.

T: ,Pocitili jste nékdy pocit urcitého vylouceni, omezeni nebo diskriminace

z ddvodu nemoci Vaseho ditéte?”

R: , Ne, neuvédomuju si, ne."

T. ,Zustal po diagnostice diabetu u VaSeho ditéte, néktery s rodi¢u s ditétem
doma ze zaméstnani?*

R: ,Ano, zustala jsem s ni doma“

T: ,Zménil se u Vas styl vychovy ditéte po jeho onemocnéni?”

R: ,Myslim Ze ani ne, no vic se o ni bojime, vic ji hlidame to ano.”

T: ,Ma nemoc VaSeho ditéte vliv na zménu Zivotniho stylu celé rodiny?*

R: ,Ano, urcité.”

T: ,Promitlo se onemocnéni Vaseho ditéte do ekonomické situace v rodiné?*
R:,Ne.”

Rozhovor €.2

Matka (dcera, vék 10 let, onemocnéla v 7 letech, nemocna je 3 roky).

T: ,Ovlivnila nemoc ditéte Vasi psychiku?*

R: ,Ano, vS8echny doma nas to zasahlo, vyrovhavame se s tim porad.“

T: ,Vyhledali jste pro sebe nebo dité pomoc psychologa?*

R: ,Pro sebe.”

T ,Pocitili jste nékdy pocit uréitého vylouceni, omezeni nebo diskriminace

z ddvodu nemoci Vaseho ditéte?”

R: ,Ne.”

T: ,Zustal po diagnostice diabetu u Vaseho ditéte, néktery s rodicd s ditétem
doma ze zaméstnani?*

R:, Ano, ja."

T: ,Zménil se u Vas styl vychovy ditéte po jeho onemocnéni?”

R: ,Asi ano, urcité je vic hlidana.”

T. ,Ma& nemoc VaSeho ditéte vliv na zménu zivotniho stylu celé rodiny?*

R: ,Ano, zménili jsme Zivotni styl.”

T: ,Promitlo se onemocnéni VaSeho ditéte do ekonomické situace v rodiné?"

R: ,Ano, kupujeme prouzky do glukometru, mame jich celkem velkou spotrebu.”
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Rozhovor €. 3

Matka (dcera, vék 10 let, onemocnéla ve 4 letech, nemocna je 6 let).

T: ,Ovlivnila nemoc ditéte Vasi psychiku?*

R: ,Ano, ale uz jsem se s tim srovnala, musim, kvdli détem.”

T: ,Vyhledali jste pro sebe nebo dité pomoc psychologa?*

R: ,Ne.”

T: ,Pocitili jste nékdy pocit urcitého vylouceni, omezeni nebo diskriminace

z ddvodu nemoci VaSeho ditéte?"

R: ,Ne.”

T: ,Zustal po diagnostice diabetu u Vaseho ditéte, néktery s rodicd s ditétem
doma ze zaméstnani?*

R: ,Ano, zustala jsem s dcerou doma.”

T: ,Zménil se u Vas styl vychovy ditéte po jeho onemocnéni?”

R: ,Myslim si Ze ne.”

T: ,Ma nemoc VaSeho ditéte vliv na zménu Zivotniho stylu celé rodiny?*

R: ,Tak to urcité ma.”

T: ,Promitlo se onemocnéni Vaseho ditéte do ekonomické situace v rodiné?*

R: ,Ano, promitlo.”

Rozhovor €. 4

Matka (syn, vék 10 let, onemocnél v 5 letech, nemocny je 5 let).

T: ,Ovlivnila nemoc ditéte Vasi psychiku?*

R: ,Ano, kazda nemoc ditéte ma vliv na psychiku rodic¢u, urcité. Taky jsme to ze
zacCéatku tézko nesli.”

T: ,Vyhledali jste pro sebe nebo dité pomoc psychologa?*

R: ,Ne, se synem jsme byli jednou na doporuceni pani doktorky.*“

T: ,Pocitili jste nékdy pocit urcitého vylouceni, omezeni nebo diskriminace

z ddvodu nemoci Vaseho ditéte?”

R: ,Ano.”

T: ,Zustal po diagnostice diabetu u VaSeho ditéte, néktery s rodi¢u s ditétem
doma ze zaméstnani?*

R: ,Ano, ja."

T: ,Zménil se u Vas styl vychovy ditéte po jeho onemocnéni?”
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R: ,Asi ne, vic se 0 ného bojim a kontroluju ho to ano.”

T. ,Ma& nemoc VaSeho ditéte vliv na zménu zivotniho stylu celé rodiny?*

R: ,Ano, urcité ano.”

T: ,Promitlo se onemocnéni Vaseho ditéte do ekonomické situace v rodiné?"

R: ,Ano, hlavné nakup prouzkd do glukometru.”

Rozhovor €.5

Matka (syn, vék 9 let, onemocnél ve 2 letech, nemocny je 7 let).

T: ,Ovlivnila nemoc ditéte Vasi psychiku?*

R: ,Tak na zacatku to byl Sok, to urcité, uz je nemocny dlouho, uz jsme se s tim
naucili zit."

T: ,Vyhledali jste pro sebe nebo dité pomoc psychologa?*

R:,Ne.”

T ,Pocitili jste nékdy pocit uréitého vylouceni, omezeni nebo diskriminace

z ddvodu nemoci Vaseho ditéte?”

R: ,Ne, neuvédomuju si.”

T: ,Zustal po diagnostice diabetu u VaSeho ditéte, néktery s rodi¢u s ditétem
doma ze zaméstnani?*

R: ,Jajsem s nim byla na materské, bylo to naroc¢né."

T: ,Zménil se u Vas styl vychovy ditéte po jeho onemocnéni?”

R: ,Ne, byl maly kdyZ onemocnél, od malicka je vic hlidany a opecovavany to
jo.”

T: ,Ma nemoc VaSeho ditéte vliv na zménu Zivotniho stylu celé rodiny?*

R: ,Ano, urcité jsme se cukrovce doma prizpdsobili.”

T: ,Promitlo se onemocnéni VaSeho ditéte do ekonomické situace v rodiné?"
R: ,Ne.”

Rozhovor €.6

Matka (syn, vék 8 let, onemocnél v 6,5 letech, nemocny je 1,5 roku).
T: ,Ovlivnila nemoc ditéte Vasi psychiku?*

R: ,Ano.”

T: ,Vyhledali jste pro sebe nebo dité pomoc psychologa?*

R: ,Ano, pro sebe.”
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T ,Pocitili jste nékdy pocit urcitého vylouceni, omezeni nebo diskriminace

z ddvodu nemoci VasSeho ditéte?"

R: ,Ne.”

T: ,Zustal po diagnostice diabetu u Vaseho ditéte, néktery s rodicd s ditétem
doma ze zaméstnani?*

R: ,Ano.”

T: ,Zménil se u Vas styl vychovy ditéte po jeho onemocnéni?”

R: ,Tak asi trochu ano, asi mu vic projde, a je taky vic hlidany.“

T. ,M& nemoc VaSeho ditéte vliv na zménu zivotniho stylu celé rodiny?*

R: ,Tak ¢aste¢né ano.”

T: ,Promitlo se onemocnéni VaSeho ditéte do ekonomické situace v rodiné?"
R: ,Ano.”

Rozhovor €. 7

Matka (syn vék 7 let, onemocnél pred pul rokem).

T: ,Ovlivnila nemoc ditéte Vasi psychiku?*

T: ,Vyhledali jste pro sebe nebo dité pomoc psychologa?*

R: ,Zatim to zvladame, ne."

T: ,Pocitili jste nékdy pocit urcitého vylouceni, omezeni nebo diskriminace

z ddvodu nemoci VasSeho ditéte?"

R:,Ne.”

T: ,Zustal po diagnostice diabetu u Vaseho ditéte, néktery s rodictd s ditétem
doma ze zaméstnani?*

R: ,Ano, jsem s nim doma.”

T: ,Zménil se u Vas styl vychovy ditéte po jeho onemocnéni?”

R: ,Ano, strasné se o ného bojim, hlidam ho."

T: ,Ma nemoc VaSeho ditéte vliv na zménu Zivotniho stylu celé rodiny?*

R: ,Ano, je nemocny teprve pdl roku, ale urcité jsme zménili doma rezim.”

T: ,Promitlo se onemocnéni Vaseho ditéte do ekonomické situace v rodiné?*
R:,Ne.”

Rozhovor €. 8

Otec (syn, vék 9 let, nemocny od 4 let, nemocny je 5 let).
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T: ,Ovlivnila nemoc ditéte Vasi psychiku?*

R: ,Tak urcité nas to zasahlo, asi vice manzelku."

T: ,Vyhledali jste pro sebe nebo dité pomoc psychologa?*

R: ,Ne.”

T ,Pocitili jste nékdy pocit uréitého vylouceni, omezeni nebo diskriminace

z ddvodu nemoci VasSeho ditéte?"

R: ,Ne.”

T: ,Zustal po diagnostice diabetu u Vaseho ditéte, néktery s rodict s ditétem
doma ze zaméstnani?*

R: ,Ano, manzelka.”

T: ,Zménil se u Vas styl vychovy ditéte po jeho onemocnéni?”

R: ,Myslim Ze ne."

T. ,M& nemoc VaSeho ditéte vliv na zménu zivotniho stylu celé rodiny?*

R: ,Asi ano, ¢aste¢né cukrovka nas zivotni styl ovlivriuje.”

T: ,Promitlo se onemocnéni VaSeho ditéte do ekonomické situace v rodiné?"
R: ,Ano.”

Rodi ¢e déti starSiho Skolniho v éku

Rozhovor €. 9

Matka (dcera, vék 11 let, onemocnéla v 7 letech, nemocna je 4 roky).

T: ,Ovlivnila nemoc ditéte Vasi psychiku?*

R: ,Ano, urcité ano.”

T: ,Vyhledali jste pro sebe nebo dité pomoc psychologa?*

R: ,Pro sebe ne, s dcerou jsem byla jednou kdyZ onemocnéla, poslala nas tam
pani doktorka."

T: ,Pocitili jste nékdy pocit urcitého vylouceni, omezeni nebo diskriminace

z ddvodu nemoci VaSeho ditéte?"

R:,Ne.”

T: ,Zustal po diagnostice diabetu u Vaseho ditéte, néktery s rodicd s ditétem
doma ze zaméstnani?*

R: ,Ano, byla jsem s ni dva roky doma.”

T: ,Zménil se u Vas styl vychovy ditéte po jeho onemocnéni?”
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R: ,Myslim, Ze ne.”

T: ,M& nemoc VaSeho ditéte vliv na zménu zivotniho stylu celé rodiny?*

R: ,Vyrazné ani ne."

T: ,Promitlo se onemocnéni Vaseho ditéte do ekonomické situace v rodiné?"
R: ,Ano.”

Rozhovor €. 10

Matka (dcera, vék 13 let, onemocnéla v 8 letech, nemocna je 5 let).

T: ,Ovlivnila nemoc ditéte Vasi psychiku?*

R: ,Ano, dost.”

T: ,Vyhledali jste pro sebe nebo dité pomoc psychologa?*

R: ,Pro sebe i dceru.”

T ,Pocitili jste nékdy pocit uréitého vylouceni, omezeni nebo diskriminace

z ddvodu nemoci VaSeho ditéte?"

R: ,Ano.”

T: ,Zustal po diagnostice diabetu u Vaseho ditéte, néktery s rodicd s ditétem
doma ze zaméstnani?*

R: ,Ano, byla jsem s ni doma 4 roky."

T: ,Zménil se u Vas styl vychovy ditéte po jeho onemocnéni?”

R: ,Asi ano, mame o ni porad strach.”

T. ,Ma& nemoc VaSeho ditéte vliv na zménu zivotniho stylu celé rodiny?*

R: ,Ano, ma.”

T: ,Promitlo se onemocnéni VaSeho ditéte do ekonomické situace v rodiné?"

R: ,Ano, celkem dost, tfeba nakup prouzkd do glukometru.”

Rozhovor €. 11

Matka (dcera, vék 12 let, onemocnéla v 1 roku, nemocna je 11 let).

T: ,Ovlivnila nemoc ditéte Vasi psychiku?*

R: ,Ano, kdyZ onemocnéla tak to bylo celkem tézké, ale vyrovnala jsem se
s tim, musela jsem, k vdli malé.”

T: ,Vyhledali jste pro sebe nebo dité pomoc psychologa?*

R: ,Pro sebe, kdyz onemocnéla.”

T: ,Pocitili jste nékdy pocit urcitého vylouceni, omezeni nebo diskriminace

z dovodu nemoci VaSeho ditéte?"
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R:,Ne.”

T. ,Zustal po diagnostice diabetu u VaSeho ditéte, néktery s rodi¢u s ditétem
doma ze zaméstnani?*

R: ,Byla jsem s ni na materské a pak jesté nez Sla do Skoly.“

T: ,Zménil se u Vas styl vychovy ditéte po jeho onemocnéni?”

R: ,Byla malink4, takze vychova je od zacatku stejnd.”

T: ,Ma nemoc VaSeho ditéte vliv na zménu Zivotniho stylu celé rodiny?*

R: ,Ne, uz je to dlouho co onemocnéla, ale i pred tim jsme jedli celkem zdrave,
sportujeme cela rodina.”

T: ,Promitlo se onemocnéni Vaseho ditéte do ekonomické situace v rodiné?*
R: ,Ne.”

Rozhovor €.12

Matka (syn, vék 11 let, onemocnél v 5 letech, nemocny je 6 let.

T: ,Ovlivnila nemoc ditéte Vasi psychiku?*

R: ,Asi ano.”

T: ,Vyhledali jste pro sebe nebo dité pomoc psychologa?*

R: ,Ne.”

T: ,Pocitili jste nékdy pocit urcitého vylouceni, omezeni nebo diskriminace

z ddvodu nemoci Vaseho ditéte?”

R: ,Ne.”

T: ,Zustal po diagnostice diabetu u VaSeho ditéte, néktery s rodi¢u s ditétem
doma ze zaméstnani?*

R: ,Ano, byla jsem s nim doma tAi roky, nez se zvladal sam zmérit a pichnout.”
T: ,Zménil se u Vas styl vychovy ditéte po jeho onemocnéni?”

R: ,Ani ne.”

T. ,M& nemoc VaSeho ditéte vliv na zménu zivotniho stylu celé rodiny?*
R:,To jo, trochu se zménil mé taky celiakii, tak doma pecu vétSinou
bezlepkové.*

T: ,Promitlo se onemocnéni Vaseho ditéte do ekonomické situace v rodiné?*
R: ,No, to jo, je to poznat, kupujeme prouzky na méreni a taky ta bezlepkova

dieta néco stoji."



Rozhovor €. 13

Matka (syn, vék 12,5 roku, onemocnél ve 12 letech, nemocny je pal roku).
T: ,Ovlivnila nemoc ditéte Vasi psychiku?*

R: ,Ano, promirite nechci o tom mluvit.”

T: ,Vyhledali jste pro sebe nebo dité pomoc psychologa?*

R: ,Ano, pro oba.”

T: ,Pocitili jste nékdy pocit urcitého vylouceni, omezeni nebo diskriminace

z ddvodu nemoci Vaseho ditéte?”

R:,Ne.”

T: ,Zustal po diagnostice diabetu u VaSeho ditéte, néktery s rodi¢u s ditétem
doma ze zaméstnani?*

R: ,Ne, dlohodobé ne.”

T: ,Zménil se u Vas styl vychovy ditéte po jeho onemocnéni?”

R: ,Ne.”

T: ,Ma nemoc VaSeho ditéte vliv na zménu Zivotniho stylu celé rodiny?*

R: ,Ano.”

T: ,Promitlo se onemocnéni Vaseho ditéte do ekonomické situace v rodiné?*
R: ,Ne.”

Rozhovor €. 14

Matka (syn, vék 15 let, onemocnél ve 4 letech, nemocny je 11 let).

T: ,Ovlivnila nemoc ditéte Vasi psychiku?*

R: ,Ano, urcité.”

T: ,Vyhledali jste pro sebe nebo dité pomoc psychologa?*

R: ,Ne, ale kdych vyhledala mozna by jsme doma lépe zvladali situaci kdyz
onemocnél.”

T ,Pocitili jste nékdy pocit uréitého vylouceni, omezeni nebo diskriminace

z ddvodu nemoci Vaseho ditéte?”

R: ,Ano.”

T: ,Zustal po diagnostice diabetu u VaSeho ditéte, néktery s rodi¢u s ditétem
doma ze zaméstnani?*

R: ,Ano, byla jsem s nim doma asi ¢ty roky."

T: ,Zménil se u Vas styl vychovy ditéte po jeho onemocnéni?”
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R: ,Ani si to neuvédomuju, vic jsme ho hlidali a strach o ného mam porad i kdyz
je uz velky."

T: ,Ma nemoc VaSeho ditéte vliv na zménu Zivotniho stylu celé rodiny?*

R: ,To urcité, méa taky bezlepkovou dietu, takze doma pecu z bezlepkové
mouky, uz jsme si celkem za ty roky zvykili."

T: ,Promitlo se onemocnéni Vaseho ditéte do ekonomické situace v rodiné?*

R: ,To urcité ano, kupujeme prouzky do glukometru, a bezlepkova dieta pfjde
taky draz, mouka je draZzsi.”

Rozhovor €. 15

Matka (syn, vék 11 let, onemocnél ve 4 letech, nemocny je 7 let).

T: ,Ovlivnila nemoc ditéte Vasi psychiku?*

R: ,Ano, ted’uz je to celkem v pohodé, uz jsme si zvykili."

T: ,Vyhledali jste pro sebe nebo dité pomoc psychologa?*

R: ,Ne.”

T: ,Pocitili jste nékdy pocit urcitého vylouceni, omezeni nebo diskriminace

z ddvodu nemoci VaSeho ditéte?"

R: ,Ne.”

T: ,Zustal po diagnostice diabetu u Vaseho ditéte, néktery s rodicd s ditétem
doma ze zaméstnani?*

R: ,Ano, ja."

T: ,Zménil se u Vas styl vychovy ditéte po jeho onemocnéni?”

R: ,Myslim Ze ne."

T: ,Ma nemoc VaSeho ditéte vliv na zménu Zivotniho stylu celé rodiny?*

R: ,Asi castecné.”

T: ,Promitlo se onemocnéni Vaseho ditéte do ekonomické situace v rodiné?*
R:,Ne.”
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5.1 Vysledky axialniho a selektivniho kodovani
Ke znazornéni vysledkd kddovani je pouzito diagramu, pomoci nichz jsou
vysledky piehledné sefazeny. Cim vy3e se vysledek analyzy nachazi, tim

vicekrat se odpovéd objevila a je mu tedy pfikladan nejvétsi vyznam.

Diagram 1. Diagram 2.
Dopad diabetu z pohledu déti Dopad diabetu z pohledu
mladSiho Skolniho véku déti starSiho Skolniho véku

Dietni omezeni

Dietni omezeni

A 4

A 4

Bolest pfi méreni
glykémie a pfi
aplikaci inzulinu

Pfidruzena
onemocnéni
- celiakie

A\ 4
Pfidruzena
onemocnéni
- celiakie

A 4

Bolest pfi
méreni
glykémii




Popis a komenta f k diagram im 1 a 2

Na diagramu 1 a diagramu 2 je porovhan a srovnan dopad diabetu
mellitu po strance biologické, tak jak to vidi déti mladSiho a starSiho Skolniho
véku.Jak je patrno obé& vékové kategorie povazuji za nejpodstatnéjSi zmény
hladin cukru v krvi, tedy pfitomnost hypoglykémii a hyperglykémii a stim
souvisejici ovlivnéni organismu. Za druhy nejvétSi problém povazuji déti
mladSiho i starSiho Skolniho véku shodné dietni omezeni. Ve tfetim bodé se uz
nazory lisi, u déti mladsiho Skolniho véku stoji v popredi bolest pfi pichani do
prstu u méreni glykémii a aplikaci inzulinu, déti vékové kategorie starsiho
Skolniho véku vice trapi pfidruzené nemoci diabetu, konkrétné celiakie a dalsi
omezeni stouto nemoci souvisejici.Za nejméné zatézujici povazuji déti
mladsSiho Skolniho véku pfidruzena onemocnéni a déti starSiho Skolniho véku

bolestivost pfi méfeni glykémii a aplikaci inzulinu.

Popis a komenta F k diagram im 3 a 4

Na diagramu 3 a diagramu 4 je porovnan a srovnan dopad diabetu po
strance psycho-socialni z pohledu déti. Jako nejvétSi problém vidi déti obou
vékovych kategorii omezeni v organizaci volného ¢asu a osobni svobody, které
pfiCitaji k problému s dodrzovanim urcitého denniho rezimu (stravovaci,
aplikace inzulinu) a s kontrolou a dohledem rodi¢u. Jako dalSi, ale uz z jejich
pohledu méné podstatngjSi, je u obou vékovych kategorii problematika
ovlivnéni jejich psychiky. Za dalSi uz méné podstatnéjSi povazuji déti mladSiho
Skolniho véku urcita omezeni a ulevy ve Skole, zde se nazor déti starSiho
Skolniho véku lisi, u nich uz je bran vice pohled do budoucnosti a na vybér
povolani. Mezi nejméné zatéZujici je pak u déti mladSiho Skolniho véku
povazovana problematika budoucnosti a u déti starSiho Skolniho véku omezeni
ve Skole, kdy jim omezeni a ulevy nékdy skytaji ur€itou, z jejich pohledu,

vyhodu.
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Diagram 3. Diagram 4.
Dopad diabetu z pohledu déti Dopad diabetu z pohledu
mladsiho Skolniho véku déti starSiho Skolniho véku

Ulevy, omezeni Budoucnost,
ve Skole vybér povolani
A 4 A 4
Budoucnost, Ulevy,
vybér omezeni ve
povolani Skole
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Diagram 5. Diagram 6.
Dopad diabetu na biologické potfeby Dopad diabetu na
biologické potieby ditéte

z pohledu déti
z pohledu rodi¢a

Bolest Bolest
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Popis a komenta F k diagram im 5 a 6

Diagram 5 graficky znazornuje dopad na biologické potfeby z pohledu
déti, diagram 6 znazorfiuje tento dopad na déti z pohledu rodi¢u. Pfi nazorném
srovnani je patrné, Ze diagramy jsou shodné. Dopad diabetu na dité po strance
biologické je tedy shodny zpohledu déti i jejich rodi€ld. K nejvétSimu
biologickému zatiZzeni patfi pfitomnost hypoglykémii a hyperglykémii, se vSemi
nasledky které pfinasi. Jako dalSi, ale uz trochu méné zatézujici vidi obé
skupiny respondentu dietni omezeni, na dalSim nizSim stupni zatéze stoji
pfidruzena onemocnéni a jako nejmensi dopad pak shodné vidi bolest pfi

mérfeni glykémii a aplikaci inzulinu.

Popis a komenta F k diagram im 7 a 8

Diagram 7 znazorfiuje dopad diabetu na psycho-socialni potreby
z pohledu ditéte, diagram 8 znazorfiuje dopad diabetu na psychosocialni
potfeby ditéte z pohledu rodi¢u. Déti vidi jako nejvétSi zatizeni omezeni
v organizaci svého volného Casu a Caste€né omezeni své osobni svobody,
rodiCe vidi nejvétSi problém v ovlivnéni psychiky a vykyvy nalad u déti.
Ovlivnéni psychiky nemoci davaji déti na druhou pfi¢ku, rodi¢e zde vidi dopad
na organizaci volného ¢asu.
DalSi jiZ méné podstatné déti vidi omezeni ve Skole, rodi¢e pak vlivu nemoci na
budoucnost déti. Na posledni pozici vdiagramu u déti stoji pohled na

budoucnost a u rodi¢l ulevy a omezeni ve Skole.
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Diagram 7. Diagram 8.

Dopad diabetu na psycho-socialni Dopad diabetu na psycho-

potfeby z pohledu déti socialni potfeby ditéte z
pohledu rodi¢u

—

Vliv na psychiku

s h

Budoucnost

=

Budoucnost
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Diagram 9.
Vysledky axialniho kédovéani: Dopad diabetu u ditéte na jeho rodinu z pohledu
rodicu

Zmeéna zivotniho stylu rodiny

A 4

Ekonomicky dopad
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Diagram 10.

Vysledky selektivniho kddovani: Dopad diabetu na dité (z pohledu samotnych

déti)

A

Ovlivnéni psychiky

]
_ B
]

Casteéné omezeni
volného ¢asu a
osobni svobody
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Dietni rezim




Popis a komenta F k diagram im 9 a 10

Diagram 9 graficky zndzorfiuje vysledky axialniho kédovani a to dopad
onemocnéni ditéte diabetem mellitem na jeho rodinu z pohledu rodicu.
Za nejvetsi probléem povaZzuji rodi¢e své psychické zatizeni, dalSi pfiCka patfi
zmeénam roli v roding, kdy ve vétSiné pfipadd doslo k tomu, Ze matka zlstala
s ditétem po onemocnéni doma ze zaméstnéni. V neposledni fadé ovlivnila
nemoc ditéte celkovy Zivotni styl rodiny, jako posledni je v diagramu uveden

dopad ekonomicky, ktery je dosti zatéZujici, ale nepatfi k nejpodstatnéjSim.

Diagram 10 graficky znazornuje vysledky selektivnhiho kédovani, které
ukazuje jak jsou jednotlivé fenomény spolu provazany. Jako zakladni fenomén
je zde onemocnéni diabetes mellitus, k nému jsou pfifazovany dalsi fenomény,
které déti nejCastéji uvadély (hypo a hyperglykémie, ovlivnéni psychiky,
omezeni volného ¢asu, dietni rezim) a spojeny Sipkami, které ur€uji jak spolu

souvisi a jak se vzajemné ovliviuji.
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Diagram 11.

Vysledky selektivniho kddovani: NejvétSi dopad diabetu na rodinu z pohledu

rodicu

Budoucnost
ditéte

Popis a komenta F k diagramu 11

Hypoglykémie

Hyperglykémie

Strach o dité

Diagram 11 graficky znazornuje vysledky selektivniho kddovani. Nazorné

ukazuje nejvétsi dopad diabetu u ditéte na rodinu z pohledu rodi¢l. Za nejvétsi

dopad rodi¢e povaZzuji své psychické zatiZzeni, coz je zde uvedeno jako hlavni

fenomén, dalSi fenomény (hypo a hyperglykémie déti, strach o dité a o jeho

budoucnost) jsou stimto fenoménem Uzce provazané a vzajemné spolu

souvisi.
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6 Zaver a diskuze

Hlavnim cilem prace bylo zjistit problematiku dopadu diabetu mellitu
1. typu na dité Skolniho véku a na Zivot jeho rodiny.
Dil¢i ukoly prace zjiStovaly jednotlivé dopady nemoci po strdnce biologické
(akutni a chronické komplikace nemoci, otazka bolesti a jeji vnimani détmi, vliv
dietniho omezeni, vyskyt pfidruzenych onemocnéni, ktera jesté vice zatézuji
organismus ditéte) a po strance psycho-socialni (vliv nemoci na psychiku ditéte,
riznd jina socialni omezeni spojena s onemocnéni). Rodi¢e navic v rozhovoru
vypovidali o dopadu choroby na rodinny Zivot.
Analyzou rozhovord pomoci selektivniho protokolu byly zjiStovany dilezité
informace k dané problematice. Hlavni problémy a dopady diabetu byly axialné
a selektivné okoédovany a zpracovany do prehlednych diagramd. ZjiSténa data
od respondentd déti a respondentd rodi¢u byla pomoci diagramd porovnavana.
Ze zpracovanych vysledkl je patrno, Ze pohledy na dopad chronické choroby
z pohledu déti se nijak zasadné neliSi od pohledu jejich rodi¢d. Za nejvétsi
problém je nej¢astéji uvadén dopad biologicky a to ve formé hypoglykémii i
hyperglykémii, dale pak dodrZzovani stravovaciho rezimu. Méné zatéZujici je
otdzka vnimani bolesti pfi méfeni glykémii a aplikaci inzulinu. Jako problém
psycho-socialni déti nejcastéji uvadéji urcité omezeni v organizaci volného
Casu, CasteCna ztrata osobni svobody (Casta kontrola rodi¢i) a zmény nalad pfi
vykyvech hladiny glykémie, které u sebe pozoruji. Za nejvétsi dopad na rodinu
ditéte rodiCe pocituji psychickou zatéZ spojenou sonemocnénim ditéte
nevylécitelnou chorobou, pfedevsSim neustaly strach o dité a o jeho budoucnost.
Z diagramu a jejich popist je patrno, jaky dopad ma diabetes mellitus na
nemocné dité a jeho rodinu, vem dité a jeho rodiCe zatéZuje a omezuje
nejvice i jak spolu zjisténé skutecnosti souvisi.
Vyzkum byl zaméfen pfedevsSim na vnimani nemoci a omezeni z ni vyplyvajici
z pohledu samotnych déti, problematika vidéna pfedevsim jejich o€ima a o¢ima
jejich rodi€u. V rozhovorech jde o jejich pocity, ndzory a postiehy.
PFi porovnani vysledkd mého vyzkumu s poznatky z citované odborné literatury
musim konstatovat, Ze se zjisténé skuteCnosti témér shoduji. Mezi nejvétsi
zatizeni biologické patfi hypoglykémie a hyperglykémie, stejny problém je

uvadén téz v odborné literature (Bartos,Pelikanova, 2003; Vavrova, 2002).
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Po strance psycho-socialni pak dité nejvice zatéZuje dodrzovani denniho
rezimu, coz ma c&astecny vliv na psychiku ditéte, zmény nalad pfi vykyvech
hladiny glykémie, CasteCné omezeni organizace volného ¢asu a osobni
svobody. V porovnani s odbornou literaturou (BartoS, Pelikanova, 2003; Lebl,
Prahova, Sumnik a kol., 2004; VAvrova, 2002) se zjist&né vysledky psycho-
socialniho dopadu témér neliSi. Rybka (2006) uvadi Casty vyskyt depresi u
diabetik(l 1éCenych inzulinem, vtomto vyzkumu respondenti uvadéli vykyvy
nalad. Podrobné zkoumani konkrétnich psychickych poruch pfi diabetu nebylo
Ukolem této prace. Zmény po onemocnéni ditéte zasahly také jeho rodinu. Jak
vyplyva z vysledkd vyzkumu jedna se zvlasté o psychické zatizeni rodi¢a, déle
zmeénou roli tykajici se hlavné matky, ktera s ditétem zlstala doma ze
zameéstnani, coz uvadi i Prasko (2010). Onemocnéni ditéte diabetem mélo také
vliv na zménu Zivotniho stylu rodiny, cozZ je brano spiSe pozitivng, vétSina rodin
zacala Zit zdraveéji. V neposledni fadé rodiCe pocituji také ekonomickou zatéz
rodiny po onemocnéni ditéte diabetem. Z vysledk( vyzkumu Ize konstatovat, Zze

diabetes mellitus ma znacny bio-psycho-socialni dopad na dité i na jeho rodinu.

6.1 Vyuziti vysledk u prace

Jako prakticky vystup diplomové prace bylo vytvofeni edukacniho
projektu, coz obnaSelo pouziti znamych skuteCnosti z teoretické casti a
zpracovani zjisténych skutecnosti z ¢asti praktické do informacni brozury
uréenych pro vrstevniky (kamarady a spoluzaky) déti-diabetikd.

K vytvofeni projektu meé vedla prakticka zkuSenost. Déti rychle vypozoruji, Ze se
jejich spoluzak v né€em odliSuje, a je tfeba jim o nemoci kamarada sdélit
informace pro né& uchopitelnou formou. Déti nerady C¢tou slozité informace
z knizek, proto se domnivam, Ze stru¢na a srozumitelna brozurka s fotografiemi
je ktomuto ucelu vhodnou pomuckou. Tuto brozurku by mohl napfiklad vyuZzit
ucitel k pouceni Zaku pfi navratu spoluzaka z nemocnice po diagnostice
diabetu. Domnivam se, Ze by tak ucitel velmi pomohl novému diabetikovi i jeho
rodiné pfi zvladnuti nové Zivotni situace. Pfi zpracovani edukacniho projektu byl
kladen dlraz na nazornost a pfizplsobeni textu z ohledem na vékovou kategorii

(déti Skolniho véku 6-15 let), pro kterou je brozura uréena.
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Priloha 1

Pfiloha obsahuje fotografie pomucek diabetika s popisem, nahravku méfeni

glykémie glukometrem a ovladani inzulinové pumpy.
Autor fotografii a nahravky: Jana Fricova, nahravka na CD vloZena do kapsy.

Fotografie 1. Inzulinové pero, slouzi k aplikaci inzulinu.

Fotografie 2. Inzulinova pumpa, slouzi k permanentni aplikaci inzulinu.



Fotografie 3. Pomucky k méfeni glykémie (lancetové pero, testovaci prouzek,
glukometr, ¢tverecek buniciny).

Fotografie 4. GlucaGen, aplikuje se do svalu v ramci prvni pomoci pfi zavazné
hypoglykémii.



Priloha 2

Pfiloha obsahuje tabulky potravin s vyménnymi jednotkami pfehledné

zpracované, pro kazdodenni praktické pouziti.

zdroj: http://www.diadeti-olomouc.cz/?Dia-tabulky, [cit. 2011-03-16]

Tabulky

Obiloviny
druh yyménné vaha o pglévkové

jednotky (gramu) Izice
\Corn flakes \1 \15 |4
Jahly 1 15 |
Kroupy 1 15 |
Krupice p3eni¢na 1 15 1
\Kukufice cela zrna \1 \15 |2
qulfufiéné vlocky s medem a 1 ‘15 ‘4
ofisky
\Maltodextrin \1 \15 |1
Mouka kukufiéna 1 15 1
'Mouka ovesna 1 15 1
'Mouka pohankové 1 20 11,5
\Mouka psSeni¢na \1 \15 |1
\Mouka ryzova \1 \15 |1
'Mouka sluneénicova 1 35 |
'Mouka s6jové odtugnéna 1 40 |
\Mouka sojova plnotu¢na \1 \50 |
\MUin s rozinkami a ofiSky \1 \20 |2,5
'Ovesné viogky 1 20 |
\Pohanka \1 \15 |
P&enigné kligky 1 15 |
Pudinkovy prasek 1 15 1
\Ryie loupana sucha \1 \15 |1
IRyZzové burizony sladké 1 15 5
Ryzové burizony &okoladové 1 ‘15 ‘ 4
~Zampa“
Sluneénicova jadra susena 1 1100 |
'Smés na bramborové knedliky |1 15 1
Skrob - Solamyl 1 15 1
Skrob - Maizena 1 15 1




Skrob ryzovy 1 15 |
Spagety syrové 1 20 |
Spagety Zata (bez cholesterolu) |, ‘20 ‘
Syrové
Tésto kynuté syrové 1 25 |
Tésto listkové syrové 1 35 |
Tésto na tazeny zavin 1 20 |
Téstoviny syrové 1 15 |
Vitaprotam 1 15 |

Pecivo
druh Jyeydr?]z?knye 2;?2;0) bézna mira
Babovka 2 40 1 fez
Babigginy rohligky Sampariské  [4,5 40 3 kusy
Dalaméanek 1 25 1/2 kusu
Houska pseni¢na 1 25 1/2 kusu
Chléb bily 1 25 11/2 krajice
IChléb celozrnny 1 25 11/2 krajice
IChléb konzumni Zitny 1 25 11/2 krajice
Chiéb kfehky kukuficny 1 15 il ;t’lfu
Chléb kiehky Zitny (slanina) 1 15 ;l ;{Eu
IChléb kfehky KNUSP! 1 15 2 platku
IChléb Protam kiehky 1 15 3 platku
IChléb toastovy svétly 1 25 1 platek
IChléb toastovy tmavy 1 25 1 platek
Knacke-Brot 1 15 2 platky
Kobliha 1 25 1/2 kusu
Kol&& ofechovy 1 20 11/2 kusu
Kola& makovy 1 25 11/2 kusu
Kfupky arasidové 1 20 |
LLoupék sladky 1 20 1/2 kusu
Pigkoty 1 15 8 1/2 kusu
\Precll’ky \1 |15 \
Slané crackery KLASIC 1 20 5 kus
Slané crackery LU 1 15 5kust
Slané crackery TELKA 1 20 117 kus(




Slané kulaté crackery 1 15 5 kusU
'Slané minicrackery koktejlky 1 20 22 kust
ilsgrﬁi\r/mnlcrackery syrové 1 ‘20 ‘21 KUS
Slané minicrackery Pizza 1 25 19 kust
Slané snacky Abrakadabra 1 25 53 kust
Strouhanka 1 15 |
'Suchary karlovarské 1 15 2 kusy
Tyginky slané 1 15 120 tyginek
Véanocka 2 40 1 platek
Veka 1 20 1 platek
Z&vin Vitana jablkovy s ofechy (2,5 80 1 kus
Lust éniny

druh 'vyménné jednotky \vaha (gram(i) |polévkové IZice
‘Cotka sucha 1 20 1

[Fazole bilé susené 1 20 1

Hrach suchy 1 20 1

Hragek zeleny gerstvy |1 1100 7

Hragek zeleny mrazeny (1 90 6

Séja 1 80 |

'S6jové boby suché 1 45 |

'S6jové maso ( suchy stav) 1 50 |

OVOCE a ovocné vyrobky

vyménné vaha bézna
druh jednotky (grama) mira
\Ananas |1 |90 \
/Angrest 1 1140 |
Banan 1 90 1/2 kusu
Boravky 1 90 4 Izice
\Broskev |1 |120 \1 kus
}Brusinky Il IlOO }
Citron 0
Dyné 1 1140 |
}Grep Il I190 }1/2 kusu
Hroznové vino 1 70
Hruska 1 90 1 kus
Jablko 1 1100 1 kus
Jahody 1 1160 110 kus




Kiwi 1 110 2 kusy
'Kompot angrestovy slazeny 1 70 |
'Kompot boravkovy slazeny. 1 50 |
'Kompot brusinkovy slazeny 1 30 |
'Kompot &erny rybiz slazeny 1 50 |
'Kompot dyriovy slazeny 1 40 |
\Kompot hroznovy slazeny 1 65 |
'Kompot hruskovy slazeny 1 65 |
'Kompot jable¢ny slazeny 1 50 |
'Kompot jahodovy slazeny 1 60 |
'Kompot mandarinkovy slazeny |1 70 |
'Kompot merurikovy slazeny 1 60 |
'Kompot $vestkovy slazeny 1 60 |
'Kompot tfedfiovy slazeny 1 70 |
Maliny 1 1100 5 Izic
Mandarinka 1 170 2 kusy
\Mango |1 |100 \
g/luirrrgriléda slazena fepnym 1 ‘25 ‘1 Fice
Marmelada dia slazena fruktézou |1 25 1 Izice
Meloun Zluty 1 1130 |
'Meloun erveny 1 300 |
Merurika 1 110 3 kusy
Mirabelky 1 90 4 kusy
\Nektarinky |1 |120 \1 kus
IPomerané 1 1140 1 kus
Povidla 1 20 1 Izice
Pfesnidavka ovocna slazena 3 1190 1 kus
Presnidavka ovocna dia 2 1180 1 kus
Rybiz bily 1 1140 8 Izic
Rybiz &erny 1 1140 8 Izic
Rybiz &erveny 1 1140 8 Izic
Sultanky 1 20 |
Sipek 1 25 |
Svestky 1 90 4 kusy
Tresnd 1 1100 15 kust
Vigng 1 1100 |




SUCHE OVOCNE PLODY A ORECHY

druh 'vyménné jednotky \vaha (gramu)
'SUSENE OVOCE | |
Banan suseny 1 15
Broskev susena 1 20
Datle 1 15
Fiky 1 20
Hrusky susené 1 20
Jablka susena (kizaly) 1 20
Meruriky susené 1 20
IRozinky 1 15
'Svestky susené 1 15
IORECHY | |
Kastany jedIé pecené (4 ks) 1 40
\Kokos mlety 1 1100
IMak 1 60
'Mandle 1 80
Ofechy vlagské 1 80
Otech kokosovy 1 110
Ofechy para 1 110
OFisky burské loupané 1 60
OFigky burské v&. skorapek (40 ks) |1 85
OFisky kesu 1 40
OFisky liskové 1 90
OFisky pistaciové 1 60
Mléko a MIé €né vYrobky 7 7
oy (ame) " (it
Biokys 1 | . [180
Jogurt Danone Bio malina-§vestka |2 1150 |
Jogurt Danone piirodni 1 200 o
Jogurt bily 1 200 |
Jogurt Diat jahoda / bortivka 1 200 o
Jogurt kid Cola Bubble gum 1,5 1125 |
Jogurt Kid jahodovy 2 1150 o
Jogurt Kid vanilkovy 2 1150 |
Jogurt Nestlé Vanilla 2 1150 o




Jogurt nizkotuény Yoplait 1 1125 o
Jogurt ovocny Danone 2 1150 |
Jogurt ovocny dia 1 | 1 |150
Jogurt ovocny jihogesky 2 250 1
Jogurt ovocny light Jo 0,5 1125 o
Jogurt ovocny Meggle 1,5 1150 |
Jogurt ovocny slazeny cukrem 2 | 1 [150
Jogurt ovocny smetanovy 1,5 1150 |
Jogurt ovocny Vitalinea Danone 1 1150 |
Jogurt Twiggy dia 1 | 1 150
Kefir 1 130 | |250
KKrajanka 2 1150 o
IMIé&na ryze - Milch Reis Vanille 3 200 |
MIéko Ben bananové nebo jahodové [1,5 | 1 200
\I\//I;ﬁ:TEOI\B/zn &okoladové nebo ‘2 ‘ ‘1 ‘200
IMIéko Fortuna &okoladové 2 | 1 [200
IMIéko Fortuna polotuéné 1,5% tuku |1 | 1 [200
nMéi:;oZIé(r)]gdenzovane Tatra ‘1 ‘ ‘ ‘100
IMIéko kondenzované Tatra slazené [2,5 | . |50
IMIéko kozi 1 | . |200
IMIéko kyselé 1 | | 250
MIéko plnotuéné 1 | | |250
'MIéko polotugné 1 | | |250
IMIéko nizkotuéné 1 | | [250
MIéko susené 1 20 ]
Monte mlé&ny dezert s kakaem 1 64 o
Pafizanka 1 1100 |
iPodmasli 1 | | [250
IPodmaslovy dezert Cary-Mary 2 1150 |
iPudink vanilkovy 2 1150 o
'Smetana 1 | . 300
'Smetana kysana 1 250 o
'Smetana kavova 1 | | 250
'Smetének 1 80 o
et anow nevo ok LS 0




S6jovy desert 2 1125 1

|
Syr taveny 0 | ||
Syr tvrdy 0 | ol
Termix 1,5 1100 1|
Tvaroh ovocny bez tuku 1 125 |
Tvaroh ovocny Petit Danone 0,5 50 |
Tvaroh vanilkovy Danone 2 1150 o
Tvaroh nizkotugny 0 | | |
Tvaroh plnotu&ny 0 | |l
Tvaroh Obstgarten jahoda 1,5 125 |
Tvaroh Vitalinea 1 1150 o
Teplé napoje

‘ vyménneé

jednotky
Caj o
Cerna kava 0
‘Cokao s mlékem (napoj v prasgku, 1 baleni = 40 gramui) 2,5

Cokao s prichuti rumu a vanilky (napoj v prasku, 1 baleni = 40
gramu)

¥

Kakaovy prasek Nesquick (1 polévkova lzice = 15 grama) |1
IMIéko (1/4 litru) 1

LIMONADY, OVOCNE A ZELENINOVE S TAVY
dru fodnotky (it
Limonady (limonady s vyjimkou limonad ,light* jsou
pfi diabetu vhodné pouze jako |€k pfi hypoglykémii )
Coca-cola 1 1100
Coca-cola light 0 |
[Fanta pomerané 1 1100
[Fanta light 0 |
'Ovocenka malinové 1 1150
Pepsi-cola light 0 |
'Sirup slazeny cukrem 1 cca 20
Sprite 1 1100
Sprite light 0 |
Tonic 1 1100

IPFirodni ovocné a zeleninové Stavy (100% dzusy)




Stava ananasova 1 1100

Stava citronova. 0 |
Stava grepfruitova 1 1120
Stava hroznova 1 70
St"ava hrugkova 1 110
Stava jabledna 1 1100
Stava mrkvova 1 200
'Stava pomeranéova 1 110
Stava rajska 1 300
Stava rybizova 1 1100

'Vyrobky z ovocnych tav (pfiklady)

40 % ovocna ét’évavt slazena aspartamem a 1 350
acesulfamem (napf. Rauch Bravo)
10 % ovocna Stava slazena aspartamem a
acesulfamem (napf. Rauch Limesse) 1 1500
10 % ovocna Stava slazena cukrem (vhodna pouze
iako 16k pii hypoglykémii 1 1 110
Polévky (jedna porce = 250 mililitr @)
druh 'vyménné jednotky
'Bramborova polévka 2
'Co&kova polévka 2
IDrstkova polévka 1
Hovézi vyvar s masem a zeleninou 0
Hovézi vyvar s vejcem 0
IHové&zi vyvar s nudlemi nebo kapanim nebo noky |1
|Hové2|’ vyvar s jatrovymi knedli¢ky |1
\GulaSova polévka 2
Kvétakova polévka 1
IPérkova polévka 1
HLAVNI JIDLA (jedna porce)
druh 'vyménné jednotky \vaha (gram)
'Bramborak (1 ks) 2 1100
'Bramborové knedliky plnéné masem (3 ks) |4 300
‘Cocka na kyselo 4 200
'Houby 0 |
Hrachova kase 4 200

'Maso 0 |




Milanské Spagety 4 200
'Omacka ( pramér ) 1 |
Pizza mala 4 200
Pizza stredni 6 300
Pizza velka 8 1400
Rizoto s masem a zeleninou 3 250
Ryby o |
'Smazeny kapr 2 1150
'Smazeny kvétak 2 1150
'Smazené rybi prsty (4 ks) 2 |
'Smazeny fizek 2 150
'Smazeny syr 2 1150
'Stava k masu 0 |
|Uzeniny |0 |
Vejce 0 |
Zadélavané fazolky 1 1150
‘Zapedéené brambory francouzské 4 290
‘Zapedené téstoviny 4 270
PRILOHY
druh J}gydr?z?knye \(lgrr;?nﬂ) bézna mira
Brambory vafené (1 ks velikosti 1 ks velikosti
slepi¢iho vejce) 1 65 slepic¢iho vejce
Bramborova kase 1 1100 2 Izice
Bramborova kase v prasku 1 15 1 Izice
'Bramborové chipsy 1 25 |
Bramborové knedliky 1 50 1,5 ks
\Bramborové krokety \1 \40 \
E;?Orcgorove krokety mrazené ‘1 ‘ 45 ‘
Bramborovy salat 1 1100 |
‘Co&ka vafena 1 50 3 Izice
[Fazole vafené 1 50 3 Izice
Houskové knedliky 1 30 1ks
\Hranolky \1 \40 \
Hranolky mrazené syrové 1 60 |
Hragek zeleny vafeny 1 1100 5 Izic
Hrach vareny 1 50 3 Izice




Chléb 1 25 |

Keéup 1 60 4 Izice
Kukufice vafena 1 60 |
INadivka 1 40 |
Ryze varena, dusena 1 50 2 Izice
Tatarska omacka 0 | |
Téstoviny varené 1 50 |
Téstoviny vafené celozrmné |1 60 |

SLADKA JIDLA (slazena b &znym Fepnym cukrem - jedna porce)

druh 'vyménné jednotky \vaha (gram)
Buchty s makem (4 ks) 11 240
Buchty s povidly (4 ks) 13,5 240
Buchty s tvarohem (4 ks) 10,5 240
IDukéatové buchtigky 9 175
Krupiéna kase 5 325
LLivance s marmeladou (4 ks) 5,5 180
Nudle s makem 6,0 200
Nudle s tvarohem 5,5 220
'Ovocné knedliky z bramborového tésta (5 ks) |8 500
'Ovocné knedliky z tvarohového tésta (5 ks) |5 400
Palaginky s tvarohem (4 ks) 3 |
IRyZovy nakyp 6,5 300
'Skubénky s méakem 6 200

Zemlovka s jablky 5 270




Priloha 3

Priloha obsahuje Sablonu otdzek pouzitych pfi rozhovorech s respondenty, ne
vSechny otazky a odpovédi byly pouZzity pfi zpracovani dat. Pfi otevieném
kodovani byly otdzky a odpovédi vytfidény.

PoloFizeny (polostrukturovany) rozhovor —d  éti
Sablona otazek

Kladeni identifika €nich otazek : vék ditéte, pohlavi, délka trvani onemocnéni

Polozky rozhovoru A:
Otéazky ke zjist éni vlivu diabetu na biologické pot Feby a organismus dit éte:

1. Jaka akutni komplikace se u Tebe vyskytuje nejastéji (hypoglykémie,
hyperglykémie)?

2. Vyskytla se u Tebe néjaka chronicka komplikace diabetu nebo jiné zdravotni
komplikace sdruzené s diabetem?

3. Nedéla/déla Ti problém bolest pfi aplikaci inzulinu a méfeni glykémii?

4. Mas problém s dodrzovanim dietniho rezimu?

Polozky rozhovoru B:
Otazky ke zjist éni vlivu nemoci na psychosocialni pot  Feby dit éte.

1. Mysli§, Ze nemoc ovliviiuje néjak tvou psychiku?

2. M&S néjaké ulevy a omezeni ve Skole? Vliv diabetu na Skolni prospéch.

3. Ovliviuje diabetes tvoji mimoskolni ¢innost nebo vybér krouzkd, organizaci
volného ¢asu?

4. Ma nemoc vliv na vztahy s vrstevniky?

5. Ovlivnila nebo ovlivni nemoc vybér tvého budouciho povolani?



Polo fizeny (polostrukturovany) rozhovor —rodi  €e nemocnych
deéti
Sablona otazek

Kladeni identifika €nich otazek : vék ditéte, pohlavi, délka trvani onemocnéni

Polozky rozhovoru A:
Otéazky ke zjist éni vlivu diabetu na biologické pot Feby a organismus dit éte:

1. Jaka akutni komplikace se u VaSeho ditéte vyskytuje nejcastéji
(hypoglykémie, hyperglykémie)?

2. Vyskytla se u VaSeho ditéte néjaké chronicka komplikace diabetu nebo jiné
zdravotni komplikace sdruzené s diabetem?

3. Nedéla/déla VasSemu ditéti problém bolest pfi aplikaci inzulinu a méfeni
glykémii?

4. Ma Vase dité s dodrZzovanim dietniho rezimu problémy?

Polozky rozhovoru B:
Otazky ke zjist éni vlivu nemoci na psychosociélni pot  feby dit éte.

1. Ovlivnila nemoc psychiku VaSeho ditéte?

2. Ma Vase dité néjaké ulevy a omezeni ve Skole? Vliv diabetu na Skolni
prospéch.

3. Myslite, Zze ma nemoc ditéte vliv na jeho vztahy ze spoluzaky a s vrstevniky?
4. Ovliviuje diabetes mimoskolni ¢innost nebo vybér krouzkld Vaseho ditéte?
5. Ovlivnila nebo ovlivni nemoc vybér budouciho povolani Vaseho ditéte?

Polozky rozhovoru C:
Otazky ke zjist éni vlivu nemoci na psychosociélni pot  Feby rodiny
nemocného dit éte.

1. Ovlivnila nemoc ditéte Vasi psychiku?

2. Vyhledali jste pro sebe nebo dité pomoc psychologa?

3. Pocitili jste nékdy pocit urcitého vylou€eni, omezeni nebo diskriminace

z duvodu nemoci VaSeho ditéte?

4. Zustal po diagnostice diabetu u VasSeho ditéte, néktery s rodi¢l s ditétem
doma ze zaméstnéni?

5. Zménil se u Vas styl vychovy ditéte po jeho onemocnéni?

6. M& nemoc VaSeho ditéte vliv na zménu Zivotniho stylu celé rodiny?

7. Promitlo se onemocnéni VaSeho ditéte do ekonomické situace v rodiné?



Priloha 4

Ukézka zdznamu rozhovoru v pisemné formé a nahravka na CD (vloZena do
kapsy).



i 'm@fg

Polofizeny (polostrukturovany) rozhovor — déti
77 A
Kladeni identifikaénich otazek: vék ditéte, pohlavi, délka trvani onemocnenl
Al | 4 Wh | waeny” 1ol 4 M/
Polozky rozhovoru A:

Otazky ke zjisténi vlivu diabetu na biologické potfeby a organismus ditéte:

1. Jaka akutni komplikace se u Tebe vyskytuje nejéastéji (hypoglykémie,
hyperglykémie)?

/U7/uf~/ A /%7&){//%\){; /%
2. Vyskytla se u Tebe né&jaka chronickd komplikace diabetu nebo jiné zdravotni

kompllkace sdruZené s diabetem? 4 . Opndit e
;\/ML/ Vv Au/& &/g%/ A Z)/J\,V)MW (‘//@.7(///;;\/ e S At //

/Wu AN AN / Lﬂwﬁéfﬂﬁ\/ S SUP - .
3. Nedela/dela Ti problem olest pfi aplikaci inzulinu a méfeni glykémii?
//)J-’/ /My ¢ Lo a

4. Mas problw do)drjzovanlm dietniho reZzimu? s Mf Y J«,/Q/;
uJ/ /M ?f; /V(/wmé /ﬁ@p%ﬁ{// A g %/ _‘ (
e e R R
Polozky rozhovoru B:
Otazky ke zjisténi vlivu nemoci na psychosocialni potieby ditéte.

1. Myslls Ze nemoc ovliviiuje néjak tvou psychlku

" “\
A o A prbsdirre) ot Ar Fgfrrlr o
2. Mas néjake tlevy a omezeni ve $kole? Vliv diabetu na Skolni prospéch.
/
u/wv /MMJ/ (M M A/Ww// /e A - e /%A/L\,
(0]

3. OvhanJe dlabet/ S tvou mimo8kolni ¢innost nebo vybér krouzkl, organizaci

volneho ¢asu? . .
zzu ’ w225 Plln ot ) dn Ao, A faa A
%/ // A vlﬁ%?/?[/’ Wmvx&/ g AN

4. Ma nemoc vI|v na vztahy s vrstevniky?

b ¥y

5. Ovlivnila nebo ovlivni nemoc vybér tvého budouciho povoléni’?

ﬂv/lk/ﬁ//ﬂﬁ/ﬂﬁ /c(/l//@w a ,6, ,/a /oé 4/)// ﬂ,zv{ .»L/%/

A K /\ T~
/ J/' f\/ﬁ/r\/&‘/'/y / Vo //\4&/%{/ S
/v% W“?D\«g{’
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Polofizeny (polostrukturovany) rozhovor — rodi¢e nemocnych déti
Kladeni identifikaénich otazek: vék ditéte, pohlavn délka trvani onemocnéni

A é@«/g 77 oA e
MM/\«W" /é/ P g4
Polozky rozhovoru A: 4 et 7 “5/ A, PLE.

Otazky ke zji§téni vlivu diabetu na biologické potieby a organismus ditéte:
1. Jaka akutni komplikace se u Vaseho ditéte vyskytu;e ne)castejl (hypoglykemle e
hyperglykemie)? f’ﬂz/r/ ) L / y ﬂ/w wrts A T 2y,

/WZ y// At Mé M *—7\7{
2. Vyskytla se u Vasehd/ditéte i&jaka chromcka komphkac diabetu nebo j jiné

zdravotnl komplxkace sdruzene ] dlabetem Fy
/\4”/ / a "fvn,q.//{ f @/% ?é/é ()/’/’( Q/AM %/DM % 7W@(/;7jj/4j
3. Nedela/dela Vasemu ditéti prgb/em bolest pfi aphkaCI mzulmu a merenlv lykémii? )
SNl s /«% //l/? s A A
4. Ma Vase d|te s dodrZovanim dietniho rezimu problem//g///v& e LZ/ /7?1,4 ,//V/»/

7y 4& 3T gt ) peria s A7
MG %M/ " A kRt g2t WW// A
Polozky rozhovoru B: ' A Mz”y S T
Otazky ke zji§téni vlivu nemoci na psychosocialni potieby ditéte.
1. Ovlivnila nemoc psychiku Vaseho ditéte? p ,&Qg S’ fo Ma’/ﬁ, /;4;0/
—/

A it lE Aty / 7y’
2. Ma Vase dité néjaké tlevy a' omezeni ve skole? Vliv diabetu na $kolni prospéch. < Ly o
i/’%” /‘/ o S %A, Vfu//gf,%// 4’4[ WY gy A E /\ /%7- /%L@
3 Mysll e, Zema nemoc dltete vliv na jeho vztahy ze spoluzaky a s vrstevniky? /ny\% e
Wil B, R gy iy rrd A
4. Ovhvnu;e dlabetes mlmoskolnl ¢innost nebo vyber krouzki Vaseho ditéte? ey
Sp M/u?v/d/%é gl LT (/}V,/7/A 0 A ){/SM//” .y 7
5. Ovlivnila nebo ovlivni nemoc yber budouciho povolani Vaseﬂogae’? i /C/”””’j F
/]ﬂ% ///(%/ MK//ZWL// é"{f/ W/ﬂ/y/ [//Ojﬁ/
Polozky rozhovoru é4
Otazky ke zjiténi vlivu nemoci na psychosocialni potfeby rodiny nemocného
ditéte.
1. Ovlivnila nemog djtéte Vasi psychiku?
éﬂ AN ¥ ///W

2. Vyhledah jste p o s be n e omoc psychologa’?
g Vén./ s %E W4V‘/ /%
r/ g7y %&
3 POCItl|IjSte nékd yp00| urcnteho vylouéeni, omezeni re od|s rlmmacezduvodu A,
nemoci Vaseho ditéte? 1o , b A 0 ) ""4,(/
/ ,/\2%//\//4”/7///;/%// A /, /"xMj Brg—b X

4. Zistal po diagnostice diabetu u Vaseho ditéte, néktery s rodi¢i s ditétem doma ze
zaméstnani? , . ) 7,% M/Zu Wﬁ% s Ao may 4 @%

5. Zménil se u Vas styl vychovy ditéte po jeho onemocnem
L g A /)j//ﬂﬂyﬂ{i"“l”fw Zﬂ )Nyt H / é % 2 mﬂ///&

6. Ma nemog Vaseho dltete vI v pa zmgnu, Zivotniho stylu cele rodmy ' ,
7. Promltlo se onemocnéni Vase lo] d|tete do ekonomlcke S|tuace rodln ’; P / Z 20, =
ﬁ /;//71 /%(7 [/1/7’7// / ( /p 2l ,{}//WJ)LQ { &W/Z}L{ 7 /MM
V% /wf/«@ ! Ol Mm/ A / v{é/ A /éﬁm » ,
,,/’Z”/’ﬂ%z/qxv f Ahrd 457 N e, T3

e . o A
Y - = a N \
/if, oS 7 gy o g ! ) 2 AT



Priloha 5

Fotografick& reportdz z dia tAbora poradaného sdruzenim Dia déti Olomouc
24.7 — 31.7 2010 v Suchém u Boskovic. Autor fotografii: Fricova Jana

Kazdodenni ritualy diabetika nechybély ani na tabore:

e

Fotografie 1. Méfeni a zaznam glykémie

2

Fotografie 2. Dodrzovani dietniho rezimu



Pohybové aktivity:

Fotografie 3. Koupani v rybniku

Y

éerstvém vzduchu

Fotografie 4. Pohyb



Zabava i edukace:




Priloha 6

Edukacni projekt — vytvorfeni informacéni brozurky pro kamarady a spoluzaky
diabetickych déti. Brozurka je vloZzena do kapsy.



