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ABSTRACT

This thesis with the title The role of family influence in integration of a
young patient with DM typel into everyday life deals with diabetes mellitus
typel, its influence and impact on the physical, mental and social life of a child
and his entire family.

Diabetes mellitus management has been relatively frequently discussed
these days. According to the WHO, the total number of diabetics worldwide is
estimated at 100 million, in Europe at 10 million. In the whole country there are
about 2,000 children who have no choice but to cope with their disease and learn
how to live with it. A very important aspect is education of the children
themselves and also of the people close to them, especially in their families and
schools.

Objectives of the thesis were stated to find, on the basis of anatomical-
physiological knowledge, the level of care, education and family influence on a
young patient in his integration into everyday life, and to assess the educational
impact on the patient’s education on the part of health care and educational
system. And to find out the children’s information level about their illness and
living with diabetes by using quantitative research. To meet these objectives, the
following hypotheses were stated.

The first hypothesis suggested that families with lower education could
exert less influence on a child with DM in its integration into everyday life than
families with higher education. This hypothesis was confirmed, the less educated
respondents obtain information about the disease and its treatment primarily from
their doctors, unlike respondents with higher education who get information not
only from a doctor, but also from literature and the Internet, or centers for children

with diabetes.



The second hypothesis suggested that for children with DM who come
from lower social categories integration into normal life could be harder and
access to treatment could be worse. This hypothesis was confirmed. Children
from families of lower social categories are harder to integrate into normal life,
which relates to the education of children and parents.

The third hypothesis suggested that a child with DM living in a family
with multiple siblings had an easier inclusion into everyday life. This hypothesis
was confirmed by the interview technique. Children with DM were divided into
those that had one and fewer siblings, and those that had two or more siblings.
The interviews prove that the siblings have an influence on the inclusion of young
patients with DM into everyday life.

The fourth hypothesis suggested that families with a child suffering from
DM typel needed contact with a family with a child suffering from the same
disease. This hypothesis was confirmed by interviews. 86% of respondents, who
have the opportunity to keep company with a family with a child with the same
disease, make use of this possibility.

The fifth hypothesis suggested that preschool children adhered to the
treatment regimen rather than school-age children. This hypothesis was confirmed
on the basis of interview, but it does not have a relevant informative value owing
to a small number of respondents at the preschool age.

There is a presumption that the main reason for the increasing prevalence
of diabetes is an accumulation of risk factors, such as a higher genetic load, the
current way of life and economic and social factors. Therefore education of
parents and children is important for the children with diabetes to get integrated

into normal life as well as possible.
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UvVOD

Diabetes mellitus (DM) se fadi k nej¢astéjsim chronickym onemocnénim
kteréhokoliv véku (3).

V soucasnosti je diabetes povazovan za nejcastéjsi onemocnéni 21. stoleti.

Na svété Zije podle odhadt svétové zdravotnické organizace (WHO) nékolik
set milionu diabetikd, pficemz se odhaduje, Ze za par let bude tento pocet az
dvojnésobny.

Na Ceskou republiku nyni ptipada necelych 10% z celkového poétu obyvatel
nasi republiky, tedy kolem 700 000 pacientt s diabetem mellitus. Z celkového
poc¢tu nemocnych diabetem mellitem je asi 7,5 % DM |I. typu. Také u nas doslo za
poslednich 20 let ke zdvojnasobeni poc¢tu diabetikd. Onemocnéni se vyskytuje u
stale mladsich lidi, ale i u déti mladsich 10 let. Pfedpoklada se, Ze hlavnim
duvodem rostouci prevalence diabetu je kumulace rizikovych faktora jako
predevsim vyssi genetickd zatéZ, soucasny zplsob Zivota a ekonomické a socialni
faktory. Ale n¢které jako obezitu a nedostatek pohybu, by bylo mozné ovlivnit
(4).

Jak nastifiuje vySe uvedena situace, je t¢éma DM stale aktualnim problémem a
obzvlaste |. typ DM a proto jsem se rozhodla vénovat pozornost pii zpracovani

Setfeni praveé tomuto tématu (16).



1 SOUCASNY STAV

1.1 HISTORIE

Prvni doklady o nemoci diabetes mellitus se dochovaly jiz z doby 1500 let
pied naSim letopo¢tem. Tak by se dalo fici, Ze toto onemocnéni je pomalu staré
jako lidstvo samo, jeji historie se zacina tvofit od samého pocatku mediciny.
Cukrovku znali 1ékafi jiZ ve starém Egypté, Recku, Rimg, ale nevédsli jak nad
touto nemoci vyhrat. Je zaznamenana na papyrusovych svitcich, ale popisuje se
zde jako onemocnéni vzacné, jejiz vznik je nejasny a neznamy a projevuje se
velkou Zizni. Ve starém Recku se o DM zajimal 1ékai Aretaios. Ve svych
poznamkach popisuje toto onemocnéni jako vzacnou nemoc s neuhasitelnou zizni
a nepiijemnou sladkou viini nemocného (2). V této dobé se DM snazili 1é¢it
podavanim minimalniho mnozstvi jidla nemocnému a to pouze tolik, aby
nezemiel hlady. A pravé Aretaios pojmenoval tuto nemoc Diabetes z feckého
,,DIABAINO* a to znamena ,,protékat néc¢im*. Ale Aretairos nebyl jedinym
lékatem, ktery se zabyval touto nemoci. Také 1ékai Marka Aurelia Claudius
Galenos ji zkoumal (33). Jeho teorie byla, Ze za pti¢inu vzniku DM mizou
nemocné ledviny. Arabsky lékai Avicena zaznamenal riizné komplikace cukrovky
jako je impotence nebo diabeticka snét. Thomas Willis jako prvni evropsky lékar
upozornil na sladkou chut’ diabetické moci a doplnil nazvem ,,mellitus* coz znaci
,medovy“. Pozdéji ve dvacatych létech 20. stoleti byl Frederickem Bantingem
uskute¢nén historicky prilom v 1é¢bé cukrovky a to objevem inzulinu,

Vv padesatych letech 20. stoleti pak vznikla peroralni antidiabetika — 1€ky na 1€¢bu
cukrovky I1. typu. V dne$ni dobé neni cukrovka nemoci, ktera by nutné musela
vyradit ¢lovéka z normalniho Zivota, ze zaméstnéni, skoly, Skolky ¢i sportu.

Pti dodrzovéni dietniho a zivotniho rezimu, pfi dostupnych moznostech
1é¢by inzulinem a tabletami, se zivot S cukrovkou nelisi od Zivota jinych zdravych

lidi (16,4).



Ale 1 pfesto jsou vsak také ve spolecnosti lidé s cukrovkou néjakym
posunu ve vzestupné socialni mobilit¢ a tim 1 minimalni ziskavani vyssiho
socialniho postaveni. Na socialni pozici, roli a postaveni ¢lovéka s cukrovkou ve
spole¢nosti mé vliv hodné faktorii ve vzajemné interakci, které ovliviiuji moznosti
téchto lidi. Proto se Vv této praci budu zabyvat vlivem rodiny pfi zaclenovani

mladsiho klienta s DM I. typu do béZzného Zivota.

1.2 ANATOMIE

Slinivka bfisni neboli pankreas je protahld zldza kuzelovitého tvaru, kterd je

v 7

ulozena horizontdlné v zadni Casti dutiny bfiSni za Zzaludkem. NejSirsi Cast
pankreatu- hlava (caput) piesné¢ zapada do klicky dvanactniku, hlavni ¢ast-télo
(corpus) sméfuje doleva a uzsi ¢ast — ocas (cauda) konci v blizkosti sleziny.
Slinivka je dulezitda pro proces traveni a také je nejveétsi sekrecni zlazou
organismu. Produkuje v ostriivcich specialnich bunék Zivotné dilezity hormon
inzulin, a fadi se tak k systému endokrinnimu. Slinivka je tvofena mnoZstvim
drobnych laltckda.

Mezi laltcky jsou nepravideln€ rozmistény ostriavky endokrinnich bunék,
které produkuji hormony a nazyvaji se po svém objeviteli - Langerhansovy
ostriivky. Obklopuji je mnoho krevnich cév, proto vylucované enzymy mohou
vstupovat hned do krevniho ob&hu.

Nejdtlezitéj$im hormonem, ktery vytvari tzv. beta buniky, je jiZ zminény
inzulin. Ten napoméaha odbouravani glukozy z krve a jeji hladina v krvi se udrzuje

V rovnovaze.

Normalni hladiny glukézy v krvi jsou mezi 4,4 a 6,7 mmol/litr.



Neni-li v téle k dispozici dostatek inzulinu, nartistd glukéza v krvi. I ptesto,
7e je Langerhansovych ostrivkl ve slinivee asi jeden az dva miliony, jejich
celkova hmotnost odpovida 1% hmotnosti celé slinivky - pfiblizné 1 — 2g. Proto
by se dalo fici, Ze zivot ¢lovéka mlize zaviset na jediném gramu tkané a na denni

produkci inzulinu (26,7,15,25).

1.3 COJEDIABETES MELLITUS AJEHO TYPY

Cukrovka je tvofena skupinou n¢kolika onemocnéni, kterd jsou typicka
nepiitomnosti nebo snizenym Gc¢inkem inzulinu. Inzulin je hormon, ktery
produkuji v pankreatu (slinivce biisni) B-bunky Langerhansovych ostravku.
Hlavnim tkolem inzulinu v latkové pfeméné cukri je transport glukozy z krve do
bunék. Pfi nedostatku inzulinu, ale i pfi jeho snizené u¢innosti neptechazi glukoza
z krve do bungk, a tak je jeji krevni hladina zvySena. A nasledkem zvySené
hladiny cukru v krvi je v ledvinach ptekrocen tzv. filtra¢ni prah pro glukozu, ktera
se objevi v moc¢i. ZvySena hladina cukrt v Krvi (hyperglykémie) a piitomnost
glukdzy v moci (glykosurie), je stejna u vsech typt diabetu. Hlavnimi projevy
cukrovky jsou zizen, ¢asté moceni s velkym mnozstvim moci, nékdy se dostavuje
tézké vysousSeni organismu (dehydratace). Nékteré projevy se lisi, jedna-li se o
cukrovku I. ¢i IL. typu (16,15).

Podle toho, z jaké priciny k nedostatku inzulinu dochazi, se diabetes mellitus

rozdéluje na nésledujici typy.
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Diabetes mellitus I1. typu se projevuje hlavné v pozd¢jsim véku. Inzulinu se
V organismu vytvoii dostatecné, ale buiniky na n¢j nereaguji. Diabetes mellitus II.
typu je klasickym civilizacnim onemocnénim. VétSina nemocnych je obéznich,
proto je hlavnim a nezbytnym opatienim redukce nadvahy. Za nadvahu jiz
povazujeme stav, kdy body mass index (BMI) pievysuje hodnotu 25 kg/m3(14).
Na sportovce, jako jsou napt. kulturisti, vSak tento index vztahovat nemtizeme. U
nich se musime fidit mnozstvim podkozniho tuku. Pfi vyrazném poklesu
hmotnosti se zlepSuje citlivost bun¢k na inzulin, a tim i samo onemocnéni. A
proto je podle stavu onemocnéni pacient Ié¢en pouze dietou (ktera je hlavnim
1écebnym opatienim) nebo kombinaci diety s antidiabetiky (jsou to latky
stimulujici pankreas k vyssi tvorbé a produkcei inzulinu nebo uleh¢ujici vstup
glukézy do bunék). Pouze v pozdé€jsim stadiu cukrovky je tfeba ptidat aplikaci
inzulinu, pfipadné vSechny varianty 1écby kombinovat.

Gestacni diabetes mellitus se vyskytuje u t¢hotnych Zen, které byly
pted oté¢hotnénim zcela zdravy. Postihuje neceld 3 % té¢hotnych Zen. Tento
diabetes po porodu zmizi.

Nestabilni cukrovkou je chapano velké, neptedvidatelné vykyvy v hlading
krevniho cukru. V dne$ni dobé&, kdy je moznost doméaciho testovani hladiny
krevniho cukru, si kazdy sam udéla predstavu o tom, jak jeho hladina krevniho
cukru reaguje. Pro¢ ma nékdo tak veliké vykyvy v hlading krevniho cukru?
Protoze jejich organismus zvySené reaguje na jidlo, 1é¢iva a na stres. Pti kazdém
jidle se potrava nevstiebava ve stejném casovém rozmezi. Inzulin se vstfebava
rozdilnou rychlosti. Stres a kazdodenni napé&ti uvolituji pokazdé v jinou denni
dobu rozdilnd mnoZstvi stresovych hormonti. Tyto nesoulady se stetavaji a

zpusobuji vykyvy v hlading krevniho cukru.

Hrani¢ni poruchy glukoregulace (poruchy glukozové homeostazy)
Jedna se o hranici mezi diabetem a normalni toleranci gluk6zy. Mezi poruchy
patii zvysena glykémie na la¢no, v rozmezi hodnot 7,8-11,1 mmol/l, jde pouze o

hrani¢ni stavy, které mizou piejit do jinych typa diabetu (vyse uvedenych) (27).
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O téchto typech diabetu nebude jiz dale pojednavano, tato prace je zamétena

na problémy détskych diabetika, tedy diabetes mellitus I. typu.

Diabetes mellitus I. typu, tzv. juvenilni, se objevuje pfevazné¢ v mladém
véku. Podstatou choroby je autoimunitni proces, pii kterém organismus znici
vlastni inzulin produkujici bunky (beta buiiky). Ty jsou ulozeny ve slinivce bfisni
a tvoti zde tzv. Langerhansovy ostravky. Nasledkem je pak nedostatek, az uplné
vymizeni vlastniho inzulinu a zavislost pacienta na jeho doddni nejcastéji pomoci
podkoznich injekci.

Inzulin je hormon, ktery hraje dulezitou ulohu v metabolismu glukoézy, tukt
1 bilkovin v téle, a jako takovy je pro Zivot nezbytny. Jeho klicova uloha spociva
pfedev§im v umoznéni vstupu glukozy do bunék a udrzovani spravné hladiny
cukru v krvi - tzv. glykémie. Z toho vyplyva vysoka hladina cukru v krvi u

diabetiki, kterou se snazime kontrolovat a 1é¢ebn¢ upravovat (4).

Diabetes mellitus I. typu mizeme také oznacovat jako juvenilni diabetes,
protoze jeho vyskyt je nejcastéji diagnostikovan kolem 15. roku zivota.

Onemocnét jim, ale mohou jak novorozenci, tak starsi lidé.

Zastoupeni jednotlivych vékovych skupin:

1. Vyskyt diabetes mellitus L. typu u déti mladSich nez 1 rok je vzacny

2. Prvni zvySeni vyskytu je mezi 4. - 6. rokem (Casta nemocnost)

3. Nejvyssi narust onemocnéni je v obdobi mezi 10. - 14. rokem (psycho-

emocionalni stres)
Novorozenecky diabetes je ten, ktery se projevi jiz v prvnich dnech ¢i tydnech

Zivota, je celkem vyjimecny. A to nejen svoji vzacnosti, ale hlavné tim, ze ma

ponékud jinou ptiinu, ale mize mit 1 jiny prubéh nez diabetes vznikajici pozdéji.
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V nékterych pfipadech je mozné, Zze diabetes po nékolika tydnech 1écby
uplné vymizi a tak je mozné pierusit 1éCbu inzulinem, i piesto se u nékterych déti
op¢t pozdéji v détstvi objevi. U jiné skupiny novorozencii byva typicky vyskyt u
vice sourozencii. Tento typ diabetu je zifejmé zpisoben vrozenou odchylkou
latkové premény, ktera pretrvava cely zivot.

Kojenecky diabetes se jiz nékdy projevi jako skute¢ny diabetes mellitus I. typu,
jak jej zname u vétSich déti. Takovy kojenec zacne Spatné€ prospivat na vaze,
obcas si rodi¢e vSimnou velmi ¢astého a hojného moceni do plenek - moc€ je na
plenkdch napadné svétla a po zaschnuti je lepkava z divodu vysokého obsahu
glukozy (22).

Batoleci vék (ve 2. a 3. roce zivota). Diabetes vznika jiz o néco Castéji nez v
prvnim roce. Toto obdobi je kiehkym vyvojovym stupném ditéte - to si pomalu
zaCina utvaret svoji vlastni pfedstavu o svété, svoje prvni postoje a zpusob
chovani a reakci. Zacina si uvédomovat svoji individualitu.

Propukne-li v tomto véku diabetes, je zapotiebi psychologicky citlivého
pfistupu rodi¢d i zdravotnického tymu, aby dité existenci diabetu a s nim
spojenych nepiijemnych ukonl pfijalo a aby se diabetes a jeho 1éCeni nestalo
dlouhodobym zdrojem vychovnych obtizi.

PredsSkolni vék (4. - 6. rok zivota). V tomto obdobi se onemocnéni vyrazngji
piinasi za starosti a jak se S nimi vyporadat. Je zde dulezita edukace jak ditéte,

rodiny, ale i détského kolektivu a Skolnich zatizeni (22).

Vznik diabetu 1. typu neovlivni ¢loveék tim, je-li §tihly nebo silng;jsi.
Nesouvisi ani s tim, zda mél nebo nem¢l rad sladka jidla. Vznikne a objevi se
nezavisle na tom, co ¢lovek délal, co jedl a jaké byly jeho navyky. Za jeho vznik
nikdo tedy nemtize. Pfimého vinika nezname (20).

Zacatek diabetu mize byt nahly a dost dramaticky: prudky vahovy ubytek,
velka zizen a Casté moceni, nékdy 1 velké nechutenstvi, nebo naopak vI¢i hlad,

zvraceni, bolesti bficha nebo 1 porucha védomi az bezvédomi. Po zahajeni 1écby

13



muze dojit k ¢astecné tipravé vlastni sekrece inzulinu a poklesu jeho spotieby. Po
delsi ¢i kratsi dobé, vétSinou v obdobi 3 — 5 let po vzniku diabetu, vlastni sekrece

inzulinu zanika a davka inzulinu se stabilizuje (20).

1.4 DIAGNOSTIKA

Diagnoza diabetu je zavisla na prokazani chronické hyperglykemie.
Nejdulezitéjsi je typicky rychle se rozvijejici klinicky obraz, ktery zptsobuje
absolutni nedostatek inzulinu. Rozvinuté symptomy cukrovky zahrnuji zizen,
polyurii, polydipsii a diky tomu i zvy$enou tinavu. Pfidava se nechutenstvi a
ubytek télesné vahy. Nekdy, hlavné v pocatku vznikajiciho nedostatku inzulinu,
mohou byt symptomy nevyrazné. Pacient jim nemusi vénovat pozornost, protoze
je mize povazovat za malo dilezité.

Casté piiznaky diabetu:

- polyurie (Casté a zvySené moceni — vétsi nez 2,5 1/24hod.)
- polydipsie (nadmérna zizen)

- nykturie (no¢ni moceni)

- ketonurie - pfitomnost ketolatek v moci

- slabost a vlekla unava

- poruchy zraku

- hubnuti pfi normalnim pfijmu potravy

- bolesti a kiece ve svalech

- svédéni kiize, rizna kozni onemocnéni

- vznik ketoaciddzy, jejimz projevem je zvraceni

- diabetické (ketoacidotické) koma — Zivot ohrozujici stav (4).

14



Subjektivni 1 objektivni pfiznaky mizou byt zietelné a pro urceni diagnozy

dostacuji, ale nékdy mizou byt pouze upozoriiujici na podezieni k tomuto

onemocnéni, a proto je tieba provést riizna dalsi diagnosticka vySetieni, kterymi

bud’ potvrdime diagn6zu diabetes mellitus, nebo naopak vyvratime podezifeni na

toto onemocnéni (31).

VySetfovaci metody:

Anamnéza:

ptiznaky nemoci

rizikové faktory (koufeni, hypertenze, rodinna anamnéza)

dietni navyky, stav vyzivy

télesna aktivita

informace v dosavadni 1é¢b¢ (jinych onemocnéni)

zavaznost, frekvence a pficina akutnich komplikaci

psychosocialni a ekonomické vlivy ovlivitujici 1écbu

rodinnd anamnéza zamétena na diabetes a dalSich endokrinni onemocnéni

porodni anamnéza (hmotnost déti)

Fyzikalni vySetfeni:

hmotnost, hmotnostni index BMI, vyska

krevni tlak

vySetieni srdce

koZzni vySetfeni

endokrinologické vySetieni

vySetieni tepen krénich a déle 1 tepen dolnich koncetin
o¢ni vySetieni

neurologické vysetfeni (individualn¢)
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Laboratorni vySetieni:
- glykémie nala¢no
- lipidy (celkovy cholesterol, HDL a LDL cholesterol, triacylglyceroly)
- iontogram, mocovina, kreatinin, kyselina mocova v séru, ALT, AST, ALP a
GMT
- celkova bilkovina
- glykovany hemoglobin
- v moc¢i: cukr, bilkovina, ketony semikvantitativné, mo€ovy sediment,
bakteriologické vySetfeni (individualng)
- individuéln¢ C-peptid a protilatky na specializovanych pracovistich
-0 GTT (oralni glukdzovy toleranéni test)
- u détskych diabetickych pacienti monitorovani velkych glykemickych
profild od prvniho dne zachytu
- imunoglobuliny u détskych pacienti k zachytu deficienci
- screening sdruzenych autoimunit ($titna Zl14za, celiakie)
- u détskych diabetikli ve stadiu prediabetu vySetfeni IVGTT se stanovenim

IRl a C-peptidu (31). (Ptiloha 1)

1.5 KOMPLIKACE DIABETU

Komplikace diabetu miizeme uspofadat z nékolika hledisek na kratkodobé a
dlouhodobé, s postizenim malych cév (mikroangiopatie) nebo velkych cév
(makroangiopatie). Brazdova (Brazdova 2000, str. 83) uvadi: ,,Mezi akutni
komplikace diabetu patti stavy, které ohrozuji nemocného na zdravi nebo na
zivoté prakticky v kteroukoli dobu bez ohledu na délku trvani onemocnéni.*
Komplikace cukrovky souviseji s poSkozenim cévnich stén a nervovych bunék.

Tato poskozeni jsou zplisobena zvySenym nebo kolisajicim mnoZstvim glukozy
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v krvi — glykemie (20). Glykémie je dalsi dulezity pojem, se kterym se v
souvislosti s diabetem ¢asto setkavame. Glykémie se udava v jednotkach milimol
na litr (mmol/l). U zdravého ¢lovéka glykémie neklesne po 3,3 mmol/l nala¢no a
nestoupne pres 6 mmol/l. Proto rozliSujeme dvé hlavni komplikace.

Hypoglykémie a hyperglykémie.

1.5.1 Akutni komplikace diabetu

Hyperglykémie je stav, kdy hladina glukézy v krvi ptesahuje 15 mmol/l, coz
je projevem nedostatku inzulinu. Gluko6za stagnuje v krvi, neni transportovana do
bunck, a proto se jeji krevni hladina zvySuje a mize dosdhnout hodnot i pfes
50 mmol/l. Pacient vice mo¢i, ztrata tekutin touto cestou vede k odvodnéni -
dehydrataci. Tvorba ketolatek v jatrech stoupa, a tak dochazi k metabolickému
rozvratu. Hyperglykémie, ktera se neléci, vede Kk hyperglykemickému komatu a
nasledné k smrti.

Chvilkova hyperglykémie vétsinou nemiva varovné ptiznaky a nemocny ji
bez pouziti nékterého z testl (napf. test na ketolatky v moci nebo pouziti
glukometru) nepozna. Muze byt i nékolik dnt, nez se ptiznaky projevi. Mezi
nejcastéjsi varovné piiznaky patii asté moceni, sucho v tstech a velky pocit
zizn¢ (30).

Dlouhodobé zvyseni hladiny krevniho cukru vede k pozdnim nasledkam
diabetu — poskozeni o¢i, ledvin, nervii, $patné se hojici rany, nachylnost
K riznym, nejcastéji ke koznim a mocovym infekcim.

Nejcastéjsi priciny hyperglykémie:

- pred zjisténi diabetu — pii zahdjeni 1éCby

- vynechani nebo nedostatecnd aplikace inzulinu

- velky stres
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- nemoc, nachlazeni
- prili§ velké mnozstvi cukru v potravinach, se kterymi nebylo pocitano pii

aplikaci inzulinu (4).

Hypoglykémie je nasledkem nedostatku glukdzy v Krvi. Protoze glukoza je
hlavnim a i zakladnim zdrojem energie pro mozkové bunky, dojde k poruse jejich
funkce a mize se tak dostavit az stav bezvédomi. To miva relativné velmi rychly
nastup (na rozdil od komatu hyperglykemického), v pribéhu minut ¢i dokonce
sekund, ale u kazdého ¢lovéka je to velmi rozdilné. Obzvlasté nebezpecné je to
Vv ptipadé, kdy diabetik postrada tzv. varovné ptiznaky nebo jim nevénuje takovou
pozornost, jakou si zaslouZzi, nebo ho tyto ptiznaky nejsou schopny ve spanku
probudit. Nej€astéjSimi prvotnimi varovnymi piiznaky je vI¢i hlad, poceni, ties
rukou, nervozita, podrazdénost, neschopnost se sousttedit, bolest hlavy nebo
buseni srdce. Hypoglykemii rozdélujeme na tti druhy. Lehka, tu pacient zvlada
sam. Tézka, pii které upada do bezvédomi a potiebuje pomoc jinych lidi. Tietim
druhem je domnéla hypoglykémie, kde
hlavni pti¢inou je rychly pokles glykémie. S timto druhem se setkavame prevazné
u obéznich pacienti (9,30,4).

Nejcastéjsi pri¢iny hypoglykémie:

- vysoka nebo opakovana davka inzulinu

- minimalni pfijem potravin obsahujicich sacharidy,

- zvyseny pohyb, nez bylo ptedpokladdano pii aplikaci inzulinu

- nepiiméfené velké mnozstvi alkoholu, obzvlasté nalatno
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Lécba leh¢i hypoglykémie probiha podanim jednoduchych sacharidi (2-3
kostky cukru, vypitim sladkého napoje apod.). Jestlize neni k disposici i.v. terapie,
aplikuje se 1 mg glukagonu bud’ s.c. nebo i.m., coz obvykle upravi védomi béhem
15 minut a to umozni p.o. podani cukru. U tézsich piipadli podavame ve
zdravotnickém zafizeni glukozu nitrozilné nebo intramuskularné (30,4). U
nemocnych v bezvédomi volime 1écbu 20-60 ml 40% roztoku glukdzy i.v. béhem

2-3 minut.

Diabeticka ketoacidoza je akutni komplikaci diabetu 1. typu, ktera se nékdy
objevuje jako prvni ptiznak diabetu u nemocného, ktery byl dosud bez potizi. Je
charakterizovano ptekyselenim organismu s vzestupem hladiny tzv. ketolatek v
krvi (aceton a jiné latky, které mohou byt citit z dechu nemocného), vyznamnym
zvySenim hladiny krevniho cukru a nedostatkem vody a mineralt. Projevi se
vystupfiovanou zizni, ¢astym pitim a mo¢enim, dehydrataci se slabosti, zavratémi,
zvracenim, duSnosti. Je to vazna, Zivot ohrozujici komplikace. Setkdvame se s ni
hlavné u nejmladsich v€kovych skupin, u pacientli ze socialné slabych rodin a u
adolescenttl, ktefi zanedbavaji inicialni symptomy onemocnéni. Lze tomu piedejit

vcasnou diagnostikou.

Ketoacidotické koma patii mezi akutni komplikace diabetu. Je typicka pro
diabetiky 1. typu, ktefi si znéjakého divodu neaplikuji inzulin. Dochazi
k okyseleni krve, protoze se v téle hromadi ketolatky a tekutiny z téla se ztraceji
pfi nadmérném moceni. Diabetik trpi poruchou védomi, namahavé dycha a

z dechu je citit aceton (zdpach nezralych jablek).
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1.5.2 Chronické komplikace diabetu mellitu I. typu

Poskozeni ledvin (diabetickd nefropatie) je chronicka komplikace
charakterizovand vyluCovanim bilkovin moc¢i, vysokym krevnim tlakem a
postupnou ztratou funkce ledvin, ktera mize vést az k nutnosti dialyzy (nahrada
funkce ledvin umélou ledvinou). Vyskytuje se v rtizném stupni zadvaznosti u 20 %
diabetiku.

Stadia poskozeni

- Prvni stadium: zvySend glomerularni filtrace v disledku zvySeného
pratoku plazmy glomerulem, tento stav Ize pti dobré kompenzaci diabetu zvratit

- Druhé stadium: hypertrofie ledvin, ztlusténi glomerularni bazalni
membrany a zvySena propustnost ledviny pro bilkoviny — mikroalbuminurie

- Tteti stadium: zvazivovaténi glomerulu — glomeruloskler6za

- Ctvrté stadium: proteinurie, toxické piisobeni na epitel v tubulech, zanik

nefrond (28,30,4).

Poskozeni sitnice (diabeticka retinopatie) je dlouhodobé. Hyperglykémie
vede k poskozeni cév sitnice s poruchami zraku od rozmazaného vidéni az po

slepotu.

Diagnostika
Provadime pomoci celkového o¢niho vySetieni, ale i témi nejzakladnéjsimi,
coZ jsou vysetieni zrakové ostrosti do blizka a do dalky, vysetfeni zrakového

nervu, o¢niho pozadi a stereofotografie pro diagnostiku stadii.

Lécba
Predevsim je dtlezita kompenzace diabetu a uprava vysokého krevniho tlaku.
Nasledné se mize provadét operativni laserova koagulace sitnice, pfipadné i

mikrochirurgicky zakrok ve sklivcei, a také na sitnici.
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Prevence
- navstévy oftalmologa kazdy rok
- po stanoveni diagndzy diabetické retinopatie je nutné navstévovat

oftalmologa v intervalech 3 — 6 mésict (30,4).

PoSkozeni nervi (diabeticka neuropatie) je metabolicka zména pfti diabetu
poskozujici také nervova vlakna a jejich cévy, coz vede k tad¢ priznakt podle
lokalizace poskozenych nervii. Nejéastéjsi je tzv. symetricka distalni neuropatie,
kdy poSkozenim nervli v koncetinach dochézi k neptijemnym pocitim chvéni,
paleni, mravenceni i bolesti v nohou nebo rukou, a to symetricky na obou stranach
téla. V pokrocilejsich ptipadech je pritomna i porucha hybnosti, vznikaji obrny

kondetin.

Piiznaky

- bolestivost v dolnich konc¢etinach
- svalova slabost

- snizena citlivost

- paleni, svédéni.

- snizena kloubni pohyblivost

Diagnostika

- jednou za rok vysetfeni v ramci sekundarni prevence

- vySetifuje se pomoci biothesiometru (30).

- jehlova elektromyografie (EMG), zde dojde ke zpomaleni rychlosti
pfenosu vzruchu perifernim nervem

- upiesnéni diagndzy pii podezieni na neuropatii je nutné, aby vysetieni

provedl odborny neurolog.

Syndrom diabetické nohy

Je to postizeni tkani dolnich koncetin (4).
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Priznaky

- diabetické neuropatie

- ischémie dolnich koncetin

- snizenda kloubni pohyblivost

- pusobeni vétsiho tlaku na plosku nohy

vvvvv

Diagnostika

- Anamnéza: sledujeme hlavné pocity pacienta, jestli subjektivné nepocituje
klaudikac¢ni bolesti, poceni nohou, pocity tepla ¢i chladnych nohou

- Inspekce nohou: klademe dtraz ptedev$im na kozni zmény, na deformity
kosti, teplotu dolnich koncetin

- Auskultace: zajimame se piedevsim o tepny dolnich koncetin

- Dopplerovské vySetfeni: jedna se o neinvazivni ultrazvukovou metodu,
ktera nam pomuze zjistit a posoudit zmény na krevnim fec¢isti

- Pomocné vysetiovaci metody: magnetickd resonan¢ni angiografie,
pocitacova tomografie (CT), angiografie, ultrazvukova tomografie, magneticka

resonance (13,4).

Terapie

Opét predevsim kompenzace diabetu, spravna zivotosprava a je nutné, aby
pacient spravné pecoval o své nohy. Pokud se objevi ulcerace na konceting, je
vhodné odlehc¢it nohu, protoze pti dal§im zatéZovani by mohlo dochéazet
k prohlubujici se nekroze. Pii defektu na dolni koncetiné se provadi angiografie a
posuzuje se, zda je potieba provést chirurgicky rekonstrukéni vykon ke zlepseni
prokrveni koncetiny. K 1é¢b¢ infekce se pouziva lokalni terapie, jejiz soucasti je
odstraniovani infek¢nich loZisek, hygiena rany a dezinfekce nedrazdivymi

antiseptiky. Na infekce mékkych tkani je vhodna antibioticka 1é¢ba (19,32).
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Prevence

- specialni koZené boty pro diabetiky, které nemaji Svy, aby nemohly
zptisobovat odérky

- specialni ponozky pro pacienty s cukrovkou

- nechodit bos

- pravidelné navstévovat pedologa

Vzhledem ke zvyseni citlivosti nohou a moznosti vzniku tzv. diabetické nohy
je nutna pravidelna péce o nohy diabetika, ktera spo¢iva v noSeni pohodiné obuvi,

oSetfeni malych poranéni a v peélivé provadéné pedikure (16,4).

1.5.3 Predchazeni vzniku komplikaci cukrovky

Hlavnim tkolem je dlouhodoba kompenzace cukrovky, kterd spociva
predevs§im v dodrZzovani spravné nastavené diety a pravidelného rezimu. Pokud
dodrZovani diety nestaci k uplné kompenzaci diabetu, je dilezité pravidelné a
podle doporuceni diabetologa uZzivat tablety nebo aplikovat inzulin. Nesmime
zapominat na pravidelné kontroly hodnot krevniho cukru (glykémie) a kontroly
celkového stavu v diabetologické poradné. K ptedchazeni cévnich komplikaci je
potieba navic kontrolovat pravidelng hladinu krevnich tukt a cholesterolu, v dieté
omezit cholesterol (Zivo€isné tuky). V prevenci poSkozeni ledvin je hlavnim cilem
omezit v dieté obsah bilkovin na 1 gram bilkovin na kilogram télesné hmotnosti a
den. A proto by pacienti s DM 1. typu méli pravidelné ¢tyfikrat za rok

navs$tévovat diabetickou ordinaci.
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1.6 LECBA

1.6.1 Lécba cukrovky I. typu

Cukrovku neni mozné vylécit. Jeji 1éCba je vzdy dozivotni a vyzaduje hlavné
spolupraci pacienta. V dnesni dob¢é mame k dispozici spoustu 1é¢iv a 1é¢ebnych
postupti, diky nimz je mozné cukrovku I. typu kontrolovat. Farmaka a 1é¢ebné
postupy, které pouzivame, ndm pomahaji udrzovat v idedlnim rozmezi hladinu
krevniho cukru. Urceni terapie zavisi na odborném 1ékati (internistovi,
diabetologovi, nebo détském endokrinologovi). Plan 1é¢by ma byt stanoven tak,
aby bylo dosaZzeno optimalni kompenzace cukrovky s piihlédnutim k véku,
zaméstnani, télesné aktivité, pritomnosti komplikaci, dalSim chorobam, socialni

situaci a osobnosti nemocného.

Plan 1é¢by zahrnuje:
- individuélni doporuceni dietniho reZimu s podrobnou instruktazi
- doporuceni zmény a zlepSeni Zivotniho stylu (fyzicka aktivita, koufeni)
- edukace ¢lent rodiny a pacienta

- farmakologicka 1éc¢ba diabetu a dalSich pfitomnych nemoci

Lécbu rozdélujeme do tii stupii.
1) Dieta
2) Peroralni antidiabetika

3) Inzulin

Clovék by mél pravidelng a spravné jist, pfedejde tim mnohym komplikacim.
Také by mél mit pohybovy rezim, protoze cukrovka je nemoc nadbytecné tvorby

cukru v organismu a tim i tvorby piebyte¢né energie (4).
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Dieta

Tvofi integralni soucast 1é€by vSech pacientd s diabetem, tedy i s diabetem 1.
typu. Kazd¢ dit¢ s cukrovkou ma sviij individuélni jidelni plan uréeny lékarem a
dietni sestrou tak, aby dobie prospivalo a zaroven nemélo pocit hladu. Je potiebné
ho po cely den dodrzovat. Ve Skole je nutné dohlédnout na to, ze dité sni celou
svacinu, a chodi-li na obédy, dohlédnout na mnozstvi piiloh. Diilezité je mit na
paméti, Zze mnoho cukru obsahuje vétSina napoji, véetné slazenych Caji ve
Skolnich jidelnach, proto je vhodné pouzivat neslazené nebo dia light népoje. Ke
vhodnym napojim fadime napft. stolni vodu, mineralky, sifon, ¢aj s citronem, ¢i
pro dospélé hotka kava v omezeném mnozstvi apod. (12,4).

Mezi jidlem na stran€ jedné a inzulinem na stran¢ druhé vladne v téle
rovnovaha. Ale ¢lovék s DM L. typu si neumi inzulin vyrabét sdm, nebo ho dokéaze
vyrobit jenom v malém mnozstvi. Dodéava si proto do téla inzulin injekcemi.
Diabetici I. typu, ktefi jsou plné zavisli na aplikaci inzulinu, rozdé€luji jidlo podle
toho, kolikrat denné si inzulin pichaji. Aplikuji-li si inzulin jen jednou ¢i dvakrat
dennég, méli by dodrzovat pravidelnost v jidle, protoze nemohou inzulin jidlu pfili§
ptizptisobovat. Pokud pichaji inzulin vice nez tfikrat denn€, mohou napf. vynechat
dopoledni 1 odpoledni svaciny, jestliZze tomu pfizptsobi davky inzulinu a nemaji
hypoglykémii (8).

Pacient by si m¢l planovat jidlo dopfedu vzdy na cely den, protoZe hodnota
glykémie v krvi zavisi na mnoZzstvi, druhu a frekvenci jidla.

Hlavnimi divody pro nedodrzovéani nutri¢ni terapie jsou piedevSim nizka
motivace, nedostatecna ¢i mén¢ vhodna edukace pacienta.

Kazdy pacient potiebuje denné individudlni mnoZzstvi sacharidd. Zalezi
pfedevSim na energetické spotiebé, kterd je dana fyzickou zatézi. Pii sestavovani
jidelnicku hraje roli i habitus pacienta. Proto je doporucovano nékolik tzv.

ramcovych jidelnickt s riznym mnozstvim sacharidi na den. (Ptiloha 2).
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I u kojence s diabetem je vhodné sestavit a respektovat jidelni plan, ktery
pomiize udrzet rovnovahu mezi jidlem a inzulinem - a tedy ptiznivé glykémie. Na
sestavovani takového jidelniho planu by se méla vzdy podilet zkuSena dietni
sestra, ktera nejlépe posoudi potfebné mnozstvi zivin, protoze stravovaci navyky
dité¢te se v tomto véku teprve rodi. Strava se mulze stdit moznym zdrojem
vychovnych obtizi. Napi. batoleci vék je obdobim, kdy se postupné ustali
stravovaci navyky. Vime, jak Casto se dopoustéji vychovnych chyb ve stravé
rodice déti, které diabetes nemaji. Kdyz dité nedoji obéd, nabidnou mu za hodinu
oplatku nebo ¢okoladu, aby nemélo hlad. Navstéva ptinese laskominy a dité je sni
chvilku pfedtim, nez ma zasednout k vecetfi. Tu potom samoziejmeé odmitne.
Chaoticky, neuspofadany zpiisob jidla naSi generace se pienasi na naSe déti jiz v
prvnich letech jejich Zivota.

Pro déti bez diabetu neni takovy zptsob stravovani vhodny, nepfinasi jim ale
zvlastni nebezpedi. Pti diabetu je tomu jinak. V diabetu vzdélany rodi¢ dobte vi,
ze po injekci inzulinu (zvlasté inzulinu rychle piasobiciho) musi zakonité
nasledovat jidlo. Pokud nésledovat nebude, hrozi hypoglykémie.

Bylo-1i dit¢ pfed vznikem diabetu zvyklé nedojidat ¢i odmitat nabizenou
stravu, je nejvyssi Cas vnést do jidla fad a disciplinu. I potom se vyjimecné miize
stat, Ze dit&, naptiklad pfi nevili z dlivodu pocinajici nemoci, stravu odmitne. Je
zapotfebi mit pro takové situace v zaloze ndhradni, snadno stravitelné jidlo
(piskoty, détskou vyzivu), kterou v tomto vyjimecném piipadé v ptislusném poctu

vyménnych jednotek ditéti nabidneme.
Vzorovy jidelni plan star$iho kojence s diabetem ukazuje tabulka. (Pfiloha 3)
Peroralni antiabetika — PAD

Podavaji se tsty a snizuji glykémii. Jsou vhodnéa predev§im k 1écbé DM 1.

typu, ktery se vyskytuje predevsim u starSich osob.
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Inzulin

Inzulin je nejvyznamnéj$im hormonem slinivky bfisni. Ma za tikol regulovat
hladinu krevniho cukru. Inzulin ma schopnost vyuzivat glukézu a aminokyseliny
Vv bunécném metabolismu. Toho docili tim, Ze zvySuje propustnost tkanovych
bungk. Inzulin ptisobi ve svalové a tukové tkani jater. Glukdza vstupuje do bunék
i bez inzulinu i tak reakce probihaji v potadku. Probiha i latkova vymeéna, avSak
jeji intenzita je mala, coz mize zapfi¢init spoustu zavaznych problémi, mezi které
tieba patii poskozeni organti. Inzulin zvySuje tvorbu bilkovin (27). Inzulinem jsou
lé¢eni vSichni diabetici, u nichz doslo k vyraznému snizeni ¢i zaniku vlastni
sekrece inzulinu, to znamena, ze jsou zavisli na jeho zevni dodavce.

Inzulin aplikujeme obvykle do podkozi, do svalu vpichuje diabetik inzulin v
ptipadé, Ze to 1ékat vyslovné doporu¢i. Vhodnymi misty pro aplikaci inzulinu jsou
podkozi bticha, pazi, stehen a hyzdi. Pti aplikaci vice davek za den pichame
inzulin ve stejnou dobu do stejné oblasti, protoze vstiebavani inzulinu z riznych
mist vpichu se ponékud lisi, a tudiz se li$i nastup a trvani ¢inku inzulinu (32,1).
Inzulin, ale neni 1ék, jakym by bylo mozné cukrovku natrvalo vylécit (29).

Lécbu provadime huméannimi, ptip. monokomponentnimi inzuliny, nebo
inzulinovymi analogy, pfi¢emZ u mladych jedinct a v t€hotenstvi ddvame
pfednost humannimu inzulinu. U déti s cukrovkou pouzivame vyhradné
biosynteticky humanni inzulin.(Pfiloha 4)

Dlouhodobé vysledky 1écby diabetika I. typu jsou podminény celkovym
pristupem a nejsou proto zavislé piedevsim jen na 1é¢beé inzulinem (9).

Je diilezité, aby kazdy pacient, ale 1 jeho pecujici rodi¢, umél vyvazit davky
inzulinu, ptijem sacharidl (cukril) v potravé a mnozstvi pohybové aktivity ditéte
(32). Rodice casto citi zna¢né rozpaky, maji-li svému malickému dét’atku zacit
sami pichat inzulinové injekce a odebirat kapku krve k vySetfeni glykémie. Brzy
se ale pfesvédci o tom, ze malé déti tyto ukony snadno piijimaji. Prave na nich
vidime nejlépe, ze vpichy dneSnimi inzulinovymi stfikackami s velmi tenkymi
jehlami a odbérovymi pomiickami pro ziskani kapky krve z prstu jsou témét

nebolestivé. Dit€ v prvnim roce zivota si snadno pfivykd na nové skute¢nosti a
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zacne je rychle povazovat za samoziejmé, zvIasté pokud je s nim provadéji lidé
jemu nejblizsi, k nimz méa bezmeznou diivéru - jeho rodice. Takové dét'atko
vstupuje do Zivota se zkuSenosti, Ze inzulinové injekce a odbéry glykémie patii k

zivotnim samoziejmostem stejné jako koupani a prebalovani.

1.7 PREVENCE PACIENTU S DIABETEM I. TYPU

Primarni prevence
Jejim zakladem je vyhledévani rizikovych osob. Pokud se u nemocného
vyskytuje v rodinné anamnéze diabetes, jsou tyto osoby povazovany za rizikové

osoby k tomuto onemocnéni.

Sekundarni prevence
Zam¢tuje se predev§im na vCasnou diagnostiku onemocnéni a ptedchazeni

sekundarnich komplikaci.

Terciarni prevence
Zabranuje a omezuje nastup sekundarnich komplikaci, pfedchazi moznému

nastupu fatalnich nasledku.
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1.8 EDUKACE DIABETIKU

1.8.1 Edukace diabetiki I. Typu

Edukace je zakladnim stavebnim kamenem v péci o diabetes. Edukace
vSak neznamena jenom informace a ptedavani teoretickych poznatka.
Nejdulezitéjsi roli v edukacnim programu hraje hlavné pacient, jelikoz 1é¢ba
Casto vyzaduje predevsim celkovou zménu v jeho dosavadnich kazdodennich
zvyklostech a navycich. Sestra je neustdlym ucastnikem edukaéniho procesu.
Ziskava nové informace, které pak nékomu poskytuje, zdmérné nebo zcela
bezdécné. Dochazi tak ke kombinaci v§ech typt edukaénich procesu (4,18).

Edukacni proces détskych pacientd s diabetem ma dvé podoby. Rozdélujeme
jina edukaci lé¢ebnou a skolni.

Hlavnim cilem lé¢ebné edukace je seznamit dité i jeho rodinu s podstatou
nemoci, pfipadnym omezenim a s vyskytem moznych komplikaci, vysvétlit mu
moznosti 1é¢by, uzivani 1éku a pfipadné vysvétlit manipulaci s pomackami pokud
je to dité schopno pochopit. Edukatorem je vzdy osoba se zdravotnickym
vzdélanim, Iékat nebo nejlépe diabetologicka détska sestra, ktera edukaci vétsinou
provadi a vede ve zdravotnickém zatizeni. Mezi sestrou a pacientem vZdy dochazi
k vymén¢ informaci (2).

Naopak skolni edukaci provadi zkuseny pedagog, ktery je o dané
problematice tohoto onemocnéni pln€ informovan, ale i o 16¢bé¢ a jeji uspésnosti.
M¢l by zajistit ditéti s diabetem spravné dodrzovani 1é€ebnych opatieni ve
Skolnim zatizeni. Proto znalost zdravotniho stavu zaka dava uciteli moznost
mezi obéma stranami sehrava rodina, ktera obvykle tyto informace jednotlivym
stranam zajist'uje. Zalezi predevsim na jejim uvazeni, jaké informace komu sdéli.

Nikdo jiny nema pravo a nesmi sdélovat vice informaci, nez si rodi¢ pieje.
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Ze strany zdravotnik jsou totiz udaje chranény lékarskym tajemstvim. I pedagog

je ze zakona povéten ochranou osobnich udaju (21,10,11).

1.8.2 Pediatricka edukace

Ve srovnani s edukaci dospélych pacientli ma edukace diabetickych déti a
jejich rodi¢t velkou tadu specifik:
1. u déti a dospivajicich se jedna prakticky vzdy o diabetes I. typu.
2. Z hlediska celozivotni predpovédi bude cukrovka vznikla v détském véku
pUsobit na organizmus déle a tak bohuzel riziko vzniku pozdnich komplikaci
diabetu se presouva do nizsiho veku.
3. déti s diabetem maji vysoké riziko metabolickych vykyvi a akutnich
komplikaci
(hypoglykémie, ketoacidoza) nez dospéli s totoznym typem nemoci.
4. lécba détské cukrovky je vzdy tkolem celé rodiny
5. umérne svému veéku a schopnostem se na péci o diabetes postupné podili 1 dité
Samo.
6. podminkou Uspéchu edukace je pfedev§im pozitivni motivace ditéte k dobré
kompenzaci diabetu.
7. edukace ma vést dit¢ a jeho rodinu k takovému pftistupu k diabetu, ktery zajisti
spravnou metabolickou kontrolu, ale vyznamné&ji nenarusi emocni a socialni
vyvoj. Diabetes by mél jen v minimalni mife zasahnout do dosavadnich zvyklosti
a zivotniho stylu ditéte a celé rodiny. Takovyto piistup k edukaci vyzaduje
vysokou profesionalitu celého edukaéniho tymu (18).
8. jednou z nepostradatelnych podminek uspésné edukace je vytvoreni
dlouhodobych osobnich vazeb mezi diabetickym ditétem, jeho rodici a ¢leny

celého edukacéniho tymu (21).
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1.9 PSYCHOLOGICKE ASPEKTY DETSKEHO DIABETU

Nejvice dulezita je vzdjemna podpora a pomoc vSech cClenii rodiny a
nejbliz§iho okoli. S pfihlédnutim k v€ku se snazime spole¢né s diabetologickym
tymem o podstaté cukrovky informovat dité. I ono totiz proziva pocit nejistoty a
vnitiniho zmatku, protoZze si stejné jako jeho nejbliz§i mize samoziejmé klést
otazky o pfi¢iné nemoci a moznych souvislostech jejiho vzniku (9). Od pocatku
by se proto mélo dité stat aktivnim spolupracovnikem pii 1é¢be, kterou pozdéji
pifevezme samostatnéji do svych rukou. S edukaci je dobré zacit, jakmile se
stanovi diagnoza diabetu. U malych déti je mozné vyuzit pohadkovy svét, nazorné
ukazat, ktera jidla je mozné jist a ktera jsou zakazana. Skolou povinné dit& se
nauci, vétSinou se zdjmem, samo si vySetfovanim kontrolovat mo¢, pochopi, ze
cukr v krvi miize snizovat aplikaci inzulinu, ze mnozstvi cukru v mo¢i je odrazem
mnozstvi cukru v krvi, Ze je dulezité upravovat davky inzulinu. Kazdy ¢len rodiny
se miZe s nemoci ditéte vyrovnavat nejrizn€j$Sim zpisobem, dulezitd je vSak
hlavné vzajemna podpora. Pokud budou rodi¢e nejvice premyslet o pii¢inach
onemocnéni nebo budou hledat vinika (ktery neni), budou zbytecné ptichazet o
energii, kterou by méli investovat do podpory ditéte i sobé navzajem (9). Je
vytecné, pokud se do péce o nemocné dité zapoji vice lidi. Pfitomnost obou rodict
a sourozencli u pocate¢ni edukace by méla byt samoziejmosti. Rodina je pro
nemocné dit€¢ jedinou socidlni skupinou, kterd mu umoziuje dostupnou a
zvladnutelnou socidlni integraci, poskytuje mu potebné emocni zazemi a podporu

(35). Dulezité je, aby se dit€ vyrovnalo s onemocnénim.
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1.10 OSETROVATELSKY PROCES U DIiTETE S DIABETEM
MELLITEM

Pojem osetfovatelsky proces byl zaveden n¢kdy v 50. letech a v§eobecné
piijat jako zéklad oSetfovatelské péce. Nyni je hlavni soucasti koncepce vsech
ucebnich osnov i1 pravni definice oSetiovani v celém svété. Osetfovatelsky proces
je predevsim Gc¢inna metoda ulehcujici klinické rozhodovani a feSeni
problematickych situaci.

Osetrovatelsky proces, aby byl spravné plnén, vyzaduje naucit se
systematické shromazd’ovani dat o pacientovi a jeho problémech, rozpoznavat
problém (analyza dat), planovani (kladeni cilt, volba feseni), realizaci
(uskutec¢néni cilti) a zhodnoceni (posouzeni G¢innosti planu). Vsechny tyto
dovednosti jsou ruzné ¢innosti, ale i tak spolu tizce souvisi a vytvaii proto
neustaly kolob&éh mysleni a jednani (34).

Pro optimalni 1é€ebny reZim ditéte ve vSech jeho slozkach je dilezité naplnit
a uspokojit jeho potieby. V prabéhu Ié¢eni se tyto potfeby méni. Malé dité nema
moznost ani schopnost sdélit ndm své potieby, a tak je vyjadiuje neverbalnimi
projevy v chovani. A proto je velice dulezité a nezbytné, aby oSetiujici personal
peclivé sledoval stav nemocného ditéte, jeho projevy nebo zmény v chovani (34).

Mezi nejcastéjsi osetiovatelské diagnosy v souvislosti s hospitalizaci ditéte
s diabetem mellitem fadime: poruSeny spanek - 00095, nedostatek zajmovych
aktivit — 00097, efektivni 1éCebny rezim -00082, deficit védomosti o své nemoci -
00126, riziko osamélosti - 00054, riziko oslabeni rodicovské vazby k ditéti -
00058, strach - 00148, uzkost — 00146, nedostate¢né zvladani zatéze rodinou —
00074 ochota ke zvladani zatéze rodinou - 00075, poskozena kozni integrita —
00044, akutni bolest — 00132, socialni izolace — 00053, pieruseny zivot rodiny —
00060, narusené chovani ditéte — 00116, riziko naruseni chovani ditéte — 00115 a
jiné (23).
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Cile jsou planované v souvislosti s hospitalizaci a onemocnénim ditéte,
mohou byt vSak kratkodobé, dlouhodobé, obecné, konkrétni a mohou se dotykat
pacienta, rodiny nebo sestry. V nékterych pfipadech se mohou ruznit, ale
piedevsim je jejich spoleénym cilem uzdraveni, zkvalitnéni zdravotniho stavu
ditéte a zlepSeni jeho zdravi. V piipad¢ pediatrického pacienta je do tohoto tymu
nejvice zapojena rodina a jejich spoleénym a nejhlavnéjSim cilem je bezpochyby
uzdraveni ditéte a navraceni jej do domaciho prostiedi (24).

OS. diagno6za: Porucha koZzni integrity souvisejici s aplikaci inzulinu projevujici
se drobnymi modfinkami po aplikaci.

Cil : Brzké zhojeni koznich ran bez komplikaci

Vysl. kritéria : Udrzet optimalni télesny stav

Pacient a rodina ma dostatek informaci o nutnosti stfidani mist vpichu inj. do 24
hod.

Dité a rodina je schopen zvladnout situaci do 5 dnti

Intervence : Zmapuj velikost poskozeni kiize

- Zjisti bolestivost a citlivost v misté vpichu (bolestivost zhodnot’)

- Zmapuj obvyklou délku hojeni ran

- Vysvétli nutnost stfidani mist vpichu

- Zajisti pristup ditéte i jeho blizkych k nemoci

- Denné kontroluj kiizi

- VSe prokonzultyj s ditétem 1 s rodici

- Zpétnou vazbou zjisti, zda Ti bylo rozuméno

- Poskytni dostatek ¢asu na ptipadné dotazy

Hodnoceni : Pacient i rodina zna nutnost stfidani mist vpichu, rodice nabidli
pomoc pii aplikaci inzulinu do pacientové obtizné dostupnych mist na téle (zevni

strana paze).

33



1.11 RODINA

Funk¢ni a fungujici rodina je pro dité nejveétsi zarukou bezpeci a jistoty. Jeji
vyznam se maximaln¢ uplatni v pfipad¢ tizivé situace, kterou pro dité cukrovka

Nejde pouze o sd€leni udaji v anamnéze o nemocném ditéti. Ale je nutné
znat i situaci v roding, zivotni styl, materialni zaji$téni rodiny a celou Skalu
dalsich informaci, které 1ze ziskat béhem 1écby.

Pro dal$i vyvoj ditéte, poskytnuti spravného 1écebného rezimu, je ucast
rodiny nezbytné¢ nutnd. O véaznosti nemoci, 1écbé, dalsich perspektivach nemoci
jsou rodi¢e informovani pouze lékafem. Reakce rodiny na onemocnéni ditéte se
nedd predvidat. Nemusi byt v ten okamzik adekvatni, nemusi odpovidat zavaznosti
ani prognéze onemocnéni. Cela fada faktorti ovliviiuje zpisob, jakym se rodina
vyrovna se sdélenim lékare:

1. osobnostni charakteristika kazdého z ¢lent rodiny

2. rodinné vztahy mezi jednotlivymi ¢leny rodiny

3. osobni zkuSenosti s diabetem nebo s diabetem blizkych osob
4. o0sobni zkusenosti se zdravotniky
5

zivotni piesvédceni, postoje a vira.

V zacatecni fazi nemoci je chovani rodinnych ptislusSnikt hlavné predevsim
ovlivnéno strachem, uzkosti a obavou o dité, ktera mize byt zptisobena
nedostatkem informaci. Nezanedbatelna je psychicka podpora ze strany
osetfujiciho personalu, nabidka spoluprace, motivace, vyzdvizeni vyznamu podilu
rodinnych ptislusnikti na péci o dit€. Rodina je zakladni spolecenskou jednotkou a
socialni skupinou zaroven (5,6).

V diivéjsich dobach bylo zvykem, Ze se rodina postara o ty jedince, ktefi
ztratili schopnost postarat se o sebe ve zdravi i v nemoci. Postupnym vyvojem

doby a spolec¢nosti vSak rodina ustoupila do pozadi. Zodpovédnost za péci o
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nemocné prevzala z vétSi miry zdravotnicka a soukroma zatizeni (19). Ale i tak
mohou rodinni pfisluSnici pacientiv stav ovlivnit ve v§ech smérech. Negativné i
pozitivné. V negativnim sméru napt. sdélovanim nemilych zprav, donaskou
Spatné volenych jidel apod. Pozitivné miize rodina ptisobit, pokud dité
povzbuzuje, chvali v jeho pokrocich a uspésich v 1€¢bé. Proto je pro dité dulezité
dobré rodinné zazemi.

D¢ti jsou déle odkazany na pomoc rodi¢u. Hledaji u nich ochranu, podporu,
pochopeni, bezpeci a jistotu. Nutnost udrzovéani rovnovahy mezi aplikaci inzulinu,
pfijmem potravy a pohybem ptedstavuje pro mladého diabetika i jeho rodinu
velkou zatéz. Jiz v mateiskych $kolach jsou uréité potize s piijetim ditéte. Skolky
n¢kdy nechtéji pfijmout malého diabetika, z obav z ptipadné odpovédnosti za
hypoglykémie. V matetské a zdkladni Skole nastdva problém hlavné s dietnim
stravovanim a aplikaci inzulinu.

Na prvni pohled nerozezname déti s diabetem od déti zdravych. A piesto se
jejich nemoc dotyka vsech, ktefi s nimi ziji a pracuji — nejen rodiny (rodic,
prarodic¢t a sourozenci), uéitell ve skolach, vychovateld, ale i kamaradu a
sousedi. Aby tyto déti mohly a chtély zit normalnim zivotem tak jim k tomu
musime umét pomoci (12).

Pokazdé zalezi pouze na schopnosti vyrovnat se s nemoci nejen ze strany
rodiny, ale i ze strany nemocného. Proto je diileZité povzbuzeni a dobré, klidné a

pevné rodinné zazemi (10,11).
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2 CiL PRACE A HYPOTEZY BAKALARSKE PRACE

21 CIL

Cilem prace je objasnit na zéklad¢ vyzkumného Setieni péci, edukaci a vliv
rodiny na mladsiho klienta pfi jeho zaclenovani do bézného zivota a zjisténi, jaky
edukacéni vliv ma na pacienta edukace z hlediska zdravotnictvi ¢i Skolstvi. A dale
taky formou vyzkumu zjistit jak jsou samotné déti informovani o své nemoci a 0

Zivoté s ni.

22 HYPOTEZY

Hypotéza 1: Rodiny s niz§im vzdélanim maji mensi vliv na dit¢ s DM pfi jeho

zaclenovani do bézného Zivota nez rodiny s vys§im vzdélanim.

Hypotéza 2: Déti s DM slabsiho socialniho zazemi maji t&€z§i zaclenovani do

béZného zivota a ptistup k potiebné 1écbé.

Hypotéza 3: Pro dit¢ s DM z rodiny s vice sourozenci je leh¢i nastup do béZzného

Zivota.

Hypotéza 4: Rodiny s DM 1. typu potiebuji kontakt s rodinou stejného

onemocnéni.

Hypotéza 5: Déti predskolniho v€ku dodrzuji 1é€bu piesnéji nez déti Skolniho

veéku.
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3 METODIKA

3.1 POUZITA METODIKA

Zvolenou metodikou je metoda dotazovani formou dotazniku se souborem
otevienych, polootevienych a uzavienych otazek. Dotaznikové Setfeni bylo
provedeno u déti a rodict, kteti dochdzeji do endokrinologické poradny
V nemocnici Pisek, nebo jsou zde pribézné hospitalizovani.

Ke zpracovani dajii a vypracovani praktické ¢asti bakalatské prace byl pouzit
kvantitativni vyzkum. Byla pouzita metoda dotazniku. Vyzkum se uskutec¢nil
V mésicich tnoru a bieznu roku 2010. Dotazniky byly anonymni a jejich vyplnéni
dobrovolné.

Byly vytvofeny tii druhy dotaznikd. Jeden pro rodice (Ptiloha 5), jeden pro
ptredskolni déti (Ptiloha 6) a jeden pro $kolni déti (Pfiloha 7).

Dotaznik pro rodice obsahuje 27 otazek. Z toho bylo 24 otazek uzavienych
a 2 otazky polouzaviené a 1 otazka oteviena. Dotaznik byl urc¢en rodi¢um, kteti
maji dit¢ nemocné cukrovkou I. typu a Ziji s nim ve spolecné domacnosti.

Dotaznik pro predSkolni déti obsahuje 22 otazek. VSechny otazky
Vv dotazniku jsou uzaviené. Dotaznik byl uréen pro déti navstévujici piredskolni
zatizeni (matefskou Skolu), které maji cukrovku L. typu, ale i détem s DM, které
do matetské Skoly nechodi.

Dotaznik pro skolni déti obsahuje 29 otazek. Z toho bylo 28 otazek
uzavienych a 1 otazka polouzaviena. Dotaznik byl uren pro déti, které navstévuji

prvni 1 druhy stupen zakladni Skoly a maji cukrovku I. typu.

37



3.2 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Prvni vyzkumny soubor tvofilo celkem 75 respondentt (rodice déti s DM).
Druhy vyzkumny soubor tvofilo celkem 75 respondenti (déti pfedSkolniho a
Skolniho véku s DM). Z toho bylo 20 déti predskolniho veéku a 55 déti Skolniho
veéku. Tyto dotazniky byly rozddny za pomoci pani Zdeny Staiikkové, predsedkyné
diabetického centra DIACEL se sidlem v Pisku vSem rodinam s diabetickymi

détmi po celé republice.
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4 VYSLEDKY

41 VYSLEDKY SETRENIi U RODICU

Cisla grafii nesouhlasi s &isly otazek v dotazniku pro rodice.

Graf €. 1 - PovaZujete dité s diabetem za handicapované?

Hano

Epe

Z celkového poctu 75 (100%) respondentu, si 52 (69%) respondenttt mysli,
ze dité¢ s diabetem je handicapované, pouze 23 (31%) dotazanych respondenti

uvedlo, Ze nepovazuje déti diabetem za handicapované.
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Graf ¢. 2 - Vékova struktura respondentii — rodici.

W 25-30let
m3]-35 et
m36- 40 let
m41 - 45 let

m46a vice let

Z celkového poctu 75 (100%) respondenta byly 4 (5%) dotazanych v
kategorii 25- 30 let, 28 (38%) respondentd bylo ve véku 31-35 let, 37 (49%)
respondentt bylo ve véku 36 - 40 let, 4 (5%) respondenti byli ve véku 41- 45 let a
2 (3%) respondenti byli ve véku 46 a vice let.

Ywr

Graf ¢. 3 - Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

mnedokoncené
zakladni vzdeélani

| dokonc¢enézakladni
vzdelani

= vyucen bez maturity

B stredoskolskés
maturitou

m vy isiodbome

40%%

m vysokoskolskeé

Z celkového pocétu respondenti 75 (100%), je 15 (20%) dotazanych
respondentti vysokoskolsky vzdélanych, 30 (40%) dotazanych respondentt
vystudovalo stfedni $kolu s maturitou, 18 (24%) dotazanych respondentl se
vyucilo bez maturity, 12 (16%) dotazanych ma vyssi odborné vzdé€lani. Jako své
nejvyssi dosazené vzdélani nikdo z dotdzanych respondentdl neuvedl zékladni

skolu.
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Graf ¢. 4 - Jaky je Cisty mési¢ni pFijem celé rodiny?

EHO)-15000Ke
m16-30000Ke
m31-40000Ke
mpnad40 000 K¢

Z celkového poctu respondenttt 75 (100%) uvedl pouze 1 (1%) respondent
svij Cisty mésicni piijem do 15 000K¢, 27 (36%) rodin respondentll ma mésicni
piijem 16 000 — 30 000K¢, ve 31 (42%) rodin je jejich Cisty pfijem za mésic
31 000 — 40 000K¢ a nad 40 000K¢ za mésic uvedlo jako mésicni pfijem rodiny
16 (21%) respondent.

Graf €. 5 - Je pro Vs lécba DM finan¢né naro¢na?

mano

W ne

Z celkového poctu 75 (100%) respondentti 19 (25%) respondenti uvedlo, ze
1é¢ba jejich ditéte s DM pro né neni finanéné zatézujici, v 56 (75%) respondenti

uvedlo, Ze pro jejich rodinu je 1é¢ba jejich ditéte finanéné narocna.
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Graf €. 6 - DM je dle Vaseho nazoru choroba:

M iterou lze 1éebou
ovlivnit

m kterou nelze 1éébou
ovlivnit

T7%

Z celkového poctu respondenttt 75 (100%) si 17 (23%) respondentit mysli,
ze DM nelze 1é¢bou ovlivnit, oproti tomu 58 (77%) respondentt uvadi, ze DM lze

ovlivnit 1é¢bou.

Graf ¢. 7 - DM lze podle Vaseho nazoru lé¢it

B dietou
B dodanim inzulinu
= fyzickou zatezi

B gpecialnimi leéky

Z celkového poctu 75 (100%) respondentd 21 (36%) respondentd uvedlo, ze
DM lze 1é¢it dietou, 28 (47%) respondenti uvadi, Ze DM lze 1é¢it dodanim
inzulinu, 7 (12%) respondentti jako 1é¢bu DM uvadi fyzickou zatéz a pouze 2

(5%) respondenti uvadi 1é¢bu specialnimi léky.
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Graf ¢. 8 - V pripadé vyskytu DM se komplikace:

= mohou objevit
E nevyskytuji

= 0 zadny chnevim

100%

Z celkového poctu respondentti 75 (100%) uvadéji, ze komplikace pii DM se
mohou objevit. Zadny z dotazanych respondentii neodpovédél, Ze se komplikace

nevyskytuji, nebo Ze o zadnych nevi.

Graf ¢. 9 - Existuji podle Vas rizné typy DM?

Hano
Ene

Hnevim

100%

Z celkového poctu respondenttt 75 (100%) znaji vSichni respondenti rzné

typy DM. Zadny z nich neodpovédél ne ani nevim.
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Graf ¢. 10 - Kterymi z uvedenych potiZi nejéastéji trpi podle Vaseho nazoru

pacienti — diabetici u nekompenzovaného DM?

® hubnutim
Einavou
W zizni

Epnadmérnymmocenim

Z celkového poctu 75 (100%) respondentt, si 17 (23%) respondentd mysli,
ze pacienti s DM trpi nadmémym mocenim, pro 28 (37%) respondentl je
nejcastéjsi potizi pii DM zizen, 21 (28%) respondentd uvadi jako nejvétsi potiz

pfi DM tnavu, 9 (12%) respondentt oznacilo za nejcastéjsi potiz hubnuti.

Graf ¢. 11 - Od koho ziskavate informace o nemoci?
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V této otdzce byla mozZnost vice odpovédi. 70 (93%) z celkového poctu 75
(100%) respondentu ziskava informace 0 nemoci od lékafe, 48 (64%) z literatury,
44 (59%) jinde, 30 (40%) z internetu a od zdravotni sestry 22 (29%) respondentd.
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Graf ¢. 12 - Jste spokojeni s rozsahem mozZnosti ziskat informace?

m zpokojen

mnespokojen

Z celkového poctu 75 (100%) respondentli je 70 (93%) respondentli
spokojeno s rozsahem ziskavani informaci, pouhych 5 (7%) respondentii neni

spokojeno s moznostmi ziskavani informaci o DM.

Graf ¢. 13 - Jsou pro Vas tyto informace dostacujici?

Eano

Ene

Z celkového poctu 75 (100%) respondentti, oznacilo ziskané informace jako
dostacujici 68 (91%) respondentt, zbylych 7 (9%) respondentti si mysli, ze

informace o DM nejsou dostacujici.
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Graf ¢. 14 - Maji Vasi pribuzni informace o DM Vaseho ditéte?

H ano

Ene

Z celkového poctu 75 (10%) respondentl, celych 74 (99%) respondentt
odpovédélo, ze pribuzni maji informace o DM, piibuzni 1 (1%) respondenta

nemaji informace o DM.

Graf ¢. 15 - Mluvite o DM doma?
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100%

Z celkového poctu respondentt 75 (100%) vSichni respondenti doma o DM

mluvi. Nikdo z respondenti neuvedl, Ze by o DM doma nemluvili.
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Graf ¢. 16 - Omezuje Vias DM Vaseho ditéte ve Vasem osobnim Zivoté?
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Z celkového poctu 75 (100%) respondentd, 68 (91%) respondentil
odpovédélo, ze ho DM omezuje v osobnim zivoté ¢astecné, 6 (8%) respondentil
nema pocit, Ze by ho DM néjakym zpisobem omezoval v osobnim Zivoté a 1

(1%) respondentt citi, Ze ho DM omezuje v osobnim Zivoté.

Graf ¢. 17 - Jak vnima onemocnéni Vase okoli?
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Z celkového poctu 75 (100%) respondentil, okoli 1 (1%) respondenta vnima
DM negativné — stydi se za né&, 34 (45%) respondenti uvadi, ze okoli se zajima o
DM, ale nezasahuje do stavu ani 1écby, 5 (7%) respondenti uvadi, ze jejich okoli
se nezajima a ani nezasahuje do 1écby DM, 35 (47%) respondentll ma v okoli

podporu a pomoc.
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Graf ¢. 18 -Vyuzil byste nabidku edukaénich pobytu uréenych pro diabetiky?
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Z celkového poctu 75 (100%) respondentli by 72 (96%) respondenti vyuZzilo
nabidku na edukaéni pobyt, 3 (4%) respondenti by nabidku odmitli.

Graf ¢. 19-Mate moZnost stykat se s rodinami, které maji také diabetické

dité?
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Z celkového pocétu 75 (100%) respondenti, 42 (56%) respondentli ma
moznost stykat se s rodinami, které maji také dit¢ s DM, 24 (32%) respondentil
nema moznost kontaktu sjinou rodinou, 8§ (11%) respondenti méa moZznost
kontaktu s jinou rodinou, ale odmita to, 1 (1%) respondent nema moznost

kontaktu s jinou rodinou, ale rad by kontakt m¢l.
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Graf ¢. 20 - Jak dlouho se 1é¢i VasSe dité na DM 1. typu?
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Z celkového poctu respondentd 75 (100%), 12 (16%) respondentii
odpovédélo, ze jejich dit¢ se 1€¢i s DM 3 roky, 6 (8%) respondentli ma nemocné
dit¢ s DM 1 rok, taktéz 6 (8%) respondentd 1é¢i DM 2 roky, 4 roky maji déti DM
8 (10%) respondentti, tak je tomu i u déti S DM trvajicim jiz 5 let u 8 (10%)
respondenttl, 9 (12%) respondentii ma dit€ s DM jiz 6 let, u 8 (11%) respondentt
ma dit¢ DM 7 rok, také u 8 (11%) respondenti je dité nemocné 8 let DM, 9 let ma
DM dité u 5 (7%) respondentti a po dobu 10 let se dit¢ 1é¢i s DM u 5 (7%)

respondentll.
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Graf ¢. 21 - Jakou pomiicku pouziva Vase dité k aplikaci inzulinu?
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Z celkového pocétu 75 (100%) respondentt, odpovédélo 7 (13%)
respondentli, ze jeho dit¢ pouziva k aplikaci inzulinu inzulinovou stiikacku,
inzulinové pero pouziva k aplikaci 43 (54%) déti dotazanych respondentti, u 25
(33%) respondentit pouziva dité k aplikaci inzulinu inzulinovou pumpu. Nikdo

z respondentil nevrhl jinou moznost nez jaké byly uvedeny.

Graf ¢. 22 - Kdo informoval dité o jeho nemoci?
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Z celkového poctu 75 (100%) respondentti, 50 (67%) odpovédélo, ze o DM
informoval dité 1ékaft, 24 (32%) respondenti informovali sami dité¢ o DM, 1 (1%)
respondent uvedl, ze nikdo neinformoval dité o jeho nemoci. Zadny respondent
neuvadi, ze by se do podani informace o diabetu zapojil dédecek/babicka nebo

sourozenec.
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Graf ¢. 23 - Kdo Vam byl oporou ve zvladani nové situace?
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Pro 40 (54%) respondentt z celkového pocétu 75 (100%) byla oporou ve
zvladani nové situace mamzelka — manzel, 18(24%) respondenti mélo za oporu
V nové¢ situaci samo dité, 16 (21%) respondentd citilo oporu v ptatelich, 1 (1%)
respondent nepocitoval oporu v nikom a zadny z respondentd neuvedl, ze by mu

byli oporou vSichni ptibuzni.

Graf ¢. 24 - Kterou tfidu Vase dité navstévuje?

mpredskolak
m1 - 3tiida
m4-6trida
m7-9tiida

Z celkového poctu respondenttt 75 (100%) ma 12 (16%) rodi¢u dité v 1 — 3
t¥ide ZS, 15 (20%) déti chodi do 7 — 9 tiidy ZS a nejvice déti s diabetem celych 28
(37%) navitévuje 4 — 6 tfidu ZS. Déti v piedikolnim véku je 20 (27%).
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Graf &. 25 - Jaké znalosti o DM L. typu by mél mit u&itel ZS, ktery se s Zikem
s DM I. typu nikdy nesetkal?
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V této otazce bylo mozné vybrat vice odpovédi. Vsech 75 (100%)
respondenttl shodné uvedlo, Ze u¢itel ZS by mél mit znalosti soucasné o podstaté
onemocnéni DM 1. typu, o omezenich danych nemoci (sport, strava apod.), o
lécebném rezimu osoby s DM 1. typu , 0 projevech hypo- a hyperglykémie, o

manipulaci s 1é¢ebnymi pomuckami i o prvni pomoci osobé s DM 1. typu.
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Graf ¢. 26 - Kdo by mél informovat spoluziaky ze tfidy o onemocnéni VaSeho

ditéte?
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Z celkového poctu respondenttt 75 (100%) uvadi 11 (15%) respondentd, ze
spoluzdky ditéte s diabetem by méli informovat rodice ditéte, 37 (49%)
respondentti si mysli, Ze spoluzaky by mél informovat ulitel a 27 (36%)

respondentt vklada diveéru v dité samo.
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Graf ¢. 27 - Jaké informace o onemocnéni by mély byt sdéleny spoluzakim ze

tridy VasSeho ditéte?
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V této otazce bylo mozné vybrat vice odpovédi. Vsech 75 (100%)
respondentli se domniva, Ze spoluzdkiim by mély byt sdéleny informace o prvni
pomoci pro zaka s DM 1. typu a o projevech hypo- a hyperglykémie. Informace o
podstaté¢ onemocnéni DM 1. typu by sdélovalo 9 (12%) respondentd a o

manipulaci s 1é¢ebnymi pomtickami 6 (8%) respondentd.
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Graf €. 28 — Porovnani rodic¢a dle vzdélani ve vztahu k ziskavani informaci.
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Informace o DM 1. typu ziskava od 1ékaie 44 (92%) respondentl s niz$im
vzdélanim z celkového poctu 48 (100%) a 26 (96%) respondentll s vyS$im
vzdélanim z celkového poctu 27 (100%). Od zdravotni sestry ziskdva informace
15 (31%) respondentl s niz§im vzdélanim a 7 (26%) respondentll s vyS$im
vzdélanim. Z internetu 8 (17%) a z literatury 22 (46%) respondentl s niz$im
vzdélanim, oproti respondentim s vysSim vzdélanim, kde z literatury cerpa
informace 26 (96%) respondentt a z internetu 22 (81%) respondentti. Jiny zdroj
uvedlo 20 (42%) respondentd s niz§im vzdélanim a 24 (89%) respondentd

S vyS§im vzdélanim.
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Graf ¢. 29 — Porovnani rodi¢i dle mési¢niho piijmu ve vztahu k ziskavani

informaci
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Informace o DM 1. typu ziskava od 1ékate 27 (93%) respondentt s niz$im
piijmem z celkového poctu 28 (100%) a 43 (91%) respondentil s vy$Sim piijmem
z celkového poctu 47 (100%). Od zdravotni sestry ziskava informace 8 (29%)
respondentll s niz§im piijmem a 14 (30%) respondentd s VysSSim piijmem.
Z internetu 5 (18%) a z literatury 8 (29%) respondentt s niz§im piijmem, oproti
respondentim s vy$§im piijmem, kde z literatury Cerpa informace 40 (85%)
respondentti a z internetu 25 (53%) respondentt. Jiny zdroj uvedlo 14 (50%)

respondentti s niz§im piijmem a 30 (64%) respondentil s vySSim ptijmem.
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4.2 VYSLEDKY SETRENIi U DETIi PREDSKOLNIHO VEKU

Cisla grafii nesouhlasi s &isly otazek v dotazniku pro piedskolni déti.

Graf ¢. 30 - Pohlavi respondenta:

® chlapec

m divka

Z celkového poctu 20 (100%) respondentt, bylo 11 (55%) divek a 9 (45%)

chlapcti.
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Graf ¢. 31 - Kolik Ti je let?
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Z celkového poctu respondentd 20 (100%), bylo 5 (25%) respondentti ve
vékovém rozmezi 4 — 5 let, 12 (60%) respondentti uvedlo vékové rozmezi 6 — 7

let, 3 (15%) respondenti 2 — 3 roky.
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Graf ¢. 32 - Jak dlouho mas cukrovku?
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Z celkového poctu 20 (100%) respondenti, se 3 — 4 roky 1é¢i 11 (55%)
respondentti, 8 (40%) respondentti ma cukrovku 1 — 2 roky, 1 (5%) respondent ma
cukrovku 5 a vic let, nikdo z dotdzanych respondentli (0%) neuvedl, Ze by m¢l

cukrovku méné nez 1 rok.

Graf ¢. 33 - Aplikujes si sam inzulin?
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Z celkového poctu 20 (100%) respondentti. 12 (60%) respondentti uvedlo, Ze

si inzulin aplikuje sam, 8 (40%) respondentu si inzulin sam neaplikuje.
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Graf ¢. 34 - Jakou pomiicku k aplikaci inzulinu pouZzivas?
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Z celkového poctu 20 (100%) respondentd, 15 (75%) respondentii uvedlo, ze
jako pomtcku k aplikaci inzulinu pouziva inzulinové pero, 5 (25%) respondentt
uvedlo, ze k aplikaci inzulinu pouziva inzulinovou stiikacku, (0%) respondentti
neuvedlo jako pomicku k aplikaci inzulinu inzulinovou pumpu a ani jinou

pomtcku.
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Graf €. 35 - Kdo Ti aplikuje inzulin doma?
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Z celkového poctu 20 (100%) respondentil, odpovédéli vSichni shodné, ze
doma jim inzulin aplikuje maminka nebo tatinek. Zadny (0%) respondentt
neuvedlo, ze by jim doma aplikoval inzulin star$i sourozenec nebo pouze

maminka ¢i pouze tatinek.
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Graf ¢. 36 - Chodis do Skolky?
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Z celkového poctu 20 (100%) respondentd, 14 (70%) respondentil

navstévuje mateiskou skolu, 6 (30%) respondentli do matetské Skoly nechodi.

Graf ¢. 37 - Kdo Ti aplikuje inzulin ve $kolce?
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Z celkového poctu 14 (100%) respondentt ke 12 (87% ) détem dochazi do
matefské Skoly na aplikaci inzulinu jeden zrodicd, 2 (13%) respondentiim

aplikuje inzulin v matetské Skole p. ucitelka.
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Graf ¢. 38 - Znaji kamaradi ve §kolce Tvoji nemoc?
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Z celkového poctu 14 (100%) respondentt, 9 (64%) respondentti uvedlo, ze
kamaradi v matefské Skole znaji jeho nemoc, 5 (36%) respondentli uvadi, ze jejich

kamaradi v matei'ské $kole neznaji jeho nemoc.

Graf ¢. 39 - Ptaji se té kamaradi na cukrovku?
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Z celkového pocétu 20 (100%) respondentti, 8 (40%) respondenti
odpovédélo, ze kamaradi se ptaji na cukrovku, 12 (60%) respondentti odpovédélo,

ze kamaradi se na cukrovku neptaji.
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Graf ¢. 40 - Kde ti ve $kolce aplikuji inzulin?
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V této otdzce bylo mozné zvolit vice odpovedi. V Satné a na WC neaplikuji
inzulin zadnému z respondentti (0%) K aplikaci inzulinu ve $kolce dochazi ve

tiidé u 14 (100%) respondentii, nebo u pani uéitelky v kancelati také u 14 (100%).

Graf ¢. 41 - Kolik mas sourozenca?
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Z celkového poctu 20 (100%) respondentl, ma 16 (80%) respondenti
jednoho sourozence, dva sourozence maji 3 (15%) respondenti, tii a vice

sourozencll ma 1 (5%) respondent a bez sourozence neni nikdo z respondentt

(0%).
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Graf ¢. 42 - Pomahaji Ti sourozenci s vécmi kolem cukrovky?

o ano
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Z celkového poctu 20 (100%) respondentt, uvedlo 13 (65%) respondentd, ze
mu sourozenci svécmi kolem cukrovky pomahaji, 7 (35%) respondentl

sourozenci s vécmi kolem cukrovky nepomahaji.

Graf ¢. 43 - Zajimaji se sourozenci o Tvou nemoc?
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Hpe

Z celkového poctu 20 (100%) respondentti uvedlo 14 (70%), ze se jejich
sourozenci zajimaji o jejich nemoc. 6 (30%) respondentii uvedlo, ze se jejich

sourozenci 0 nemoc nezajimaji.
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Graf ¢. 44 - Znas komplikace cukrovky jako je hypo a hyperglykémie?

o ano
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Z celkového poctu 20 (100%) respondentt, 13 (65%) respondentt zna
komplikace cukrovky jako je hypo a hyperglykemie, 7 (35%) respondentl nezna
komplikace cukrovky jako je hypo a hyperglykemie.

Graf ¢. 45 -Vis jak se mas zachovat, kdyZ dostanes hypo nebo hyperglykemii?

o ano

Hne

Z celkového poctu 20 (100%) respondenttl, 7 (35%) respondentti nevi jak by
se zachovalo pti hyper nebo hypoglykemii, 13 (65%) respondentd vi, jak by se
zachovalo pfi hyper nebo hypoglykemii.
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Graf ¢. 46 - Povidas si doma s nékym o cukrovce?
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V této otdzce bylo mozné vice odpovédi. O cukrovce si doma povida
s maminkou 20 (100%) respondentt, s tatinkem 16 (80%) respondentii. Méné
Casto si déti o cukrovce doma povidaji se sourozenci a to v 8 (40%) piipadech a

s prarodi¢i 3 (15%).

Graf ¢. 47 - Znas omezeni v jidle jaka jsou p¥i cukrovce?
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Z celkového poctu 20 (100%) respondentil, vSichni shodné uvedli, Ze znaji

omezeni v jidle.
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Graf ¢. 48 - Mas kamarady co maji také cukrovku?
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Z celkového poctu 20 (100%) respondentt, 18 (90%) respondenti kamarada

s cukrovkou nema, 2 (10%) respondenti kamarada s cukrovkou ma.

Graf ¢. 49 - Kdo ti kontroluje hladinu cukru v krvi?
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U této otazky bylo mozné vice odpovédi. U 20 (100%) déti nejéastéji
kontroluje hladinu cukru v krvi jeden z rodi¢d, potom je to u 13 (65%) déti
sourozenec, 12 (60%) respondentt si kontroluje hladinu cukru v krvi samo a
prarodice uvedlo 1 (5%) dit¢.
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Graf ¢. 50 - InformujeS vZdy rodice o pfiznaku hypoglykémie?
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Vsech 20 (100%) respondentli pfedSkolniho véku vzdy informuje rodice o
ptiznaku hypoglykémie.

Graf ¢. 51 - RadiS se vZdy s rodici o poctu jednotek inzulinu?
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Vsech 20 (100%) respondentti pfedSkolniho veéku se vzdy radi s rodi¢i o

poctu jednotek inzulinu.
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Graf ¢. 52 - Kdo ti kontroluje mnoZstvi inzulinu v ampulce?
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Z celkového poctu 20 (100%) respondentti 18ti (90%) kontroluji mnozstvi
inzulinu v ampulce rodi¢e, sam si mnozstvi inzulinu v ampulce kontroluji 2 (10%)

respondenti a prarodice neuvedl zadny z respondentt.

Graf ¢. 53 - DohliZi rodic¢e pokazdé na aplikaci inzulinu?
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Hpe

U 15ti (75%) respondenti predskolniho véku z celkovych 20 (100%) rodice
dohlizi pokazdé na aplikaci inzulinu a u 5-ti (25%) rodice vzdy nedohlizi na

aplikaci inzulinu.
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4.3 VYSLEDKY SETRENI U DETI SKOLNIHO VEKU

Cisla graft nesouhlasi s &isly otazek v dotazniku pro déti kolniho véku.

Graf ¢. 54 - Pohlavi respondenta
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Z celkového pocétu 55 (100%) respondentti, bylo 17 (31%) chlapcti a 38
(69%) divek.
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Graf ¢. 55 - Kolik je ti let?
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Z celkového poctu 55 (100%) respondentt, je 12 (22%) respondentt ve véku
6 - 9 let, 24 (44%) respondentt je ve veéku 10 — 13 let a 19 (34%) respondenti

uvedlo svij vék mezi 14 — 17 roky.

Graf ¢. 56 - Jak dlouho mas DM 1. typu?
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Z celkového poctu 55 (100%) respondentd, maji 4 (7%) respondenti DM 1 —

ma DM 5 — 7 let, 8 a vice let s DM uvadi 26 (47%) respondentli, nikdo

Z dotdzanych nema DM mén¢ nez 1 rok.
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Graf ¢. 57 - Kolik mas sourozencu?
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Z celkového pocétu 55 (100%) respondenttd, 1 (2%) respondent nema
sourozence, 1 sourozence uvadi 40 (73%) respondentt, 2 sourozence ma 8 (14%)

respondentti a 3 a vice sourozencti ma 6 (11%) respondentu.

Graf ¢. 58 - Zajimaji se sourozenci o Tvou nemoc?
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Ene

Z celkového poctu dotdzanych respondenti 55 (100%) jich ano uvadi 53
(96%) a ne 2 (4%) respondentd.
P
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Graf ¢. 59 - Povidas si doma s nékym o cukrovce?
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V této otazce bylo mozné vybrat vice odpovédi. Celkové 55 (100%)
respondentti si doma o cukrovce povida nejcastéji s maminkou 55 (100%) a
s dédeckem a babickou 55 (100%). Se sourozenci si povidda 50 (91%)
respondentt. S tatinkem si doma o cukrovce povida jen 39 (71%) respondentt

Skolniho véku.

Graf ¢. 60 - Maji tvoji kamaradi informace o tom, Ze mas§ DM?
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Z celkového poctu 55 (100%) respondentti odpovédéli vSichni shodné, ze

jejich kamaradi maji informace o tom, zZe respondent ma DM.
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Graf ¢. 61 - Mas taky kamarada s DM?
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Z celkového poctu 55 (100%) respondentt jich 50 (91%) odpovédé€lo, Zze ma
taky kamarada s DM, pouze 5 (9%) respondentti nema kamarada s DM.

Graf ¢. 62 - Kdo ti aplikuje inzulin?
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V této otazce bylo mozné vybrat vice odpovédi. Aplikaci inzulinu obstarava
nejcastéji sam respondent v poctu 55 (100%) nebo maminka v poétu 55 (100%).
Poté respondentovi nejcastéji aplikuje inzulin tatinek v poétu 3 (6%) a nejméné

Casto sourozenec v poctu 1 (2%).
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Graf €. 63 - Jak si aplikuje§ inzulin?
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Z celkového poctu 55 (100%) respondentd, si 28 (51%) respondentt aplikuje
inzulin inzulinovym perem, 25 (45%) respondentd si inzulin aplikuje inzulinovou
pumpou, 2 (4%) respondentd uvedlo, ze inzulin si aplikuje inzulinovou

stiikac¢kou.

Graf ¢. 64 - Vedes si diabeticky denik?
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Z celkového poctu 55 (100%) respondentii si 51 (93%) respondentii vede
diabeticky denik, pouze 4 (7%) respondenti si nevedou diabeticky denik.
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Graf ¢. 65 - Kolikrat denné si méris hladinu cukru v krvi?
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Z celkového poctu 55 (100%) respondentt, si glykemii v krvi méfi 1 — 2 krat
za den 3 (5%) respondenti, 3 — 4 krat denné si glykemii méfi 33 (60%)
respondenttl, 5 — 6 krat za den si glykemii méii 19 (35%) respondentii. Ze by si

glykemii za cely den nikdo nezméfil, to zadny z respondenti neuvedl.

Graf ¢. 66 - MnoZstvi aplikovaného inzulinu Fidis:
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Z celkového poctu 55 (100%) respondentt, si 32 (58%) respondentt fidi
mnozstvi inzulinu podle diabetologa, 20 (36%) respondentt si fidi inzulin podle
rodi¢li nebo jiného Clena rodiny, 3 (6%) respondenti si fidi mnozstvi inzulinu
podle sebe. Zadny dotazany respondent neuvedl, Ze by si mnozstvi inzulinu fidil

podle rady kamarada.
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Graf ¢. 67 - Jezdi$ na néjaké letni tabory?
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Z celkového poctu 55 (100%) respondentil, 45 (82%) respondentl jezdi na
diabetologicky letni tabor, 10 (18%) respondentli jezdi na tabor bez zaméteni na

DM. Nikdo z respondentli neuvedl, Ze by nejezdil na né¢jaky z uvedenych taboru.

Graf ¢&. 68 - Od koho ziskavas informace o své nemoci?

® od zdravotni sestry
H z internetu

m z literatury

Hnic mé nezajima o mé
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Z celkového poctu 55 (100%) respondentli uvedlo, Ze vSech 55 (100%)
respondentti ziskava informace o své nemoci od lékare, k tomu jesté 12 (24%)
respondentl ziskava informace od zdravotni sestry, 30 (60%) respondenti
z internetu, 7 (14%) respondenti ziskava také informace z literatury a 1 (2%)

respondenta o jeho nemoci nic nezajima.
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Graf ¢. 69 - DM je podle Tvého nizoru nemoc:

® kteranelze lécbou
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ovlivnit

Z celkového pocétu 55 (100%) respondenti uvedlo, ze podle 12 (22%)
respondentti nelze DM |é¢bou ovlivnit, 43 (78%) respondentt si mysli, ze DM lze

1é¢bou ovlivnit.

Graf ¢. 70 - Jak 1ze dle Tvého nazoru 1é¢it DM?
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Z celkového poctu 43 (100%) respondenttl, si vSech 43 (100%) mysli, ze
DM lze 1é¢it inzulinem, k tomu jesté 27 (79%) respondentli mysli, Ze DM lze
ovlivnit dietou, 6 (18%) respondentti uvedlo jako moznou 1é¢bu také Zivotospravu

a pouze 1 (3%) respondent uvadi jako moznost 1écby DM specialni Iéky.
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Graf ¢. 71 - V pripadé vyskytu DM se:
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Vsichni dotazani respondenti 55 (100%) uvedli, ze v ptipadé vyskytu DM se
mohou komplikace objevit. Nikdo z dotazanych (0%) respondentd neuvedl, ze se
nikdy komplikace nevyskytuji nebo ze o komplikacich nevi.

Graf ¢. 72 - Fyziologicka hladina cukru v téle na lacno je:

Eménénez 3 mmol/l
mvicejak 6.5 mmol/l
m3.3-6,1 mmol/l

Z celkového poctu 55 (100%) respondentd, 1 (2%) respondent uvedl, Ze
fyziologickd hodnota glykemie na la¢no je vice neZ 6,5mmol/l, 54 (98%)
respondentti uvadi jako fyziologickou hodnotu glykemie na la¢no 3,3 — 6,1

mmol/I.
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Graf ¢. 73 - Kterymi z niZe uvedenych potiZi trpi dle Tvého nazoru pacienti

diabetici?
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V této otazce bylo mozné zvolit vice odpovédi. VSichni respondenti, a to 55
(100%) uvedlo, ze diabetici trpi v§emi z uvedenych potizi jako je tinava (100%),
nadmérné moceni (100%), hubnuti (100%) a zizeni (100%).

Graf €. 74 - Maji ucitelé ve Skole informace o Tvé nemoci?
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Z celkového poctu 55 (100%) respondenttl, 1 (2%) respondent odpovedél, ze
ucitelé nemaji informace o jeho nemoci, 54 (98%) respondentl uvadi, ze ucitelé

maji informace o jeho nemoci.

81



Graf ¢. 75 - Vi o DM vSichni Tvoji spoluzaci?
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U vsech 55 (100%) dotazanych respondentti spoluzaci védi o jeho DM.

Graf ¢. 76 - MaS ve Skole vhodné podminky na aplikaci inzulinu?

B ano
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Z celkového poctu 55 (100%) respondentti, 49 (89%) respondenti ma
vhodné podminky k aplikaci inzulinu, 6 (11%) respondentii uvadi podminky pro

aplikaci inzulinu ve Skole jako nevhodné.
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Graf ¢. 77 - Zna p. ucitelka akutni komplikace DM?

Hano

Ene

Z celkového poctu 55 (100%) respondentd, 11 (20%) respondentl
odpovédélo, ze p. ulitelka nezna komplikace DM, 44 (80%) respondentt

odpovédélo, ze p. ucitelka ma informace o komplikacich DM.

Graf ¢. 78 - Kdo z rodiny podal informace o DM p. u¢itelce?
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Z celkového poctu 55 (100%) respondentd, 39 (71%) respondentti uvadi, ze
informace 0 DM podali p. ucitelce rodice, u 3 (5%) respondent nebylo tieba
informace podavat, p. ucitelka vSe uz znala, 13 (24%) respondentli podalo

informace p. uditelce samo.
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Graf ¢. 79 - Informuje$ vZdy rodic¢e o priznaku hypoglykémie?
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Z celkového poctu 55 (100%) respondentt $kolniho véku jich 31 (56%)

rodice vzdy informuje o ptfiznaku hypoglykémie a 24 (44%) rodice vzdy

neinformuje.

Graf ¢. 80 - RadiS se vZdy s rodici o poctu jednotek inzulinu?
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Z celkového poétu 55 (100%) respondentt skolniho véku se s rodi¢i vzdy
radi 27 (49%) respondentil a neradi 28 (51%) respondentil.
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Graf ¢. 81 - Kdo ti kontroluje mnoZstvi inzulinu v ampulce?
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Z celkového poctu 55 (100%) respondenti $kolniho veéku 15t (27%)
kontroluje mnozstvi inzulinu v ampulce rodi¢, sam si mnozstvi kontroluje 39

(71%) respondentt a prarodi¢ u 1 respondenta (2%).

Graf ¢. 82 - Dohlizi pokaZdé rodice na aplikaci inzulinu?
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U 11ti (20%) respondentti $kolniho véku z celkového poétu 55 (100%)
respondentti dohlizi rodi¢e pokazdé na aplikaci inzulinu a u 44 (80%) rodice na

aplikaci inzulinu vzdy nedohlizeji.
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Graf ¢. 83 - Informuje$ vZdy rodic¢e o priznaku hypoglykémie?
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Déti v predskolnim véku vzdy rodice o ptiznacich hypoglykémie informuji.

Z celkového poctu 20

respondentim Skolniho véku. Z celkového poctu 55 (100%) respondentt skolniho

véku rodice informuje 31 (56 %) déti a vzdy rodice neinformuje 24 (44%) déti.

respondentli jich ano odpovédélo

Graf ¢. 84 - RadiS se vZdy s rodici o poctu jednotek inzulinu?
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Déti predskolniho véku se srodi¢i o poctu jednotek inzulinu radi ve 20

ptipadech (100 %). Z celkového poctu 55 (100 %) respondentti Skolniho véku se

s rodic¢i radi 27 (49 %) déti a vZdy se s rodi¢i neradi 28 (51 %) déti.
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Graf ¢. 85 - Kdo ti kontroluje mnoZstvi inzulinu v ampulce?
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U predskolnich déti kontroluji mnozstvi inzulinu v ampulce rodice u 18
(90%) déti a sam si mnozstvi kontroluji 2 (10%) respondenti. U zadného
ptedskolniho ditéte z celkovych 20 (100%) mnozstvi inzulinu v ampulce
nekontroluji prarodice. U Skolnich déti z celkovych 55 (100 %) mnozstvi inzulinu
v ampulce kontroluji rodi¢e u 15 (27%) respondentti, prarodice u 1 (2%)
respondenta a sam si mnozstvi inzulinu vampulce kontroluje 39 (71%)

respondentll.

Graf ¢. 86 - DohliZi rodice pokazdé na aplikaci inzulinu?
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U predskolnich déti na aplikaci inzulinu dohlizi rodi¢e pokazdé u 15 (75%)
déti a nedohlizi u 5 (25%). U skolnich déti pokazdé dohlizi rodi¢e u 11 (20%) déti
a pokazdé nedohlizi u 44 (80 %) déti.
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5 DISKUZE

Cilem prace bylo zjistit jaky vliv ma rodina na za¢lenéni mladsiho klienta s
diabetem mellitem do bézného Zivota. Pro zjisténi téchto informaci a udaji byly
vypracovany tfi riizné verze dotaznikli. Jeden dotaznik byl urcen pro rodice Zijici
s diabetickym ditétem ve spoleéné doméacnosti. Druhd verze dotazniku byla
uréend pro déti Skolniho veku navstévujici zdkladni Skolu na prvnim i1 druhém
stupni. A tfeti verze dotazniku byla urend pro déti ptredSkolniho veku
navstévujici 1 nenavstévujici matefskou Skolu. Vyzkum byl provadén v piseckém
diacentru DIACEL a za pomoci kontaktl pani pfedsedkyné Zdeny Stankové i
v diacentrech po celé Ceské republice. Kde k mému piekvapeni byl velky zajem o
vyhodnoceni a vysledky vyzkumu.

Pro zjistovani informaci v piseckém Diacelu jsem si domluvila schiizku p.
Zdenou Stankovou. Po domluvé se mnou, pani pfedsedkyné uspofadala schiizi
rodici a ja pfi té pfileZitosti pfitomnym rodi¢im dotazniky rozdala. Pro
nepiitomné rodice si pani pfedsedkyné dotazniky nechala a j4 si je po telefonické
domluvé vyzvedla v Diacelu vyplnéné. Dotazniky pro Skolni déti si pani
piedsedkyné nechala u sebe, z divodu pofadani tydenniho lyzovani s détmi.
Piislibila, Ze béhem pobytu to s détmi vyplni ona ¢i rodice. Nadale jsem pies
kontakty pani predsedkyné Zdeny Stanikové rozeslala dotazniky do jinych
diacenter ¢eskou postou. Touto formou jsem ziskala 49 dotaznikl a z piseckého
diacelu 26 dotaznikt. Celkové m¢, ale velmi potéSila ochota vSech déti i rodic¢u

spolupracovat, ale také jejich zdjem a nazory na diabetes mellitus.
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Nejprve byla vyzkumem zjistovana zakladni obecna data. Z celkového poctu
dotdzanych déti predSkolniho véku bylo 45% chlapct a 55% divek. Oproti tomu u
déti Skolniho véku bylo dotdzanych 31% chlapct a 69% divek. Z ¢ehoz vypliva,
ze diabetem o malinko vice jsou postizeny zeny, jak ukazuje i ve své tabulce na
str. 24 J. Rybka (29). Vékové rozdéleni déti bylo zastoupeno vSemi vékovymi
kategoriemi. Déti mezi 2 — 3 roky bylo 15%, mezi 4 — 5 lety 25%, 6 — 7 let (60%),
tyto déti se fadi vékem do kategorie predskolniho véku. U déti skolniho véku byly
déti rozdéleny takto 6 — 9 let (22%). Tato v€kové rozmezi se nam navzajem
prekryva s rozmezim 6 — 7 let u déti predskolniho véku a to z divodu, kde jsme
predpokladali, ze nékteré déti maji Skolni odklad a z tohoto divodu navstévuji
ptedskolni zafizeni a to matei'skou skolu. Dale byl v€k Skolnich déti rozd€len na
10 — 13 let (44%) a 14 — 17 let (34%). Piedskolni déti nejvice uvadi, ze se s DM
1é¢i 3 — 4 roky (55%), vice jak 5 let se 1é¢i s DM (5%) déti, méné nez 1 rok DM
nema nikdo z déti (0%), mezi 1 — 2roky se 1¢¢i s DM (40%) déti. U Skolnich déti
krat$i dobu nez 1 rok se nelé¢i zadné dité (0%), nejdéle se s DM 1é¢i déti 8 a vice
let (47%), mezi 5 — 7 roky se 1é¢i na DM (28%) déti, 3 — 4roky ma DM (18%) déti
a (7%) déti zije sDM 1 — 2 roky. Z téchto vysledkt vyplyva, Ze nejCastéji se
objevuje DM v obdobi puberty. J. Rybka (29) na tento vék také poukazuje jako na
nejéastéjsi pro vznik DM 1. typu a shoduje se s tim i J. Skrha (33). Pro potvrzeni
hypotézy €. 3 bylo nezbytné zjistit kolik je déti v rodiné ditéte s DM. Dohromady
v obou skupinach déti skolniho i ptedskolniho véku bylo pouze jedno dité
jedinacek, 56 déti ma jednoho sourozence, V 11 rodinach jsou déti tfi a 7 déti
s DM ma tfi a vice sourozencl. Celkové jsem déti rozdélila do dvou skupin. Na
skupinu, kde neni nebo je pouze jeden sourozenec a druhou skupinu, ktera se
sklada s dvou, tech a vice sourozencli. V 89% se sourozenci zajimaji o DM svého
sourozence a v 89% pomahaji zdravé déti sourozenci s DM v rodinach se dvéma,
ttemi a vice sourozenci. Z vyhodnoceni vyplyva, Ze i sourozenci maji vliv na

zaclenéni do bézného Zivota.

89



V hypotéze €. 5 jsme chtéli potvrdit, ze déti predskolniho véku dodrzuji
1éCbu presnéji nez déti Skolniho véku. Tuto hypotézu nam potvrzuji grafy c.
83,84,85,86 kde se ukazuje, Ze déti predskolniho véku se vzdy radi s rodi¢i o DM,
informuji rodi¢e o pfipadnych stavech hypo a hyperglykemie, ale i rodice
predskolnim détem dohlizeji na aplikaci inzulinu, na pocet jednotek i na plnost
inzulinovych ampulek. Oproti détem Skolniho véku, které se snazi byt vice
samostatné a na rodi¢ich ve vztahu k DM minimélné zavislé. Toto zjisténi
potvrzuje i J. Rybka (29) kde uvadi, ze 1é¢eni DM je vzdy ukolem celé rodiny, ale
dit€¢ se musi umérn¢ svému véku postupné na 1€cbé podilet. Déti v predskolnim
véku si v 60% neaplikuji inzulin sami, ale nechavaji aplikaci na jiném blizkém
¢lovéku. Za to déti Skolniho veéku si ve 100% aplikuji inzulin sami, ale n€kdy také
vSech 100% dé&ti si necha inzulin aplikovat od maminky.

Déti skolniho veéku jezdi i na détské tabory zamétené na DM v 82%, ale i
18% d¢éti jede na tabor bez diabetického zaméteni. Zde se také potvrzuje, ze déti
potfebuji kontakt sjinym ditétem a nejlépe s ditétem, kterého téz trapi DM.
Samoziejmé by se dalo fict, Ze jakykoliv kontakt clovéka s DM s jinym ¢lovékem
at’ jiz postizenym také DM nebo se touto problematikou zabyvajici je dobra a
potiebna edukace. Z celkovych odpovédi hlavné Skolnich déti je dobie znatelné,
Ze vétSina déti je dobfe edukovana. DéEti znaji hodnotu glykemie na lac¢no, vi, ze

se mohou objevit komplikace DM, zZe DM Ize 1é€bou ovlivnit atd..
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Rodice byli nejcastéji ve veéku 36 — 40 let (49%), druhou nejcastejsi vékovou
kategorii bylo 31 — 35 let rodi¢u (38 %), nejmensi pocet méla kategorie 46 a vice
let (3%), druhou a tfeti kategorii s nejmensim poctem rodicii bylo rozmezi 25 — 30
let a 41 — 45 let ob¢ skupiny méli shodné po 5%. Jako nevyssi dosazené vzdélani
uvadeli rodice nejcastéji stiedoskolské s maturitou (40%), jako nejvyssi vzdélani
pouze zakladni Skolu z rodi¢i neuvedl nikdo (0%). Vyssi odborné vzdélani jako
své nejvySe dosazené vzdélani uvedlo 16% rodicii, oproti tomu 20% rodict bylo
vysokoskolsky vzdé&lanych a 24% vyuceno bez maturity. Toto zjiSténi je dulezité
K potvrzeni hypotézy €. 1 a to, ze rodiny s niz§im vzdélanim maji mensi vliv na
dit¢ pfi jeho zaclenovani do bézného zivota nez rodiny s vy$Sim vzdélanim.
Rodice s niz§im vzdélanim ziskévaji informace o DM nejvice od 1€kate, literatury
a jinych neuvedenych zdrojii. Oproti tomu rodi¢e s vy$§im vzdélanim cerpaji
informace samoziejmé také od 1ékafe a z literatury, ale dale si je dopliuji
moznostmi spojenymi S moderni technikou internetem. Zde je nepieberné
mnozstvi informaci, rad a zivotnich zkuSenosti o DM jak od lidi touto nemoci
postizenych tak 1 od rGznych vyrobcii dia pomiicek tak 1 lékaii a védci
zabyVvajicich se touto nemoci.

Pro sviij vyzkum jsem potiebovala znat i socidlni zazemi rodiny. Ve veétsi
¢asti rodice uvadeji, ze mésiéni piijem rodiny je 31 — 40000,- (42%), nad
40 000,- maji rodiny ve 21 %, mé&si¢ni pfijem mensi nez 15 000,- uvadelo pouze
1% dotazanych, 16 - 30 000,- mési¢ni ptijem ma 36% rodin. O toto zjisténi se
opird hypotéza €. 2, kde jsme zjistovali, zda déti s DM slabsi socidlni kategorie
graf ¢. 29, rodi¢e nizs8i socidlni kategorie ziskavaji informace o DM pievazné od
1ékate a zdravotni sestry a z jinych neuvedenych zdroji. Oproti tomu rodice vyssi
socialni kategorie maji pristup a Cerpaji informace nejen od I€kare, ale predevSim
I z literatury, internetu a jim vice dostupnych pramenim informaci. Dale také

rodice v 75% uvadéji, ze je pro ne 1écba DM finanéné€ naroc¢na.
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Vsichni rodice se 100% shoduji, ze DM je nemoc, u které¢ se komplikace
mohou objevit a také, Ze existuje vice typt DM. Oproti tomu v nazoru, zda je DM
nemoc lécbou ovlivnitelna, se rozchédzeji. A to tak, ze celych 77% rodi¢t si mysli,
ze DM je mozné 1écbou ovlivnit, za to zbylych 23% rodict si mysli, Ze DM neni
mozné 1écbou ovlivnit. Rodice by ve vétsiné ptipadu DM 1é¢ili dodanim inzulinu
47%, u 36% rodicu je postacujici 1écba dieta, pro specidlni 1€ky potiebné k 1€cbé
by chtélo 5% rodi¢h a fyzickou namahou by 12% rodi¢t 1é¢ilo DM. Jako
nejcastéj$i potizi, kterou trpi diabetici uvedlo 37% rodic¢h Zizen, k Gnavé se
klonilo 28% rodicti, nadmérné moceni uvadi 23% rodici jako nejvétsi potiz DM a
hubnuti je pro 12% rodi¢i nejvétsi obtiz. Rodice ziskavaji nejvice informaci o
DM od lékate, zde se potvrzuje, Ze edukace ze strany lékate je velmi dulezita jak
se to také uvadi v ¢asopise Sestra v diabetologii (9,10,11,18). Jako druhy nejvetsi
zdroj informaci je pro rodice literatura 64%, rodice také Cerpaji informace o DM
Z internetu a to ve 40%, zdravotni sestra je pro 29% rodici také zdroj informaci,
ale z velké vétsiny 59% rodicu hleda informace o DM i jinde nez jsme uvedli a to
napf. u pratel, znamych, stejné postizenych rodin, televiznich dokumentd atd..
Proto i J. Lebl klade dtraz na edukaci diabetikd a na edukaéni plan (21). Z tohoto
hlediska je 93% rodic¢t spokojeno v ziskavani informaci o DM a v 91% tyto
informace povazuje za dostacujici. Pouze minimum rodi¢t 7% je nespokojeno
S moznosti ziskavat informace a v 9% udéva informace jako nedostacujici. Také
rodi¢e udavaji, ze vramci edukace v plnych 100% rodin doma o DM mluvi,
vV 99% maji vSichni pfibuzni informace o DM ditéte. Jen 1% ptibuznych
z n¢jakého dlivodu informace o diabetu mellitu nema. A to je velka Skoda, protoze
jak se uvadi v casopise Sestra v diabetologii, je rodina pro pacienta s diabetem to
nejdilezité)$i. Jak pro porozuméni nemoci samé tak 1 pro psychicky stav ditéte
(9,10,11,18). Proto také pokud je edukace vSech osob spravna tak by se nemélo
stat, Ze se okoli ditéte s DM za né€ stydi a vnima to negativné jak je tomu u 1%
dotazanych, v 7% ma okoli ditéte minimalné neutralni vztah k DM a to, Ze se o
DM nezajiméd a nezasahuje do 1€cby. Oproti tomu, coz je pro nas zdravotniky

potésuji je, ze ve 45% se okoli o DM zajima, 1 kdyz do 1écby nezasahuje a ve 47%
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do 1é¢by okoli chce zasahovat a zajima se o DM. Ale i tak pies cilenou a pokud
mozno ucinnou edukci rodi¢t, 91% dotazanych uvadi, ze je DM ditéte v jejich
osobnim Zzivoté omezuje ¢astecné a U 1% rodicl jsou DM omezeni Gplné€ a s tim
také souvisi, ze v 69% udavaji, ze povazuji své dit¢ zpohledu DM za
handicapované. Jen pouhych 8% uvedlo, Zze je DM ditéte vibec neomezuje a
Vv 31% nepovazuji dit€ s DM za postizené handicapem. Je, ale na zvazenou, jak se
v Casopise Sestra v diabetologii udava, zda je opravdu dulezité zdravotni stav
uvadet z hlediska zaclenéni do spolecnosti. Pokud ho uvedete Casto se stava, ze je
to pro okoli problém a ¢loveék se malokdy ve spole¢nosti uplatni, ale pokud ho
naopak neuvedete, musite ocekavat, Ze spole¢nost sama od sebe nepochopi Vase
potfeby ohledn¢ DM (18). Je chvalyhodné, Ze v dnesni dobé pomahaji rodindm
s diabetickym ditétem nejen diaporadny, ale i diacentra a diakluby, nékteré
zalozené a vedené zftad rodic¢t s diabetickym ditétem. Jak se shodné uvadi
Vv Casopise Sestra v diabetologii tak i J. Rybka a J. Lebl se shoduji, ze pro
diabetika je dilezity kontakt s jinym takto nemocnym ditétem a v naSem piipadé i
rodinou. Proto by 96% rodin vyuZilo nabidky edukacnich pobytl i s tim, Ze v 56%
maji rodiny mozZnost stykat se s jinou takto postizenou rodinou nebo tu moznost
nemaji, ale radi by méli (1%). Jen 4% rodin by nevyuzilo nabidky pobytu pro
diabetiky a ve 32% se nechtéji stykat s jinou rodinou, a to dokonce v 11% rodice
maji moZznost se poznat s nékym jinym koho také trapi DM, ale nechtéji. Je
mozné, Ze tento pohled na kontakt s okolim DM je ovlivnén délkou 1é¢by ditéte
s DM. Pokud se dité 1¢¢i jiz delSi dobu, rodina si na novou situaci zvykla a piijala
ji. Proto ji necini problémy jakykoliv kontakt s okolim. Rodina, pro kterou je tato
situace nova a jeSté se s ni nevyrovnali, nebudou chtit o této nemoci mluvit
s nékym jinym — cizim. Rodiny kde se dit¢ 1é¢i s DM 1 a 2 roky byly tyto skupiny
ob¢ zastoupeny po 8%. Tii roky zije rodina s DM v 16% a 4 az 5 let je shodné po

ptipadech 11%. Ptes 9 let se dité vénuje DM v 7%.
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J. Lebl také uvadi, ze je dalezity okamzik pro dité, kdo a jak mu zpravu o
tom, ze jeho zivot bude spojen s DM sdéli (21). Proto tuto informaci ditéti v 67%
sdélil 1€kat za podpory rodicit 32%. Do této situace se nezapojili sourozenci ani
dédecek s babickou (0%). V 1% udajné ditéti nikdo informace o DM nepodal. Je
samoziejmé, ze v tu dobu jak rodice, tak i1 dit¢ hledali oporu ve zvladani nové
zivotni situace u jiného ¢lov€ka. Pro 54% rodicli to byl ten druhy ve vztahu,
manzel ¢i manzelka. Piekvapivé je, ze i samo dité bylo ve 24% oporou svym
rodi¢lim v nové situaci, v 21% dotdzanych hledalo oporu v pratelich a v 1% se se
situaci rodi¢e snazili vyrovnat sami.

Ja si myslim, ze nejdalezitéjsi je jak pro dit¢ s DM tak i pro jeho celou
rodinu pocit jistoty a zajmu okoli ze stran dospélych i déti. Nejhorsi co podle
mého nézoru je, kdyZ ¢loveék na vSechno dobré i zIé v Zivoté zlistane sam. Proto
bych opravdu nejvétsi diraz kladla na edukaci uplné celé lidské spole¢nosti. At’
jiz se jich DM tyka piimo nebo ne. Myslim si, ze mij nazor sdili i vice lidi, ale i

autofi publikaci o DM (9,10,11,18,21,33).
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6 ZAVER

Bakalaiska prace se zabyva problematikou détského diabetu mellitu a
zaclenéni mladsiho klienta s touto nemoci do bézného zivota. Diabetes je nemoc,
ktera uz nikdy neodejde a ani si neudéla volno. Jde o celozivotni vleklé, chronické
onemocnéni, které muizeme mit pod kontrolu, ale které jiz nevylécime. Déti
s diabetem neni mozné rozpoznat na prvni pohled od déti zdravych. Jejich nemoc
se viak dotyka viech, ktefi s nimi Ziji a pracuji. Zivot s diabetem je obtizny nejen
pro malé dité, ale i pro jeho rodinu. Aby tyto déti mohly zit normdlni
plnohodnotny Zivot, je tfeba jim k tomu umét pomoci a pfipravit jim ten nejlepsi
start do Zivota. Nejlepsi zpusob, jak se diabetu postavit, je pfijmout ho za sviij.

Cilem préace bylo objasnit na zadkladé vyzkumného Setfeni péci, edukaci a
vliv rodiny na mladsiho klienta pii jeho zaclefiovani do béZzného Zivota a zjiSténi,
jaky edukaéni vliv ma na pacienta edukace z hlediska zdravotnictvi ¢i Skolstvi. A
dale taky formou vyzkumu zjistit jak jsou samotné déti informovani o své nemoci

a o0 Zivoté s ni.
Bakalarska prace ovéfovala 5 hypotéz.

Hypotéza ¢. 1: ,,Rodiny s niz§im vzdélanim maji mensi vliv na dit¢ s DM
pfi jeho zacleniovani do béZného Zivota neZ rodiny s vyS$§im vzdélanim.“ byla
potvrzena. Rodi¢e sniz§im vzdélanim ziskdvaji informace o nemoci a lécbé
pfedevS§im od I€kate, oproti rodi€¢im S vysSim vzdélanim, ktefi ziskadvaji
informace nejen od lékare, ale i z literatury a internetu, pfipadné v centrech pro
diabetologické déti. Rodi¢e maji pocit, Ze ¢im vice budou znat nemoc jejich ditcte
a ¢im vic budou mit informaci o této nemoci, tim Iépe pfipravi dité¢ s diabetem do

bézného Zivota.
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Hypotéza 2: ,,Déti s DM slabsiho socialniho zazemi maji t€z8i zaclenovani
do bézného zivota a piistup k poticbné 1é¢bé“ byla potvrzena. Déti z rodin z
niz§im socialnim zadzemim maji t¢z8i zaclenovani do bézného Zivota, coz souvisi

s edukaci rodicu i1 déti.

Hypotéza ¢&. 3: ,,Pro dit¢ s DM z rodiny s vice sourozenci je leh¢i nastup do
bézného zivota®“ byla potvrzena. Zde byly déti s DM rozdéleny na ty, které maji
jednoho a méné sourozenci a na ty, které maji dva a vice sourozencu.
Z dotazovani vyplyva, ze i sourozenci maji vliv na zaclenovani mladsiho klienta
s DM do bézného Zivota. Velkou roli zde hraje taky velka diivéra sourozenct v
sebe sama, ale i1 navzijem. Dité s vice sourozenci nema pocit z vyclenéni
z détského kolektivu. Na kolektiv je zvyklé a neciti se byt handicapované, pokud
se kamaradi zajimaji o jeho nemoc. Je pro néj normalni a pfirozend véc o diabetu

S détmi v rodiné mluvit.

Hypotéza ¢. 4: ,,Rodiny s DM I. typu potiebuji kontakt s rodinou stejného
onemocnéni® byla potvrzena. Z vyzkumu se ukazalo, Ze rodiny, které maji
moznost stykat se s rodinou s ditétem stejného onemocnéni, této moznosti ve

velké vétSin€ aktivné vyuzivaji.

Hypotéza ¢. 5: ,, Déti predskolniho véku dodrzuji 1é¢bu presnéji nez déti
Skolniho véku®, tato hypotéza byla na zékladé¢ dotazovani potvrzena, ale nema
objektivné vypovidajici hodnotu, vzhledem k malému poctu déti s diabetem
v ptedSkolnim veku. I pies veSkerou moji snahu se vratilo minimum vyplnénych
dotaznikli, proto tedy vysledek nelze brat uplné objektivné. Déti predskolniho
veéku dodrzuji 1écbu presnéji, z divodu toho, ze na n€ neustale dohlizeji rodice ¢i
starSi sourozenci sezndmeni s touto nemoci. Déti Skolniho véku jsou jiz ve vétSing

ptipadt plné samostatné a tak i z vétsiny odpovédné za svij ptistup k nemoci.
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Myslim si, ze cil prace byl splnén. Hypotézy se potvrdily. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze rodina ma opravdu velky vliv na dit¢ sdiabetem pii jeho
zaClenovani do bézného zivota. Proto bych kladla velky daraz na edukaci jak
samotného ditéte, ale i celé jeho rodiny vcetné sourozenct, ale i pedagogt. Byla
bych rada, kdyby moje prace byla malym pfinosem pro rodiny, které maji
diabetické dit¢, ale i pro rodiny, které ho nemaji, aby méli mozZnost piedstavit Si,
jak je tézké piipravit diabetickému ditéti dobry start do zivota. Vysledky vyzkumu
by mohly byt predev§im prezentovany v diabetickych centrech (napt. Diacel

Pisek) a diabetologickych ambulancich.
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Priloha 1: Ramcova kritéria diabetu v détském véku

Zdroj : J.Skrha, Pomocnik diabetologa, 2000 ( 14 ).

dobra ptijatelna $patna
Vékova skupina: 0 — 6 let
glykémie na la¢no (mmol/l) 50-8,8 do 12 nad 12
glykémie za 1 - 2 hod po jidle (mmol/I) 6,2-11,5 do 14 nad 14
glykosylovany hemoglobin HbA;. (%) do 6,5 do 10 nad 10
Vékova skupina: 6 - 10/12 let (dévcata/chlapci)
glykémie na la¢no (mmol/l) 46-79 do 10,8 nadl10,8
glykémie za 1 - 2 hod po jidle (mmol/l) 50-9,6 do 12,0 nad 12
glykosylovany hemoglobin HbA;. (%) do 8,5 do 9,5 nad 9,5
Vekova skupina: 10/12 let — ukonceni puberty (dévcata/chlapci)
glykémie na la¢no (mmol/l) 44-79 do 8,6 nad 8,6
glykémie za 1 - 2 hod po jidle (mmol/l) 50-9,2 do 9,8 nad 9,8
glykosylovany hemoglobin HbA;. (%) do 8,0 do 9,0 nad 9,0




Priloha 2: Piklad jidelniho plinu 10-ti letého chlapce

Zdroj: <http://www.diabetes.cz/ ( 8).

MIléko nebo bila neslazena kava 250 ml 1v.j.
Snidané 3 V.. Celozrnny rohlik 1 ks 2 V..
Maslo, Sunka 0,05 kg 0v.j.
Svacina 2 V.. Banan 1 ks 2 V..
Hovézi vyvar se zeleninou 0v.j.
Obed 4v.j. Pecené kure 0v.j.
Dusena ryze 200g 4v.j.
Chléb 1 krajicek (60g) 2V.j.
Svacina 3 V.
Bily jogurt 200 ml 1v.j.
Vecete 1 3,5V.). | Francouzské brambory (250g) 3,5Vv.].
Slunecnicovy chléb 1 krajicek (60g)
Vecete 2 2 V.. 2 V..

Maslo, rajce




Priloha 3: Vzorovy jidelni plan 11-timési¢niho kojence s diabetem

Zdroj: <http://www.diabetes.cz/ ( 8).

Snidan¢ 250 ml plného Sunaru (30g Sunaru) bez ptidavku cukru | 1 v.j.
Svacina 250 ml ovocné kase bez pridavku cukru 25V,
Obed 250 ml zeleninové polévky s masem 2V.j.
Svacina ” rohliku s maslem 1v,.
Vecete | 250 ml krupicové kaSe bez ptidavku cukru 2 V..
nebo 250 ml kase Sunarka ( 60 g Sunarky) 3 V.
Vecete 2 200 ml Slehaného zervé s ovocem 1v,.
Dle potieby | 250 ml ¢aje s 5 g (1zicka)fepného cukru nebo glukdzy 0,5v,].




Priloha 4: Prehled inzulinu

Zdroj: J. Skrha, Pomocnik diabetologa, 2000 (14 ) .

10,20,30,40,50

druh typ nazev vyrobce ucinek
nastup max trvani
zvifeci | rychle t¢inny | Insulin MONO D | Léciva - - -
depotni Insulin MONO D | Lé¢iva - - -
Insulin MONO SD | Lé¢iva - - -
humanni | rychle u¢inné | Actrapid HM Novo Nordisk za 30 min 1-3 hod 8 hod
Insulin HM-R Léciva - - -
Humulin R Eli Lilly - - -
Insuman Rapid Aventis Pharma - - -
sttednédobé | Humulin Eli Lilly - - -
pusobici Insulatard HM Novo Nordisk zal5hod | 4-12 hod |24 hod
Monotard HM Novo Nordisk za2,5hod | 7-15hod |24 hod
Insulin HM-NPH | Lé¢iva - - -
Insuman HM Aventis Pharma - - -
Humulin L Eli Lilly - - -
dlouhodobé Humulin U Eli Lilly - - -
pusobici Ultratard HM Novo Nordisk za 4 hod 8-24 hod | 28 hod
smési Mixtard Novo Nordisk za 30 min 2-8hod |24 hod




Priloha S : Dotaznik pro rodice

Dobry den, jmenuji se Petra Petrakovéa, studuji na JihoCeské univerzité
oSetfovatelstvi obor VSeobecna sestra a obracim se na Véas s prosbou o vyplnéni
tohoto dotazniku, k mé bakalaiské praci ,,Vliv rodiny pri zacleiiovani mladsiho
klienta sDM Ltypu do béZzného zivota*“. Jelikoz je tento dotaznik plné
anonymni prosim Vias o jeho vyplnéni. Pokud se Vam hodi u jakékoliv otazky

oznacit vice moznosti mizete. Predem d€kuji za Vasi ochotu a trpélivost.
1) Povazujete dité s cukrovkou za handicepované? :
A) ano

B) ne

2) Jaky je Vas vék :

A) 2530 let
B) 31-35let
C) 36 —40 let
D) 41 — 45 let

E) 46 a vice let

3) Jaké je Vase nejvyssi dosaZené vzdélani :
A) neuplné zakladni vzdélani
B) uplné zakladni vzdélani
C) vyucen/a bez maturity
D) stredoskolské s maturitou
E) vyssi odborné

F) vysokoskolské



4) Je podle Vaseho nazoru diabetes mellitus:
A) nemoc, kterou je mozné 1é¢bou ovlivnit
B) nemoc, kterou neni mozné 1é¢bou ovlivnit

C) jiné, prosim uved’te co si myslite

5) Je -1li Vase odpovéd’ u piredchozi otazky (¢.4) varianta ,,A%, je tedy
podle Vaseho nazoru diabetes mozné 1écit.....
A) dietou
B) dodanim inzulinu
C) fyzickou zatézi

D) specialnimi léky

6) S onemocnénim diabetes mellitus se komplikace :
A) mohou objevit
B) nikdy se nevyskytuji

C) komplikace neznam, nevim

7) Znate ruzné typy diabetu?
A) ano
B) ne

C) nevim, neslysel-a jsem

8) Kterym z téchto piiznaki podle Vas ¢asto trpi diabetici?
A) hubnutim
B) tnavou
C) Zzizni

D) nadmérnym mocenim



9) Od koho ziskavate informace nemoci :
A) lékare
B) zdrav.sestry
C) internetu
D) literatury

E) jiné, uvedte ....ccooovveeviiiiciiieeeeee

10) Jste spokojen-a s rozsahem moZnosti ziskat informace?
A) ano
B) ne

11) Jsou pro Vas tyto informace dostacujici?
A) ano
B) ne

12) Maji Vasi pribuzni informace o cukrovce Vaseho ditéte?
A) ano
B) ne

13) Mluvite o cukrovce doma?
A) ano
B) ne

14) Omezuje Vas DM Vaseho ditéte ve VaSem osobnim Zivoté?
A) ne
B) ano

C) castecné



15) Jak vnima onemocnéni Vase okoli?
A) podporuje nas a snazi se nam pomahat
B) zajima se o DM, ale nezasahuje do stavu ani 1écby
C) nezajima se, nezasahuje

D) negativng, stydi se za né

16) Vyuzil byste nabidku edukaénich pobyta uréenych pro diabetiky?
(eduka¢ni prednasky)
A) ano
B) ne

C) nevim

17) Mate mozZnost stykat se s rodinami, které maji také diabetické dité? :
A) ano
B) ne
C) ano mame, ale nechceme

D) ne nemame, ale radi by jsme

18) Jak dlouho se 1é¢i Vase dité na DM 1. typu?

19) Kdo informoval dité o jeho nemoci? :
A) rodice
B) sourozenci
C) lékar
D) babicka - dédecek



20) Kdo Vam byl oporou ve zvladani nové situace?
A) manzel — ka
B) samo dité
C) pratelé

D) vsichni pfibuzni

21) Kterou tfidu Vase dité navstévuje?

A)1-3
B) 4-6
C)7-9

22) Jaké znalosti o DM 1. typu by mél mit uéitel ZS, ktery se s Zikem s
DM 1. typu nikdy nesetkal?
A) o podstaté onemocnéni DM 1. typu?
B) o omezenich danych nemoci (sport, strava apod.)
C) o léCebném rezimu ditéte s DM ?
D) o projevech hypo- a hyperglykémie u ditéte s DM ?
E) o manipulaci s [écebnymi pomiickami?

F) o prvni pomoci pii DM ?

23) Mél by nékdo informovat spoluzaky ze tiidy o onemocnéni Vaseho
ditéte?
A) samo dité
B) ucitel
C) vy —rodice



24) Jaké informace o onemocnéni by mély byt sdéleny spoluzakam ze
tridy Vaseho ditéte?
A) o manipulaci s pomtickami uréenych k 1é¢bé DM ?
B) o prvni pomoci zéka s DM ?
C) o podstaté onemocnéni DM ?

D) o projevech hypo- a hyperglykémie u zaka s DM ?

25) Jaky je mési¢ni prijem Vasi celé rodiny?
A) 0-15000,-
B) 16 000 — 30 000,-
C) 31000 - 40 000,-
D) nad 40 000,-

26) Je podle Vas 1é¢ba DM finan¢né naro¢na?
A) ano
B) ne

27) Jakou pomicku pouZiva Vase dité k aplikaci inzulin?
A) inzulinové pero
B) inzulinovou stiikacku
C) inzulinovou pumpu

D) jiné



Piiloha 6: Dotaznik pro predSkolni déti

Dobry den, jmenuji se Petra Petrakovéa, studuji na JihoCeské univerzité
oSetfovatelstvi obor VSeobecna sestra a obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni
tohoto dotazniku, k mé bakalaiské praci ,,VIiv rodiny pri zaclenovani mladsiho
klienta sDM Ltypu do béZzného zivota*“. Jelikoz je tento dotaznik plné
anonymni prosim Vias o jeho vyplnéni. Pokud se Vam hodi u jakékoliv otazky

oznacit vice moznosti miizete. Pfredem dékuji za Vasi ochotu a trpélivost.
1) Jsi:

A) chlapec
B) divka

2) Kolik Ti je let?

A) 2 -3 roky
B) 4-5let
C) 67 let

3) Jak dlouho mas cukrovku?
A) méné nez rok
B) 1-2roky
C) 3—4roky
D) vic jak 5 let

4) Aplikujes si sam-a inzulin?
A) ano
B) ne



5) Kdo Ti aplikuje inzulin doma? ( Pokud byla v ot. 3 odpovéd’ ano, piesko¢
na ot. ¢. 6)
A) maminka
B) tatinek

C) star$i sourozenec

6) Chodis do $kolky?
A) ano
B) ne

7) Kdo ti aplikuje inzulin ve §kolce?
A) pani ucitelka
B) maminka — tatinek

C) starsi sourozenec

8) Znaji kamaradi ve $kolce Tvoji nemoc?
A) ano
B) ne

9) Ptaji se té kamaradi na cukrovku?
A) ano
B) ne



10) Kde si ve Skolce aplikujes inzulin?
A) v satné
B) ve tiidé
C) nawC

D) u pani ucitelky v kancelafi

11) Kolik mas sourozenci?
A) 1
B) 2
C) 3avic

12) Pomahaji Ti sourozenci s vécmi kolem cukrovky?
A) ano
B) ne

13) Znas komplikace cukrovky jako je hypo a hyperglykemie?
A) ano
B) ne

14) Vi§ jak se mas zachovat kdyZ dostanes hypo nebo hyperglykemii?
A) ano
B) ne



15) Povidas si doma s nékym o cukrovce?
A) s maminkou
B) s tatinkem
C) se sourozenci
D) s dédeckem a babickou

16) Znas omezeni v jidle jaké je p¥i cukrovce?
A) ano
B) ne

17) Mas kamarady co maji taky cukrovku?
A) ano
B) ne

18) Informuje$ vZdy rodice o priznaku hypoglykémie?

A) ano
B) ne

19) Kdo ti kontroluje hladinu cukru v krvi?

A) maminka nebo tatinek
B) sourozenec
C) sam

D) dédecek nebo babicka



20) Radis se vZdy s rodi¢i o po¢tu jednotek inzulinu?

A) ano
B) ne

21) Kdo ti kontroluje mnoZstvi inzulinu v ampulce?

A) rodice
B) sam

C) dédecek a babicka

22) DohlizZi rodice pokazdé na aplikaci inzulinu?

A) ano
B) ne



Priloha 7: Dotaznik pro Skolni déti

Dobry den, jmenuji se Petra Petrakova, studuji na JihoCeské univerzité
oSetfovatelstvi obor VSeobecna sestra a obracim se na Véas s prosbou o vyplnéni
tohoto dotazniku, k mé bakalatské praci ,,Vliv rodiny pfi zac€lefiovani mladSiho
klienta sDM Ltypu do béZného zivota*“. Jelikoz je tento dotaznik plné
anonymni prosim Vas o jeho vyplnéni. Pokud se Vam hodi u jakékoliv otazky

oznacit vice moznosti miizete. Predem d€kuji za Vasi ochotu a trpélivost.
1) Jsi:
A) chlapec

B) divka

2) Kolik Ti je let? :

A) 6-9
B) 1013
C) 1417

3) Jak dlouho mas diabetes mellitus 1. typu? :

A) méné nez 1 rok

B) 1-2roky
C) 3—-4roky
D) 5-7 let

E) 8 a vice rokt

4) Kolik mas sourozenci? :
A) nemam sourozence
B) 1
C) 2

D) 3 avice



5) Mayji sourozenci informace o tvé nemoci? :
A) ano
B) ne

6) Povidas si doma s nékym o cukrovce? :
A) s maminkou
B) s tatinkem
C) se sourozenci
D) dédeckem a babickou

7) Maji Tvoji kamaradi informace, Ze mas cukrovku? :
A) ano
B) ne

8) Mas taky kamarada s cukrovkou? :
A) ano
B) ne

9) Kdo Ti aplikuje inzulin? :
A) sam — sama
B) maminka
C) tatinek

D) sourozenec

10) Jak si aplikuje$ inzulin? :
A) inzulinové pero
B) inzulinova stiikacka
C) inzulinova pumpa
D) jinak — prosim dopln jak



11) Vedes si diabeticky denik? :
A) ano
B) ne

12) Kolikrat denné si méiis glykémii (hladinu cukru v krvi)? :

A) 1 -2 krt
B) 3 4 krat
C) 5 6 krat

D) neméfim si glykemii

13) Mnozstvi aplikovaného inzulinu Fidi$ :
A) pouze dle doporuceni diabetologa
B) dle doporuceni rodict ¢i jiného ¢lena rodiny
C) dle rady kamarada, ktery ma také diabetes
D) jediné podle sebe jak chci

14) Jezdi§ na néjaké letni tabory ? :
A) ano — na diabeticky tabor
B) ano — na tabor bez zaméteni na diabetes

C) nejezdim



15) Od koho ziskavas informace své nemoci :
A) od Iékare
B) od zdravot. sestry
C) internetu
D) literatury

E) nic m¢ nezajima o mé nemoci

16) Diabetes mellitus je podle Tebe:
A) nemoc, kterou neni mozné 1€cbou ovlivnit

B) nemoc, kterou je mozné 1é¢bou ovlivnit

17) V pripadé, Ze jsi u predchozi otazky (¢.16) uvedl (a) variantu ,,B*, 1ze dle
Tvého nazoru diabetes lécit..... :

A) dietou

B) zivotospravou

C) specialnimi léky

D) inzulinem

18) V pripadé vyskytu diabetu se:
A) mohou se komplikace objevit
B) o zadnych komplikacich nevim

C) nikdy komplikace nevyskytuji



19) Normalni hladina cukru v téle (glykémie) na lacno je:
A) mén¢ nez 3 mmol/
B) vice jak 6,5 mmol/
C) 3,3-6,1 mmol/l

rvr

20) Kterymi z niZe uvedenych potizi trpi podle Tvého nazoru pacienti-
diabetici? :

A) unavou

B) nadmérnym mocenim

C) hubnutim

D) Zizni

21) Maji ucitelé ve Skole informace o Tvé nemoci? :
A) ano
B) ne

22) Vi o cukrovce vSichni Tvoji spoluzaci? :
A) ano
B) ne

23) Mas ve Skole vhodné podminky na aplikaci inzulinu? :
A) ano
B) ne



24) Zna p.udlitelka akutni komplikace cukrovky? :
A) ano
B) ne

25) Kdo z rodiny podal informace o cukrovce p. ucitelce ? :
A) ty
B) rodice

C) nikdo, uz vsechno znala

26) InformujeS vZdy rodice o priznaku hypoglykemie? :
A) ano
B) ne

27) Radis se vzdy s rodici o poctu jednotek inzukinu? :
A) ano
B) ne

28) Kdo Ti kontroluje mnoZstvi inzulinu v ampulce? :
A) sam
B) rodice
C) dédecek a babicka

29) Dohlizi pokaZzdé rodice na aplikaci inzulinu? :
A) ano
B) ne






