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Uvod

Mnozstvi nemocnych diabetem melitem 1. typu stale pfibyva. Diive se ¢lovek setkal
s timto onemocnénim ziidka. V mém okoli mam fadu pftatel, ktefi jsou limitovani touto
nemoci jiz od détstvi. Diky témto lidem jsem si uvédomil, ze Zivot s diabetem neni
opravdu lehky. Cukrovky se ¢lovek nezbavi, jako kaslu nebo rymy. Toto onemocnéni je
bohuzel na cely zivot. Bohuzel se nepfislo na 1ék, ktery by nemoc zcela Gplné vyhladil
&i vylédil. K této nemoci musi ¢lovék piistupovat s respektem. Clovék nemize tuto
nemoc hodit za hlavu. Clovék musi mit z této nemoci respekt a dbat na dodrzovani
rezimu, ktery tato nemoc vyzaduje. Pokud ¢lovek nedodrzuje pravidelny rezim, tak

muze dojit k velkému zhorSeni zdravotniho stavu.

Clovék trpici diabetem by mél dodrzovat uréité zasady, které by mu mély umoznovat
uréitou kompenzaci 1écby. At uz je ¢lovék doma ¢i v praci nebo na dovolené, tak by mél
mit u sebe vSe potiebné pro 1éCbu diabetu. Nejnutnéjsi je dle mé, to aby si ¢lovek hlidal
hladinu cukru v téle. Velice dilezité je, aby clovek, ktery pfi této nemoci vykonédva
hodné¢ pohybu, mél u sebe dostatek jidla. Obzvlast pokud by doslo k takzvané
hypoglykemii, takzvanému stavu, kdy ma ¢lovék malo cukru. Pfi takovém stavu mutize
dojit ke zkolabovani, a je opravdu diilezité¢ mit u sebe néco sladkého. Cukrovka s sebou
pfindsi také fadu omezeni, at’ uz ve volném case, ve sportu, v sexudlnim zivoté, na
dovolené Nemocny s diabetem musi vzdy premyslet dopfedu, mit vSe dobie
naplanované a zkratka mit svou cukrovku dobie zorganizovanou, pod kontrolou a
hlavné spravné dodrzovat reZzim. Pravé dodrzovani rezimu mé piivedlo k napsani této
bakalarské prace. Po pravd€ mi doslo, Ze bych chtél zjistit, jak se 1i8i rezim zdravych
lidi a lidi, ktefi musi uzplsobit rezim zédketné nemoci, kterou cukrovka opravdu dokéaze

byt.

V teoretické Casti této bakalaiské bych se chtél dostat postupné od historie diabetu,
po zékladni druhy diabetu, po charakteristiku onemocnéni, ptes rizné komplikace a

1é¢bu az k nakousnuti dodrzovani rezimu u déti.

V praktické ¢asti bych se chtél zaméfit na cilovou skupinu déti a pomoci dotaznikl

zjiStovat, jak dodrzuji rezim s nemoci, kterd se neda vylécit, co oni konkrétné délaji,

11



aby jejich kvalita Zivota byla lepsi. Chtél bych zjistit, zda je jednodussi dodrzovat rezim
na inzulinovém peru nebo s inzulinovou pumpou. Ocekavam rozdily, protoze kazdy
Clovék je individuum, ma jiné télesné proporce a geny a také pfistup k zvladani

téZzkostem.
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Teoreticka ¢ast
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1. Diabetes mellitus

1.1. Historie diabetu

Onemocnéni bylo jiz znamo 2000 let pfed Kristem. Prvni pomérné vystizny popis
symptomatologie diabetu nachdzime ve sbirce receptii Papyru, jehoz vznik je datovan k

roku 1552 pted naSim letopoctem.

Recky lékat Aretacus z Kappadocie ve 2 stoleti naSeho letopoétu popisuje

onemocnéni s neuhasitelnou zizni spojenou s nadmérnym mocenim.
V 5. stoleti naSeho letopoctu je indickymi lékafi objevena sladkd chut mote.

V 15. stoleti odd¢lila sladkd mo¢ pacienty s cukrovkou od ostatnich nemoci s ¢astym

mocenim.

V 18. stoleti byla odhalena i sladké chut’ krve u nemocnych.

V 19. stoleti jsou popsany ostriivky v pankreatu, rozliSeny alfa a beta butiky. Neni
zcela jasnd jejich funkce. Nicméné se objevuje spojitost mezi slinivkou bfisni a
diabetem. Védci Oskar Minkowski a Joseph von Mering provadi pokus chirurgického
odstranéni slinivky bfisni u psa. Vysledkem je vyvolani cukrovky a naslednd smrt

zvitete.

20. stoleti pfindsi objeveni inzulinu, ktery reaguje na vyuziti cukrii v téle. Védci
Frederick Banting a Charles Best vyuzivaji opét psa ke svému experimentu, ziskavaji z

jeho slinivky bisni latku, je snizuje hladinu cukru v krvi. '

"BELOBRADKOVA, Jana a Ludmila BRAZDOVA. Diabetes mellitus. Brno. Narodni centrum
osetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obori v Brng, 2006, str. 10. ISBN 80-7013-446-1
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Odkryti tohoto tajemstvi znamend pievratnou zménu nejen v medicinském poznéni,

C e 2
ale 1 v zivoté pacientl s cukrovkou.

Ve 20. stoleti néasledné dochazi k technickému rozvoji inzulinové 1écby, cisténi
inzulinu, biosyntetické vyrob¢ lidskych inzulinti, kontinualnimu davkovani inzulinu,
depotizaci preparatii, vyrobé inzulinovych analog. Zdokonaluji se monitorovaci
systémy kompenzace onemocnéni a vyznamnou roli hraje i vzdélavani pacientl a jejich

aktivni zapojovani do 1écby.

Jednou skupinou byli nemocni, ktefi pifi této nemoci ztraceli hmotnost, druhou
skupinu tvorili lidé, ktefi kvuli této nemoci vyrazné¢ pribyvali na vaze. Toto je

pravdépodobné prvni zminka o spojeni diabetes a obezity. >

V pribchu staleti déjin diabetu pfisli 1ékafi na to, Ze choroba ma dvoji klinicky
obraz, prubéh 1 zavaznost: jednou se Spatnou prognozou a vyskytujici se hned v mladi,
jindy se objevi az ve vy$§im véku a nemd tak tézky pribéh. Proto v sedmdesatych
letech doSlo k rozdéleni diabetu na dvé samostatné jednotky, které maji odliSnou
etiologii, patogenezi, odlisné klinické projevy i1 razné lécebné postupy. Svétova
zdravotnickd organizace rozhodla o klasifikaci diabetu a definovala dva zakladni typy a
to inzulin-dependentni diabetes mellitus (IDDM) a noninzulin-dependentni diabetes

mellitus (NIDDM). *

* ADAMKOVA, Véra. Civilizaéni choroby - Zijeme spolu. Praha: TRITON, 2010, s. 56-57. ISBN 978-
80-7387-413-1.

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

2.1. Zaklady metabolismu

Aby ¢lovek pochopil podstatu onemocnéni, je potieba porozumét zakladim latkové

vymény v organismu a také jeji funkci.

Latkova preména (metabolismus) ma za kol dostavat energii z potravy. Trvaly
piinos energie potfebuje k udrzeni zakladnich Zivotnich funkci (dychani, prace srdce a
ostatnich svali, regulace teploty apod.) kazdy zivy organismus. Pti vétsi fyzické zatézi
(pohyb, prace, nemoc atp.) je nutné obdrzet energie vice. Télo obdrzi energii ve formé
potravy narazové, a proto musi byt energie uchovéna jesté v zdsobni podob¢ a odtud

o v , v . v 4
muze byt podle potieb organismu uvoliovana.

Regulace metabolismu cukru Anabolismus — ziskdvani energie Glukoza obdrzend z
potravy vstupuje do svalil a jater, kde je ukladdana v podobé& zésobniho glykogenu. Tuto
tvorbu nazyvame glykogenezi. Mozek a nékteré dalsi organy nemaji vlastni energetické
zdroje, jsou tedy zavislé na nepfetrzitou dodavku glukézy krvi, k jejimuz vyuziti
nepottebuji inzulin. Ostatni orgéany, svaly, jatra, tukova tkan apod. Pottebuji pro vstup
glukézy do svych bun€k inzulin. Katabolismus — spotfebovani energie
Rozkladem zasobniho jaterniho glykogenu a novotvorbou glukézy syntézou z laktatu a
pyruvatu, proteind a tkanovych tukt (glycerolu) mize byt glukoza uvoliiovana zpét do

krve.

Glukoéza, kterd je zakladnim zdrojem energie, je krvi roznaSena ke vSem bunkam
téla. Hladina glukozy v krvi se nazyva glykémie a udavd se v milimolech na litr (
mmol/l) a u zdravého jedince je pomérné stald, pohybuje se v rozmezi 3-7 mmol/l. Tuto
hladinu udrzuje fada fidicich faktord, mezi néZ patii hormony inzulin, glukagon,

adrenalin, kortizon a ristovy hormon.

* BELOBRADKOVA, Jana a Ludmila BRAZDOVA. Diabetes mellitus. Brno. Narodni centrum
osetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obord v Brng, 2006, str. 11. ISBN 80-7013-446-1.
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Inzulin napomaha vyuziti glukézy ve tkénich, napomaha ukladani glukézy do zasob,
tlumi rozklad zésobniho glykogenu a tlumi novotvorbu glukézy. Hormony glukagon,
adrenalin, kortizon a hormon rastovy napomahaji rozkladu glykogenu, napomahaji
tvorbé glukdzy a uvoliuji glukoézu ze tkani. Odchod inzulinu do krve neboli sekrece je
ovladany hladinou krevniho cukru — glukézy. Po jidle glykemie stoupd, sekrece nartista
a zvySuje se 1 pronikani glukézy do bunék. U zdravého jedince se nalacno glykemie
pohybuje v rozmezi mezi 3,3-5,6 mmol/l. Hodinu po jidle je hladina krevniho cukru,
tzv. postprandialni glykemie, nejvyssi, vzroste az na 6,7 mol/l a za dv¢ hodiny po jidle

opét klesa.

SBELOBRADKOVA, Jana a Ludmila BRAZDOVA. Diabetes mellitus. Brno. Narodni centrum
osetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort v Brné, 2006, str. 11-12. ISBN 80-7013-446-1.
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3. Diabetes a jeho druhy

Diabetes mellitus neboli cukrovka je poruchou metabolismu cukrl, pii které neni
organismus schopen udrzet obohaceni glukézy v krvi v mezich normy. Ta roste a
nemoc se postupné rozviji. Frekvence diabetu v populaci (zejména diabetu 2. typu)
rychle naristd a tato nemoc je nékdy nazyvana i epidemii tohoto tisicileti. V Ceské
republice se vyskytuje dle odhadi na 800 000 diabetikti. Nejcastéjsi ptiznaky, které
mohou clovéku fict, ze se jednd o cukrovku jsou zvySeny pocit zizné nadmérna
produkce moci, opakujici se kozni a mocové infekce pomalé hojeni ran nékdy i ztrata
hmotnosti v nékterych pifipadech se nemusi projevit pfiznak zddny Uvedené ptiznaky
jsou typické pro vysokou hodnotu cukru takzvanou hyperglykemii. Objevi-li se u

1é¢eného diabetika, mohou signalizovat, ze 1é¢ba neni dostatecna.

Nebezpeci diabetu je vysoka glykemie. Vysokd glykémie mé toxicky vliv na n&které
télesné struktury. Trvé-li tento vliv diky nedostate¢né 1é€bé dlouho (fadové roky),
dochazi k jejich poskozeni, které muize vést k zhorSeni funkce az selhani urcitych
organt (ledviny, oci, nervy). ProtoZe je dulezité znat tato nebezpeci a védét, proc je

tieba diabetes 1€é¢it.

Miizeme urcit nekolik zédkladnich typa diabetu. Mezi zékladni typy diabetes mellitus
patii: A. Diabetes mellitus 1. typu B. Diabetes mellitus 2. typu C. Gesta¢ni diabetes D.

Diabetes mellitus pfi chronickém onemocnéni slinivky b¥igni E. MODY diabetes

8 CHAPLIN, Steve. Type 2 diabetes: Prevention and managment. Belgie: International Life Sciences

Institute, 2005, s. 3. ISBN 1-57881-191-1.
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3.1. Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes mellitusl.typu je onemocnéni, které¢ vzniklo z podstaty ztraty schopnosti
organismu vyrabét inzulin. K této ztraté podle soucasnych predstav dochéazi na podkladé
autoimunitni reakce organismu zameétené proti beta-buitkam slinivky bfisni (pii které
imunitni systém z ne zcela jasnych divoda nic¢i nékteré vlastni buiiky). Ty jsou tak
postupné nic¢eny, protoze je organismus nedokaze nahradit, ptfichdzi i o schopnost
vyroby inzulinu. Jedinou volbou, jak toto onemocnéni lé€it, je inzulin télu dodavat. Od
objevu inzulinu v roce 1921 tedy tento typ diabetu nekonc¢i smrti béhem nékolika tydn,

ale pred postizenym &lovekem se rozprostiel plnohodnotny Zivot. ’

3.1.1. Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus tohoto typu,je nejrozsitenéjSim typem diabetes mellitus. Pacienti s
timto typem diabetu zahrnuji nejméné 90 % vsSech diabetikli. Jeho hlavnim znakem je
dlouhodoba nerovnovaha mezi pfijmem a vydejem energie vedouci k obezit¢. Ta ma za
nasledek snizeni ucinnosti inzulinu a slinivka ho musi vyrabét ve stale vétSim a vétSim
mnozstvi. Organismus postupné neni schopen vyrobit tolik inzulinu, kolik ho je k
udrzeni normalni glykémie tfeba, a objevi se diabetes 2. typu. Jeho podstatou tedy neni
uplna ztrata sekrece inzulinu, ale diky obezité jeho sniZzend ucinnost. Je 1é¢en predevsim
dietou, pfi nedostatecném efektu tabletami, nékdy je vSak tfeba pfistoupit 1 k 1écbé

inzulinem.

Tento typ diabetu ma slozité pticiny, které spocivaji v dédicnosti, ve Spatnych

stravovacich navycich, podili se na ném castecné i stres.

Rizikovou skupinou jsou obézni lidé vysSiho véku (zejména je-li tuk kumulovan

pfevazné v bfise), s hypertenzi, vyssi hladinou krevnich tukt (lipida).

7 ROZTOCIL, Ale$. Moderni porodnictvi. Praha: Grada, 2008, s. 213. ISBN 978-80-247-1941-2
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Ostraziti by méli byt ti, ktefi jiz piekro¢ili 40. roku véku. ®

3.1.2. Gestacni (téhotensky) diabetes mellitus

Je diabetes, ktery vznikl v t€¢hotenstvi vlivem fyziologickych hormonalnich zmén. Po
porodu v drtivé vétsSing piipadl ustupuje, je vSak znamkou vyssiho rizika pro vznik 2.

typu diabetes mellitus v budoucnosti. ’

3.1.3. Diabetes mellitus
Pti chronickém onemocnéni slinivky bfisni V tomto ptipad€ vznika diabetes nasledkem
zaniku beta-buné€k pfi nékterém z onemocnéni slinivky. VétSinou je mozné ho lécCit

tabletkami, ale i zde je ob&as nutny inzulin. '

3.1.4. MODY diabetes

Je skupina onemocnéni souvisejicich s konkrétni genovou poruchou v regulaci
metabolismu cukrii (sacharidl). Je charakterizovan ptitomnosti diabetu v rodin¢ ¢asto 1

ve 3 generacich. Ur¢enim typu MODY diabetu lze pfesnéji nastavit zptsob 1écby.

3.2. Slovnicek diabetickych pojmii:

Analoga inzulinu — geneticky modifikované inzuliny se zmeénénou rychlosti

vstfebavani. Existuji analoga kratkodobé& pisobicich inzulint s rychlej$im nastupem a

SCRAMM, Dagmar von. Vaiime pro déti: velka kuchatka: vice nez 250 novych jidel, kterd déti miluji.
Praha: Grada, 2007, s. 210. ISBN 978802472626

’PERUSICOVA, Jindfigka. Diabetes mellitus a endokrinologie, Mardorf, 2014, s119, ISBN-13:978-80-
7345-400-5

' Andé&l M. a kol. Diabetes mellitus a dal§i poruchy metabolismu. 1. vydani, Praha: Galén, 2001. ISBN
80-7262-047-9
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krat$im trvanim i dlouhodob¢ plisobicich inzulinti s prodlouzenym G¢inkem a stabilnéjsi

hladinou.

Beta-bunky — jsou ulozeny ve slinivce bfisni, kde vyrabéji inzulin. Diabetes mellitus
(cukrovka) — je metabolické onemocnéni charakterizované neschopnosti organismu
udrzet koncentraci glukézy v krvi v mezich normy. Ta stoupa a vede k dlouhodobym

komplikacim.

Dlouhodobé komplikace — vysledek delsiho ptisobeni hyperglykémie na organismus.
Patii mezi né retinopatie (postizeni o¢ni sitnice), nefropatie (postizeni ledvin) a

. . s o 11
neuropatie (postizeni nervii).

Dlouhodobé ptisobici inzulin (bazalni inzulin) — uzivany zejména ke kryti no¢ni a

denni bazalni potieby s trvanim Gcinku cca 18-24 hodin, podle typu piipravku.

Glykémie — oznafeni pro koncentraci glukézy v krvi. Je nejbéZnéjSim terminem
pouzivanym v souvislosti s diabetem. Hodnota glykémie 4,8 znamend, Ze koncentrace

glukozy je 4,8 mmol/l.

Glukometr — pfistroj umoznujici méfeni glykémie. Je béZnou soucasti vybavy
pacienti cukrovkou 1. typu. Glykovany hemoglobin (,,dlouhy cukr®, HbAlc) —
vysledek jeho vysetieni ukazuje, jak dobfe ¢i Spatn€ byl diabetes 1é€en za piedchozich

10—12 tydnt.

Hyperglykémie — oznaceni pro stav, kdy je koncentrace gluk6zy nad normalnimi
hodnotami. V praxi je toto oznaceni uzivano pro hodnoty glykémii vyraznéji pfesahujici

10 mmol/l. 8

Hypoglykémie — oznaCeni pro stav, kdy je koncentrace glukézy pod normalnimi
hodnotami (3,5 mmol/l). Projevuje se vétSinou intenzivnim pocitem hladu, pocenim ¢i

tresem, miZe vSak vyustit i v dezorientaci a ztratu védomi.

" Jirkovska A, a kol. Jak (si) kontrolovat a 1é¢it diabetes. Praha: Panax, 1999. 11 ISBN 80-902126-6-2
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Intenzifikovany inzulinovy rezim — rezim spocivajici v podavani inzuli- nu ve 3 a vice

dennich davkach.

Inzulin — hormon sestavajici ze dvou fetézcli aminokyselin (A, B) spojenych
sulfidovymi mustky. Produkovén je beta-buikami Langerhansovych ostravki slinivky

bfisni.

Do krevniho ob€hu je vyplavovan pribézn¢ béhem celého dne a
jeho hladina stoupa pfi zvySené hlading krevni glukézy (napt. po jidle). Jeho zakladnim
ucinkem je umoznit vstup glukézy piedevs§im do svalovych a tukovych bunck
perifernich tkani.
M4 vSak i celou fadu dalSich funkci ovliviiujicich zejména pfesuny energie v

organismu.

Kardiovaskularni onemocnéni — je oznaceni nemoci, jejichz podkladem je
ateroskler6za cév. Patii sem napf. infarkt myokardu, cévni mozkova piihoda ¢i syndrom
diabetické nohy. Riziko kardiovaskularnich onemocnéni je u diabetikd 2—3x vyssi ve

srovnani s nediabetiky.

Ketoacidoza — stav, kdy je diky Cerpani energie z tukovych zasob v téle vétsi
mnozstvi ketolatek (produkty spalovani tuku). PocateCnimi obtizemi jsou zejména

nevolnost a zvraceni, pti delSim trvani mize dojit az k poruSe védomi.

Kontinualni monitor glykémie — pfistroj umoZznujici méfeni koncentrace glukdzy v
podkoZzni oblasti. Poskytuje meéfeni kazdych 5 minut, ale ve chvilich, kdy se

koncentrace glukdzy rychle meéni, je oproti glukometru méné piesny.

Konvenéni inzulinovy rezim — schéma podéavani inzulinu v jedné nebo dvou dennich
davkach. Dnes jiz v lécbé diabetikii 1. typu pfekonan a az na specifické vyjimky

vow 12
opusten.

120 ebl J , Prithova S. a kol. Abeceda diabetu. 2. vydani. Praha: Maxdorf, 2004, str. 10-11. ISBN 80-7345-
022-4

22



Kratkodob¢ plisobici inzulin (prandialni inzulin) — inzulin podavany zejména pied jidly
s ndstupem ucinku za 15-30 minut, maximem za 1—4 hodiny a trvanim u¢inku cca 5-7
hodin.

Normalni hodnoty glykémie — u zdravého clovéka se hodnoty glykémie nala¢no
pohybuji mezi 3,5 a 5,6 mmol/l. Peroralni antidiabetika — tabletové medikamenty

urcené piredevsim k 1€cb¢ diabetes mellitus 2. typu.

Selfmonitoring (sebekontrola) — kontrola glykémii pfenosnym glukometrem.
Hodnoty glykémie jim ziskané¢ umoziuji tipravu dévek inzulinu a jsou bezpodminecné
nutné k dosazeni dobré kompenzace diabetu 1. typu.

Slinivka bfisni (pankreas) — je organ uloZeny v biiSe. Jeji funkci je kromé tvorby
inzulinu a nékolika dalSich hormont i produkce enzymi, které ve stfevé zajist'uji
traveni. Smésny inzulin — smési kratkodobé a dlouhodobé pusobicich inzulini v

riznych pomérech (nejuzivangjsi 30 : 70) s odpovidajicimi profily G¢inku.

Syndrom diabetické nohy — oznaceni pro poranéni dolnich koncetin, které se u

%

diabetikii snadno objevuji a obtizné¢ hoji. Pficinou je casto pfitomnad ischemie

(nedokrevnost) dolnich konéetin diky ateroskleréza cév a diabeticka neuropatie.

BLebl J, Prithova S. a kol. Abeceda diabetu. 2. vydéni. Praha: Maxdorf, 2004. ISBN 80-7345-022-4
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4. Diabetes mellitus 1. typu

4.1. Charakteristika onemocnéni

Na zacatku se onemocnéni obejde bez jakychkoliv projevi. Skryté toto onemocnéni

muze trvat az n€kolik let. Tento typ onemocnéni je typicky chybé&jicim inzulinem v tele.
14

4.2. Patogeneze D1Typu

Na vzniku tohoto onemocnéni se zejména podileji genetické faktory v kombinaci s
faktory vnéj$imi. Pfic¢inou vzniku diabetu 1. typu je vrozenéd odchylka obranyschopnosti
organismu, kterd se mize objevit az po stimulaci spousStécim faktorem. Timto
spoustééem mohou byt rizné infekce. At uz jde o pfiusnice nebo zardénky. DalSim
spousStéCem muze byt Spatnd vyziva, stres, velké vyCerpani, rizné chemikalie a mnoho
dal§ich faktorti. SpousStéci Cinitel Cinitel aktivuje urcité typy bilych krvinek, B
lymfocyty s tvorbou protilatek namifenych i proti vlastni pankreatické tkani a T
lymfocyty, které svym cytotoxickym ucinkem ni¢i beta buiiky slinivky a vyfazuji je
postupné ze své funkce. Tento proces mize trvat nékolik tydnd, ale také i nékolik let.

Tento proces byva definovan jako autoimunitni destrukce beta bunék slinivky biisni.

Autoimunitni destrukci mohou byt postizeny i buiky jinych organt, jako tieba Stitné
zlazy, podveésku mozkového ¢i cév. Podstatou poruchy obranyschopnosti je zména v

hlavnim

“BELOBRADKOVA, Jana a Ludmila BRAZDOVA. Diabetes mellitus. Brno. Narodni centrum
osetrovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obord v Brné, 2006, str. 14-15. ISBN 80-7013-446-1.
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histokompatibilnim systému — HLA systému. Dopadem toho se beta buniky pankreatu
mohou chovat jako antigeny a jsou schopné vyvolat cytotoxickou reakci a tvorbu

protilatek proti sob& samym. '°

4.3. Symptomatologie

Vyssi hladina cukru v téle se nazyva hyperglykemie a je to stav, kdy hladina
krevniho cukru vzriista nad normalni hodnoty (tj. nad 5,6 mmol/l na la¢no, nad 6,7
mmol/l za 1 hodinu po jidle). Pokud ptekroc¢i hladina glykemie urcitou hodnotu — tzv.
ledvinny préh pro gluk6zu — nejsou jiz ledviny schopny udrzet cukr v krvi a zacnou jej
vylucovat do moce. Tento stav se nazyva glykosurie, které vyobrazuje nadmérné
moceni a nalez cukru v krvi. Od slova glykosurie byl odvozen i ndzev onemocnéni

uplavice cukrova neboli diabetes mellitus.

V piipad¢, ze télo nema dostatek inzulinu, tak nemohou byt stravené cukry néjak
vyuzité. Organismus nedokaZe vyuzit ani glukdzu vyrobenou v jatrech jako energeticky
zdroj. Z tohoto diivodu si musi energii ziskat jinak. Musi tedy ziskat energii ziskavat z
nahradnich zdroji. Témito ndhradnimi zdroji mohou byt tuky z bilkovin. Rozpadem
tuk@i vznikaji mastné kyseliny, které se v jatrech preménuji na ketolatky, aceton,

kyselinu betahudroxymaselnou a acetooctovou.

Cast ketolatek je vyuZivana jako energeticky zdroj v organismu a jejich nadbytek je

, w7 . . . 16
produkovan moci. Tento stav se jmenuje ketonurie.

“BELOBRADKOVA, Jana a Ludmila BRAZDOVA. Diabetes mellitus. Brno. Narodni centrum
oSetiovatelstvi a nelékai'skych zdravotnickych oborti v Brné€, 2006, str. 25-26. ISBN 80-7013-446-1.

"BELOBRADKOVA, Jana a Ludmila BRAZDOVA. Diabetes mellitus. Brno. Narodni centrum
osetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obord v Brné, 2006, str. 15-16. ISBN 80-7013-446-1.
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4.4. Lécba DM1.typu

Lécba diabetu melittu prvniho typu stoji v zasadé na tfech hlavnich
bodech.Prvnim takovym dilezitym bodem je inzulin. Druhy velice dulezity bod je
fizena strava. Tretim bodem je dobie fizeny pohybovy rezim. OvSem aby byla 1écba
diabetu uc¢inna, musi pacient mit z4jem se ucit a ziskat si informace o nemoci, které¢ bud
odnékud ziska nebo, které ziska svoji zkusenosti. Diulezité je pochopit vzajemné vztahy

a zavislosti jednotlivych slozek 1écby a samotného onemocnéni.

4.4.1. Cil 1écby

Cilem komplexni 1écby je ziskat optimélni metabolické kompenzace s omezenim
akutnich komplikaci onemocnéni, sniZzenim rizika s oddéalenim vzniku chronickych
komplikaci. Zivot &lovéka s diabetem by mél byt plnohodnotny, tak aby se dal srovnat s
zivotem zdravého ¢loveéka. Komplexni 1é¢bu a celou Zivotospravu je téeba nastavit tak,
aby vyhovovala potfebdm onemocnéni a vychizela maximalné vstfic nemocnému a
jeho z4jmim.

4.4.2. Jednotlivé cile 1é¢by diabetu

osobni pocit dobrého zdravi = nepfitomnost ndznakli hypoglykemie nebo samotné
hypoglykemie
piimétend glykemie

dlouhodoba kompenzace diabetu

nepfitomnost acetonu v moci

Nepftitomnost velkého nebo vétsSiho mnozstvi cukru v moci

Stala pfiméfend hmotnost
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Ptfimétené denni davka inzulinu - méla by byt dostate¢na k dosaZzeni a udrzeni
vyhovujici glykemii. Doporucena dévka inzulinu se pohybuje idealné kolem 40

jednotek/den, piijatelna je mezi 40-60 jednotkami.

Normalni hladiny krevnich tukt

Ptijatelné hodnotu krevniho tlaku

Nepiitomnost malého mnozstvi bilkoviny v mogi. '’

4.4.3. Glykovany hemoglobin

Glykovany hemoglobin patfi mezi dlouhodobé kompenzace diabetu. Diky
glykovanému hemoglobinu se da posoudit vyskyt déle trvajicich vysokych hodnot a tim
odhadnout rozvoj obtizi diabetu. Glykovany hemoglobin vznika tak, ze krevni cukr
(glukoza) se navazuje na barvivo Cervenych krvinek (hemoglobin). Podle toho, jak
vysoka je glykémie, stoupd 1 mnozstvi glykovaného hemoglobinu. Cukr se muze
navéazat pouze docasn¢, pokud hyperglykémie netrvd dlouho, nebo naopak zlstane
trvale, a to v pfipadé, je-li hyperglykémie dlouhodoba. Proto je dulezité krevni cukr ¢i
cukr v moc¢i hlidat a snazit se o v€asnou Upravu glykémie. I mensi zvySeni glykémie
(napf. mezi 10 — 13 mmol/l) miZe pfi delSim trvani glykovany hemoglobin zvySovat a

zvySovat tak i riziko komplikaci. '®

JIRKOVSKA, A. a kol., Jak (si) 1é&it a kontrolovat diabetes: Manual pro edukaci diabetiki. Praha:
PANAX, 1999, str. 33. ISBN 80-902126-6-2 (broz.).

'8 JIRKOVSKA, A. a kol., Jak (si) 16¢it a kontrolovat diabetes: Manual pro edukaci diabetiki. Praha:
PANAX, 1999, str. 35 — 36. ISBN 80-902126-6-2 (broz.).
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4.4.4. Lécba diabetu inzulinem

Lécba cukrovky inzulinem byla zahdjena v roce 1922 a vychazela z pokust
kanadskych 1ékait Batinga a Besta. Poprvé byl inzulin vyzkouSen na ¢lovéku v roce
1922. O rok pozd¢ji byla vyzkouSena 1écba inzulinem i u nas. Prvni firma, ktera
vytvofila inzulin, se nazyva Eli Lilly. Tato firma pochédzi z USA a od roku 1926 zacal

byt vyrabén inzulin i v nasi republice.

K 1é¢b¢ inzulinu dochazi u pacientti, u kterych doslo k vyraznému snizeni vlastni

sekrece inzulinu. Tito lidé jsou zavisli na davce.

Inzulinem jsou pfevazné léCeni pacienti, ktefi maji diabetes mellitus prvniho typu.
To ovSem neznamend, ze jim nemohou byt léCeni pacienti s diabetem druhého typu.

Dtivodem 1é¢by inzulinu u diabetiki druhého typu je alergie na peroralni antidiabetika.
19

4.5. Kontrola diabetu

4.5.1. Selfmonitoring

Selfmonitoring znamend v Ceském piekladu sebesledovani a je to métfeni hladiny
cukru v krvi. Odborngji se tento proces nazyva méieni glykemie. Méfeni takzvané
glykemie provadime pomoci glukometru a specialnich prouzk. Jedno zméfeni
glykemie nam ukazuje aktudlni mnozstvi cukru v krvi. Toto méfeni nam netikd nic o
vyvoji toho stavu. Netika ndm, jestli je stav stabilni, jestli klesa ¢i stoupa. Jedno méteni
nam miize ukdzat obraz aktudlni situace. Naptiklad stav po vétsi fyzické namaze, pred

fizenim vozidla nebo po jiné aktivité.

PJIRKOVSKA, A. a kol., Jak (si) 1é&it a kontrolovat diabetes: Manual pro edukaci diabetiki. Praha:
PANAX, 1999, str. 107. ISBN 80-902126-6-2 (broz.).
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Velkou pomoci je glykemicky profil, ktery ndm muzZe fici vice o zménach hladiny
cukru v krvi béhem dne v zavislosti na pfijmu potravy a pohybové aktivité. Nejcasteji
se provadéji malé a velké glykemické profily. Maly profil se pfevazné sklada z 3-5
méieni a to pfed hlavnimi jidly a poté pfed spanim a v noci. Pfi velkém glykemickém
profilu se provadi 6-8 méteni denné. Glykémie se méfi pred a dvé hodiny po kazdém

hlavnim jidle, pfed spankem a ve 2 hodiny rano.

Zasadni otazkou, kterou si Clovék muze polozit je, jak Casto délat glykemické

profily. Odpovéd’ je prosta.

Vsechno zéavisi na typu cukrovky, na kolisdni hladin cukru v krvi, na v€ku pacienta,

¢i pritomnosti komplikaci diabetu.

Jednou z forem selfmonitoringu muze byt sledovani cukru v moci a kontrola

ketolatek v moci. Pacient toto provadi pomoci diagnostickych prouzk. 20

4.6. Nahlé komplikace diabetu

4.6.1. Hypoglykemie

Hypoglykemie je stav nizké hladiny cukru v téle. V tomto stavu dochazi k poklesu
hladiny cukru pod hranici 3,3 mmol/l. Pfi¢in hypoglykemie mize byt nckolik. Ke
glykemii miiZze dojit skrze nadmérnou davku inzulinu, ptes vétsi fyzickou zatéz, pres

vynechani jidla. AZ polovina glykemii mize vzniknout v noci.

Hypoglykemii miZeme rozli$it na vice druhou a to na lehkou glykemii a na téZkou.
Pti lehké glykemii si pacient dokdZe pomoct sam. Pfi t€zké glykemii je potieba druhé
osoby. Pii t€Zké hypoglykemii se miize Clovék dostat do stavu bezvédomi. Tato
glykemie ptedstavuje akutni ohroZeni Zivota. ZkuSeny diabetik by mél vCas rozpoznat

pfiznaky, které mohou vést k hypoglykemii. Mezi tyto ptiznaky patii naptiklad poceni,

* JIRKOVSKA, A. a kol., Jak (si) 1é¢it a kontrolovat diabetes: Manuél pro edukaci diabetikd. Praha:
PANAX, 1999, str. 112. ISBN 80-902126-6-2 (broz.).
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bledost, hlad, tfes rukou, celkova slabost, nékdy miize jit i o bolest hlavy, buseni srdce,
pocit tuhnuti kolem ust. Tyto zmiiflované piiznaky mohou byt kombinovany s
psychickymi projevy jako je neklid, uzkost a deprese. V hodn¢ pokrocilé fazi dochazi k
neurologickym pfiznaktim, jako jsou poruchy feci, vidéni. Zhorsuje se také koordinace

pohybu 21,22,23

Pti prvnich pfiznacich hypoglykemie je vhodné podat usty takzvané rychlé cukry,
fepny nebo ovocny cukr, ktery se po poziti vstiebava nejrychleji do krve. Tyto cukry lze
podavat ve form¢ bananu, sladké susenky nebo kostky cukru. Nejlepsi je podavat cukr
rozpustény v tekuting, jelikoz dochdzi k rychlému vsttebavani do krve. Dobrym feSenim

je také podavat napoje jako je coca-cola, voda s ovocnou Stavou, dzus

Pokud se cloveék dostane do t€zké hypoglykemie a je ve stavu bezvédomi a tudiz
nemiiZe pfijmout potravu Usty, tak se v tomto piipad¢ pouziva jako prvni pomoc injekce
glukagonu do svalu. Po nékolika minutich vstiebani glukagonu se zvysi hladina
krevniho cukru a stav Clovéka se zlepsi. Poté co se stav cloveéka v tomto stavu zlepsi,
tak by bylo na misté, aby se najedl. Muze se také stat, ze nebude mit ¢lovek ¢i 1€kar k
dispozici glukagon. V tomto ptipadé€ se podava roztok koncentrované glukézy piimo do

krevniho feciSté. Spravnym cilem 1é€by cukrovky je zabranit vzniku hypoglykemie.
24,25

'BARTASKOVA, D., MENGEROVA, O.Cukrovka - dicata a rady lékate, 1.vyd. Praha-Cestlice:
nakladatelstvi Media publishing, 2008, 182 s ISBN 978-80-84936-60-5.

“SINDELKA, G. Cukrovka (diabetes mellitus) - radi vam lékat, 1.vyd. Praha: nakladatelstvi Vasut, 32 s.
ISBN 80-7236-179-1.

BPERUSICOVA, J. (ed) Diabetes mellitus 1.typu, 2.vyd. Praha: nakladatelstvi Geum, 2008, 569 s. ISBN
978-80-86256-62-7.

*KOHOUT, P.PAVLICKOVA, J.Cukrovka - rady od pramene, 1.vyd. Pardubice: nakladatelstvi Filip
Trend Publishing, 2001, 143 s. ISBN 80-86282-15-5.

LEBL, I.,PRUHOVA, S. Abeceda diabetu - p¥irucka pro déti a mladé dosp&lé, kteii chtéji o diabetu
védét vic, 3. rozsifené vyd. Praha: nakladatelstvi Marxdorf, 2008, 184 s. ISBN 978-80-7345-141-7.
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4.6.2. Hyperglykemie

Hyperglykemie je stav vysoké hladiny cukru v krvi. Hodnota cukru vétSinou vzroste

nad 12mmol/l.

Pokud neni diabetik dostatecné kompenzovan/léCen muze se z hyperglykemie

vyvinout zavazny stav, ktery miize skoncit bezvédomim nebo 1 smrti.

K Hyperglykemii zpravidla dochézi pti zdsadnim nedodrzovani
zivotospravy. Diabetici piijimaji potraviny, které obsahuji vice cukru, nez dokaze télo

zpracovat. Dal$im diivodem hyperglykemie miize byt nedostatek pohybu.

Hyperglykemii mizeme poznat pomoci nékolika typickych pfiznak. Mezi tyto
ptiznaky patii naptfiklad nechutenstvi, sucho v tustech, pocit velké zizné€, neustale

moceni a také dehydratace.

Kdyz diabetik dlouhodobéji ignoruje vysokou hladinu cukru, tak se mohou dostavit i
dalsi potize, mezi které patiti bolesti bficha, zrychlené¢ dychani, celkova slabost,

TR o s - y .26
nesnesitelné kiece. Muze dojit az k bezvédomi.

4.7. Dlouhodobé komplikace

Dlouhodobé zvysena hladina cukru nebo casté hladiny cukru samoziejmé nemohou
mit dobry vliv na ¢lovéka. Tato problematika Casto vede k nevratnému postizeni

nekterych tkani v tél¢€ a jejich funkénost se miize vyrazné snizit. Pokud je zanedban stav

*RUSAVY, Z., FRANTOVA, V. Diabetes mellitus &ili cukrovka - dieta diabetick4, 1.vyd. Praha:
nakladatelstvi Forsapi, 2007, 94s. ISBN 978-80-903820-2-2.
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Clovéka a pokud nejsou tyto problémy léCeny dlouhodobé, muze dojit az ke smrti.
Vsechny tyto potiZze maji jeden zékladni princip 1é¢by a to aby doslo k dosazeni idealni
hladiny cukru v t¢l¢. Kazdy Clovek, ktery zije s diabetem, by se mnél naucit, jak
predchazet témto komplikacim. Témto komplikacim se da predchazet, tak, ze si Clovék

hlida idealni glykemii, dodrzuje dietu a hlavné doporucenou 1écbu.

4.7.1. Diabeticka reitnopatie

Dochazi k poskozeni o¢ni sitnice, dochézi k zhorSeni vidéni a ve vaznych ptipadech i

k oslepnuti. Diabetici se potykaji ¢astéji se Sedym a zelenym zakalem.

4.7.2. Diabeticka nefropatie

Dochézi k poskozeni drobnych kapilar v ledvinach, které¢ pozdéji mize vést az k
selhani ledvin. Z tohoto divodu je u diabetikli pravidelné provadéna kontrola moci.
Zkouma se pritomnost takzvanych albumind. Velmi ¢asto by se mél také kontrolovat
krevni tlak. Pro spravnou lécbu je doporucovano uplatiiovat reZimova opatieni, mezi
které patfi omezovani soleni, piti mineralnich vod, snaha o idealni vdhu. KdyZ Cclovék
trpi dlouhodobéji t€émito problémy, tak mlze s jistotou dojit k selhani ledvin s nutnosti

umgélé ledviny. U ditéte je velmi duileZzité, aby ¢lovek dbal na sniZeni bilkovin.

4.7.3. Diabeticka neuropatie

Zasahuje kofeny, jednotlivé nervy nebo jednotliva nervova zakonceni. Dochazi ke
ztraté kozni citlivosti nebo naopak dochdzi k velkym bolestem. Toto onemocnéni miize
poskytnout 1 nervy dutych organti. Dochéazi k vzniku diabetického méchyte. Infikovany

neni schopen vyprazdnit jeho obsah.
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4.7.4. Diabeticka noha

Dochézi k postizeni cév a nervll dolnich koncetin Na kiizi se objevuje rizné velka

rana, kterd se velmi Spatné 1&¢i.

Pokud se tato rana infikuje, tak to mize vést az k otravé organismu. Co je velmi

dialezité a mél by na to kazdy pacient dbat, je kazdodenni péce o nohy. Je nutné nohy

prohliZet a pe¢ovat o ng. 27>

*” KOHOUT, P.PAVLICKOVA, J.Cukrovka - rady od pramene, 1.vyd. Pardubice: nakladatelstvi Filip
Trend Publishing, 2001, 143 s. ISBN 80-86282-15-5.

#SINDELKA, G. Cukrovka (diabetes mellitus) - radé vam 1ékaf, 1.vyd. Praha: nakladatelstvi Vagut, 32 s.
ISBN 80-7236-179-1.
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5. Diabetes Mellitus u déti

Diabetes takzvaného prvniho typu muze poskytnout kohokoliv jakémukoliv véku. V
prvnich letech zivota dochazi k vyskytu diabetu vSak jen ojedinéle. Mnohem castéjsi je
diabetes u déti ve kolnim vé€ku, v priabéhu dospivani nebo také v rané dospélosti.
Neékdy se bohuzel mize objevit diabetes u déti v prvnim meésici zivota, kojence ¢i u
dvouro¢niho batolete. Co ovSem neni zvlastni, je fakt, ze cukrovka maze propuknout u

déti predskolniho véku.

5.1. Diabetes u nejmensich déti

5.1.1. Novorozenci

Novorozenecky diabetes je svym zplsobem vyjimeény. Tento druh nemoci propukne
v prvnich dnech ¢i tydnech Zivota. Tento diabetes je také vyjimeény tim, Ze mize zcela
vymizet a to po n€kolika tydnech 1écby. U mnoha déti vSak miize ve star§im véku
diabetes znovu propuknout. Tento druh cukrovky je vyvolan vrozenou odchylkou beta-

bunck, kterd ptezivala cely Zivot.

5.1.2. Kojenci

U konce uz se mlzZe projevit diabetes prvniho typu, ktery se vyskytuje u starSich déti.
Ditéti pribyva hiife vaha. Rodi¢ si mlize povSimnout i stalej§iho moceni do plenek. Dité

by mélo byt 16¢eno inzulinem, ktery puisobi déle.”

Dévka by méla byt podavana dvakrat nebo dokonce az tiikrat denné. Rychly inzulin
je pouzivan obecné jen vzacnych situacich. Strava, kterou by mél diabeticky kojenec
poziit se nelis§i od stravy zdravych kojenci. Hlavnim cilem by mélo byt zajiSténi

dostatecného pfijmu Zivin a tekutin. Idedlni je u diabetickych kojencti sestavit vhodny

YKOPECKY, A. Cukrovka déti a mladistvych, 1.vyd. Praha: Aviceum- zdravotnické nakladatelstvi, 186,
112 s. ISBN 08-019-86.
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plan, ktery by mél tvofit rovnovdhu mezi jidlem a inzulinem. Tento plan by mél vytvofit

pfiznivou glykemii.

5.1.3. Batolata

Ve véku batolat je diabetes Castéj$i nez v prvnim roce zivota. Jedna se kiehky
vyvojovy stupen ditéte. Pokud v tomto velmi citlivém obdobi ditéte propukne diabetes,
tak je zapotfebi rodice, ktery bude mit velice psychologicky citlivy pfistup, ktery
pomiize ditéti pfijmout fakt, ze je jedinec nemocny diabetem. Po stanoveni diagnézy je
dité hospitalizovano s rodi¢i v nemocnici po dobu 3 az 10 dnl. Tento ¢as slouzi
rodic¢im k tomu, aby ziskali mnoho informaci ¢i rad o diabetu. Rodi¢e se musi hlavné
pokusit o to, aby dité pfijalo inzulinové injekce a odbéry krve néco jako svou soucést
zivota. Dulezité je batole laskaveé ptred injekci uklidnit, bezchybnym a jistym vpichem
podat inzulin, po injekci batole posadit k jidlu a d&t mu najevo, ze by mélo byt jidlo

snédeno. V batolecim véku by si dit¢ mélo ustalit stravovaci zvyky. Co je ovSem

vvvvvv

nasledovat jidlo, tak miize velice snadno dojit k hypoglykemii. *°

5.1.4. Diabetes mellitus u predSkolnich déti

U tohoto duhu neni Zadny rozdil oproti diabetu u déti Skolniho veéku. Ve Skole
matefské zpravidla dochazi k problému s dietnim stravovanim. V situaci, kdy nedochazi
k domacimu stravovani, je tikolem rodice sledovat Skolni jidelni¢ek. Neustale plati, Ze
je vyhodnejsi uZivat inzulin s dlouhodobégjsim tc¢inkem. Inzulin, ktery plisobi rychle, se
oviem dodavé ke kazdému jidlu. Rada piedskolnich déti jiz dobie pozna hypoglykemii

coz je pravdou velkou vyhodou.

K OPECKY, A. Cukrovka déti a mladistvych, 1.vyd. Praha: Aviceum- zdravotnické nakladatelstvi, 186,
113s. ISBN 08-019-86.

35



5.1.5. Diabetes u déti $kolniho véku

Lécba cukrovky neni viibec jednoducha. Je potieba velké usili nejen ditéte, ale i
jeho rodici. Pokud dit€ s pomoci rodicti dba na svoji nemoc a dodrzuje vSe co ma, tak
se stav ditéte da srovnat se stavem zdravého ditéte. Pokud je dit¢ dobie kompenzované,
tak pro né&j neexistuji zadné limity. Miize byt stejné Uspesné, jako dité zdravé. Velice
dualezité je, aby nemocné dit¢ mélo pochopeni hlavné od vrstevnikii a také od ucitelq.
Pro tyto déti je diilezita pomoc v situacich, které souvisi s 1écbou diabetu.

Primarni pomuckou pii medikaci diabetu je inzulinova injekce. Aplikace inzulinu
pomoci inzulinové injekce probiha pted snidani, pred obédem, vecer pred veceii a konci
pfed spanim. V devatém az v desatém véku Zivota si dokézi déti aplikovat inzulin

pomoci inzulinového pera samotni.

Velice dulezité je odhadnout davku, kterou by si dit¢ mélo pichnout. Pokud si dité
pichne min inzulinu nez by mélo, miize dojit k hyperglykemii a pokud vice nez je tfteba
tak mize dojit zase k hypoglykemii. Pro rodice je tedy vhodné se domluvit s tfidnim
ucitelem, aby hlidal davku, kterou si jejich dité aplikuje. Dalsi dilezitou véci, kterou by
déti méli mit je klidné misto, kde by si mohli podat svoji poledni davku. Toto prostiedi
by mélo byt kulturni a hygienické. Timto mistem by mohla byt sborovna nebo kabinet.
Po aplikovani inzulinu neni vibec dobré mit ¢asové prodlevy. Tato prodleva by mohla
vyvolat nahly pokles hladiny krevniho cukru. Dité¢ by u sebe mélo mit néco sladkého

nebo néjakou ty¢inku, kdyby k néjaké takove situaci nastalo.

U déti Skolniho véku je strasné dillezita pravidelnost. Déti by se méli stravovat Sestkrat
denné. Ztidkakdy si mtze dit€¢ dovolit snist i néco sladkého, ale nemélo by se to stavat
pravidlem. Co se tyce stravovani v jidelné, tak pokud si nepteje oSetiujici 1€kart, aby dité
konzumovalo sladka jidla, tak je mozné ve Skolni jidelné¢ domluvy a improvizace.
Naptiklad dobrou kompenzaci miize byt to, ze dité¢ dostane dvojitou porci polivky a

’ 1
chleba navic. *

S'LEBL, I.,PRUHOVA, S. Abeceda diabetu - p¥irucka pro déti a mladé dosp&lé, kteii chté&ji o diabetu
veédeét vic, 3. rozsitené vyd. Praha: nakladatelstvi Marxdorf, 2008, 183 s. ISBN 978-80-7345-141-7.
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Co se tyce telocviku, tak by dit€¢ nemélo byt v zadném piipadé osvobozeno. Dité
spole¢n¢ s rodi¢i by méli dopfedu védét, jak je takova hodina télocviku narocna a dle

toho by se méla upravit denni davka inzulinu.

Hypoglykemie je u déti Skolniho v€ku snadno poznatelna diky jasnym ptiznakim,
mezi které patii slabost, pot, tfes rukou, buSeni srdce. U nekterych diabetikti mize byt
jasnym priznakem také velky a hlavn¢ nesnesitelny hlad. Také se miize stat, ze nékteré

déti hypoglykemii nepoznaji. Z tohoto ditvodu musi byt v§imavi ostatni.

Ostatni mohou u déti poznat hypoglykemii naptiklad, tak, ze se dit¢ zaCne chovat
velice neobvykle. Dité se napfiklad za¢ne bezdiivodné smat nebo plakat, nebo se za¢ne
projevovat agresi. V krajnich ptipadech mizou u déti vypuknout kiece nebo muze dojit
k bezvédomi. V silné hypoglykemii je dilezité dostat do ditéte sladky népoj. V slabsi
hypoglykemii staci, aby se dité najedlo.

K problémim mize dochazet na mimoskolnich akcich. Mensi déti mohou
mimoskolni akce ¢i rtizné vycviky absolvovat jen v doprovodu rodi¢ti. Rodi¢im by z
tohoto divodu méla byt nabidnuta funkce kuchaiky nebo vychovatele. Dité se tak

nebude citit vinou cukrovky vyfazeno z kolektivu.

V 14 nebo 15 roku zivota byvaji jiz déti sob&statecné a dokazi se tedy postarat samy
o sebe 1 béhem pobytu ktery trva i n€kolik dnd. Tyto déti si umi samy aplikovat inzulin,
to znamena, Ze si ho umi pichnout pomoci inzulinového pera. Tyto déti si umé&ji zméfit
glykemii. Tyto déti se umi také rozhodovat. To je velice dileZité pro ur¢ovani vhodné

, . ’ v e . . ’ 2
davky inzulinu v odli$nych Zivotnich situacich. >

Pro déti s diabetem muze byt velmi produktivni, kdyz dostanou ve Skole piileZitost
ostatnim v ramci studia ostatnim, co to vlastn¢ diabetes je, jak mlze vzniknout, jak

vlastné vznika, jak probihd jeho medikace, ukazat ostatnim glukometr a inzulinové

?HATTON, C.CANAM, C., THRONES, S., HUGHES, A. Parents’ perception on of caring for an infant
or toddler with diabetes, Journal of Advance Nursing, 1995, r.5. ¢22, s 569 - 577, ISSN 1939-9973
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pero. Toto vystoupeni mlze zvysit sebevédomi ditéte. Ostatni zaci se mohou z téchto
prednasek poucit, naucit se néco nového a hlavné si mohou Iépe predstavit, jak vSechno
kolem cukrovky funguje. Zaci si mohou také povSimnout a uvédomit si, Ze Zivot s

diabetem neni prochézka rizovou zahradou.

Spolec¢nym cilem vSech, tzn. rodicd, kantord a 1ékaii by mélo byt, aby diabetické
dité bylo mezi spoluzaky co nejmén¢ omezovano. Kazdy z téchto osob by mél né¢jakou
urcitou mérou prispét k tomu, aby se dit¢ citilo dobfe a hlavné aby vinou diabetu
nestradalo, aby vyrlstalo ve vyrovnanou osobnost. Cilem je, aby clovék na prahu

dospé&losti nasel svoji identitu v osobnim a profesnim Zivotg. **

3HATTON, C.CANAM, C., THRONES, S., HUGHES, A. Parents’ perception on of caring for an infant
or toddler with diabetes, Journal of Advance Nursing, 1995, r.5. ¢22, s 568 - 577, ISSN 1939-9973
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Prakticka ¢ast
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6. Metodologie

6.1.1. Cil prace

Cilem praktické casti mé bakalaiské prace je provést vyzkum, ktery je zaméfeny na
rezim déti s nemoci diabetes mellitus ve véku 13-15 let. Cilem prace je zjistit, jaky
rezim déti v tomto véku maji, jak moc tento rezim dodrzuji, jaka je jejich kvalita Zivota,

jak moc je tato nemoc limituje.

6.1.2. Ukoly prace

Ke splnéni cile jsem si stanovil nasledujici ukoly:

1) Sestavit univerzalni dotaznik, ktery se bude tykat otazek, které souvisi s rezimem,
S béznym zivotem diabetikil a také s kvalitou zivota.

2) Sestavit dopliujici otazky pro osobni rozhovory.

3) Zpracovat a vyhodnotit dané dotazniky.

4) Zpracovat a vyhodnotit odpovédi ziskané osobnimi rozhovory.

5) Popsat a vyhodnotit rezim diabetikti ve véku 13-15 let, popsat a vyhodnotit jejich
kvalitu Zivota.

6.1.3. Vyzkumné predpoklady

Vyzkumné piedpoklady jsem vytvofil na zakladé mych odhadl, které vychazeji
z mych vlastnich zkuSenosti, které s cukrovkou prvniho typu mam. Pro svou praci jsem
st stanovil nasledné vyzkumné predpoklady.

Vyzkumny piedpoklad ¢islo 1: Osoby s diabetes mellitus 1. typu se lisi v zptsobu
kompenzace.

Vyzkumny piedpoklad ¢islo 2 :Pravidelnost u osob s diabetes mellitus je rozdilna.
(Jidlo, spanek, pohyb, méfeni glykemie)

Vyzkumny predpoklad ¢islo 3 : Vétsina osob s diabetes mellitus 1. typu je schopna
reagovat na hyperglykemii a na hypoglykemii.

Vyzkumny piedpoklad ¢islo 4 : Osoby s diabetes mellitus 1. typu bavi Zivot i pies
jejich omezeni.
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Vyzkumny piedpoklad ¢islo 5 : Osoby s diabetes mellitus prvniho typu potfebuji
k zvladani stresovych situaci pomoc n¢koho blizkého.
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6.2. Metodika

6.2.1. Charakteristika souboru

Pro svou cast bakalaiské prace jsem oslovil klicovou skupinu lidi, kterou v tomto

piipadé jsou déti ve veékove kategorii 13-15, ktefi trpi onemocnénim diabetes mellitus 1.

typu.

Jelikoz se ve své praci zamétuji prevazné na rezim, dodrzovani rezimu a také na
kvalitu zivota u déti s diabetes mellitus prvniho typu ve véku 13-15 let, tak bylo mym
cilem ziskat co nejvice odpovédi pomoci dotaznikového Setfeni. Tyto informace jsem se

snazil obohatit informacemi, které jsem ziskal pomoci osobnich rozhovord.

6.2.2. Pouzité metody

Ve vyzkumu, ktery je zaméteny na dodrZzovani rezimu u déti ve vékové kategorii 13-
15 let s diabetem mellitem jsem pouzil ¢astou vyuzivanou metodu kvantitativniho
dotaznikového Setfeni. Tato metoda byla zvolena z divodu, Ze pomoci dotaznikid 1ze

pomeérné za kratkou dobu ziskat pomérné hodn¢ informaci.

Tato metoda byla doplnéna o metodu kvalitativniho vyzkumu pomoci osobnich
rozhovori, jejichZ cilem bylo ziskat jeSté¢ vice informaci a rozebrat problematiku
dodrZzovani rezimu do hloubky. Dotazovanym jsem kladl otazky, které souviseji
s dotaznikovym Setfenim. Diky této metod€ si dokaZzi pfedstavit 1épe Zivot diabetikil

v rozmezi 13-15 let.

6.2.3. Organizace praktického Setieni

Praktické Setfeni od bfezna do dubna 2018. Data byla ziskdvana pomoci dotaznikti a
také pomoci osobnich rozhovorii. Dotazniky byly vytvofeny pomoci Google. Dotaznik
by odeslan k diabetické 1ékarce a ta je odeslala pacientiim ve vékové kategorii 13-15 let.

50 dotazovanych bylo tak ochotnych, Ze se pfizplisobilo mym ¢asovym moznostem a
pomohlo mi odpovédét na mé dotazy pomoci osobnich rozhovord. Vsichni respondenti
byli zaroven ujisténi, Ze dotaznik je zcela anonymni.
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6.2.4. Vysledky

Dotaznik byl ptipraven pro 200 déti ve véku 13 az 15 let, ktefi trpi onemocnénim
diabetes mellitus prvniho typu. Bylo mi vraceno 150 dotaznikd. Pét dotaznikii nebylo
kompletné vyplnéno. Z tohoto divodu téchto nedostatkli, jsem téchto pét dotaznikl
vyradil.

Pro realizaci osobnich rozhovord se mi povedlo oslovit 50 respondentii. Odpovédi
téchto respondentt doplnuji informace ziskané dotazniky.

V nasledujici Casti své bakalarské prace budu analyzovat ziskana data, ktera jsem
ziskal z odpovédi z dotazniki. Uzaviené otazky se skladaji z grafi a komentaie.
Oteviené otazky se skladaji bud z tabulky nebo z komentafe. Ve své praktické Casti
vyuzivam vyseCovy graf, ktery mi pfijde pro vyhodnoceni informaci naprosto
vyhovujici.

Otazky, které jsem pouzil pro kvalitativni vyzkum pomoci rozhovorti, uvadim
spole¢n¢ s odpovéd’'mi v samostatné kapitole Osobni rozhovory.
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Otazka Cislo 1. Ke kompenzaci 1é€by Vam pomaha?

Obrazek 1: Kompenzace

4.8% Kompenzace
45,5%

B Inzulinové pero po cely Zivot

® Pfechod z inzulinového pera na
inzulinovou pumou

= Inzulinova pumpa po cely zivot

B Pfechod z inzulinové pumy na
inzulinové pero

Komentare:
Jak je vidét z grafu kazdému diabetikovi vyhovuje ke kompenzaci néco jiného.

Nejvice dotazovanych, kterych je 45,5% (66 respondentl) pouziva cely zivot

inzulinové pero.

Druhym nejvétsim zastoupenim je 35,9% (52 respondentti). Tito respondenti byli na

inzulinovém peru a ptesli na inzulinovou pumpu
13,8%. (20 respondent) pouziva cely zivot inzulinovou pumpu.

4,8% (7 respondentlt) pteslo s inzulinové pumpy na inzulinové pero.
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Otazka Cislo 2. Pro spravné dodrZovani reZimu je nejdileZzitéjsi
Komentare:

V otazce Cislo 2 jsem se zaméioval na celkovou dilezitost dodrzovani rezimu a na
jednotlivé slozky. Respondenti méli sefadit slozky rezimu dle diilezitosti. Respondenti

vybirali mezi 1éky, pohybovou aktivitou, stravou a mezi spankem.

vvvvvv

pohyb. Na tfetim mist¢ medikace 1€k a nejméné pusobi dle respondentii na spravné

dodrzovani rezimu spanek.
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Otazka cislo 3. Jak casto se vénujete pohybovym aktivitdm?

Obrazek 2 : Pravidelnost pohybovych aktivit

Pravidelnost pohybovych aktivit

16,6%

B |x tydné

W 2-3x tydné
m 4-5x tydné
B 5-6x tydn

m denné

40,7%

Komentare:
40,7 % (59 respondentl) odpovédéelo, ze se pohybuje 2-3x tydne.
16,6% (24 respondentil) odpovédelo, ze vykonévaji aktivitu 1x tydné.
15,9 % (23 respondentil) odpovédelo, Ze je aktivni kazdy den.

11,7 % (17 respondentli) odpovédélo, ze se vénuje pohybové aktivité¢ 5 az 6 dnil

v tydnu.
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Otazka Cislo 4. Jak moc spokojeni jste se svym pohybem?

Obrazek ¢islo 3: Spokojenost s pohybem

2,1% Spokojenost s pohybem
13,1% 9,7%
B Mximalni spokojenost

m Spokojenost

» Ani spokojenost ani
40.0% nespokojenost

m Nespokojenost

B Maximalni nespokojenost

Komentare:
40 % (58 respondentit) se fadi do kategorie spokojeni.
35,9 % (52 respondentil) nejsou ani spokojeni ani nespokojeni.
13,1 % (19 respondentil) nejsou spokojeni se svym pohybem.
9,7 % (14 respondenttl) je spokojeno.

2,1 % (3 respondenti) jsou maximalné spokojeni.
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Otazka Cislo 5. Kterym sportovnim aktivitim se vénujete?

Obrazek ¢islo 4: Sportovni aktivity

1w Sportovni aktivity

66,9% ® Prochazky
m Kolo

15,2%

m Brusle
m Aerobik
28,3% ® Horolezectvi
m Plavéni
= Micové hry
= Béh

Zadna aktivita

m Jiné

15,2% 50,3%

Komentare:

Mezi nejoblibenéjsi aktivity patii prochazky. Prochdzkam se vénuje 66,9 %
(97 respondenti).

vvvvvv

-----

respondenttl).
Dalsi oblibenou ¢innosti je plavani, kterému se vénuje 22,1 % (32 respondentit).

Mezi jiné aktivity, které uvedli respondenti hazenou, tenis, badminton a basket, se
vénuje stejny pocet respondentil jako plavani.

Aerobiku, béhu a bruslim se vénuje 15,2 % (22 respondenttt).

Z4dna aktivita a horolezectvi se fadi mezi 0,7 % (1 respondent).
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Otazka Cislo 6. Jak miiZe sport ovlivnit cukrovku? K ¢emu miZe dochazet?

Odpovédi respondenti

Pocet respondentii

Pti  nadmémém  pohybu  dochazi | 80
k snizovani hladiny cukru

Muze dochazet ke zkolabovani 40
Sport slouzi k udrzeni stale hladiny cukru | 25
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Otazka Cislo 7. Je vas spanek pravidelny?

Obrazek ¢islo 5: Pravidelnost spanku

Pravidelnost spanku

62,1%

® Ano
H Ne

Komentare:
62,1 % (90 respondentil) se shodlo, Ze maji pravidelny spanek.
23,4 % (34 respondentil) nespi pravidelné.

15,2 % (22) respondentl nedokaze urcit pravidelnost spanku.
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Otazka Cislo 8. Citite se po spanku odpocatéjsi?

Obrazek ¢islo 6: Odpocatost

Odpocatost

44,1%
43,3%

® Ano
= Ne
= Ne vzdy

13,8%

Komentare:

Spanek je dulezitym faktorem, ktery se velkou mérou podili na celkovém vykonu

¢loveka, proto je velice dulezité, aby se nejen déti citili kazdy den odpocaté;si.
44,1 % (64 respondentil) se citi po spanku odpocatéjsi.
43,4 % (63 respondentll) se neciti pokazdé odpocati.

13,8 % (20 respondenttl) se neciti odpocati.
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Otazka Cislo 9. Jste spokojeny/na se svym spankem?

Obrazek ¢islo 7: Spokojenost se spankem

Spokojenost se spankem

11,0%

m Velka spokojenost

m Spokojenost

= Ani spokojenost ani
nespokojenost

m Nespokojenost

® Velka nespokojenost

44,1%

Komentare:
44,1% (64 respondentll) je spokojeno se svym spankem.
26,9% (39 respondent) neni ani spokojeno ani nespokojeno.
16,6% (24 respondentll) neni spokojeno se svym spankem.
11% (16) respondentl) je maximalné spokojeno se svym spankem.

1,4 (2 respondenti)jsou maximalné nespokojeni se svym spankem.
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Otazka cislo 10. Kolik hodin denné spite?

Obrazek ¢islo 8: Dlouhodobost spanku

Dlouhodobost spanku

10,3%

B Méng, jak 5 hodin
® 5-8 hodin

8 a vice hodin

Komentare:
71% (103 respondenttll) vénuje svému spanku 5 az 8 hodin.
20% (29 respondentil) spi 8 az vice hodin.

Méng€ jak pét hodin spi zbytek respondentii. Tento zbytek tvoii 10,3% (15

respondenttl).
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Otazka Cislo 11. Stravujete se pravidelné?

Obrazek ¢islo 9: Pravidelné stravovani

Pravidelné stravovani

® Ano
H Ne

80,7%

Komentare:
80,7% (117 respondentli)se stravuje pravidelng.

Ostatni se nestravuji pravideln&. Mezi tyto lidi, ktefi se nestravuji pravidelné, se fadi
19,3% (28 respondentil). Nepravidelné stravovani je zpisobeno mnoha divody.
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Otazka Cislo 12. Kolikrat denné se stravujete?

Obrazek ¢islo 10: Denni stravovani

£8% Denni stravovani

13,8%

27,6%

35,2%

m 3x denné
H 4x denné
m 5x denné
M 6x denné

= Vickrat, jak 6x denné

Komentare:

35,2% (51 respondentil) se stravuje 5x denné.
4x denné se stravuje 27,6% (40 respondentt).
6x denné se stravuje 19,3% (28 respondenttl).
3x denn¢ se stravuje 13,8% (20 respondenttt).

Pouze 4,8% (7 respondentl) se stravuje vicekrat, jak 6x denné.
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Otazka Cislo 13. Jste spokojeni se svymi stravovacimi navyky?

Obrazek ¢islo 11: Spokojenost se stravovacimi navyky.

Spokojenost se stravovacimi navyky

35,2%

43,4% = Ano

m Ne

= Existuje prostor pro zlepseni

Komentare:

Nejvice respondentl si mysli, ze u jejich stravovacich navyki existuje prostor pro

urcité zlepSeni. 43,4%(63 respondentil) se fadi k této odpovédi.
35,2% (51 respondentil) je spokojeno se svymi stravovacimi navyky.

Nespokojenych je 22,8% (33 respondenttt).
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Otazka Cislo 14. Jak se stravujete?

Obrazek ¢islo 12: Zpiisob stravovani

Zpiusob stravovani
3,4%

mDoma

m Restaurace
= Jidelny
86,2% B Rychloobcerstveni

W Jiné

Komentare:

Vétsina dotazovanych se stravuje doma. Vétsinu tvori 86,2% (125 respondentit).

DalSim oblibenym mistem pro stravovani byvaji dle respondentd jidelny. Jidelny

navstévuje 22,8% (33 respondentil).
20,7% (30 respondentil) se rado stravuje v restauracich.
16,6% navstévuje rychloobcerstveni.

Jinych moznosti ke svému stravovani vyuziva 3,4% (5 respondentil). Tito
respondenti se stravuji pomoci kombinace vSeho uvedeného, v praci, nebo si nosi

krabicky jidla z domova. Néktefi se stravuji pouze u babicky.

Odpovédi Pocet respondenti
Kombinace vSeho uvedeného 2
Stravovani u babicky 2
Krabicky jidla z domova 1
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Otazka Cislo 15. Znate dia vyrobky?

Obrazek ¢islo 13: Znalost dia vyrobktl

Znalost dia vyrobkiu

12,0%

® Ano
H Ne

88,7%

Komentare:

Znalost dia vyrobki je velice dulezita. Tyto vyrobky pomahaji ke kompenzaci. Neni
tedy divu, Ze tyto vyrobky vétsSina diabetikll zna. Znalost téchto vyrobkti nechybi 88,7%
(126 respondentiim)

Pouze 12% (17 respondentil) nezna dia vyrobky.
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Otazka Cislo 16. VyuZivate di vyrobkii?

Obrazek ¢islo 14: Vyuziti dia vyrobkl

Vyuziti dia vyrobkiu

)
59.2%% 40,8%

® Ano
H Ne

Komentare:
59,2% (84respondentll) nevyuziva dia vyrobk.

40.8% (58 respondentll) vyuziva dia vyrobkd.
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Otazka cislo 17. Kolikrat denné pijete?

Obrazek ¢islo 15: Pravidelné piti

Pravidelné piti

0,7%
6,2%
20,0%
0,

50,3% B [-2x denné
H 2-3x denné
" 3-4x denné
B 4-5x denné
m Vickrat, jak 5x denné

23,4%
Komentare:

Valna vétsina diabetikl si uvédomuje, Ze pitny reZim je potfeba dodrZzovat vicekrat
denné.

Vice, jak 5x denné dodrzuje pitny rezim 50,3% (73 respondentit).
4-5x denn¢ pravidelné pije 23.4% (34 respondentit)

20% (29 respondentil) dodrzuje pitny rezim 3az 4x denng.

Pouze 2 az 3x denn¢ dodrzuje pitny rezim 6,2% (9 respondentit).

Nejméné pije 1 aZ 2x denné 0,7% (1 respondent).
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Otazka cislo 18. Kolik tekutin denné vypijete?

Obrazek ¢islo 16: Pocet vypitych tekutin denné

Pocet vypitych tekutin denné

11,7%

50,3%
33,1% m Do 1 litru
m1-2 litry
m 2-3 litry
m 3-4 litry
= Nad 4 litry
38,6%

Komentare:

Nejvétsi podil vypitych litri denné ziskala odpoveéd’ 2 az 3 litry denné. 2 az 3 litry
denné vypije 38,6% (56 respondentil).

1 az 2 litry vypije 33,1% (48 respondenttt).
13,1% (19 respondenttt) vypije 3 az 4 litry denn¢.
Do jednoho litru denné vypije 11,7% (17 respondentit)

Pouze 5,5% (8 respondentt) vypije denné nad 4 litry.
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Otazka Cislo 19. Pijete slazené limonady?

Obrazek ¢islo 17: Slazené limonady

Slazené limonady

9,0%
22,8%
B Vubec
m Obcas
5 Denné
68,3%
Komentare:

Nejvice respondentti pije slazené limonady obcas. Tuto odpoveéd’ zvolilo 68,3% (99

respondenttl).
22,8% (33 respondentil) nepije slazené limonady viibec.

Pouze 9% (13 respondentlt) pije slazené limonady denné.
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Otazka ¢islo 20. Co vite o glykemii/hypoglykemii/hyperglykemii?
Komentat:

At uz déti nebo dospéli, ktetfi trpi diabetem, by méli zpravidla védét, co je to
glykemie, hyperglykemie a hypoglykemie. Znalost téchto pojmtli je naprosto nezbytna

pro dodrzovani kazdodenniho rezimu zivota diabetika.

Korespondenti tuto znalost maji ve velké mife. 120 respondentli spravné uvadi, ze
glykemie je hladina cukru v téle. Hypoglykemie je snizena hladina cukru v téle.

Jeden respondent tvrdi, Ze glykemie se udava v milimolech, reprezentuje hladinu
cukru v krvi. Glykémie se méti glukometrem. Glykémie urcuje davkovani jidla a
inzulinu. Glykémie by se idealné mela pohybovat mezi 4,5 a 6,5. Hypoglykemie je
nizké mnozstvi cukru v krvi (cca 3,3). Hyperglykemie je pravy opak. Hyperglykemie je
vysoky obsah cukru v krvi. Hyperglykemie ma riizné pficiny.

24 respondent se shoduje, Ze Casté hypoglykemie a hyperglykemie nejsou nic
dobrého pro zdravi nemocného Clovéka.
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Otazka cislo 21. Kolikrat denné si mérite glykemii?

Obrazek cislo 18: Méfeni glykemie

Méreni glykemie

37,0%

M [x denné

H 2-3x denné
m4x denné

m Vicekrat, jak 4x denné

30,0%

Komentare:

Jiz bylo zodpovézeno, ze glykemie je pomér cukru v krvi. Abychom se dozvédéli, jak

velkou hladinu cukru v krvi €lovek ma, tak musime pouzit glukometr.

Nejvice respondentti si méfi glykemii jedenkrat denné. Jedenkrat denn¢ si meéfi

glykemii 37% (37 respondenttt).
30% (30 respondentt) si m&fi glykemii dvakrat az tfikrat denné.
Ctytikrat denné si méti glykemii 24% (24 respondentt).

Pouze 9% (9 respondentil) si méfi glykemii vice, jak ¢tyfikrat denné).
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Otazka cislo 22. DokaZete se samotni vyporadat s hypoglykémii/ hyperglykemii

nebo potiebujete néci pomoc?

Obrazek ¢islo 19: Zvladani hypoglykemie/hyperglykemie

Zvladani hypoglykemie/hyperglykemie

22,5%

B Sam

B Potfebuji pomoc druhych

77,5%

Komentare:

Poznat a zvladnout se vyporadat se s hypoglykémii nemusi byt vzdy jednoduchou

zaleZzitosti.
77,5% (79 respondentl) se dokaze samo vypotadat s touto problematikou.

22,5% (23 respondentil) potifebuje pomoc druhé osoby. At uz se jedna pomoc od
rodic¢li, kamaradii ¢i nékoho jiného vzdy tito respondenti potiebuji pomoc.
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Otazka cislo 23. Jaky je podle Vas nejvétsi rozdil mezi Zivotem s inzulinovou

pumpou a s inzulinovym perem?

Odpovédi Pocet respondentii

Zivot s inzulinovou pumpou je | 40

jednodussi.

Vyhodou inzulinové pumpy je davkovani | 30

a neni potieba tolik vpicha, jako u pera.

S inzulinovym perem musi byt staly | 30
stravovaci rezim, coz je pro nékteré

vyhoda pro nékteré ne.

Inzulinové pero se snadno schova do | 20
tasky, inzulinovou pumpu musi ¢lovék

neustale nosit na sobé.

Diabetik si mize doptat vice s pumpou. 10

Diky pumpé dokaze télo nemocného | 10

fungovat, jak télo zdravého

U inzulinové pumpy je po urcity cas |5

inzulin do téla vpravovan sam.
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Otazka Cislo 24. Poznate hypoglykemii/hyperglykemii? Jaké priznaky pocitujete?
Komentare:

Poznat stav nizké hladiny a vysoké hladiny cukru je pro nékteré diabetiky
jednoduché a pro nékteré to mize byt slozitéjsi. Nektefi diabetici nemusi poznat tyto
stavy viubec. Kazdy mize tyto stavy poznat jinak. U kazdého se hlavné tyto stavy

mohou projevit jinym zpusobem.
120 dotazovanych pozna tyto stavy.

Ptiznaky hypoglykemie

Odpovédi Pocet respondenti

Snizend komunikace a neschopnost se | 80

soustiedit
Velka slabost a to¢eni hlavy 65

Ptiznaky hyperglykemie
Odpovédi Pocet respondenti
Velky pocit zizné 90
Sklon k Spatnym naladam 55
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Otazka Cislo 25. Jste spokojeni se svym Zivotem?

Obrazek ¢islo 20:Spokojenost se zivotem

Spokojenost se Zivotem
11,0%

® Ano
H Ne

90,3%

Komentare:

Ackoliv je diabetes mellitus prvniho typu nemoci, kterd by nemusela vést

ke spokojenému zptisobu zivota, tak je vétSina diabetikll se svym zivotem spokojena.
90,3% (131 respondenttt) je spokojeno se svym zivotem.

Pouze 11% (16 respondent) nepocituje spokojenost se svym zivotem.
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Otazka Cislo 26. Jaka je podle Vs vaSe kvalita Zivota?

Obrazek ¢islo 21: Kvalita zivota

Kvalita zivota

0,0%____0,0%

15,9%
26,9%
B Velmi dobra
® Dobra
= Ani dobra ani Spatna
® Spatna
B Velmi Spatna
57,2%

S kvalitou svého Zivota jsou vsichni respondenti spokojeni. Zadny z respondentii
neodpovédel, ze je jeho kvalita zivota Spatnd. Nikdo také neodpovédél, ze je jeho

kvalita zivota velmi Spatna.

57,2% (83 respondentil) si mysli, Ze jejich kvalita Zivota je dobra. Tito lidé ziji

kvalitni Zivot a uZivaji si ho 1 pfes své onemocnéni.

26,9% (39 respondentil) voli zlatou stfedni cestu. Svoji kvalitu zivota nepovazuji ani

za Spatnou ani za dobrou.

Velmi dobrou kvalitu Zivota mé 15,9% (23 respondenttt).

69



Otazka Cislo 27. Jste spokojeni se svym zdravim?

Obrazek ¢islo 22: Spokojenost se zdravim

Spokojenost se zdravim

0
4,8% 0.7%

15,2%

16,6%

B Naprosta spokojenost

m Spokojenost

= Ani spokojenost ani
nespokojenost

m Snespokojenost

= Naprosta nespokojenost

63,4%

Komentare:

Prevladaji respondenti, ktefi jsou se svym zdravim castecné spokojeni. Do této

kategorie se fadi 63,4% (92 respondentl).

Na druhé pticce jsou respondenti, ktefi nejsou ani spokojeni ani nespokojeni. Téchto

respondentti je 16,6% (24 déti).
Mezi naprosto spokojené patii 15,2% (22 respondenti).
Castecné nespokojenych je 4,8% (7 respondenti).

Jedno dité€ je naprosto nespokojené se svym vlastnim zdravim. Tento respondent ma

procentualni hodnotu 0,7% .
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Otazka cislo 28. Co chcete vic délat pro své zdravi?

Odpovédi Pocet respondenti
Vice pohybu 40

Dodrzovani pitného rezimu 30

M¢éné hypoglykemii 20

Jist zdravé a vyvazené 25

Vice odpocinku 20

Slazeni pohybu se stravou 14

Jist méné zivocisnych tukt, pfijimat méné | 1

jednoduchych cukrdi, nabirat svalovou

hmotu
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Otazka cislo 29. Jak moc Vas bavi Zivot?

Obrazek ¢islo 23: Jak moc Vas bavi zivot?

Jak moc Vas bavi zivot

0,09% 0.7%

B Ve velki mife
m Velmi

= Stiedné

m Malo

u Vibec

46,9%

Komentare:

Zivot s diabetem neni nic jednoduchého. Tento Zivot piinasi plno problémi,
povinnosti, odfikani a také tézkosti. Dle odpovédi to tak, ale nevypada. VétSina

respondentll je zivot bavi.

Zivot velmi bavi 46,9% (68 respondenti). Jesté pozitivngjsi faktem je, Ze ve velké

mife bavi 28,3% (41 respondenttt).
Stfedné bavi zivot 24,8% (36 respondenttt).

Pouze 0,7% coz odpovida jednomu respondentovi, Zivot nebavi.
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Otazka 30. Jak spokojeny/na jsi sam/sama se sebou?

Obrazek 24: Spokojenost se svym ja

Spokojenost se svym ja

0,0% 15,2%

B Velmi spokojeny/na

25,5%

B Spokojeny/na

= Ani spokojeny/né ani
spokojeny/na

H Nespokojeny/na

B Velmi nespokojeny/na

53,1%
Komentare:

Nejvice je spokojenych respondentti. Téchto déti je 53,1% (77 respondenttt).

Na druhé pticce jsou respondenti, ktefi nejsou ani spokojeni ani nespokojeni.

Konkrétné je téchto respondentti 25,5% (37 déti).
Mezi velmi spokojené patii 15,2% (22 respondentil).
Mezi nespokojené patii pouze 7,6% (11 respondentil).

Velmi nespokojeny neni nikdo.
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Otazka 31. Setkavate se stresem?

Obrazek ¢islo 25 : Stres

Stres

13,8%

= Ano
m Ne

86,9%

Komentare:
V kazdodennim Zivot¢ se stresem setkdva 86,9% (126 dotazovanych).

Pouze 13,8% (20 respondentl) se stresem nesetkava.
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Otazka 32. V jakych situacich pocit'ujete stres?

Odpovédi Pocet respondentii
Hadky a bezvychodné situace 70
Skola 50

Mluveni na vefejnosti/pted nékym | 20

neznamym

Navstéva Iékare a vySetfeni 20
Cesta autobusem 5
Komentare:

Pro kazdého zdravého i nemocného clovéka je stres néim nepfijemnym. Pro

kazdého ¢lovéka muze byt stresorem, stresem, stresovou situaci néco jiného.

Mezi nejbeznéjsi odpoveédi patii, ze nejvetsi stresovou situaci jsou hadky nebo také

bezvychodné situace.

7w

Mezi Casté stresory patii Skola, kterd pfinasi fadu nepiijemnych starosti a kolikrat i

pocit frustrace a pocit nenaplnéni.

Stres miize také byt, kdyZ ¢lovék musi mluvit na vefejnosti a hlavné pfed nékym

neznamym.

Stresovou situaci miize byt také navstéva lékare, strach, Ze nckterd vySetieni

dopadnou $patné.

Nékteré dotazované stresuje i cesta autobusem.
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Otazka 33. Jak bojujete se stresem?

Odpovédi Pocet respondenti
Nevnimani stresu 50

Prochazky a pohyb 40

Piedchazet vSemu, co vede ke stresu 30

Pfijemna hudba spojena s pohybem 25

Komentare:

Kazdy ¢loveék ma svoji metodu, jak eliminovat, to co ho stresuje. Zivot s diabetem
piinasi hodné stresovych situaci, proto je velice dilezité védeét, co délat s tim co
neptiznivé ovliviiuje zdravotni stav.

Diabetici se snazi stres nevnimat, coz neni uplné tak jednoduché. Kdyz to ¢lovék umi
a je nad véci, tak je to jediné dobfe.

Respondenti uvadeji, Ze na stres jsou dobré prochazky a sport. Pii nadmérném
pohybu se vytraceji negativni myslenky.

Dobrou taktikou, kterou pouziva par respondentli, je piredchazet vsem faktorim,
které by mohli vést ke stresu.

Také ptijemna hudba v kombinaci s pohybem je dobré feSeni.
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Otazka 34. Délate vSe potiebné pro Vase zdravi?

Obrazek ¢islo 26: Délate vse pottebni pro Vase zdravi?

Délate vSe potirebné pro Vase zdravi?

47,6%

53,1%

® Ano
H Ne

Komentare:
53,1% (77 respondentil) déla vse potiebné pro své zdravi.

47,6% (69 respondentll) nedéla vse potiebné pro své zdravi.
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Otazka 35. Co délate Spatné/dobre?

Spatné délaji respondenti

Odpovédi Pocet respondentii
Nadbytek stresu 35
Nezdravé stravovani 33
Nedodrzovani spanku 25
Maly z4jem o sebe samotného 20
Nedostatek pohybu 22
Velka konzumace ¢okolady 10

Dobte délaji respondenti

Odpovédi Pocet respondentii
Snaha 7it zdravé 50
Snaha ¢ist sloZeni vyrobkii 40
Snaha dodrzovat rezim 30
Vynechani nezdravé stravy 20
Snaha o pohyb kazdy den 25
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w7

Otazka 36: Pomaha Vam nékdo s péci o Vase zdravi?
Komentare:

Zdravi je velice oSemetna véc a je potieba co nejlepsi a nejkvalitnéjsi 1€cby a takeé,
aby o zdravi bylo co nejlépe peCovano. Ve véku 13-15 let je jasné, ze k nejlepsi péci je

potieba pomoci.

Nejvice respondentim pomaha rodina. Déale pomahaji kamaradi, 1ékar a velky podil

odpovédi ma 1 babicka.
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6.2.5. Osobni rozhovory

Tato kapitola zpracovava osobni rozhovory, které jsem provedl v ramci
kvalitativniho vyzkumu. Celkem jsem provedl rozhovor s 50 respondenty. Mym cilem
je prohloubit moji praci o konkrétnéj$i poznatky, které jsem od respondentli ziskal.
Kazda otazka se sklada z cile, odpovédi a z tabulky.
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1. Inzulinové pero nebo inzulinova pumpa?

Cilem této otazky je zjistit rozdily mezi kompenzaci ¢lovéka na inzulinovém peru a
na inzulinové pumpé a také pro¢ napiiklad dotazovani piesli z inzulinového pera na
inzulinovou pumpu.

Dotazovani diabetici se shodli, ze kazdy diabetik nelze brat stejné. Kazdému
diabetikovi vyhovuje néco jiného.

Dotazovani, ktefi vlastni inzulinové pero po cely Zivot si chvali volnost, Kterou
S inzulinovym perem maji. Podle téchto diabetikii musi byt stresujici nosit na téle cely
den pfistroj a také to, ze by s pfistrojem museli spat celou noc. Inzulinové pero se da na
rozdil od inzulinové pumpy lehce prenaset.

Kompenzace s inzulinovym perem je misty naro¢nd, ale vSe se da zkuSenostmi
ovlivnit.

Neékteti diabetici by chtéli inzulinovou pumpu vyzkouSet, ale nejsou dobie
kompenzovani a proto jim nebude inzulinova pumpa napséna osetfujicim lé¢kafem.

Respondenti, ktefi vlastnili inzulinové pero a momentaln¢ vlastni inzulinovou
pumpu, maji velkou vyhodu. Tou vyhodou je, Ze maji moZnost porovnini obou
moznosti.

Velkym problémem respondentl bylo si zvyknout na rozdily, které inzulinova
pumpa piinasi.

Pomoci pumpy si diabetik daleko 1épe dokaze ptizpisobit svoji 1écbu.

Inzulinova pumpa ma na rozdil od pera nevyhodu v tom, Ze ji clovék musi nosit na

téle. Nicméné je lepsi nosit inzulinovou pumpu na téle, ktera umozni lepsi kompenzaci,
neZ mit rozpichané ruce, nohy nebo bficho od inzulinového pera.

Odpovédi Pocet
respondenti
Kazdy diabetik nelze brat stejn¢, kazdému vyhovuje néco jin¢ho 50

Kompenzace s inzulinovym perem je misty narocna, ale da se | 20
zkuSenostmi ovlivnit

Pomoci pumpy si diabetik daleko 1épe ptizptisobi 1écbu 20
Je t€Zké si ze zacatku zvyknout na rozdily mezi perem a pumpou. 20
Spatna kompenzace brani k pfechodu na pumpu 10

Je lepsi nosit na téle inzulinovou pumpu nez mit rozpichané ruce, | 10
nohy a bficho od inzulinového pera

Noseni pumpy po cely den musi byt stresujici, pero se da lehce | 5
pfenaset
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2. Je podle Vas diilezita rovnovaha mezi stravou pohybem, medikaci 1éki a
spankem? Da se v§e naplanovat?

Cilem této otazky je zjistit, jakd je rovnovaha mezi stravou, pohybem, medikaci a
spankem v zivot¢ diabetikti ve véku 13-15 let.

Z osobnich rozhovorti plyne fakt, Ze rovnovaha a mit vSechno dobie naplanované
je velice dulezité pro dodrzovani rezimu.

Ne kazdy diabetik nedokaze ani s pomoci rodi¢u vSe naplanovat.

Je dilezité si stanovit jidelni plan, podle toho davku inzulinu a po pfipadé
odhadnout spravnou pohybovou ¢innost.

Néktefti diabetici si stanovuji davku inzulinu a stravu podle pohybové aktivity.

Spéanek je velice dulezitou slozkou z divodu, ze kazdy diabetik musi byt
naprosto odpocaty, aby se mohl vénovat své 1é¢b¢ na plno.

Odpovédi Pocet respondentii

Rovnovéha a mit vSechno napldnované | 50
je velice dulezité.

Vse se odviji od stanoveného jidelniho | 20

planu
Vse se odviji od pohybové aktivity. 15
Spéanek podmiiiuje planovani 1éCby. 15

Bez pomoci rodi¢i nejde nic naplanovat. | 10
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3. Cim je ovlivnéna VaSe pravidelnost?

Cilem této otazky je zjistit ¢im je ddna pravidelnost déti a co brani détem ve véku 13-
15 let, aby se vice pohybovaly.

Pravidelnost pohybu dotazovanych je ovlivnéna skolou a povinnostmi.

Odpovédi Pocet respondenti

Skola a povinnosti 50
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4. Dochazi u Vas po sportu/pohybové aktivité ¢asto k hypoglykemii?

Cilem této otazky je zjistit, jak casto dochazi u déti po pohybové aktivité
K hypoglykémiim.

Na tento dotaz se mi nedostalo jednoznacné odpovédi. U 25 respondentt nedochazi
k hypoglykemii, protoZze zvladaji pohybovou aktivitu ptizpasobit své davce a jidlu. U
15 ucastniktl diskuze dochazi k hypoglykemii pravidelné, jelikoz nedokazi urcit pomeér
mezi jidlem, davkou a pohybovou aktivitou. U 10 respondenti dochazi k hypoglykemii
malokdy.

Odpovédi Pocet respondenti
Nedochdzi k hypoglykemii 25
K hypoglykemii dochazi pravidelné 15
K hypoglykemii dochazi malokdy 10
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5. Jakou prifinu ma VaSe nepravidelné stravovani?

Cilem této otazky je se dovédét co diabetikim ve veéku 13-15 let brani
k pravidelnému stravovani, pokud k nému dochazi a jaké pfiCiny toto nepravidelné
stravovani ma.

Pét diabetikti mi odpovédélo, ze se stravuje pravidelné. Odpovédi ostatnich uz se
tykaly nepravidelného stravovani.

Nejvétsim diavodem nepravidelného stravovani je nedostatek Casu. Nedostatkem
¢asu trpi 20 respondenti.

Druhym vaznym divodem je, Ze si respondenti nestihaji doma pfipravit svacinu nebo
nemaji doma n¢koho, kdo bz jim svacinu zrovna piipravil. Timto problémem trpi 15
respondentt.

Véaznym problémem je piejidani. Respondenti maji neustdle na néco chut. Tento
problém ma za nasledek vysoké hodnoty cukru. K ptejidani dochazi u 10 respondentii.

Odpovédi Pocet respondentii
Nedostatek casu 20

Nepftipravena svacina 15

Ptejidani 10

Dochazi k pravidelnému stravovani 5
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6. V ¢em by se mohlo zménit VasSe stravovani?

Cilem této otazky je se dovédét v cem vidi déti ve veéku 13-15 let své hlavni
nedostatky a co chtéji s témito nedostatky d¢lat.

U této otazku neexistuje jednoznacna odpoveéd. 20 respondentl je piesvédceno o
tom, ze by se mélo kazdy den stravovat v urCitou dobu a ne kazdy den jinak. 20
respondentli by chtélo vice dbat na sviij jidelni¢ek. 10 respondentii by chtélo omezit
ptejidani.

Odpovédi Pocet respondenti
Kazdodenni doba jidla 20
Zména jidelnicku 20
Omezit ptejidani 10
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7. Jsou u Vas Castéjsi hypoglykemie nebo hyperglykemie?

Cilem této otazky je dovédét se, zda dochazi u diabetiki castéji k hyperglykemii
nebo k hypoglykemii.

Dotazovani si védomi, ze hypoglykemie a hypoglykemie nejsou nic moc dobrého pro
jejich zdravi, ale tyto stavy bohuzel k zivotu s timto postizenim patii.

Hodné také zalezi na pfistupu diabetiki. U diabetikli, ktefi se mén¢ pohybuji,
dochazi vice k hyperglykemii. U diabetikti, ktefi se vice pohybuji, dochazi cCastéji
k hypoglykemii.

U 25 respondenti nedochazi ani k hypoglykemii ani k hyperglykemii. U 15 dochazi
Castéji k hyperglykemii a 10 respondentt dochazi Castéji k hypoglykemii.

Odpovédi Pocet respondentii
Nedochazi ani k jednomu stavu 25
Castgjsi hyperglykemie 15
Castgjsi hypoglykemie 10
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8. Jak reagujete na hypoglykemii, jak na hyperglykemii?

Cilem této otazky je zjistit, jak moc se lisi reakce na nizky a vysoky stav cukru v Krvi
u jednotlivych respondentd.

Jelikoz u 25 respondentti nedochazi ani k hypoglykemii, tak k hyperglykemii, tak se
ma otazka tyka pouze 25 respondent.

15 respondenti reaguje na hypoglykemii konzumaci jidla. 10 respondenti reaguje
napitim sladkého napoje coca- cola nebo néjakého sladkého caje.

20 respondentil reaguje na hyperglykemii okamzitou pohybovou aktivitou. 5
respondentl reaguje okamzitou ddvkou inzulinu.

Reakce na hypoglykemii
Odpovédi Pocet respondentii
Konzumace jidla 15
Sladky napoj coca-cola/sladky ¢aj 10

Reakce na hyperglykemii
Odpovédi Pocet respondentii
Okam?Zit4 pohybova aktivita 20
Okamzitd davka inzulinu S)
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9. Odkud znate dia vyrobky?

Cilem této otazky je prohloubit znalost dia vyrobki, zjistit odkud dotazovani dia
vyrobky znaji.

20 dotazovanych zna dia vyrobky od rodic¢t. 15 dotazovanych se dozvédélo o dia
vyrobcich pomoci diabetického 1ékare. 10 respondentii znd dia vyrobky od svych
kamaradu a 5 respondentli nezna dia vyrobky vibec.

Odpovédi Pocet respondentii
Rodice 20

Lékar 15

Kamaradi 10

Neznalost dia vyrobkl 5
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10. Myslite si, Ze kvalita VaSeho Zivota je srovnatelna s kvalitou déti, kteri
netrpi diabetem mellitem prvniho typu?

Cilem této otazky je zjistit, jaky pohled maji déti na kvalitu svého Zivota.

40 respondentil je presvédceno, ze diky stdlému reZimu a nepiipousténi si nemoci,
muze byt kvalita zivota na srovnatelné tirovni.

10 respondenti si nikdy nemohlo vyzkousSet zivot zdravého ditéte, proto nemohou
posoudit.

Odpovédi Pocet respondentii
Ano, diky stalému rezimu a nepfipousténi | 40

si nemoci

Nemuizu posoudit. 10
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11. Jak pristupujete k Vasi nemoci?

Cilem této otazky je zjistit, jak diabetici ve v€ku 13-15 let berou svoji nemoc, jak
K této nemoci pristupuji.

40 dotazovanych netrapi fakt, ze musi zit zivot s uritym omezenim. Déti ve véku
13-15 let berou svoji nemoc, jako soucast bézného zZivota. Dotazovani védi, Ze litosti ¢i
sebelitosti si jen uskodi. S nemoci je potieba bojovat, ne ji podlé€hat.

9 dotazovanych se obcas trapi svoji nemoci a komplikacemi, které nemoc piinasi.

1 dotazovany je naprosto nespokojeny se svoji nemoci, ale snazi se nic nevzdavat.

Odpovédi Pocet respondentii
Nemoc je soucasti Zivota. 40

Utrpeni s nemoci a komplikacemi 9

Naprosta nespokojenost, ale snaha nic |1

nevzdavat.
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12. Co délate pro to, abyste byli spokojeni samy se sebou?
Cilem této otazky je zmapovat rozdilnost taktik, které vedou k spokojenosti.

Nejveétsim uspéchem k spokojenosti, je snaha brat sebe samotného, takového jakym
Cloveék je. Timto motem se snazi fidit 40 respondenti. Tito respondenti se snazi
pochvalit za to, co se jim povedlo. Cast téchto respondentil se také snaZi nepropadat
negativnim vlivim a nestresovat se komplikacemi, které 1écba piinasi. Nepropadat
negativnim vliviim se snazi 30 respondentt.

Odpovédi Pocet respondenti

Snaha brat sebe samotného, takového | 40
jakym Clovek je

Snaha se pochvélit za to, co se povedlo 40

Nepropadat negativnim vliviim 30

92




13. Jak ¢asto se setkavate se stresem?
Cilem této otazky je zjistit, jak Casto se déti ve véku 13-15 let setkdvaji se stresem.

30 respondentii se setkava se stresem kazdy den. 10 respondentl se stresem setkava
nepravideln¢ a 10 se stresem nesetkava viibec.

Odpovédi Pocet respondentii
Kazdy den 30
Nepravidelné 10
Vibec 10
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14. Pomaha Vam nékdo zvladat stres ¢i tézkosti, které jsou s diabetem spojeny?

Cilem této otazky je zjistit, jestli si diabetici dokazi poradit samotni v stresovych
situacich nebo s nemoci, ktera ptinasi rizné tézkosti.

Se stresem se dotazovani pokouseji vyporadat samotni. S t€zkostmi, které diabetes

vvvvvv

Vétsinou nachazeji diabetici pomoc u matky.

Zvladani tézkosti

Odpovédi Pocet respondentii

Potieba pomoci rodicii 50

94




7. Diskuze

Tato kapitola interpretuje vysledky vyzkumu dodrzovani rezimu u déti s diabetes
mellitus prvniho typu ve v€ku 13-15 let zjiSténych pomoci dotaznikového Setteni, které

bylo doplné€no o osobni rozhovory.

Hlavni cil mé prace sméfoval k zmapovani dodrzovani rezimu u diabetikli ve véku
13 -15, let, k pravidelnosti rezimu a také k zmapovani kvality zivota u téchto pomalu
dospivajicich diabetikt. Na zaklad¢ dotazniku a osobniho dotazovani se mi podatil mlj
hlavni cil splnit.

V nasledujicich odstavcich rozeberu, zda se potvrdily ¢i vyvratily mé vyzkumné
predpoklady.

Muj prvni predpoklad se mi potvrdil v prvni otdzce mého dotazniku, kde jsem se ptal
na kompenzaci 1écby. Utvrdil jsem se, Ze kazdy diabetik nemtiZze byt bran stejné. Kazdy
diabetik je jiny a kazdému vyhovuje jiny zplsob kompenzace. Néktefi respondenti
uptednostiuji inzulinové pero, néktefi upfednostiiuji inzulinové pero. Vlastnici
inzulinového pera, ktefi neméli nikdy moznost si vyzkouset inzulinovou pumpu, si
vychvaluji volnost, kterou s inzulinovym perem maji. Kompenzace je sice trosku
naro¢na, ale vSechno se dd naucit zkuSenostmi. Respondenti, ktefi maji moznost
porovnani inzulinového pera a inzulinové pumpy jsou spokojeni s leps§i moznosti
pfizplsobit davkovani inzulinu svému dennimu programu. Respondenti s pumpou
stejné jako respondenti, ktefi pfeSli zinzulinového pera na pumpu si nedokdzi
predstavit, Ze by si aplikovali inzulin pomoci inzulinového pera. Podle téchto
respondentll neni nic pfijemného mit neustdle rozpichané ruce, nohy ¢i bficho. V otazce
¢islo 23 se zaméfuji na rozdily mezi inzulinovym perem a mezi inzulinovou pumpu.
V této otdzce jsem se dovédel, Ze sinzulinovym perem musi byt opravdu staly
stravovaci rezim, coz je pro n¢které respondenty vyhodou a pro nékteré ne. Velkou
vyhodou inzulinové pumpy, ze po urcity ¢as je do téla inzulin vpravovan sam.

Mij druhy pfedpoklad se mi také vyplnil. Kazdy diabetik vi, Ze pravidelnost je
dilezita, ale dle vysledkl ne kazdy se stravuje ve stejné mife. Kazdy diabetik se také
nevénuje stejnym pohybovym aktivitam. Kazdy diabetik netravi s pohybovymi
aktivitami stejny zlomek casu. Kazdy diabetik nevypije stejné mnozstvi tekutin denné.
Kazdy diabetik. Z dotazniki se mi dostalo opravdu velké mnoZstvi moZnosti pro
srovnani. Nejvice jsem byl piekvapen, Ze nejvice diabetikii a to 40,7 % (59
respondentll) odpovédélo, Ze se vénuje pohybové aktivité 2-3x tydne. Denné se hybe jen
23 respondentll. Velké rozdily jsem zaznamenal také u otdzky ¢islo21. V této otazce
zkoumam, kolikrat denné si diabetici méfi hladinu cukru. Nejvice respondentli si méfi
hladinu cukru jednou denné a nejméné vice jak ctyfikrat denné.
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My tieti predpoklad se mi také vyplnil. V otazkéch ¢islo 20-22 jsem se dotazoval na
problematiku hyperglykemie a hypoglykemie. Diky témto otdzkdm jsem se dovédél, ze
vétSina diabetikll zvlada poznat tyto stavy, vétSina dotazovanych diabetikd se dokaze
s témito stavy vypoiradat sama. Pouze 25 dotazovanych z celého poctu se nedokaze
vypotadat s hypoglykémii Tato menSina je zavisla na pomoci rodicl, kamaradt ci
jinych osob.

Ctvrty vyzkumny predpoklad se mi potvrdil pomoci otazky ¢&islo 25. 131
respondentll je se svym Zzivotem spokojeno. V otdzce Cislo 26 jsem se zaméfil na
kvalitu zivota. Vic jak polovina respondentti he pfesvédcena, Ze jejich kvalita Zivota je
dobra. I pies svoji nemoc je se svym zdravim spokojeno 92 respondenti, 22
respondentli je nadmiru spokojeno. Z osobnich rozhovort jsem se dozvédél, ze fada
diabetikd je i pfes nemoc spokojena se svym Zivotem. Rada diabetikii bere svoji nemoc,
jako soucast zivota. Néktefi diabetici jsou piesvédceni, ze stresovat se nemoci nema
vibec smysl. Stres vede akorat k zhorSeni zdravotniho stavu diabetikli a to si zadny
diabetik rozhodné nepfeje.

Muj posledni vyzkumny piedpoklad se mi nepotvrdil. VétSina diabetik se sice
setkdva se stresem na dennim poradku, ale k zvladani stresovych situaci nepotiebuji
pomoc n¢koho blizkého. Diabetici se vypotfadavaji se stresem riizn€é. Mezi nejobvykle;jsi
zplisoby zvladani stresu patii nepfipousténi si stresu. Rada diabetikil se snaZi stres
ignorovat. Velka ¢ast diabetikii feSi stres prochdzkami. Nekteti diabetici fesi stres
beéhem ¢i sluchatky. Diabetici sice nepotiebuji pomoc pfi stresovych situacich, ale neni
tomu tak pfi zvladani tézkosti, které piinasi nemoc. Pti problémech s cukrovkou
diabetici ve véku 13-15 let vyhledavaji nékoho z rodiny. Oporou byva prevazné matka.
Pokud si nevi stézkostmi rady matka, tak fte$i dospivajici diabetici problém
s diabetickym lékatfem.

Zajimavym zjiSténim prekvapenim pro mé bylo, ze 1 pfes pfevazujici znalost dia
vyrobkd, tolik déti ve véku 13-15 let nevyuziva dia vyrobky. 126 respondentd ze 145
respondentli mé ptehled o tom, Ze existuji dia vyrobky. Piehled o dia vyrobcich maji
déti prevazné od rodict a od lékafe. Nektefi znaji dia vyrobky od ptatel. Pouze 84
respondentl ze vSech dotazovanych dia vyrobky vyuziva.

Mile mé piekvapily odpovédi respondentti na otazku, co by chtéli délat vice pro své
zdravi. Mnoho respondentii si uvédomuje, Ze o zdravi je potieba pecovat a kord
s takovym onemocnénim, jako je diabetes mellitus. Rada respondentii chce vice
sportovat, vice se hybat. Nektefi se chtéji zaméfit na svoje stravovaci navyky a nékteti
chtgji vyhledavat faktory, které se pozitivné podili na prohlubovani a zlepSovani
celkové lidské fungovani.

Dle mého nézoru se diabetici ve véku 13-15 let snazi dodrZovat pravidelny rezim. Ne
kazdému diabetikovi se to dafi podle jeho vlastnich pfedstav. U kazdého diabetika
znamena pravidelnost néco jiného. Kazdému diabetikovi vyhovuje jiny zptsob 1écby.
Kazdy diabetik je rozdilny, kazdy diabetik ma své rozdilné metody a tak by se k t€émto
lidem mélo pfistupovat. Kvalita zivota a spokojenost se svym zdravim je u vSech
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diabetiki pfevazné velka. Diky skvélému pfistupu k zvladani tézkosti si vétSina
diabetikti viibec neptipousti, ze jsou nemocni. VétSina se snazi zit vyrovnany zivot. Pro
zdravého Cloveéka je naprosto nepiedstavitelné, kde nemocni berou tolik optimismu.
Bojovat snemoci je pro diabetiky zcela normalni. Z tohoto divodu se diabetici
nestresuji tolik nemoci, protoze védi, Ze by to akorat nepomohlo jejich zdravi.

Sviij vyzkum jsem porovnaval s bakalaiskou praci Pauly Capkové, ktera se ve své
bakalarské praci zabyva dodrzovanim zivotospravy u nemocnych s diabetem mellitem.
Tato prace potvrzuje muj vyzkum, ze ke kazdému diabetikovi se musi pfistupovat jinak,
kazdy diabetik potiebuje jinou pravidelnost. Paula Capkova uvadi ve své praci, Ze
kazdy diabetik ma jinou dobu pro stravovani, kazdy diabetik vykondva jinou sportovni
a pohybovou c¢innost. Tydenni pravidelnost téchto pohybovych aktivit je také jina.
V této praci se potvrzuje také ¢ast mého vyzkumu, Ze ne kazdy diabetik vyuziva dia
vyrobki. ™

% CAPKOVA, Paula, Dodrzovéni Zivotospravy u nemocnych s diabetem mellitem. Zlin, 2010.
Bakalarska prace. Univerzita Tomase Bati ve Zlin€. Fakulta humanitnich studii. Vedouci prace
Martinkova Vlast, Mgr.
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8. Zavér

Cilem mé bakalaiské prace bylo zmapovat problematiku rezimu u diabetikd
s onemocnénim diabetes mellitus ve véku 13-15 let, coz se pomoci dotaznikového
Setfeni a pomoci osobnich rozhovort podafilo.

Ukolem teoretické ¢asti bylo piiblizit nemoc diabetes mellitus. Pomoci teoretické
¢asti jsem chtél nemoc charakterizovat, porovnat druhy diabetu. V teoretické ¢asti jsem
se dale zminil o problémech, které jsou s diabetem spojené. V posledni ¢asti teoretické
¢asti jsem se vénoval diabetu u déti.

V praktické ¢asti mého vyzkumu bylo zjisténo, ze kazdy diabetik ve véku 13-15 let
si pod pojmem pravidelnost piedstavuje néco jiné¢ho, ze se snazi rozdiln¢ dodrzovat
pravidelny rezim a také, Ze ke kazdému diabetikovi nemlze byt pfistupovano stejné.
Kazdy diabetik mé sviij individudlni rezim. DoSel jsem k zavéru, ze kvalita zivota u
vétSiny diabetikli je 1 pfes obtizné onemocnéni dobrd. Velkym plusem je pfistup
diabetikt k téZkostem. V¢tSina diabetikil si svou nemoc neptipousti.
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10. Seznam priloh

Ptiloha 1: Dotaznik dodrzovani rezimu u déti s nemoci diabetes mellitus ve vékové kategorii

13-15 let
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11. Prilohy

Ptiloha 1 : Dotaznik dodrzovani rezimu u déti s nemoci diabetes mellitus ve vékové kategorii

13-15 let

DodrZovani rezimu u déti s nemoci diabetes mellitus ve vékové kategorii 13-15 let

Dobry den,

vénuijte prosim nékolik minut svého talsu vyplnéni nasledujiciho dotazniku.

1. Ke kompenzaci lécby Vam pomaha?
Napovéda k otdzce: Vyberte jednu odpovéd

[ Cely Zivot pouzivam inzulinové pero

L Cely Zivot pouZivam inzulinovou pumpu

[ Ml jsem inzulinové pero a predel jsem na inzulinovou pumpu
[ Mgl jsem inzulinovou pumpu a presel jsem na inzulinové pero

2. Pro spravné dodrzovani rezimu je nejdilezitéjsi:
Népovéda k otzce: Zmérite poiadi poloZek dle svych preferenci (1. - nejdileZités( poslednl - nejméné dileZits)

Pohyb

Strava

Spanek

Ui

UZivani lékd

3. Jak Casto se vénujete pohybovym aktivitam?
Népovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O 1xtydné

00 2-3xtydné

L 4-5xtydné

O] 5-6xtydné

U denné
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4. Jak moc jste spokojeni se svym pohybem?
Napovbda k otazce: Veberte oy odpovdd

[ Maximalng spokajeny/nd

[ spokojerjyng

O Ani spokojeny/nd ani nespokojeny/nd

O Nespokojeny

O] Maximaln® nespokojeny

5. Kterym sportovnim aktivitam se vénujete?
Napovlda k otazce: Veberte oy nebo vice odpovdd?

L] Prochézky

[ Jizda ma kole

[ Jizda ma bruslich

[ Béhani

0] Aerobik

[ Homlezectvi

[ Plavani

L] MEové hry

L] Nevénuj se tadnym aktivitim

O Jind.. | |

6. Jak mze sport ovlivnit cukrovku? K éemu mize dochazet?

7. Je vas spanek pravidelny?
Napovbda k otazce: Veberte oy odpovdd

O ano
O e
O Nelze wriit

8. Citite se po spanku odpocatéjsi?
Mapowida k otdzce: Vpberte fedny odoovdd

O ano
O e
O Nevidy.
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9. Iste spokojeny/na se svym spankem?
Mapovbda k otdzce: Vrberte jedny odpovdd”

O Velmi spokojeny/na

L1 Spokojenyjn

[l Ani spokojeny/na ani nespokojeny/na

O Nespokojenj/nd

0 Velmi nespokojen/na

10. Kolik hodin denné spite?
Mapowhda k otdzce: Veberte jedny odpovda”

L] Ménk gk 5 hodin
O 5-8 hodin
[ &hadin 2 vice

11. Stravujete se pravidelné?
Mapowhda k otdzce: Veberte jedny odpovdd”

O Ano
O Ne (Odivodnéts) | |

12. Kolikrat denné se stravujete?
Mapowhda k otdzce: Veberte jedny odpovda”

O 3x denné
O 4x denné
O] 5x denné
O éx denné
O vickrat jak 6x denné

13. Iste spokojeni se svymi stravavacimi navyky?
Mapowbda k otdzce: Frberte jedny odpovdd”

L1 Ano
O He
O urtieg existuje prostor pro zlepSeni
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14, Jak se stra ?UjEtE /
Naporbda k otdzce: Vrberte fedng nebo vice odpovial’

O Stravuji se doma

O] Restaurace

L] Jidelny

d Rychioobéerstveni

O Jiné_ | |

15. Znate dia vyrobky?
Mapovlda k atdzce: Veberte jediy odpovés™

U Ano
O Ne

16. Vyuzivate dia vyrobki?
Mapovbda k otdzce: Veberte g odpovda

O ano
O Ne

17. Kolikrat denné pijete?
Mapowbda k otdzce: Fpberte pdny odpovda
O 1-2x

O 2-3x

O 3-4x

[ 4-5x

O wice jak 5x

18. Kolik tekutin denné vypijete?
Mapobda k otdzce: Fpberte jedny odpovda

(1 Do1 lirn

1 1-2 litry

O 2-3 bty

CT 3-4 litry

[ Nad 4 liry
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19. Pijete slazene limonady (ochucené mineralky, colové napoje...)?
Nipowhda k otdzce: Weberte fedny ogoovds

O Viibec

O Dbias

' Denné

20. Co vite o glykemii/hypoglykemii/hyperglykemii?
|

21. Kolikrat denné si méfite glykemii?
Napovbda k otazce: Vrberte jpdny odoovdy

O 1xdennd

O Ix-3xdennd

O 4xdenné

O Vickrdt, jak 4x dennd

22. Dokazete se samotni vyporadat s hypoglykemii/hyperglykemii a nebo potfebujete néci pomoc
Napovbda k atazce: Wrberte jedny odoovdy™

O Dokazu se s timto problémem vypofadat sém
L] Potfebuji pomot rodife/kamarads kohokoliv

23, Jaky je podle Vas nejvetsi rozdil mezi Zivotem s inzulinovou pumpou a Zivotem s inzulinovym
perem?

24. Poznate hypoglykemii/hyperglykemii ?Jakeé priznaky pocitujete?
|

15. Jste spokojeni se svym Zivotem?
Napovbda k atazce: Wrberte jedny odoovdy™

O ane
O Ne
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26. Jaka je podle Vas Vase kvalita Zivota?
Napovida k otazce: Mederte gy odpovéa”

O Velmi dobré

O Dot

O Ani £patnd ani dobrd
O Spatnd

O Velmi fpatnd

17. Jste spokojeni se svym zdravim?
Nipovida k otazce: Federte gdiy odpovia™

O Maprosto spokojeny/a

[ Castetnd spokojeny/nd

[T Ani spokojenj/na ani nespokajeny/nd

O Castetns nespokog@emy/nd

O Maprosto nespokojeny/nespokojend

28. Co cheete délat vic pro Vade zdravi?

29. Jak moc Vas bavi zivot?
Napovida k otazee: Wederte iy odpovia”

[ Ve velis mife
I velmi

O stfedng

[ Milo

[ Vibec

30. Jak spokojeny/na jste sam/sama se sebou?

Napovida k otazce: Weberte gy odpovia™

O Velmi spokojeni/n

0 Spokojen/na

O Ani spokojeny/spokojend ani nespokojeny/nespokojend
O Mespokojeny/na

LI Welmi nespokojery/nd
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31. Setkavate se stresem?
Nipovida k otazee: Veberte sy odpovda”

O Ano
O he

32.V jakych situacich pocitujete stres?

33. Jak bojujete se stresem?

34. Delate vse potrebneé pro Vase zdravi?
Napovida k otazce: Vrberte fedny neba vice odpovdal

O Ano
O Ne

35. Co délate Spatné/dobre?

36. Pomaha Vam nékdo s pedi o Vase zdravi?
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