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1 UVOD

Jako téma své bak#tké prace jsem si zvolila problém onem#ndiabetes mellitus
neboli Uplavice meéova. Toto téma mi je blizké nejen z tohdvddu, Ze jsem kazdode&in
swdkem zapasu s touto chorobou, ktera jiz mnohadgl blizkéhaslena moji rodiny, ale chia
jsem se dozdét, jak pokra&ila véda v boji s touto nevytdtelnou a pitom m tak ¢astou
chorobou, ktera postihuje vSechnskavé kategorie. Zagtila jsem se nadkovou skupinu &ti
navsevujici matéskou Skolu, jejich psychiku, szivani se s timtooZelotnim problémem,
spolupraci rodiny s diabetologem a pedagogem. Vémswzkoumani jsem prdstdnictvim
dotazniki a pimych rozhovoi sledovala proinformovanost pedagog kontaktu a praci
s diabetickym détem.

Diabetes mellitus je dnes jiz tak razsié onemoami, Ze byva nazyvano epidemiétino
tisicileti. P@et diabetik stale roste, v roce 2007 je evidovano celkem T&bdiabetik. Toto
¢islo je jen poet I&enych diabetik, které zachyti statistiky. Jsou mezi nami ale, lid&i o své
nemoci ani neddi. Kone&né ¢islo, by tudiz bylo o toatSi. Cukrovka vznika tehdy, pokud dojde
Vv téle ke snizené tvorbinzulinu, coz je dlesny hormon slouzici k udrzovani stéle hladinyrauk
v krvi. Cukrovku rozdlujeme do dvou forem, 1. typu a 2. typu.

Prechod od zdravi k prvnimiignakim nemoci trva iradu let, je tedy dost prostoru k
prijeti oswdéenych opateni, kterd rozvoj nemoci vyléy piipadré zabrani jejim destruktivnim
nasledikm. Zakladem protidiabetického opai je dostatd fyzickd aktivita a Upravy ve
slozeni jidelniku.

DalSim rizikem pro vznik diabetu byva obezita,rétev dolk hamburgel a hranolek trpi
7,5 % dti, nadvahou potom 7,4 %¢tll Tato cisla vychazi z vysledk studie provedené
Spole&nosti pro vyZivu pod vedenim pritea Petra Tlaskala, fpdnosty [Btské ambulantni
kliniky FN Motol. S problematikou obezity jsem sllbji seznamila fi osobni navéwe lazni
Bludov, kde se vice&i méns Uspsns Ié¢i obézni dti predSkolniho i Skolniho dku. Otazkou
ovSem #stava, co je to vlastnza onemoceni, které postihuje bez vyjimky vSechny obyvatele
swta, vSech ras, narodnosti a etnickych skupin.

Jelikoz vyskyt onemoemi diabetem vyrazhnarista, i navzdory dokonalejSimcEbnym
postugim, vziista i p@&et nemocnych s nggSimi formami invalidity — od ztraty kaéetin, zraku

po selhani srdce nebo ledvin. Jgedité se snazit tento cel@swovy problémresit.
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Z hlediska obsahu je moje pratienéna na d¥ hlavnicasti, teoretickou a praktickou.
Teoreticka ¢ast je dlena do tech kapitol. V prvni kapitole za&im cten&e do podstaty
chronického onemoeni diabetes mellitus (DM) a jehockni s pihlédnutim na problematiku
obezity u dti. Druhou kapitolu specifikuji na diabetes meblitonalych dti, zde se také zabyvam
psychikou nemocného die, adaptaci v pragdi matéské Skoly a v neposlediac pristupem
rodict kK nemocnému diti. V posledni, tudizieti kapitole, budodten&i nastirtny nové Sance
v lécbe diabetu.

V praktické ¢asti uvadim miru proinformovanosti pedagogtouto tematikou. Celou
praci dophuji prilohami, které obsahuji tabulky, obrazky porek pro diabetiky, manuél, a
dotaznik pro pedagogy.



2 CIL PRACE

Hlavnim cilem mé bakalské prace je progdnictvim dotaznik zmapovat Urove
znalosti pedagdgmatéskych Skol o onemoeni diabetes mellitus.

Forma dotazovani pomoci dotazhife velmi vyhodna, o¥fena metoda, ip niz
oslovujeme najednou velké mnoZstvi responileattim v okamziku ziskdvame velké mnoZstvi
dat. Zpracované vysledky odhalujedomosti pedagag o nemoci samé afipaseji cenné
informace nap o schopnosti vyhodnoceni a zvladnuti situace espdj s rozpoznanim
diabetologického kématu a podavanim prvni pomoci.

Zameéry meého Sdéeni se opiraji o fakt, ze je peba neustalym proskolovanim a
sebevzdlavanim roz&ovat obzor pedagagnejen v oblasti medicinské. Mam na mysli aktivni
spolupraci pedagags pediatrem, vyskytne-li se vizzeni di¢ s rejakym omezenim. Neustale se
zvySuje pdet detskych alergik, astmatik, miZzeme se setkat nejen &tri trpicimi diabetem,
ale i celikdlii a v neposledmad: i s d&tmi handicapovanymi. Proto je nesndiileZité tato fakta
nepodrcovat a mit alesppzékladni informace aédomosti.

Vysledek mé bakatéké prace, byifpadre mohl na odbornych semitiéh oswtlit toto
téma uitelkam matéskych Skol. Seznamit je s problematikou obezityiabetu, s psychikou
takto postizenych i a snad se jim stat i voditkem v individualnidispupu k Emto dttem a

jejich pedagogickému vedeni.



3 TEORETICKE POZNATKY

Diabetes mellitus je civilizmi onemocani suZujici lidstvo od nepaft. Je to
onemockni zatim nevylé&telné, ale léitelné. Ri dodrZzovani vSech postiis nic¢lovék dokaze
v piimétri prozit plnohodnotny Zivot, v opaém [ipadt se cukrovka stava spolehlivym
zabijakem. V nadchazejici kapitole se Vam pokusitm bnemoc#éni vice ibliZit.

3.1 Charakteristika onemocnéni

Diabetes mellitus je chronické onemeégnprojevujici se poruchou metabolismu nejen
sacharid, ale také tuk a bilkovin, jehoz zakladnim rysem je hyperglykémMznika
nedostaténym &inkem inzulinu i jeho absolutnim nebo relativnim nedostatku. Peauworby
inzulinu ve slinivce BSni (Obr. 1),¢i vstiebavani inzulinu se objevuje jak \&tstvi, tak
v dosglém wku. [3]

Obrazek 1: Slinivka b¥isni (PROFIMEDIEA.SK, 2012)

3.1.1Varovneé priiznaky DM
Obzvlas¢ na nohou a chodidlech dochazi k vyskytu péménktera se neci zahoijit

a ktera byvajicasto prvnim signalem diabetického onemiménTélo nedisponuje dostateym

mnoZzstvim kysliku a Zivin nezbytnych pro proceshgj[4]



NejcastjSi symptomy pro stanoveni diagndzy:

Siln4 Ziz& 67 -91% Ztrata vahy, nechutenstvi 12 — 38 %
Malatnost, Unava 64 — 80 % Poruchy zraku 25 %
Casté meeni 40 — 75 % Kozni infekce 25 %
Swedéni 20 - 50 % valy hladu 25 %

3.1.2Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes mellitus I. typu (DM1), je celozivotni emocréni, které vznika v dsledku
destrukce buk slinivky, které v &le tvori inzulin. To vede k nedostatku inzulinu, kterynjgno
dodavat exogerin(formou injekci, inzulinovych per nebo pomoci itimové pumpy). VCR
se ke konci roku 2010 s timto typem cukrovkyil@&témeér 56 tisic osob. Zakladni projevy
diabetu 1. typu: hubnuti, velka zig€asté meéeni, Gnava.

Diagnostika nemoci vychézi z laboratornich vystedd maci i krvi byva pritomno
vysoké mnozstvi glukdzy. V ndbjsou gitomny ketolatky. Tento typ cukrovky byvéa tagtji

odhalen u &ti a mladistvych. Mohou jim vS8ak onem@&tnovorozenci i starSi lidé. [5]

3.1.3Diabetes mellitus 2. typu
Diabetes mellitus Il. typu (DM2), byva weptji diagnostikovan ve ggdnim a starSim

véku. Ficinou tohoto diabetu byva inzulinova rezistence iffieast tkani na inzulin) a relativni
nedostatek inzulinu. Zakladentlé tohoto typu je dieta s omezenim jednoduchychiicakuki

a pohyb. Pokud tato rezimova ofgati nevedou k dostatee kompenzaci, jsou paciém
podavana peroralni (tedy podavana uUsty) antidiedéRAD), kterakznymi mechanismy snizuji
hladinu cukru v krvi. [5,12]

Velky vliv v prevenci cukrovky ma pohyb. V jednézesahlé praci na vice nez 3000

jedincich, kt& se po dobuit let venovali chizi alespa 2,5 hodiny tyds, doslo ke snizeni rizika
cukrovky téngi o 60 %. [21]
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3.1.4Historie

.Nejstarsi pisemné zaznamy o cukrovce mame zéhstaEgypta, poz(i i ze starého
Recka, staréhBima, z arabskych zemi, z Indie &iny.“ [8]

Az do roku 1922 nesty diabetické dti nackji piezit. Podob# negiznivou perspektivu
meli pred sebou i lidé, u kterych diabetes mellitus 1utypnikl az pozdji v Zivoté. Na podzim
roku 1921 objevili mlady |eékaFrederick Grant Banting, jeho asistent Ch. Bdsibahemik J. B
Collipa latku ve zuiecich slinivkach hSnich, kterou aplikovali gen s cukrovkou. Rsn
po aplikaci latky klesla hladina cukru v krvi. Tul@itku nazvali ,isletin“, poz#i inzulin. Swvj
objev &dci dali patentovat a patent bezuptaptedali univerzi¢ v Torontu. Kdyz v roce 1922
dostal prvni inzulinové vzorky k pouziti bostonskgbetolog E. P. Joslin, Zala vi€zna cesta
inzulinu s¥tem. V roce 1922 byl inzulinem dén prvni diabeticky pacient. Jednalo se
o ftinactiletého chlapce, Leonarda Thompsona, ktery gplikacich inzulinu nezefel
v diabetickém kématu, vémz se nachazel. Zdravotni stav se zlepSil a Zikitdak, jako jeho
vrstevnici. Inzulin se roz$li do celého s¥ta, u nas se Zal vyralEt v roce 1926. V roce 1923

byla objevitetm F. G. Bantingovi a J. J. Macleodoviélgha Nobelova cena za medicinu [6]

3.1.5Inzulin

Déti byvaji na zaatku I&€by inzulinem ¢asto velmi Uzkostné, coZ e vychazet i z
predchozi zkuSenosti skovanim. Uzkost séasto genasi i na rode a zdravotniky. Nize byt
zmirrgna, kdyz rodi a dit¢ spolené aplikuji injekci fyziologického roztokuediného inzulinui
1 jednotky inzulinu zahy po diagnéze diabetu. Miad&ktem poniiZze rozptyleni pozornosti
nebo hra. Jer¢ba se ptat aktienna bolest. Pro di je nejwtSi oporou pitomny a uklidujici
rodic. Studie ukazuji, Ze ne vSichni pacienti jsou sp¥aedukovani. Pacient je partner
a zdravotnik mu nabizi své rady a zkusenosti. Uvedakace by ®a byt vzdy nasledovéana
trvalym informovanim o vSem utkZitém a o problémech, které se vyskytly, nebo umoh
vyskytnout. Zdravotnik musi aktignpatrat, zda pacient informace spréava v potebném
rozsahu pochopil. Dobra edukace pacienta ma vizieaseni kompenzace diabetu.

Aplikace inzulinu ¥tSinou nejsou bolestivé ¢kdy se nize ale omylem jehla dostat
do styku s nervovym zakoéenim). Doportiuje se aplikovat inzulin pokojové teploty. Pokud se

misto vpichu potira alkoholem, jéeba vykat na jeho Uplné zaschnuti. LepSi je pouZzivatjehl

11



s kratsi délkou a menSim gpnérem. MasaZz mista vpichuigd aplikaci a po ni neni
doporwovana, nebbmuaze urychlit absorbci (vibavani) inzulinu.

Cilem aplikace je spolehlivé podani inzulinu (OB), do podkoZniho (subkutanniho)
prostoru, vyBr délky jehly se fzpusobuje tomuto cili a je tedy individudlni. e
doporwované jehly jsou nyni povazovany z#lip dlouhé pro ¥tSinu dosplych i dti (hrozi

> 7

riziko nitrosvalové aplikace). Kratsi jehly jsouzpeinéjSi a ¢asto jsou také lépe tolerovany.

U déti a mladistvych se dopatuji délky jehel 4, 5 nebo 6 mmiipouziti 4mm jehly je u mnoha

déti i dospivajicich mozna aplikace i bez ko#agy pod Uhlem 90° ¢které hubenédi ale kozni

Obrazek 3: Vhodna mista pro aplikaci inzulinu (LEBL, J. a kol., 1998)
12



3.1.60bezita

vvvvvv

vyspilych spolé€nosti. Definuje se jako nadiimé ukladani tuku v tukové tkani. Je vyrazem
poruchy systému, ktery reguluje energetickou bilgrmvnovéahu)c¢lovéka. Energeticky fivod
potravy fesahuje fyziologické pte#by organizmu, coz vede k nadvaze. Obezitou sembzysSsi
stup& nadvéahy.

Varovné hlasy nazwiaji, ze zmisob vyzivy v poslednich letech vede kisiu ctské
obezity. Odbornici Stové zdravotnické organizace konstatovali, Ze sezitd stava globalni
epidemii. Poet dti s nadvahou ve&ku 4-5 let se v poslednich letech zdvojnasobil. v&ito
Uzce se zfisobem Zivota, ktery zahrnuje rezim vyzivy i pohyBaktivity. Vybker druhu potravy
(hlavre s vy§Sim podilem sachaitig¢etns cukru) mize hrét pi vzniku nadvahy vyznamnou roli.
Studie na velkém ptu dlouhodob sledovanych jedinc ukazala, Ze obezita, kteracatm
v détstvi, vede k zava#sim zdravotnim probléfm, nag. srd&né — cévniho aparatu, cukrovky,
kloubnich probléna.

Déti predSkolniho wku proctlavaji nerovnorarné zngny v €lesném vyvoji a maji
kratkodobé odchylky v hmotnostit’ §7 ve sngru pribyvani nebo ufitého hubnuti.

Je obecnou zkuSenosti, Ze mnoho obéznéth tchi pocitem méécennosti. Jeitba
zduraznit, Ze mnohé psychologické problémy, které mdag@li obézni jednici, se posouvaji
stale do nizSihodku a trapi dnes jiz ifpdSkolaky. Uz v matekych Skolach se setkavame s tim,
Ze cti hodnoti kriticky €lesné proporce svych vrstevikChlapci se posmivaji otylym
hol¢ickdm acastuji je vyrazy, které nejsou vhodné pro iey@ni. Kdyz byly porovnavany
vztahy dti k télesre postizenym nebo k obézninstdm, ukdzalo se, Ze vztah k prvni skggiyl
velice kladny, coz kontrastovalo se vztahem k jimdfavym, ale otylym vrstevnikn.

Pokud je stupenadvahy a ukladani tuku jésmirné, neni nutné&si omezeni fivodu
potravy, coz se ani uétd nedoporduje, protozZe to &sSinou brzdi dist do vySky a vede to dale
i kurcité ztrat aktivni, tj. tukoprosté hmoty. Rizikor@dstavuje zvySend hladina cholesterolu
v krvi. V tomto @gipact je jiZ nutné omezeniimu energie pomoci nizkokalorické diety.

NejlepSim zpsobem, jak fedchazet vyvoji éské obezity je navozeni zdravych
vyzivovych navyki (Obr. 4), a spravného postoje k jidlu&sného $ku. Po strance preventivni

to znamena: népjidat se, omezit pamisky, piti sladkych limonauZg pouzivani tuk, zmenit
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technologii gipravy jidel, upravit gjem potravy v souhlasu s dennim rytmem (&dizdidlo
do vice mensSich davek, nejiged spanim). [7]
Podle odborniku jsou prodeu obezity u dti nejdilezit¢jSi dva faktory:

a) PIna angazovanost aleapednoho z rodit v reduknim programu.
Rodi musi projevovat aktivni zajem nal€ ditéte, musi je urt povzbuzovat, i kdyz se dit
neddi priliS viditelné snizovat hmotnost. Povzbuzovaniipatezi nejdlezitéjSi prvky v redukci
hmotnosti. Otylé &i si uziji dosti usmski mezi spoluzaky, je proto nutné, aby &emu
podobnému nedochazelo.

b) ZvySenadesna aktivita jako saist kontroly hmotnosti.
Zapojeni dti do pravidelnédovychovy a sportovni aktivity i pravidelny pohybpiirodé pafi
mezi nezbytné sadsti prevence. U obézniho dé je teba individuélg upravit jeho pohybovy

rezim tak, aby r@o pocit, Ze na c¥eni st&i a mohlo postuphzvySovat jeho natmost. [7]

Obrazek 4: Potravinova pyramida (Sedl&ova, P. a kol., 2008)
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3.2 Diabetes u malych dti

Ceskéa republika p#t mezi zen, kde se neustale zvySuje&ed cti, které onemocni
cukrovkou 1. typu. Nyni Zije ¢R, s timto typem cukrovky, vice neZ 150&ida mladych lidi
ve &ku do patnacti let. Jejich pet se roné zvySuje asi 07 %. V kategorii do Sesti léfrfsstek
nemocnych dokonce@sahuje deset procent.

Diabetes mellitus 1. typu seude projevit v kazdémaku. V prvnich letech Zivota vSak
vznika spiSe vyjiméne. Nékdy je vSak diabetes zjigt i u novorozence (ditv prvnim ngsici
Zivota), kojence (mezi 2. a 12.¢sicem Zivota) nebo u batolete (ve¢R3. roce Zivota), nijak
vzacny neni vznik diabetu ani gttpredSkolnich (ve 4. aZ 6. roce Zivota).

Zhruba polovina rizika vzniku nemaoci je podi&ia geneticky. Jedné s&tpm o varianty
geni, které mé i spoustaitd, které diabetem nikdy neonemocni. Druha polovini&a je utena
vlivem prostedi, v #mzZ se dit pohybuje. Takovych faktérje celarada: strava, pratané
infekce, stres, porodni vlivy atp.

Novorozenecky diabetesse niize projevit jiz v prvnich dneckii tydnech Zivota, je
urgitym zpisobem vyjimény. M& porkud jinou gicinu a mize mit i jiny pibéh nez diabetes
vznikajici pozdji. V nékterych gipadech mze novorozenecky diabetes p&kalika tydnech
lécby Uplré vymizet a je moznéipruSit |€bu inzulinem, u &kterych dti se vSak poziji
v détstvi objevi znovu. U kojence se jiZkay projevi skutény diabetes mellitus 1. typu, jak jej
zname u starSichetd. Dit¢ zatne Spata pribyvat na vaze, ¢kdy si rodte vSimnou velmiastého
a hojného meéeni do plenek. Na rozdil odtgich dti je v prvnim roce Zivota lépe ditécit
predevsim davkami dlouhotpobiciho (depotniho) inzulinu, a to nejraére dvou, a &kdy
i ttech injekcich denn Rychlého inzulinu byva zagebi jen velmi mélo. Rode casto citi
znané rozpaky, maji-li svému makému diéti zatit sami pichat inzulinové injekce a odebirat
kapku krve k vyséeni glykémie. Brzy se vSakgswdci o tom, Ze malédi tyto ukony snadno
prijimaji. Dit¢ v prvnim roce Zzivota si snadno zvyka na nové skuisti a zane je rychle
povaZovat za samigme, zvlast pokud ukony provégi lidé jemu nejbliz$i, k nimz ma
bezmeznou @véru - jeho rodie. Takové di vstupuje do Zivota se zkuSenosti, Ze inzulinove
injekce a odbry krve pati k Zivotnim samoizjmostem, steghjako koupani aigbalovani.

V batolecim wku (ve 2. a 3. roce Zivota). Bitv tomto ¥ku dolie rozpozna pocity
druhych lidi, zvla&t rodici. Praw rodic nejlépe vi, Ze injekcemi @ff pomaha a prospiva.
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by se proto pokusit tuto svou jistotu naédffenést. Nejisty rodi se v @ich ditte snadno
dostava do role "vinika", ktery mu injekcemi ubjg@ musi se ze své viny vykupovat aehou.
Pokud rodé na tuto hru fistoupi, stane se brzy jeji &h Ur¢itou Glevu rodéim mize gFinést
inzulinova pumpa, ve které je rychly inzulin &za byt aplikovan az po jidle.

Diabetes predskolnich dti (4. az 6. rok zivota). V fiedsSkolnim ¥ku se @ti zatnou
porovnavat s ostatnimi spoluzaky asdemuji si svoji odliSnost. Je nutné, aby jim tmdstale
a vSe vyswtlovali a zajistili tak, zdravy vyvoj aist.

S wtSinou gedSkolnich dti se jiz Ize oradk véci dolie domluvit a jejich spolupraceip
léceni obvykle n&inni problémy.Rada z nich doie rozpozna a ohlasi hypoglykémii. To je
muze chodit i do matské Skoly, alesppna dopoledne, pokud se réelis personalem #aeni
domluvi na nutnych Gpravach rezimu a ibzpacich a l&ni hypoglykémie. Bti, které jsou
nachylné a majiip pobytu ve Skolce sklon &stym nemocem, je zapebi, aby rodie zvazili
smysl jejich pobytu v kolektivu. Kazda nemoc tatomplikuje kompenzaci diabetu. Pro jeho
piipravu do Skoly bohatpost&i, bude-li di¢ Skolku nav&ivovat posledni rok figd nastupem
do prvni tidy. [11,22]

Obdobi Zivota Vek Vznik diabetu

novorozenec od narozeni do 28. dnelmi vzacny
Zivota

kojenec 2. —12. #sic Zivota vzacny

batole 2. — 3. rok zZivota paime vzacny

predskolak 4. — 6. rok zZivota castjSi

Skolak od 7. roku Zivota casty

dospivajici obdobi mezi patkem| casty
dospivani a dosjosti

Tabulka 1: Rozdgleni détského weku (Lebl, J. a kol., 1998)

Diabetické dti se v tomto ¥ku Wi dle jednoduchych pokyina za dopomoci dosfgho

vykonavat gkteré |€ebné ukony, fedevsim nireni glykémie. Na konciifedskolniho obdobi
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dit¢ obvykle zvlad&ict, Ze ma diabetes, gebuje inzulin, jakou formou si ho aplikuje a kara, 7
by nentlo jist sladkosti. Cilety by se ndlo dit¢ s diabetem ¢it tomu, aby dokazalo na séb
rozpoznat a dospemu ohlasit hypoglykémii. Takové vychovné vedeoimpze ditti stat se

diive samostatnym a celkébbude snad)Si zapojit se do spatenskeho zivota. [10]

3.2.1Psychosocialni problematika diabetu

Prvnim velkym Ukolem pro nev diagnostikovaného diabetika je vyrovnat se
s onemocénim. To gedstavuje z&F nejen pro pacienta samotného ale i pro jeho @liPkoces
adaptace probiha wkolika fazich. Pacient se nejprve feliuje zorientovat v nemoci, uvazuje,
jak se mu nasledkem nemoci&m zZivot. V této chvili je nutné vyslechnout padeela podat mu
informace, které Zada. V dalsi f&aka klienta skolik Ukoli, aby dosahl adaptace. K Uplné
adaptaci musi klient zachovat klid, a udrzet siovpiany citovy stav. Dale si musi zachovat
dustojny obraz vlastni osobnosti, nutna je opora lidgjich. Musi se fipravit na Uskali, ktera
vznikaji v souvislosti s kenim. V teti fazi pacient ziskava dovednosti ke zvladé&ukdsti.
Jednou z dovednosti je zvladnout rozigmy emocionalni stav, nepropadnout bezjadnalgit
se f@ijmout nefijatelné. DalSim dlezitym krokem je natit se efektivé zpracovavat nove
informace a osvojit si nové postupy aigpby chovani. Velmi wezitym ukolem je natit se
nemoc vidt v jinych, neZ v beznaghych souvislostech. Pokud pacient &&g projde &mito

fazemi, jde o idealni stav. Vit klid je zakladem pro ugpnost Iéby. [9]

3.2.2Diabetické dité ve Skole

Dnes jiz vlastni vSechnyeétl inzulinova pera, ktera podani injekce ushgd VétSim
problémem, nez si injekci pichnout, je vSak spréedétieni inzulinové davky. Ro&e mohou
pozadat titele, aby diti davku inzulinu zkontroloval. V ogaém gipadt se nabizi alternativa,
Ze by matka musela denjezdit do Skoly pichat poledni injekci &titsama.

VSechny diabetickéati potiebuji mit ve Skole svoje klidné misto, kde si ptmhmavku
inzulinu, aby je spoluzaci neruSili. 3 by to byt hygienické misto napv kabinetu ¢i
ve sborovi. Je potupné, kdyz si ditmusi pichat inzulin na toatethebo na neistojnych
mistech. Poté, kdyZ si diaiplikuje inzulin, patbuje se brzy najist. Diabetickéddlity okéd meélo
dostat pednostl. Velky ¢asovy rozdil mezi pichnutim injekce a jidlem by ingiuisobit nahly
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pokles hladiny krevniho cukru — hypoglykémii. Ditibké di€ ma jist v zasatSestkrat denn
v pravidelnych intervalech. Dnes je jiz v&Sirg jidelen zvykem, Ze kuchey vaii pro diabetika
jiné jidlo, nesladké. Diabetické disi musicasto kontrolovat glykémii. &i k tomuto &elu
vlastni malé fistroje, takzvané glukometry.

Diabetické di by nentlo v Zzadném fipact byt osvobozeno zlocviku. MizZe cvtit
a sportovat stefnjako ostatni &i. Fyzicka zatz stejrg jako vynechané jidlo vede k poklesu
hladiny krevniho cukru, a nasletik hypoglykémii. Ugité problémy mohou nastavat kip
mimosSkolnich akcich. MenSi diabetickétidmohou Skolni vylety, Skolu vifrod€, sportovni
vycvik nebo letni &tsky tabor absolvovat jen v doprovodu radi

Spoluzaci by i byt o diabetu svého kamarada informovani. Jespigné, dostane-li
diabetické dit ve Skole pilezitost vys¥tlit v ramci vyuwovani ostatnim, co je to diabetes, fro
vznikd a jak se I8, ukazat jim glukometr a inzulinové pero. Takovgsteupeni zvysi
sebe¥domi ditte, pro ostatni byva zajimavé a poé. Spolénym cilem rodit, pedagog
i Ilékara by mélo byt, aby bylo diabetické ditmezi spoluzdky handicapovano co nejig]

Plati rekolik zasad pro pedagoga:

- wéitel musi byt informovan o podstabnemockini, jeho I€b¢ a komplikacich

- je tteba vhodnym zjsobem pedat informace odpovidajicéku také spoluzdim

- stravovani — dat diti moZnost dostat @l v casové zavislosti na inzulinu

- télesna vychova je pro diabetické ditilezitd — omezovani by bylo chybou, difha mit ale
moznost nap jidlo navic jako prevenci hypoglykémie, o niz img¢li byt ucitelé i spoluZaci
poweni. [15]

3.2.2.1Hyperglykémie ve Skolnim prostedi

Hyperglykémie je zfisobena nadémnym mnozstvim glykémie v krvi nad 11 mmol/l.
ZvySena hladina cukru ide byt zgisobena nap nedostattnym mnozstvim inzulinu vigledku
nemoc, stres nebo nadmé mnozstvi jidla. Pokud neni hyperglykéméaw zjiStna, mize dojit
k diabetické ketoaciddze, kde dojde k rozvratu milito prostedi organismu a je nutna
hospitalizace. Hlavnimiifznaky hyperglykémie jsou: Zizenauzea az zvraceni, bolesticha,

casté moeni, dehydratace, nejasnéand acetonovy zapach z Ust, podr&ioktci Unava. Pokud
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k hyperglykémii dojde, diti se musi co nejrychleji aplikovat gebné mnozZstvi inzulinu
a zabezp#@t dostatény prisun tekutin. Pokud glykémie stoupne nad 25mmea/Ingzbytné
vyhledat I€k&e, protoZe tve ¢i pozdsji muze dojit k hyperglykemickému komatu. [17]

3.2.2.2Hypoglykémie ve Skolnim prosktedi
Hypoglykémie je nizka hladina glukézy (krevnihokey pod 3,3 mmol/l. [17].

Hypoglykémii na sob vétSina dti dolre pozna. Fznaky jsou slabost, studeny pdgd rukou,
buseni srdce, u¢kterych dravy hlad. Mal&ast dti hypoglykémii nerozpoznd, a tak ji museji
umet rozpoznat ostatni. Hypoglykémie seida projevit navenek neobvyklym chovanim —
bezdivodnym smicheméi plaéem, jindy agresivitou, v krajnim fipact az bez¥¢domim

s klecemi. Ri hypoglykémii se dit musi zastavit a rychle do sebe vpravit sladky péipoonadu
stai se najist. V kazdémripact nepokrgovat ve cvieni! V ©€Zkém stavu s poruchowdomi
nelze pro nebezpevdechnuti podat napoj ani jidlo a je nutné nefaadvolat I€kd&e. Lekd,
ktery di€ nezna, musi ihned oditele dostat jednoziaou informaci: diagn6za — diabetes
mellitus, stav — hypoglykémie. [11]

3.2.3Edukace

Je to proces trvalého wddvani, vyzadujici opakovandquavani informaci a zkuSenosti
prostednictvim gednasek, skupinovych kurzindividuélnich pohovadi, literatury atd.

V détském ¥ku hraje klgovou roli rodina. Mira mnozstvi novych informacfl@avednosti
je individualni, utuje si ji sdm nemocnyi rodina a musi byt fimérena ¥ku, inteligenci,
postoim, cigéni a nadjim nemocného. S postupujicintkem ditte se forma a provedeni
eduk&niho programu vyviji a ob&iuje.

Systém vyuky literaturadi do i skupin:

Vyuka p¥i hospitalizaci - ta slouzi v prvéad k osvojeni zakladnich informaci nutnych kdé
diabetu. P&t sem také prakticka vyuka aplikace inzulinu, videdni krve a ma.
Individualni vyuka - po propudini z nemocnice, edukace a ambulantni konzultacéngtku

problémi diabetiki.
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Skupinové vyuka - zahrnuje pednasky, rekondni pobyty, letni a zimni tdbory, pragqusSkolni
déti pobyty s rodéi. Skolni diti davaji grednost pobytu s vrstevniky. V batolecimiagskolnim
véku je Uplna zavislost na dadg osolg, proto by néla byt edukace celé rodiny i prarédli [13]

Pro mysleni pedSkolniho dite je typicky egocentrismus a ulpivani na niagsti. [19]
U déti tohoto ¥ku je mozné vyuzit zvidavosti, kterd je prdtak girozena a k motivaci vyuzit
pohadky ke spolupraci. Touto formou se diawi, co je pro & dobré a co naopak zlé. Se svym

onemocinim by n€lo byt seznameno hravou formou.

3.2.4Rodiée a nemocné dit

Béhem I€by by dit nentlo mit pocit, Ze nemoc a vSechno s ni spojenéegt,tre na
jedné straé stoji zdravotnici, k¢ mu ubliZzuji, a na druhé stramezmocni rodie. Nenglo by
ale mit ani pocit, Ze diky nemociiade dosahnout toho, co jste mtive nedovolili. Nekteré dti
davaji zetelrt najevo, co se jim nelibi. Jsou ale itakove, ki®u§ strach skryvaji a ifitom
psychicky velmi trpi.

SnaZte se své dito nejvice chapat a ve vztahudomu se drZet witych zasad:

Dit¢ by na kazdou otazku d¢lo dostat odpo¥d’. Ta ma byt volena tak, aby ji ditnohlo
pochopit. Nejste-li si jisti, Ze to sami zvladneta§ osdtijici |€ka ¢i sestra vam jist pomize.

Rikejte dstem pravdu o zakrocich (napdkery krve ze Zily), které jéekaji. Reknete-li
mu, Ze je P dneSni navéwvé lékae nic Spatného ®eka, a ono se pak musi podrobit
negijemnému zakroku, citi se podvedeno a z kazdé dai&iévy ma strach.

To, Ze di¢ pl&e nebo k¢i pii negijemném zakroku, neni nic neobvyklého. Zdravotnici,
kteti s dktmi pracuji, takovou reakci chapouétgina dti si casem zvykne. Bkdy pomize, kdyz
zakrok nacwuiite formou hry. Pokud negativni reakceefovava nebo je tak silng, Ze zahsge
zakroku samotnému, je vhodné poradit se st&kanebo psychologem.

Nekteré di€ uklidni, jste-li i zakroku u ®&j. Pokud je to mozné, vyhovte mu. Neni-li to
mozné, pak dét ubezpéte, Ze jste mu na blizku. ¢kdy ale vaSe iitomnost celou situaci
komplikuje. Pak je lepSi, giate-li v jiné mistnosti.

SnaZte se, aby po n§pmném zakroku nasledovaléao pro di¢ piijemného (nap hra,
prochazka). Bti maji velkou schopnost hodnotit situaci jako &&Sit se na to fiiemné a na to

negijemné zapomenout.
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Pokud to zdravotni stav dovolujegim by di€ stravit co nejvic€asu tak, jako by mu nic
nebylo. Skolaci se sami@mé mohou wit, malé dti se snazte zabavit hrouti e se 0 svém
ditéti dozvite vic, nezZ i rozhovoru, jejim progednictvim mu dokéZete vy&it i to, pro co
byste jinak jen s$¥i hledali slova. [1]

3.3 Nova Sance pro diabetiky

Torontska firma vyvinula novy Zigob aplikace inzulinu @stni sprej. Podle pedstavitel
firmy je metoda steghefektivni jako podavani inzulinovych injekci a f@apracuje rychleji.

Ve studii testujici Ustni sprej se ukazalo, Ze @neé jej vyuZzit pro &teré osoby s DM1
a pro osoby s DM2, které gebuji inzulin. Inzulinovy Ustni spreglbem tesi Gcinkoval rychleji
nez inzulinové injekce a vyhodou je, Ze je mozipépdikovat ged nebo i okamaiit po jidle.
Sttiknutim do Ust se totiZ inzulin velice rychle dostado krevniho aiwu. U inzulinovych
injekci je dilezité, aby byly podavanyied jidlem, a zejména praiti je jejich ¢asta aplikace
narana. Proto se mnoho farmaceutickych firem zabyvaojgm alternativnich Zisohi
podavani inzulinu — ve vyvoji jsou inzulinové indi@iry, naplasti nebo inzulin ke spolknuti. [17]

Obrazek 5: Inzulinovy Ustni sprej (Se@nkova, J., 2011)
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4 METODIKA PRACE

V této kapitole se budu zabyvat zmapovanédomosti pedagdgv otazce diabetes mellitus

déti, p&i o takto nemocné ditspolupraci rodiny a Skoly.

4.1 Metodika vyzkumu

Ve své bakal&ké praci jsem pouzila metodu dotazovani a vyzkummgastrojem byl
dotaznik. Sestaveny dotaznik obsahuje 21 poloZelovala jsem reakce spolubaka dit, zda
ma pedagog nyni diabetické dite tid¢, jakou formou by informoval spoluzéky diabetikan
byla provadna aplikace inzulinu, dale otazky, které se vzthHugakladnim informacim
o diabetu. V posledniasti dotazniku jsem se z&fila na otazky tykajici se spoluprace radi

Skoly, Skolni jidelny a pediatra.

4.1.1Teoreticko-prakticka priprava

Teoretickacast moji bakal&skée prace sgdvala v nastudovani informaci z ngnéjSich
zdroji. Mam na mysli jak tuzemské tak i zahkami zdroje. Informace jsenderpala nejen
z odbornych knih tykajicich se této problematikg iaz odbornychilanki, informanich letak
pro pacienty, studiem odbornyclasopisi. Dale potom pomoci elektronickych zdroj
(internetov&lanky, elektronické knihy, databaze).

V praktické casti jsem se za#nla predevSim na idmy kontakt s touto nemoci nap
navstvou diabetologické poradny, daléasti na semirfao diabetu a v neposledtdad jsem se
Ucastnila pednasSky dtské lékaky. Osobnim kontaktem s matkou diabetickéhatditsem
nahlédla do uskali kazdodennicpé takto nemocné djtdo jeho psychiky a omezeni pro celou
rodinu.

Pri souvislé praxi v maiské Skole jsem zjistila, Ze chlapec s diabetem &kolu
navstvoval. Rozhovorem s panéitelkou jsem se seznamila s reZimentazanim do kolektivu,
aplikaci inzulinu v praxi, dietou aj.

Dalsi informace jsenserpala také z elektronickych zdiippslovenim matek diabetickych
déti jsem nahlédla v pisemném rozhovoru do jejicznych kazdodennich problém
Za nejdilezitéjSi bod praktick&asti povazuji zpracovani dotazhik
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4.1.2Vyzkumné problémy

Na zaklad cile prace a teoreticko-praktick&igravy jsem vymezila nasledujici vyzkumné

problémy.

1. Vyzkumny problém
Domnivam se, Ze pedagogové, ke ve své praxi setkali s &&#m s diabetem mellitus,
se o ®j dokazali postarat. Postarat, je mySleno ve smy&tupedagogové dokazi aplikovat

inzulin, kontroluji aplikaci provathou dittem, informuji spoluzaky vhodnou formou.

2. Vyzkumny problém

Podle mého nazoru jsou pedagogovérdabformovani o onemoeni diabetes mellitus.
Pod pojmem dale informovéani, se rozumi, ze pedagogové dokazindeéit hyperglykémii,
hypoglykémii a disponuji zakladnimi znalostmi o minpomoci osob s DM1, o manipulaci

s I&ebnymi pondckamic¢i o0 omezenich spojenych s danou nemaoci.

3. Vyzkumny problém

Domnivam se, Ze pedagogové stein s DM1 dokazi pracovat.
Pod pojmem prace s di¢m s DM1 se rozumi, Ze dokdzi rozpoznat hyperghykiee
a hypoglykemické koéma, spolupracuji jak s thdiak i s pediatrem a jsou schopni proédit

zaidit dietu ve Skolni jideka

4.1.3Charakteristika vyzkumného souboru

Strukturu vykru responderit pro moji bakal&skou préaci tvéli pedagogové matekych
Skol Olomouckeho kraje. Oslovergditelky mateéskych Skol nsly plnou kompetenci k vydram
konkrétnich pedagdg Dotazniky jsem rozeslala do 80 MS a navratnokt B§ %. Vyzkum byl

provadn v ramci regionu Sumperk.
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4.1.4Pouzitd metoda

Jako vyzkumnou metodu jsem si zvolila metodu ddtazriVe své bakatdké praci jsem
vyuzila konkrétg kvantitativnino dotazovani formou dotaziikNa z&atek dotazniku jsem
stanovila identifikani otazky, které jsou zafifené na charakteristiku respondenta (pohlavi, délka
praxe, okres). Dale otadzky uzame, ve kterych respondent vybiral vhodnou oédgov
z nabizenych moznosti. Otazek tohoto typu bylo tazidku celkem dvanéact. A v neposledni
fakk otadzky otevené, umotujici respondentovi volnou odp&a¥. Téchto otazek bylo
v dotazniku celkem dev.

4.1.50rganizace vyzkumu

Realizace mého vyzkumu prédida v obdobi leden -tbzen 2012. Vyzkumny vzorek
tvorili ucitelé matéskych Skol. Pro sy informaci jsem vyuZila techniku dotazniku, volba
mateskych Skol byla nahodnéa. Sestavené dotazniky jeeeslala a roznesla do misteych Skol
s ptavodnim dopisem. Anonymni dotaznik obsahuje 21 &tada jeho vyplgni je teba
priblizné 5 minut, ale i pesto jsem se u poloviny oslovenych responideetkala s neochotou

a nespolupraci.

4.2 Predvyzkum

Vyzkumné dotazniky, které jsem sestavila, maji ak& zhodnotit gitez wdomosti
pedago§ k dané problematice. Nez jsem oslovila respondemigjprve jsem si aiila
smysluplnost poloZzenych otazek. tpvvyzkumny dotaznik jsem otestovala na sedmi

spoluzg&kach, které jej recenzovaly.
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4.3 Vyhodnoceni vyzkumu

Ziskané vysledky jsem hodnotila po jednotlivychztich. Graficky zpracované otazky
se skladaji ze dvou gigfa to z grafu celkového vyhodnoceni otazky, tg bezdilu délky praxe

a z grafu distribuce dle délky praxe, kde je brapataz délka praxe respondint
4.3.1Vlastni vysledky vyzkumu

VSichni respondenti, u kazdé otazky, zvolili jerdje@ z moznosti. Vyzkumny vzorek
tvorilo 35 pedagod matdéskych Skol. Respondentigiriznou délku své pedagogické prace od 1

roku az po 39 lefTento vyzkum se vztahuje pouze na vzorek oslovengsponderit

Pohlavi respondenta?

Na otazku odposdélo 35 respondeidt coz je hodnota 100 %, vittem moznosti Zena.

Délka pedagogické praxe podle kategorii?

Délka praxe byla rozdena do iti kategorii. Do prvni kategorie 1 az 10 let spad28d
responderit, do druhé kategorie 11 az 20 let 28 % resporidarto feti kategorie vic jak 21 let
46 % respondent Viz Obr. 6.

Celkové vyhodnoceni

m13aZi0let
W11 3F 20 et
W vic jak 21 let

Obrazek 6: Grafické znazorréni celkového vyhodnoceni délky praxe
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Otazkacislo 1. Mel/a jste rékdy ve tide Zaka s Diabetem mellitus 1. stéfn

Na tuto otdzku odpadélo celkem 35 respondeantz toho 91 % respondénbdpowdélo
ne a 9 % a respondénddpovdélo ano. Viz Obr. 7. Ti, kié odpowdéli ne, pokr&ovali otazkou
¢. 8. Ri vyhodnoceni dat byl pouZit statisticky neparamégr test Kruslal-Wallis s hladinou
vyznamnosto = 0,05. Nebyla zji®ha statisticka vyznamnost.

Celkové vyhodnoceni

W AnD
H Ne

Obrézek 7: Grafické znazorréni vyhodnoceni otdzky. 1

Distribuce podle délky praxe

18

16

14

12

10

cetnost

8
<]
4
2
0
1310 let 11 a7 20 let vic jak 21 let
délka pedagogické praxe HANo HNe
p = 1,000
N =235

Obrazek 8: Grafické znazorréni vyhodnoceni otdzky. 1
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V kategorii 1 az 10 let - 9 respondémtentlo ve tidé Zadka s diabetem mellitus. V kategorii 11
az 20 let - 9 respondendit¢ s diabetem neéo ve #idé, 1 respondent diabeticke &ite tide
mél. V kategorii 11 aZ 20 let - 14 respondenité s diabetem ne#io ve #id¢, 2 respondenti dit

s diabetem veide meli. Viz Obr. 8.

Doplnujici otazkatislo 1. Pohlavi déte?
Ze i odpovidajicich respondéntdva ntli ve ttidé diabetického chlapce a ttidb,7 %,
a jeden nil ve tid¢ diabetickou divku (2,9 %).

Otazkagislo 2. Jak nad) reagovaly dti ve tide?

VSichni ti respondenti, tudiz 8,6 % zvolili moznost a).

Otazkacislo 3. Mate Zaka s Diabetes mellitus 1. stupyni ve své kmenovéitle?
Na tuto otazku jeden respondent zvolil moznost €6 %), dva respondenti zvolili
moznost ne (5,7 %).

Otazkacislo 4. Mate gjaké obavy ve spojeni s aplikaci inzulinu?
Dva ze fi responderit nemaji obavy s aplikaci inzulinu, jeden obavy mézkuSenost
z aplikaci).

Otazkacislo 5. S jakou formou aplikace inzulinu jste stkaka?
VSichni ti respondenti, kié tvori 8,6 %, odpowdéli, Ze se setkali s aplikaci pomoci

inzulinového pera.

Otazkacislo 6. Aplikaci inzulinu provadi/provétf
Na tuto otazku odpa@deéli vSichni ti respondenti, coz je 8,6 %, odgoklo, ze aplikaci

inzulinu provad| rodic

Otazkagislo 7. Jakou formou byste informoval/a spoluZéiapdtika?
Ze fti responderit, jeden odpo¥dél, Ze by spoluzaky diabetika informoval rozhovorem

nebo pednaskou, dva respondenti odpdsli, Ze by to nechali na dii.

27



Otazkacislo 8. Z jakého zdroje mate informace o diabetu?

Na tuto otazku odpadélo celkem 35 respondent Z nich 80 % odposdélo, Ze
informace nema, 11 % si opi& informace samo a 9 % ziskalo informace od odft
Viz Obr. 9. Ti respondenti, kittzvolili moznost a) nemam informace, pokoaali otazkow. 10.
Pti vyhodnoceni dat byl pouZit statisticky neparamkfr test Kruslal-Wallis s hladinou

vyznamnosti, = 0,05. Nebyla zjignha statisticka vyznamnost.

Celkové vyhaodnoceni

B Nikdy jsem informace nemélz
B 5ama
» 0d odbornika/lékare

Obrazek 9: Grafické znazorréni vyhodnoceni otdzky. 8

Distribuce podle délky praxe
18

16

14

12

10

tetnost

132%10 let 11 aZ 20 let vic jak 21 let
B Informace jsern nikdy neméla

délka pedagogické praxe W Sama
m 0d odbornika/lékafe

p = 1,000
N =35

Obrazek 10: Grafické znazorréni vyhodnoceni otazkyé. 8
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V kategorii 1 az 10 let - 9 respondémema Zadné informace o diabetu. V kategorii 12Gaket -
9 responderit nema zadné informace o diabetu, 1 respondent Maémiace od odbornika.
V kategorii vic jak 21 let - 10 respondénhema 2a&dné informace o diabetu, 4 si Bipat
informace sami, 2 maji informace od odbotnikiz Obr. 10.

Otazkacislo 9. Byl/a jste informovan/a o:
Na tuto otdzku odpovidalo 7 respondentcelkového pé&tu 35.
9A — 6 respondefitodpowvdélo ano, 1 odpoddél ne
9B — 4 respondenti odp&akli ano, 3 odpovdéli ne
9C — 7 respondefntodpowdélo ano
9D - 6 respondeftodpovdélo ano, 1 odpoddél ne
9E — 7 respondefitodpowdelo ano

Otazkacislo 10. Mate pocit, Ze Vam byl podan dostatekrimiaci o diabetu?

Na tuto otdzkw. 10 odpovidalo vSech 35 responderi nich 91 % odposdélo, Ze
nema pocit, Ze jim byl dodan dostatek informaci & @dpo¥délo, Ze dostatek informaci ma.
Viz Obr. 11. Bi vyhodnoceni dat byl pouZzit statisticky neparams&fr test Kruslal-Wallis
s hladinou vyznamnosii = 0,05. Nebyla zji§nha statisticka vyznamnost.

V kategorii 1 az 10 let — 9 respondéimba pocit, Ze jim byl podan nedostatek informaci.
V kategorii 11 az 20 let - 9 respond&mha pocit, Ze jim byl podan nedostatek informaci, 1
respondent ma dostatek informaci. V kategorii gic 21 let — 14 respondénina pocit, Ze jim

byl podan nedostatek informaci, 2 respondenti dwgtatek informaci. Viz Obr. 12.
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Celkové vyhodnoceni
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Otazkagislo 11. Stran¢ definujte hyperglykémii
Z 35 respondeit odpowdeéli vSichni. Otazka byla oté#end, takze se kni respondent
mohl samostath vyjadit. Hyperglykémii dokézalo, bez problému, popsatO%0
responderit. (100 %)

Otazkacislo 12. Strdne popiSte projevy hyperglykemie
Odpowdelo vSech 35 respondéntnebyly zaznamenany zadné chyby. (100 %)

Otazkacislo 13. Strdne popiste projevy hyperglykemie
Otazku vyplnilo spravivSech 35 respondent(100 %)

Otazkacislo 14. Stran¢ definujte hypoglykémii
Hypoglykémii dokazalo popsat 35 responde(i100 %)

Otazkagislo 15. Stran¢ popiSte projevy hypoglykemie
Otewena otazka, vyplnilo ji spraer85 respondeiit (100 %)

Otazkacislo 16. Stran¢ popiste projevy hyperglykemie
Prvni pomoc u hyperglykemie dokazalo popsat 35ardent.. (100 %)

Otazkacislo 17. Dokézete rozpoznat hyperglykemické komaymbglykemického komatu?

Ze 100 % respondehtcoZzcini celkovy pa@et 35 respondetit Moznost ano zvolilo 11 %
responderit, moznosti ne 89 % respondé&ntiz Obr. 13. B vyhodnoceni dat byl pouZit
statisticky neparametricky test Kruslal-Wallis adihou vyznamnosti = 0,05. Nebyla zjigha

statisticka vyznamnost.

V kategorii 1 az 10 let - 9 respondéntedokazete rozpoznat hyperglykemické koma od
hypoglykemického komatu .V kategorii 11 az 20 l€Q respondeiit nedokazete rozpoznat, 1
respondent dokaze rozpoznat hyperglykemické komiaypdglykemického komatu. V kategorii
vic jak 21 let — 13 respond@éntnedokaZete rozpoznat, 3 respondenti dokdzi rozgpozn

hyperglykemické koma od hypoglykemického komatu @iar. 14.
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Otazkacislo 18. Jste ochoten/ochotna spolupracovat girdidibetika?
VSech 35 respondent{100 %) zvolilo mozZnost ano, tudiz Ze by byly dcha rodti

diabetika spolupracovat.

Otazkacislo 19. Spolupracuje VaSe Skola s pediatrem?

Z 35 respondeiitjen 5 respondefitodpowdélo, Ze jejich Skola spolupracuje s pediatrem.

Otazkacislo 20. Je vaSe Skola schopna zajistit dietu fbeatfické dit?

Tuto otazku zodpadélo 35 respondeint Z toho 49 % odpadélo, Ze mohou dietu
zajistit, 51% odpogdelo, Ze nejsou schopni pro didietu zajistit. Viz Obr. 15. #vyhodnoceni
dat byl pouZit statisticky neparametricky test HalisVallis s hladinou vyznamnosti = 0,05.

Nebyla zjiS€na statisticka vyznamnost.

V kategorii 1 az 10 let — 5 respondine schopno zajistit dietu pro djt4 respondenti
neni schopno zajistit dietu pro diabetické& dit kategorii 11 aZz 20 let - 5 respondiej@ schopno
zajistit dietu pro di, 5 respondeidtneni schopno zajistit dietu pro diabetické&.dif kategorii
vic jak 21 let - 7 respondéenfje schopno zajistit dietu pro 8jt9 respondefit neni schopno
zajistit dietu pro diabeticke ditViz Obr. 16.
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Celkove vyhodnoceni
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Otazkagislo 21. Vzal/a byste diabetické &dfta mimoskolni pobyt?

Otazku zodpogdélo 35 respondentu, coZini 100 %. Ztoho 60 % respondént
odpouvdélo, Ze by di¢ na mimoskolni pobyt nevzalo a 40 % odgdio, Ze by diabetické ditha
mimosSkolni pobyt vzalo. Viz Obr. 17 #iRryhodnoceni dat byl pouzit statisticky neparams&sr

test Kruslal-Wallis s hladinou vyznamnosgtF 0,05. Nebyla zji$ha statisticka vyznamnost.

V kategorii 1 az 10 let — 4 respondenti by vzahlditické dit na mimoskolni vylet, 5
responderit by nevzali diabetické ditna mimoskolni vylet. V kategorii 11 az 20 let — 6
respondenti by vzali diabetické glita mimoskolni vylet, 4 respondenti by nevzali diatké dit
na mimoskolni vylet. V kategorii vic jak 21 let 1 Yfespondeiit by vzalo diabetické ditna

mimosSkolni vylet, 5 respondenby nevzali diabetické ditha mimoskolni vylet. Viz Obr. 18.
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4.3.2Zhodnoceni vyzkumu

JelikoZ v dnedni dabpribyva riznych civilizanich chorob, mezi §& diabetes mellitus
bezpochyby pét. Povazuji za dlezité plosg zajistit proinformovanost pedagbgejen s timto
onemocgnim.

Mam na mysli proSkoleni pedadgogakladnimi Udaji a projevy onemagn dti, se
kterymi se mohou setkatigkazdodenni praci. Tyto cenné informace by mobtiggogove ziskat
nag. na odbornych semitiéh nebo na f@dnaskach, kde by jim erudovany zdravotnik nejen
prednesl danou problematiku, Uskali &bié, ale také by si mohli prakticky vyzkouSet hap
podani prvni pomoci a tim by se zabréanilo situagimozujici di¢ z ne¥domosti pedagoga nap
prehlédnuti varovnych signahebo rozpoznanim prvnichiipnaka jiz zmintného nadchézejiciho
hypoglykemického komatu atd.

Dovoluji si tvrdit, Ze prosSkoleny pedagog si¢elito meznich situacich dovede poradit, pracuje
uvazer, rozhodrt a gredevsim odborh
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5 DISKUSE

Jelikoz se vyzkumného $ehi z®&astnilo celkem 35 respondéntnebyla zjisna
statisticka vyznamnost. i&stoze vyzkumny vzorek byl relat&rmaly, byla spltna zasada
biologického minima pro kvantitativnitistup ke zpracovani daného tématu. Z provedeného
vyzkumu nevyplynula statistickd anomalie. Lze teédylit, Ze osloveni respondenti spadaji do
dlouhodol znamého pgimeru.

1. Vyzkumny problém

Domnivam se, Ze pedagogové,rkige ve své praxi setkali s&#m s diabetes mellitus,
se 0 Rj dokazali postarat. Postarat, je mySleno ve smystupedagogové dokazi aplikovat
inzulin, kontroluji aplikaci provathou dittem, informuji spoluzaky vhodnou formou.

Zawr tohoto vyzkumného problému se opira o otdzky2wdotazniku. Na tyto otdzky
odpovidali pouze ti respondenti, Kte otazcet. 1 zvolili moznost a). Ret €chto respondefit
¢inil 3. Myslim si, ze zkuSenosti pedagog diabetickym détem, pée o toto di ¢i kontrola

aplikaci inzulinu jsou dostatgé.

2. Vyzkumny problém

Podle mého nazoru jsou pedagogovéidabformovani o onemoeni diabetes mellitus.
Pod pojmem dale informovéani, se rozumi, ze pedagogové dokazindeéit hyperglykémii,
hypoglykémii a disponuji zakladnimi znalostmi o mirypomoci osoé s DM1, o manipulaci
s I&ebnymi pondckamic¢i o0 omezenich spojenych s danou nemaoci.

Zawr druhého vyzkumného problému se opira o otazkyl8.-Rekvapilo ng, jak velké
procento pedagdg(80 %) nedisponuje zadnymi informacemi o tomtornaereni. Zvlast v této
doke, kdy cukrovkou trpi kazdé druhé @iZbyvajici procenta tud pedagogové, kiési opatuji

informace saméi jsou informovani od odbornik
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3. Vyzkumny problém
Domnivam se, Ze pedagogové stéin s DM1 dokazi pracovat. Pod pojmem prace
s dittem s DM1 se rozumi, Ze dok&zi rozpoznat hypergiykke a hypoglykemické koma,
spolupracuiji jak s rodi, tak i s pediatrem a jsou schopni pra:digiidit dietu ve Skolni jideka
Vyzkumna otadzka vychazi z prace pedagogZahrnuji jej otazkycislo 17 a 21.
Z dotaznikového S#ni vyplyva, Ze mnoho z dotazovanych pedagogdokaze rozpoznat
hyperglykemické a hypoglykemické kéma, ale je onhapolupracovat s radlici zafidit dietu
ve Skolni jidels.
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6 ZAVER

V teoretické casti své bakal&ké prace jsem se zabyvala onendogm DM.
Vycerpavajici formou jsem popsala toto onengoénprabeh, [&eni, nové formy a postupy v boji
s touto chorobou i psychosocialni dopad na paciddéde jsem si vSimala psychiky & ve
sméru zaazeni do kolektivu, préci s takto postizenynmeteitn v rodig i v zaizeni. Sestavila
jsem dotaznik obsahujici 21 otazek a pomoci osimlenrespondefit jsem zmapovala
proinformovanost pedagdg danou tematikou. Vysledky Bei jsem vyhodnotila a zanesla do
grafi (viz kapitola 4.2.1).

Praktickacast mého vyzkumu byla hlagrzaloZzena na dotazovani se formou dotaknik
Oslovila jsem 80 matskych Skol Olomouckého kraje. Na moji Zadost o gpidci reflektovalo
pouze 28 % respondéntZe zaslanych 80 dotaziiikyto vyplnilo 35 respondefit Setkala jsem
se s omluvami pro vytizenost, nedostataku (dobu vypléni 5 minut), ale také s naprostym
nezjmem a nespolupraci.

Diabetes mellitus I. typu je celozivotni oneméai) které se stava problémem jak celé
rodiny tak se dotyka i WjSiho spoléenského prostdi ditte — Skoly, zajmovych a sportovnich
aktivit apod. V dnesni délpaocet malych diabetik prudce stoupa. Zakladnickéa diabetu 1. typu
spaiva v aplikaci inzulinu, dostateém pohybu a v dodrzovéani diety. Diabetické& dftusi
prijmout uritA omezeni a pravidla spojena s touto nemoci. Bedéou praci tvéi dveé casti
teoreticka a prakticka figemz cil tvdi cast prakticka. Tvd ji kvantitativni vyzkum zarreny na
proinformovanost pedagag

Ke stanovenému cili moji bak#tké prace jsem postavila zodpdw, vSechny Udaje
jsem shromafovala po ®kolik mésiai, prostudovala jsem odbornou literaturu, navstivila
diabetologickou poradnu,castnila se odbornéigdnasky. Na tomto zaklagsem sestavila jiz
zminény dotaznik a ve spolupraci s oslovenymi respond¢sgm se feswdcila o nutnosti

prabézného proskolovani pedagog
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7.2 Seznam pouzitych symbai a zkratek

aj. ajine

atd. a tak dale

cit. citace

¢ ¢islo

CR Ceska republika

DM diabetes mellitus

DM1 diabetes mellitus 1. typu
DM2 diabetes mellitus 2. Typu
FN Fakultni nemocnice

kol. kolektiv

MS mateéska Skola

nag. nagiklad

obr. obrazek

PAD peroralni antidiabetika
% procento

vyd. vydani
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Priloha ¢. 1: Dotaznik pro witele mataskych Skol

1. strana kopie dotazniku

= r
i{Pj UNIVERZITA PATACKEHO V OLOMOUCIT

DOTAZNIK
Orilni hygiena u predikolnich déd

VaZens pand néitelko, vaZeny pane nditell,

menwi se Enstima Heidenreichowa a obracim se ma Vas s procbou o vplnéni dotazniku. Jeho ciem je
Zjistit miu onentice vpreblemastice vychovy a vadilivind Zikd s Diabete: mellitus 1. typu ve wovndnd
s dosavadonin védeckymn pormatky. Dotazmik je anonymmi je wien ke stahshekénu rpracovanmi 7 hlediska
objektivnost je velmm dilefite, abyste dotazmik vypluh pravdmeé. Jeho visledky ou poslous k souprsu bakalaizke
prace, kterou zantiim studium na Pedagozicke fakulté Univerzité Palackeého + Olomoue:.

Za spolupract Vam predem dékug
Pokyny k vyploéni detarnilm: V kasds otizee zaloonioujte POUZE JTEDNL] z odpovédi, tu ktera co neprysniné)
reprezentye Vil nazor. Dale dbejte pokyni wwedenich u jednetlnich otazek,

Anamnesticke adaje

01. Mel'a jste nekdy ve tiidé zaka s Diabetes mellitus 1, stupneé?
2) ano, pokud ANO, zakvouzkajte pohlasi ditéte:  chlapec divka
) ne, pokud WE piwjdéte k otizca & §.

2. Jak na néj reagovaly déd ve tride?
2) zajimmaly se o néy
bl nezajimaly se o né

03, Mate 2aka : THabetes mellitus 1. stupné nynd ve :vé lanenove tiude?
2} ano

bine

4. Mate néjake ohavy ve spojeni s aplikaci inzulinn
A} ey THORCINE AT, M I - oo i o mim 4 Sl e i e e it 2 £ A A A 4 i 4 e
bine

05, 5 jalon formou aplikace inzubinu jste se setkal'a?
2} mrnlinera punpa
b)) mzulineva pero
c) mrnlincia stitkacka
06, Aplikaci inralinn provady' provadal?
z) dité
bl uértel wéitelkaasistent
) rodid

07, Jakou formou byzte informoval'a spoluiaky diabetika™
a) roazhovor nebo plednatka
bl nechal’a bych to na ditéa
c) prostiedmctim rodiéh
Pedagomcka fakulta, Katedra antropologie a zdravovedy, Fiskovo nam 3, 771 40 Olomoue, www.apol.cz



2. strana kopie dotazniku

£ 2
\{_P/ UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

08. Z jakeho zdroje mate informace o diabetn?
2} nemam mformace - piejdéte k otazce & 10
b informace jsem 51 opatiil sam'z, napt. video, letaky, kmhy, éasopisy, studmm
¢) mformare mam od odbomiki nebo od rodiéh déti 5 Diabetes meliis 1. shupné

(19, Byl'a jste informovan/a: (vyjadrete se, prozmm Vas, ke kazde polozee)

o podstaté onemocnénd Thabetes mellitus 1. stupna? alane bioe
o projevech hypoglvkémie a bvpergivkerme osob s Dhabetes mellins 1. stupné alano bioe
o prm pomoci osobé s Dhabetes mellitus 1. shupné? zlano bine
o mantpulact 5 léfebmmy pomickarm? a)zno bipe
o omezenich danych nemoei (zport, strava, atd )7 a)ano bioe

10, Mate pocit, ze Vam byl podan destatek informact o diabetu?
) ano
b} ne

12, Struiné popiste projevy hyperglyRemmie ... .o i e e e et e
13. Struéné popiste prom pomoc pii hyperghkemickem eomatw ..o
14, Strutné definujte hypoghvledmndi ... e i
15, Struéné popiste projevy hypoghkamie .
16. Strucneé popiste prvmi pomoc pri bypoglvkemickem komatn ...

17. Dokazete rozpomat byperglykemicke kona od hypozhvkemickeého komatu?
2) ano
b ne

18. Jste ochoten'ochotna spolupracerat = rodic: diabetila?
a) zno
bl ne

19, Spolupracaje Vase ikola s pediatrem?”
a) ano, pokud ANO popiite na Jake WO ... oo i e iee e am s e e ee s b e m de s e e s
b) ne

20, Je Vase fkola schopna zajistit dietn pro diabeticks dies?
) ano

b} ne

I1. Vzal'a byste diabeticke dité na mimoikolm pobyt Gholu v prirodé, Irzafzka vyevik atd.)?
2} ano
k) ne
Gramuhuii Vam k vypluén dotamilu Pred jeto odevzdind skonmobuje, 2 jste odpovedila ns viachmy otizky.
Zaz spolupraci Vam jesté jednon deoafi
Pedagomcka fakulta, Katedra antropologie 2 sdravovedy, Zizkovo nam 5, 771 4 Olomoue, wenwvampol oz



3. dotaznik v elektronické poddb

DOTAZNIK

Specifika vyuky déti s diagn6zou diabetes mellitus v matskych Skolach
Vazend pani ditelko, vdZzeny paneiteli,

jmenuji se Kristyna Heidenreichova a obracim sé/aa s prosbou o vypéni dotazniku. Jeho cilem je
zjistit miru orientace v problematice vychovy a #a¢ani Zak s Diabetes mellitus 1. typu ve srovnani
s dosavadnimi adeckymi poznatky. Dotaznik je anonymni, je¢am ke statistickému zpracovani. Z hlediska
objektivnosti je velmi dlezité, abyste dotaznik vyplnili pravaivieho vysledky mi poslouzi k soupisu baksité

prace, kterou zavrsim studium na Pedagogické faklntverzig Palackého v Olomouci.
Za spolupréaci Vamigdem dkuiji.

Pokyny k vyplnéni dotazniku: V kazdé otazce zakrouzkujte POUZE JEDNU z oddéwvtu ktera co nejvysti#

reprezentuje V&S nazor. Déle dbejte pdkymedenych u jednotlivych otazek,

Anamnestické Udaje

Pohlavi respondenta: muz Zena Détaev letech: ............... Sidlo Skoly (okres) ..........ceee.....

01. Mél/a jste nékdy ve tiidé Zaka s Diabetes mellitus 1. stug#?
a) ano, pokud ANO, zakrouzkujte pohlaviétét  chlapec divka
b) ne, pokud NE iejdéte k otdzce. 8.

02. Jak na r&j reagovaly déti ve tridé?
a) zajimaly se odj

b) nezajimaly se o&n

03. Méte zaka s Diabetes mellitus 1. stugmyni ve své kmenovéifdé?
a) ano
b) ne

04. Méte rgjaké obavy ve spojeni s aplikaci inzulinu?
a) ano, POKUA ANO, POPISTE J8 .. iut ittt et it e e et et e et et et e et e e e s e e et e et e aaa
b) ne

05. S jakou formou aplikace inzulinu jste se setké&l?
a) inzulinova pumpa
b) inzulinové pero

¢) inzulinova gtkacka



06.

07.

08.

09.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Aplikaci inzulinu provéadi/provadél?
a) dig
b) witel/ucitelka/asistent

c) rodi

Jakou formou byste informoval/a spoluzaky diaktka?
a) rozhovor neboipdnéska
b) nechal/a bych to na diit

c¢) prostednictvim rodét

Z jakého zdroje méte informace o diabetu?
a) nemam informace i@jdéte k otdzce. 10

b) informace jsem si opdtsam/a, nap video, letaky, knihy¢asopisy, studium

c¢) informace mam od odborriikebo od rodia déti s Diabetes mellitus 1. stupn

Byl/a jste informovan/a: (vyjadiete se, prosim Vas, ke kazdé polozce)

0 podstat onemoc#ni Diabetes mellitus 1. stugh

o projevech hypoglykémie a hyperglykémie osob $Blies mellitus 1. stugn
0 prvni pomoci osobs Diabetes mellitus 1. stugh

o manipulaci s l&ebnymi ponickami?

o0 omezenich danych nemaoci (sport, strava, atd.)?

Méte pocit, Ze Vam byl podan dostatek informaad diabetu?
a) ano
b) ne

Struéné definujte hyperglykémii ........ocooviiiie i
Struéné popiste projevy hyperglykémie..........ccovvvii i
Struéné popiste prvni pomoc i hyperglykemickém komatu......................
Struéné definujte hypoglykemii ..o
Struéné popiste projevy hypoglyKEmie..........ovvvi i e e,

Struéné popiste prvni pomoc Fi hypoglykemickém komatu........................

Dokazete rozpoznat hyperglykemické koma od hyptykemického komatu?
a) ano
b) ne

Jste ochoten/ochotna spolupracovat s railidiabetika?
a) ano
b) ne

a)ano b)ne

a)ano b)ne

a)ano b)ne
a)ano b)ne

a)ano b)ne



19. Spolupracuje VaSe Skola s pediatrem?
a) ano, pokud ANO popiste na jaké arovni
b) ne

20. Je Va3e Skola schopna zajistit dietu pro diabieké dité?
a) ano
b) ne

21. Vzal/a byste diabetické dit na mimoSkolni pobyt (Skolu v Firodé, lyZarsky vycvik, atd.)?
a) ano
b) ne

Gratuluji Vam k vyplrni dotazniku. Red jeho odevzdani zkontrolujte, zda jste odpidla na vSechny otéazky.

Za spolupraci Vam jeSfednou @kuiji.



Priloha ¢. 2: Obrazovy material pomicek pro jedince s DM 1. Typu [2]

Lécha diabetu

e e e P "
=~ BT Actrapio® HM Pentill® feeli(EE
- i Sy N

Aplikace inzulinu pomoci aplikdtoru NovoPen® (Novo Nordisk)



Piiloha&. 3: Sablonka pro injekce [23]




Priloha¢. 4: Objevitelé inzulinu Charles Best a Sir Fredack Banting[20]




Priloha¢. 5: Manual pro pribuzné a gratele diabetiki 1. typu[23]

Tento manudl je den lidem, kt& maji mezi znamymi, fdteli nebo pibuznymi
diabetické dit nebocloveka s diabetem I. typu.

Diabetes mellitus nebo lidéwcukrovka I. typu je onemogni ponerné vzacné na rozdil
od diabetu Il. typu, ktery se vyskytuje mnoheamsgji. Jednd se o dvodliSné poruchy a
zkuSenosti s nejznejSimi bylinkami a jinymi recepty a navody jakciecukrovku Il. typu jsou
diabetikim 1. typu &tSinou k nEemu.

Lidem, kte¢i onemocsli diabetem I. typu jejich vlastnilb ,omylem* zniilo buiky,
které produkuji hormon inzulin. Tyto tky jsou nenavrathztraceny a neni mozno je nahradit,
pokud nebude vyvinuta novégyratna lékeska technologie. Diabetik I. typu je proto odkamnan
podkozni aplikaci inzulinu. Bez inzulinu by zimhbéhem rékolika tydni nejpozdji mésia.

Diabetes I. typu je tedy velmi zavazné onemtoéni kdyZz neni na prvni pohled nijak
postehnutelné. OvSem diabetik, nebtipadré rodice diabetického dite si zavaznost tohoto
onemocgni uwdomuji a proto se mohou citigkterymi by’ doke mirenymi reakcemi okoli
dot¢eni. Aby k podobnym nedorozwmim dochazelo co nejm&nrozhodla jsem se napsat tento
manual. Tim, Zednujetecas jeho prostudovani, &éidte mnoho pro svérftele diabetiky I. typu a

pro rodiny péujici o ctského diabetika.

NejcastjSimi otdzkami, jsou otazky, se kterymi se jako i¢eddiabetického dite
setkdvame veliceéasto. Trglivé se na & snazime odpovidat, alecité budeme radi, kdyz si

odpowdi piectete a my nebudeme muset Wtbovat stale to same.

A po kom to zddil?
V¢étSina diabetill | typu v rodirg nikoho s timto onemoénim nema. Nejedna se tedy o typicky

dgdiécné onemocéni.

Co tedy zjgsobilo, Ze onemoahzrovna on?
Lékai maji nekolik teorii co spousti autoimunitni reakci orgamig kterd v pipadt diabetu I.
typu vede ke zieni burtk produkujicich inzulin. Zadné z nich nebyla dopoti/rzena.

Nest&ilo by, aby drZel dietu nebo polykal prasky?



Dietou nebo prasky Ized pouze diabetes Il. typufipnémz si €lo samo vyrabi inzulin.
Télo diabetika I. typu je odkdzané na inzulin podévaekené do podkozi.

Je mozne, Ze se tieba v pube&tsamo zlepsi?
Neni. Podob&jako ¢lovéku s amputovanou nohou uz Retina nikdy nedoroste, nedorostou ani
diabetikovi I. typu biiky produkujici inzulin. Naopak v pubé&rtiochazicasto k pechodnému

zhorSeni, nehbtélo proziva ,hormonalni bat.

Nepomohla by mu transplantace?
Pred a trvale po transplantaci jgelba podavat léky na potleni imunity, aby nebyl

s vy

transplantaceiflis roz§tenymieSenim.

Tak to neniZe jist sladké?

Diabetik I. typu niZe jist téndt vSechna jidla, jen si musi @étrspravié odhadnout, kolik si naén
musi aplikovat inzulinu. Tak&asem zjisti, ktera jidla mu ,n&dji dobre” a €m se pakitba
rackji vyhyba. Mensi dti si jeS& neungji odhadovat davky inzulinu a maji proto stanoveny

Jidelni plan“ se stanovenyasem, typem a mnozstvim jidla.

Pra u sebe ptad nosi cukr nebo sladké piti?

Pokud se diabetikovi I. typu nepovede spgawadhadnout mnoZstvi sachatid jidle, pokud
podava neplanovangleésny vykon, pokud zme jist f#iliS pozd po injekci inzulinu, ale i z
jinych piicin se miZze stat, Ze bude mit nizkou hladinu cukru v knénfb stav je &sSinou
provazen nefjjemnymi @iznaky, jako je pocenifds rukou, rozogtné vigni apod. a rize
skortit i bezwdomim. Proto ma u sebe diabetik cukr nebo sladigojpétery mu v &chto

piipadech rychle pofize cukr do krve doplnit a nEmnych giznalki se zbavit.

Muze sportovat?
MuZe a dokonce je velmi Zadouci, aby diabetik spaito8port pai ke zdravému Zivotnimu
stylu a ten je p diabetu nezbytny.



MuZe k ndm t&, kdyZ je nemocnyifjet na prazdniny?

Diabetické di& musi dodrzovat dity rezim, ktery je schopno samo zvladnout az ogtéino
véku. Pokud jste fibuzni, ktéi by si chtli k soke dité vzit tteba na prazdniny, bylo by vhodné si
od rodtu pujcit a prostudovat gakou, alespd zakladni literaturu o diabetu I. typu aby pobyt u

vas prokshl bez problém a komplikaci.

Co radji netikat

Chud&ku, ty si musis pichattytikrat deni! | kdyz pohled na dé pichajici si inzulin rize
pusobit na ®koho drasticky, v zadnémripact dit¢ nahlas nelitujte. Neni to zadny chuaek,
naopak ma 8sti, Ze byl objeven inzulin, bezjrby diabetik I. typu nefezil. Takhle, pokud bude
dodrzovat wita pravidla, nize zit naprosto plnohodnotny Zivot, a &mu je poteba zdravé

sebe¥domi. A pra¥ o to ho niiZzete neuvazenymi slovyipravit.

Tak & se vam chlapek brzy uzdravi!

Pozor toto dof® mirtné a hoji rozSfené pani je wc¢i rodicam diabetického déte velmi
netaktni! Asi jako kdybystélovéku na vozéku, ktery @iSel o nohyitekli: , Tak & ti ty nohy
brzo dorostou“. Diabetes I. typu zatim nelze ¥iglélze ho jen podavanim inzulinu a

dodrZzovanim zdravé Zivotospravy kompenzovat.

Co ti jen nabidnu k jidlu, kdyz ty nic nées!

Diabetik I. typu niZe jist skoro vSechno, ale jen ve spra¢ag a ve spravném mnozstvi. S
nejwetsi pravaépodobnosti se k vam ale &gl najist. EiSel proto, Ze vageba rad vidi a chce si
s vami popovidat. Nelamte si proto zhiyt& hlavu s pohoghim, které si nakonec stgjmozna
nebude moci snist, protoze pkbstebude mit zrovna planovardas jidla. Jen si vezmi dia-

zakusek, ten jsem koupila specipro tebe je bez cukru!

Pokud si diabetik I. typu chce snist jakékoli jidlosahujici sacharidy, musi si pichnout inzulin.
Sacharidy jsou v podstave vSem jidle krot masa, syir a rekterych druli zeleniny. Tedy i v
dia-zakuscich, slaném ¢eu, ovoci, bramborach, dia - suSenkach, chlefzku obaleném ve
strouhance, chipsech, babovce, kterou jste upgiai@re s unéglym sladidlem, atd. Pokud

nema tedy vaSe diabeticka n&wst zrovna ¢as svdiny nebo hlavniho jidla s velkou



pravdEpodobnosti si Zadné jidlo nevezmeil®to v zajmu svého zdravi, tak se prosim neurazte!
Jen si vezméokoladu, chleldiek, banan, pan doktor to st&jnepoznd!

Pro diabetika, zvla&tdétského, je dos&Ekou zkouSkou dodrzovat jidelni plan. Tim, Ze nujg

v Cechach zvykem, neustale nabizite jidlo, které by sjmu zachovani svého zdravi ngm
vzit, se nechovateriis ohledupli. Takova navéwva je pak &kou zkouskou psychiky die i
jeho rodén, a pokud se situace opakujeqZa se stat, Ze se&wu navitvam u vas vyhybat.
Doktor skuténé nemusi poznat, Ze se @ibékde najedlo ,nad plan“. Ale pozna to jeho
organismus, ktery si takové&ibhy pamatuje, §ta je acasem se pak mohou projevit zavazna
posSkozeni orgdn(ledvin, @i...). Zkuste zmnit zazité zvyky a naplnit nav&tu né¢im jinym nez
jidlem. Pokud je vadm to ,proti srsti“zkuste skegem zeptat, co matéipravit za poho&ni, aby

si mohl vzit i diabetik.
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