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1. ABSTRAKT
1.1 ABSTRAKT V CESKEM JAZYCE

Pfijmeni a jméno: =~ Hubatova Markéta

Fakulta: 1. 1ékaiska Univerzita Karlova
Nazev prace: Zivotni styl détského diabetika
Vedouci préace: PhDr. Pavla Pavlikova

Pocet stran: 130

Pocet tabulek: 77

Pocet grafu: 27

Pocet priloh: 7

Pocet titulli pouzité literatury: 47

Kli¢ova slova: diabetes mellitus, Zivotni styl, edukace, psychika, komunikace,

inzulin, informovanost, motivace

Diplomova price je zaméfena na informovanost détského diabetika o
onemocnéni diabetes mellitus a dale na jeho Zivotni styl.

V teoretické Casti popisuji samotné onemocnéni diabetes mellitus, jeho
mozné pfi¢iny a 1 jeho moZnosti 1é¢by. V dalSich jednotlivych kapitolach
pojedndvam o tom, co je to Zivotni styl a jaké povinnosti ma détsky pacient po
sdéleni diagnozy diabetes mellitus.

Hlavni pouzitou metodou pro zpracovani diplomové prace byl dotaznik.
Jednotlivé polozky v dotazniku byly posuzovany z hlediska celého statistického
souboru, dale z hlediska veéku, pohlavi a délky onemocnéni.

Statistickym Setfenim ve skupin€é 85 détskych diabetiki bylo zji$téno, Ze
urovenl informovanosti o problematice onemocnéni je uspokojiva a vice jak 90%
dotazovanych respondentli znalo spravné odpovédi na védomostni polozky.

Soucésti dotazniku byly rovnéz polozky tykajici se Zivotniho stylu détského
diabetika, jejichZ statistické zpracovani pfineslo zajimavé vysledky o Zivoté déti

postiZzenych nemoci diabetes mellitus.



1.2 ABSTRAKT V ANGLICKEM JAZYCE

Surname and name: Hubatova Markéta

Faculty: 1. medical university of Charles
Title work: Style of life child's diabetic
Supervisor: PhDr. Pavla Pavlikova

Number as regards: 130

Number tables: 77

Number graphs: 27

Number supplements: 7

Number titles used literature: 47

Key words:  diabtes mellitus, lifestyle, edication, psyche, communication, insulin,

awareness, motivation.

Dissertation is aimed in the awareness of diabetes in children about diabetes
mellitus sickness and further on its lifestyle.

In the theoritical part it desribes the diabetes mellitus sickness, its possible
causes as well as the possibities of treatment or cure. In the next or following
chapters, it discusses about it, what is its lifestyle and what duty or obligation have
the children patient after being informed of the diagnose that it is diabetes mellitus.

The main method used for processing on or working the dissertation was a
questionnaire. The individual item in the questionnaire were the assessement from
the point of view of the whole statistical collections, next is from the age point of
view, sex and the length of sickness.

Statistical research in groups 85 diabetic children were found, that the level
of awareness about the problematic sickness was satisfactory and more if 90% of
the questionnaire respondent knew the right answers in the knowledge item.

Part of the questionnaire were also items dealing with the lifestyle of
diabetic children of which statistical processing brought interesting results about

life of children physically handicapped due to diabetes mellitus illness or disease.



2. UvoD

Diabetes mellitus patiéi mezi nejznaméjSi a nejrozsifenéjsi civiliza¢ni
choroby, jedna se o metabolické a endokrinni onemocnéni. Diabetes mellitus je
choroba velmi zavaZzna, protoZe je prozatim nevylécitelnd, je vSak léEebné
ovlivnitelna.

TéméF v8echny vyspélé zemé se zajimaji o to, kolik maji détskych diabetika.
K po¢itani détskych diabetiki slouzi registry, kam se zaznamenavaji stru¢né tidaje o
diabetickych détech, nejcastéji pfi projeveni onemocnéni.

V nadi zemi funguje od roku 1989 Cesky registr détského diabetu. Byl zaloZen na
détské diabetologii Fakultni nemocnice v Praze - Motole profesorem Janem
Vavfincem a spolupracovniky.

Registr je predevdim pocitacova databaze — kam jsou prepisovana hlaseni
jednotlivych détskych diabetologli a jsou zde provadény vypoéty kompletnosti
zachytu, trendd ve vyskytu diabetu a jinych zajimavych parametri.

Kazdy détsky pacient je reprezentovan jednim zédznamem obsahujicim pocateéni
pismeno jména i pfijmeni, datum narozeni, pohlavi, datum manifestace diabetu a
jmeéno lekare, ktery détského pacienta hlésil.

V roce 1989 bylo 157 novych ptipadi détského diabetu (to je 7,0 na 100 000
déti a rok), v roce 2003 bylo uz 288 novych ptipadi (to je 18,5 na 100 000 déti a
rok). Primérmy meziro¢ni nartst po¢tu novych pfipadi je 6,8%.

K 31.12.2003 je znamo 1576 détskych diabetickych pacienti ve véku do
patnacti let. K 1.1.2006 registrovalo Sdruzeni rodi¢d a pratel diabetickych déti
celkem 1987 détskych diabetiki. (3)

Z praxe je znamo, Ze Zivot s diabetem lze prozivat témérf stejné kvalitné jako
Zivot, ktery proziva zdravy Elovék. Nespornou podminkou kvalitniho Zivota je
uzpusobeni né€kterych procesi, které musi diabetik adaptovat do svého
kazdodenniho Zivota. Cilem diplomové prace bylo ovétit, zda-1i détsti diabetici maji
dostatek aktudlnich informaci o nemoci, zda-li maji piehled o nejnovéjsich
trendech, zda-li védi vSe potfebné k tomu, aby mohli sviij Zivot prozivat na plno a
bez zbyte¢nych komplikaci. Vysledky diplomové prace rovnéZ zahrnuji ptehledy o

fyzickych a psychicky omezenich a problémech, které détiti diabetici pocituji.



Diplomova prace ve svém zavéru piinasi navrh opatieni, ktera by méla détskym
diabetikim pomoci zkvalitnit Zivot s jejich nemoci.

Zivot adekvatné o nemoci informovaného ¢&lovéka s diabetem miiZze byt
stejné bohaty, stejné dlouhy a stejné $tastny jako Zivot jeho vrstevniki, ktefi
diabetes nemaji. Jedinec s diabetem muze dnes vykonavat skoro kazdé povolani a
byt vném uspé$ny, muze mit §tastnou rodinu, péstovat sport i cestovat, Zena
s diabetem da Zivot zdravym a krasnym détem.

Diabetes muize 1 uréitym zpisobem v Zivoté pomoci: nauéi ¢lovéka od
samého pocatku cilevédomosti, pfesnosti a pec€livosti, nauci jej rozpoznat co chce,
co miZze a co musi. Nau¢i u¢eln¢ organizovat Cas 1 aktivity. To vSechno jsou
vlastnosti, ke kterym se postupné musi propracovat kazdy uspé$ny ¢lovék. Diabetes

mellitus a jeho 1éCeni tento proces posiluje a urychluje.
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3. Diabetes mellitus a jeho historie

Nejstar$i pisemné zaznamy o cukrovce jsou znamé ze starého Egypta,

pozdéji i ze staré¢ho Recka, starého Rima, z arabskych zemi, z Indie a Ciny.
Ve starovékych dobach nebylo mnoho informaci o diabetu. Védélo se, Ze nemoc se
projevuje velkou Zzizni, takZe nemocny nepfestava nikdy pit, pfitom stale moéi.
Lécba byla svizelna. Mezi 1éky nasi pfedci pouzivali napt.: smés ze sladkého piva,
pSeniéného zmni, zeleného cypiiSe a nakli€enych kukufi¢nych zrn. Tvrdili, Ze Géinek
1éku je vyrazng)si, kdyz pted tim chodi nemocny bosyma nohama v ranni rose a
odfikava osvédeené zafikavadlo: ,,O Eseto, velka ¢arodgjko, osvobod’ mne a zbav
mne vieho zlého, $patného a Cerveného...“ (16, s. 13)

V obdobi stfedoveéku, zejména v arabskych zemich, se objevuje slavny
u€enec Ibn Sina, zvany Avicena. Jako hlavni komplikaci diabetu udava diabetickou
gangrénu - snét’, diabeticka snét’ mize byt sucha nebo mokra. Na kizZi se objevi
namodrala skvrnka, ktera neboli, pfipadné boli malo, $ifi se do stran i do okoli a do
hloubky, jako kdmen hozeny do vody...stfed se rozpada, viedovati. Odumirani
pokracuje na $lachu a kost, aZ se tkan rozpadne a je nutna amputace.

Obdobi novoveku je doba, ve které Zijeme i my. Thomas Willis v roce 1674
jako prvni Evropan upozornil na sladkou chut' diabetické mo¢i — dokazoval to
ochutnavanim. Nemoc povaZoval za chorobu krve a nazev diabetes doplnil o
pfidavné jméno mellitus - medovy. V roce 1869 popisuje Paul Langerhaus 9 typid
buné€k v pankreatu, ale jejich fyziologickou funkci neznal. V roce 1889 dva némeéti
1ékati Joseph von Mering a Oskar Minkowski sdé€luji , Ze se jim podafilo vyvolat u
pst diabetes tim, Ze jim odejmuli pankreas.

Dne 14. listopadu roku 1921 Frederick Grant Banting a Charles Best
ziskavaji z pankreatu psa aktivni hormon sniZujici cukr v krvi a nazyvaji jej isletin.
Prvnim lidskym pacientem, ,,pokusnym kréalikem* se rad stal Bantingiv kolega a
pritel, doktor Joe Gilchrist. Poté je isletin pfejmenovan na inzulin, jméno, které pro
ng) jiz dfive vybrali jini. Vroce 1923 se zacal podéavat inzulin diabetikim

v Ceskoslovensku. (16)
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Elliot Prostor Joslin ma v historii diabetu &estné misto. Byl prvnim, kdo
vypracoval vyukovy program pro nemocné s cukrovkou. Vroce 1925 pofadal
&tyfdenni $kolici kurzy. SnaZil se, aby diabetik své nemoci rozumél a spolupracoval
s lékafem co nejsamostatn&ji. V padesatych letech osobné& vyskolil na ,,diabetickou
edukatorku* pro déti a dospivajici velmi aktivni, celosvétov€ znamou pani Evu R.
Saxl, narozenou v Praze, ktera dnes Zije v Chile.

Koncem dvacatych let provedl pediatr Karel Stollte ve Vratislavi klinicky
pokus, pfi némz podaval détskym pacientim s diabetem volnou stravu, aby se jejich
rostouci organizmus mohl vyvijet tak, jako u jinych déti a aby netrp&ly podvyZivou.
Poté byl okolnostmi donucen poutit rodi¢e i déti, jak podéavat rychle piisobici
inzulin pfed kaZzdym jidlem a o jeho davce se napted rozhodovat podle celkové
situace a podle mnoZstvi cukru v mo¢i zjistovaného redukéni metodou v domacim
prostfedi. Prvni self-monitoring se opiral o hodnoty glykosurie. Znamenalo to
zasadni zvrat v pristupu k 1é¢b&. Diabetologové, ktefi 1éCili dospélé, vytykali
pediatrim, Ze davaji laikiim do rukou Zivotu nebezpe¢ny 1€k, inzulin.

K edukaci détskych diabetiki uz brzy po objeveni inzulinu zacaly pfispivat dia-
tabory v pfirodé. Jeden zprvnich tabori zfidil v USA Dr. John z vlastnich
prostfedkl v roce 1930 a nazval jej indianskym HO MI KODA - Vitej Pfiteli.

V Evropé uspotéadala prvni détsky dia-tabor prazska II. détska klinika v roce
1936. Dalsi nasledovaly hned po valce. Po urcité prestavce se détské tabory konaly
od roku 1979 pod vedenim této kliniky uz pravidelné a jiz v té dob¢€ konala své
tabory také jina centra pecujici o détské diabetiky. Dnes je ve velkém organizuje
SdruZeni rodi¢u a pratel diabetickych déti.

V roce 1934 byla zalozena v Ceskoslovensku spole¢nost ,,Ceskoslovenska
péce o diabetiky* sdruzujici pacienty diabetiky a lékafe diabetology. Vydévala
vlastni Casopis ,,Diabetik®. V sou€asnosti u nas pusobi ,,Svaz diabetikd CR“ a
»ddruzeni rodi¢h a pratel diabetickych déti v CR, obg organizace od roku 1990.

Boj o lepsi kvalitu Zivota diabetikd, jichz je v Evropé 15 miliond, v Ceské
republice pies 600.000 se vede spojenymi silami i na mezinarodni Grovni. V fijnu
1989 se pod zastitou Svétové zdravotnické organizace (WHO) a Mezinarodni

diabetologické federace (IDF) sesli v italském St. Vincent diabetologové, zastupci
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jednotlivych narodnich organizaci diabetikii a reprezentanti ministerstev
zdravotnictvi z celé Evropy, aby stanovili cile, k nimz ma péfe o diabetiky
sméfovat. Dohodli se na dvou cilech:

e trvalym zlepSovanim péfe o diabetiky dosahnout kvality a kvantity jejich

Zivota blizici se co nejvice normalu.

e intenzivni vyzkumné Gsili zamé&fit na prevenci, 1é¢bu a komplikace diabetu.
Aby bylo moZno realizovat Narodni diabetologicky program, bylo u nas zfizeno
koordina¢ni centrum pro realizaci St. Vincentské deklarace v Ceské republice.
V jeho ¢&ele stoji profesor MUDr. Jaroslav Rybka, DrSc., ktery se stal iniciatorem
diabetologického programu zahrnujici pé¢i o détské diabetiky. (16)

V piiloze ¢. 1 uvadim seznam diabetologickych center v Ceské republice.

4. PATOFYZIOLOGIE

4.1 DEFINICE DIABETU

,Diabetes mellitus je chronické, etiopatogeneticky heterogenni onemocnéni,
jehoz zékladnim rysem je hyperglykémie. Vznikd v disledku nedostate¢ného
u¢inku inzulinu pfi jeho absolutnim nebo relativnim nedostatku a je provazeno

komplexni poruchou metabolismu cukrt, tuki a bilkovin.* (2, s. 35)

,Diabetes mellitus mizeme definovat jako metabolické onemocnéni, kdy
v disledku zavazného deficitu inzulinu nemuzZe byt vyuzito zakladni energetické
palivo - glukdza. Potfebnou energii Cerpa organizmus odbouravanim tukd a
bilkovin. Tato porucha palivové homeostazy vede k rozvratu vnitiniho prostiedi.*

(39,s.2)
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4.2 KLASIFIKACE

e INZULIN - DEPENDENTNI DIABETES MELLITUS (IDDM)
,.JJe charakterizovan absolutnim nedostatkem inzulinu, Zivotni zavislosti na
jeho exogennim podavani a sklonem ke ketoacidéze.” (2, s. 36)
Jakmile dojde k této poruse, je tfeba télu dodavat inzulin. Objevuje se nejcastéji

v détstvi a dospivani.

e NON - INZULIN-DEPENDENTNI DIABETES MELLITUS (NIDDM)
Nemocni nejsou Zivotné zavisli na podavéani exogenniho inzulinu, ackoliv
obCas vyZaduji inzulin k udrZeni uspokojivé kompenzace cukrovky. Tento typ
diabetu se objevuje po dosazeni 40-ti let véku. Pocatek je plizivy, ¢asto upozorni na
diabetes az komplikace nebo vySetfeni krve a moce 1ékatem. U fady nemocnych se

vyskytuje nadvéha. (2)

e MALNUTRICNI DIABETES MELLITUS (MDM)
Tento typ diabetu se vyskytuje zejména v tropickych zemich, obvykie u
mladSich, podvyZivenych jedinci. Je zplisoben ¢asteénym zanikem beta bun€k bud’

fibrokalkul6znim procesem nebo proteinovou denutrici. (2)

e GESTACNI DIABETES MELLITUS (GDM)
Jedna se o poruchu glycidové tolerance rizného stupné. Nejlastéji se
porucha objevuje po 20. tydnu a upravou po porodu. Po ukonéeni t€hotenstvi je
tteba jej znovu piekvalifikovat. Zjisti-li se porucha, je nutnd dietni a né€kdy i

inzulinova terapie, jinak by mohio dojit k vaZnému poskozeni plodu. (2)

e PORUSENA GLUKOZOVA TOLERANCE (PGT)
Tvoii ptechod mezi normdlni toleranci glukézy a diabetem. U nékterych
nemocnych se v pribéhu nékolika let vyvine NIDDM. Na rozdil od manifestniho
diabetu, od néhoz se 1i§i stupném sniZené glukdzové tolerance, se u PGT nerozviji

mikroangiopatické komplikace. (2)
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e DIABETES MELLITUS JAKO SOUCAST JINYCH CHOROB
Je méné &asty, druhotny. Jsou to predevsim vazné nemoci pankreatu, které
ni¢i jeho zevné sekretorickou &ast, jako je akutni nekréza, zanéty a nadory
pankreatu. Dale jsou to endokrinologickd onemocnéni s nadprodukci hormond,

které pusobi proti inzulinu, jako jsou glukokortikoidy, ristovy hormon. (2)

4.3 KLINICKY OBRAZ

Diabetes mellitus 1. typu vznikd v dusledku poruchy beta-bunék
Langerhansovych ostriivkil. V pankreatu se prestdva vyrabét inzulin. Kdyz se po
jidle vstiebava glukéza do krve a glykémie stoupd, nepiichdzi povel, aby se
nadbyte¢na gluko6za ulozila do zasob v jatrech. Glukdza se $ifi ve velkém mnozstvi
v krvi a glykémie je vysokda. T¢élni buiiky nemohou gluk6ézu dobte vyuzit, rozkladat
ji a ziskavat z ni potiebnou energii. Chybi jim k tomu jiZ zminény inzulin, ktery
buriky pro glukézu otevira. Chybi-li inzulin, buriky jsou uzaviené, i kdyz jsou
omyvany krvi svelkym obsahem glukézy. Jedinym moZznym lé€ebnym

prostfedkem je kontinualni podavani inzulinu. (20)

Priznaky cukrovky 1.typu
- Zizen a polydipsie
- polyurie, no¢ni moceni
- Gnava, malatnost
- hubnuti
- nevykonnost, spavost
- dech pachnouci po acetonu

- podrazdénost
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PFiciny cukrovky 1. typu

Zatim neni jasné, pro¢ u lidi diabetes 1. typu propuké. Né&kteti lidé se rodi
s geny, jejichz vinou jsou k onemocnéni nachylngjsi. Na druhé stran¢ vSak se
objevuje fada lidi se stejnymi geny, u nichZ se cukrovka neobjevi. Prozatim se
vedou diskuze, co timto spoustécim mechanismem muze byt.

Diabetes 1. typu fadime mezi autoimunni onemocnéni. Clovék zagne
omylem vid&t nepfitele, cizorodou sou¢ést, ve vlastnich beta-burikach. V krvi se
vyskytuje vysoka hladina protilatek proti vlastnim tkédnim (tzv. autoprotilatek).

Protilatky jsou bilkoviny, kter€ si t€lo vyrabi za G¢elem likvidace bakterii a virt. (1)

Diabetes mellitus 2. typu vznika piedev§im proto, Ze t€lo neumi na inzulin
dobfe reagovat, ztraci k nému vnimavost. Beta-buriky vyrabé&ji inzulin hojn¢, nékdy
1 vice, neZ je obvyklé. Tento typ diabetu nemusi byt zavisly jen na aplikaci inzulinu,

je nékolik mozZnych zptisobu 1é¢eni. (20)

Priznaky cukrovky 2. typu
- Casté moceni
- neustala zizen
- neustaly hlad
- hubnuti, inava
- mraven¢eni nebo necitlivost v rukach ¢i nohach
- celkova slabost
- infekce ktize, dasni, mo¢ového méchyie

- rozostfené vidéni

PFic¢iny cukrovky 2. typu

Diabetes 2. typu je dédiéné onemocnéni. Pokud maji nékteti ¢lenové rodiny
cukrovku 2. typu, lze konstatovat, Ze je vyskyt této nemoci v rodiné
pravdépodobnéj$i. Nemoc propukda az zasahem jin€¢ho faktoru. Timto nej€astéj$im

faktorem byva nadvaha. (1)
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4.4 DIAGNOSTIKA

4.4.1 Vysetreni glykémie

Vysetfeni glykémie je jedno znejdilezit€jdich a nejCasté&jdich méfeni
v diabetologii. Glykémie se mé&fi ke stanoveni tzv. glykemického profilu, coz
piedstavuje fadu vySetieni b&hem jednoho dne, ktery zachycuje okamzZiky
rozhodujici pro posouzeni 1é¢by.

,,Maly glykemicky profil slouzi ke kontrole spravnosti davek inzulinu. Déti
si obvykle aplikuji pfed snidani, obédem a 1. velefi injekci rychle pusobiciho
inzulinu a pfed spanim injekci dlouze pusobiciho inzulinu. Kromé glykemickych
profilti se mé&fi tzv. glykémie z nahlé potreby: pfi podezieni na hypoglykémii, pfi
nemoci, béhem, ale i po vétsi télesné namaze nebo sportu.* (7, s. 33)

Doporu¢ené hodnoty glykémie nala¢no a pred hlavnimi jidly by u diabetiki nemély
presdhnout 7,8 mmol/l a pojidle 10 mmol/l

Diagnézu diabetu a porulené glukézové tolerance se stanovuje v klinické
praxi a u nemocnych s klinickymi ptfiznaky diabetu nebo u asymptomatickych osob
vramci screeningu na zakladé glykémie, ktera se meéfi nékterou z klasickych

biochemickych metod. (7)

4.4.2 Oralni glukézovy toleranéni test (0oGTT)
Vysetteni se indikuje pouze tehdy, neni-li diagnéza jednozna¢éna jiz
zhodnot glykémie nala¢no a nahodné glykémie. Test se neprovadi u akutné

nemocnych osob, imobilizovanych pacientl a pacienti na reduk¢ni dieté.

Provedeni:
e 3 dny pred testem se neomezuje piijem sacharidi (nejméné 150 g/den)
a nemocny vykonava obvyklou fyzickou zatéz.
e Po 10ti — 16ti hodinovém la¢néni vypije nemocny 75g roztoku glukézy ve
200 ml vody nebo &aje béhem 5 — 10 minut. Davka glukézy v détském véku
je 1,75 g/kg idealni hmotnosti.
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e Béhem testu zdstane nemocny sedét, nesmi koufit.

e Odbéry glykémie se provadéji nalatno ve 30., 60., a 120. minuté€ po zatézi.
()

4.4.3 VySetfeni moce
e Zakladni mikroskopické a chemické vy3etteni v€etné pH.
e Cukr v mo¢i se hodnoti kvalitativné€ a kvantitativné
e Mocovy profil — odbér tii vzorkd moce

e Porcovany mocovy profil — 4 vzorky moce, po 6-ti hodinach v priibéhu

24 hodin. (2)

4.5 LECBA DIABETU
,»Cilem komplexni péfe o nemocného (dit€) s cukrovkou je umozZnit
nemocnému plnohodnotny aktivni Zivot, ktery se kvalitativné a kvantitativné bliZi

co nejvice normalu.” (2, s. 60)

Cile 1écebné preventivni pée jsou:
e Co nejlepsi kvalita Zivota nemocného
e Optimalni metabolickd kompenzace

e Prevence a lé¢ba dlouhodobych komplikaci

Lécba diabetes mellitus 1. typu se sklada z komplexni péée diabetologa a
celé fady specialistd jako naptiklad nefrologa, o€niho lékate, neurologa a dal$ich.
Pfi 1é€bé diabetu spolupracuji lékati a specialné vyskolené sestry. Na kontrolu do
diabetologické poradny dochazi rodina s ditétem jednou za 2 - 3 mésice. Zde se
kontroluje vZdy vaha a vy$ka ditéte, odebira se krev na fadu vy3etieni. K pravidelné

ro¢ni kontrole patti vySetfeni oéniho pozadi a kontrola krevniho tlaku. (7)
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Prostfedky uzivané pii 1é¢bé diabetu 1.typu
e Edukace (viz. kapitola 6.2)
e Vyziva (viz kapitola 6.3)
e Inzulin

e Fyzicka aktivita (viz kapitola 6.4)

4.5.1 Inzulin

,,Inzulin je hormon, ktery pomaha pronikani gluk6zy do télesnych bunék. z
glukézy buriky ziskavaji energii. Existuji dva rtizné zdroje inzulinu: zvifata a
bakterie. Zvifeci inzulin (kombinace vepfového a hovéziho) pochazi ze slinivek
mrtvych prasat a krav. Huménni neboli lidsky inzulin se pfipravuje pomoci bakterii
v laboratofi. Pfimo z lidského téla nepochazi.“ (1, s. 41)
V soucasnosti se pouziva vice humanni inzulin nez inzulin zvifeciho pivodu. U

zvifeciho inzulinu je vétsi pravdépodobnost alergické reakce.

Inzulinovy program

»Inzulinovy program je pojem, ktery vyjadfuje sestavu jednotlivych injekci
inzulinu bé¢hem kazdého dne, tj. béhem 24 hodin. Cilem dobfe sestaveného
inzulinového programu je zajistit pro organismus ¢lov€ka s diabetem v kazdém
okamziku dne pravé tolik inzulinu, kolik je tieba kudrzovani glykémie
v normalnim rozmezi i k dobrému vyuZzivani glukézy v8emi télnimi buiikami.*
(20, s. 29)

Inzulinovy program navrhuje lékaf. Zadny inzulinovy program neni
univerzalni a kazdy ¢&lovék pottebuje svij individualni inzulinovy program,

pfizplsobeny svému organismu a zpusobu Zivota. (20)

19



Typy inzulinovych rezimu

» Konvencni lécba inzulinem — 1éba , kdy nemocny aplikuje inzulin vjedné
nebo dvou davkach denné.

» Intenzifikovand inzulinova lécba (IIL) — je podavani inzulinu zpisobem,
ktery se snaZi co nejvice napodobit fyziologickou sekreci inzulinu, tj. ve
tfech a vice davkach denné. Je-li inzulin podavan subkutanné injek¢ni
stiikatkou nebo inzulinovym perem, hovofime o obvyklé injekéni IIL. Mezi
méné obvyklé postupy IIL fadime lé¢bu inzulinovou pumpou. Jednim ze
zakladnich pfedpokladii je pravidelny selfmonitoring krve na osobnich

glukometrech. Pacient a rodina museji byt fadné pouceni. (2)

Od roku 1992 jsou véem détskym pacientim k dispozici humanni inzulinové
preparaty. VSechny typy inzulind maji jednotnou koncentraci, 100 mezinarodnich
jednotek na 1 ml roztoku. Vedle dnes tradi¢nich preparati s rychlym plsobenim,
rizn¢ prodlouzenou dobou uéinku, ¢i jejich smési, jsou velkou novinkou inzulinova
analoga. Analog je preparat vznikly obménou struktury molekuly inzulinu, ¢imz
dojde ke zméné jeho plisobeni. Veskeré inzuliny lze aplikovat jednorazovou
injek¢ni stfika¢kou (pojistovna hradi kazdému pacientovi s diabetem dle potieby,
viz. pfiloha &. 2) nebo inzulinovymi aplikatory (jeden na tfi roky, viz. pfiloha ¢. 2).

Dalsi moznosti, jak zajistit pravidelny, plynuly pfisun inzulinu, jsou
miniaturni pfistroje — inzulinové pumpy. (viz pfiloha ¢. 2) Inzulinovd pumpa
umoziuje nejpfirozenéjsi zplsob zevniho podavani inzulinu. Od roku 1994 maji
diabetologové moznost na naklady zdravotni pojistovny pro 1é¢bu svych pacienti
pouzivat inzulinové pumpy svétové urovné. Ke vSem typim pump je v soucasné
dobé& hrazen i material potfebny pro bézny provoz — baterie, zasobniky, infuzni sety,
ulozna pouzdra atd.

Diabetes mellitus souc¢asna medicina stale neumi vylé¢it, aviak ma
k dispozici technické pomicky, jenz Zivot i léCbu tohoto onemocnéni vyrazné

ulehcuji. (37)
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Druhy inzulinti podle délky piisobeni
e Kratce plisobici
e Stfedné dlouho piisobici
e Velmi dlouho pisobici

Ptehled inzulint a délku jejich pisobeni uvadim v ptiloze ¢. 3

4.6 KOMPLIKACE DIABETU
e Akutni komplikace

e Chronické komplikace

4.6.1. Akutni komplikace
Hypoglykémie

,,Hypoglykémie je patologicky stav sniZzené koncentrace glukdzy provazeny
klinickymi, humoralnimi a dal$§imi biochemickymi projevy. Jako hranice
hypoglykémie se udava hodnota 3,3 mmol/l v kapilarni plasmé. U n€kterych osob
v8ak mohou byt jiZ pfi této hladin€ pfitomny zavazné klinické projevy, nebot’ zéalezi
i na rychlosti vzniku a délce trvani hypoglykémie a na celkovém stavu organismu.*
(2,s.162)

Obcasna hypoglykémie je nevyhnutelnd u v3ech inzulinem Ilé¢ebnych
diabetikl. Je zpravidla symptomaticka ¢i mirna. Pacient si mlize pomoci sam.
Lehké hypoglykémie jsou cCast€j$i u nemocnych lé€enych intenzifikovanymi

rezimy.

PFiciny vzniku hypoglykémie
¢ nadmeérna davka inzulinu
e nedodrZeni stravovaciho rezimu: vynechani jidla, opozdéné jidlo
e nepfimérena fyzicka zatéz
e n¢které léky

e konzumace alkoholu
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Hypoglykémie délime na:
Asymptomatické - nejsou provazeny klinickymi pfiznaky.
Symptomatické - jsou provéazeny klinickymi pfiznaky.
e adrenalinové pfiznaky - tfes, studeny pot, hlad, neklid, tachykardie,
bledost - vyjadiuji aktivitu kontraregulaénich hormontl.
e neuroglykopenické ptiznaky - poruchy chovani, dvojité vidéni, zavraté,
poruchy feéi, kieCe, koma - vyjadiuji energeticky deficit mozkové burky.

Glukdza je jedin€é energetické palivo pro mozkovou buriku. (39)

Hyperglykémie
Diabeticka ketoacidoza

,Diabeticka ketoacidéza je akutni metabolickou komplikaci inzulin-
dependentniho diabetu, vyvolanou nedostatkem inzulinu (obvykle spiSe relativnim
nez absolutnim) a zvySenou produkci kontraregula¢nich hormond. Je
charakterizovana metabolickou acidézou pfi vzestupu hladiny ketolatek, téméf vzdy

vyznamnou hyperglykémii a deficitem vody a mineral.“ (2, s. 166)

PFi¢iny vzniku hyperglykémie
zanikajici produkce endogenniho inzulinu

e dependentni diabetes mellitus

e chybna terapie ze strany nemocného ¢i osetfujiciho 1ékare
stresogenni faktory

e infekce

e vaskularni ptihody

e Urazy a operace

Projevy hyperglykémie

Vystupiovany pocit zizn€, polydipsie, slabost, zavrat&, ortostaticka
hypotenze. Prohlubujici se ketoacidoza se projevuje nevolnosti, zvracenim,
v t€Zkych pfipadech aZ dusnosti. Pozdnim projevem jsou poruchy védomi, které

mohou vyustit do komatu. (2)

22



4.6.2 Chronické komplikace

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, které po &ase trvani vede
k nezvratnym zménam postihujici v organismu jednotlivé tkan€, znichz
nejzavaznéj$i abnormality se vyskytuji v pojivu.

Zakladni a nejdalezitgj8i pfi¢inou chronickych  komplikaci je
hyperglykémie. Nejedna se o jednu, kratce trvajici zvy$enou glykémii, ale o

dlouhodobé a opakujici se hyperglykémie.

Mezi chronické komplikace patfi:
e postiZzeni ledvin — diabeticka neuropatie
e postiZeni sitnice — diabeticka retinopatie
e postiZzeni nervi — diabeticka neuropatie

e postizeni srdce a velkych cév — diabeticka makroangiopatie (12)
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5. MODERNi OSETROVATELSTVI

Dnesni oSetfovatelstvi je velmi vzdalené od toho, jak se praktikovalo pied
padesati lety. Clovék potiebuje Zivou pifedstavu, aby mohl pfedvidat, jak se
ofetfovatelské povolani zmeéni vtomto ustaviné se ménicim svét€. Pochopit
oetfovatelstvi dneska a soudasné se piipravit na oSetfovatelstvi budoucnosti
vyzaduje nejen porozumét minulosti, ale vZit se do soucasné oSetfovatelské praxe a
do sociologickych faktort, které ji pietvareji. (17)

Osetfovatelstvi je moudrost, laska a pomoc. Aby mohlo plnit tyto tfi
nejhumannéjsi o¢ekavani, musi velmi intenzivné€ pracovat na své vlastni podstaté.
V soudasnosti se oSetfovatelstvi za¢ina utvaret jako véda, kterd sestie poskytuje
moudrost, ale i jako uméni, které v ni rozviji cit, lasku, vlohy, vlli a schopnost
pomahat. Symbidzou obou dimenzi umozZiiuje sestte velmi u€inné pomoci ¢lovéku
ve zdravi i vnemoci, zabezpe¢it mu lidské jistoty i vté€ch nejbolestnéjsich,
nejsmutnéjich, ale zarover i nejradostnéjSich chvilich Zivota. (4)

»Svétova zdravotnicka organizace definuje oSetfovatelstvi jako systém
typicky oSetfovatelskych ¢innosti tykajicich se jednotlivce, rodiny a spolecenstvi,
v némz Ziji, ktery jim pomaha tak, aby byli schopni pe€ovat o své zdravi a pohodu.*
(11, s. 39)

Osetiovatelstvi v tomto pojeti je relativné mlady obor. Postupné si za¢ina
vytvafet vlastni védeckou zékladnu a stanovuje vlastni samostatnou koncepci,
jejimz  hlavnim cilem je vhodnymi metodami systematicky a vSestranné
uspokojovat potieby ¢lovéka ve vztahu k udrZeni jeho zdravi nebo potieby vzniklé
¢ pozménéné onemocnénim. Pfi dosahovani stanoveného cile sestra uzce
spolupracuje slékafi a dalSimi zdravotnickymi a odbornymi pracovniky. Mezi
charakteristické rysy moderniho oSetfovatelstvi patii individualizovand péée a
komplexni pfistup k nemocnému, preventivni charakter oSetfovatelské péce,
tymova organizace prace sester, védeckost oSetfovatelské péfe a aktivni
oSetfovatelska péce.

Globalnim  pohledem ¢ pfedmétem  oSetfovatelstvi a  jeho

metaparadigmatickymi koncepcemi jsou osoby, prosttedi, zdravi a oSetfovatelstvi.
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Jedinec je pfijemcem ogetfovatelskych €innosti. Mlze to byt jednotliva
osoba, rodina, spole¢enstvi nebo specificka skupina. (16)

Zdravi je podle Svétové zdravotnické organizace definovano jako ,stav
plné télesné, dusevni a socidlni pohody a ne pouze nepfitomnost nemoci nebo
vady.“ (16, s. 12)

Je dulezité, aby si kazdy jedinec uv&€domoval, Ze zdravi samo o sobé neni
Zivotni cil, ale Ze je to prvni a vlastné€ jediny prostfedek, jak docilit hodnotného

Zivota. Prvofada odpovédnost za zdravi zlstava na kazdém ¢Eloveku.

6. ZIVOTNI STYL

Zivotni styl je oznadeni pro osobni formy zptisobu Zivota. Zahrnuje v sobg&
mnoho slozek, které se tykaji zpisobu bydleni, prace, rodinnych pomérd, kultury,
vzdélani, socidlnich vztah@ a chovéni. Zivotni styl je soubor nazor®, postoji,
temperamentnich vlastnosti a navykd, které maji trvaly raz a jsou pro kazdého
individualné specifické a které vystihuji jeho osobitost a chovani. (23)

Byt v celkové fyzické a psychické kondici je cilem kaZzdého moderniho
¢loveéka a zahrnuje Zivotni filozofii moderni doby. Lidé, ktefi jsou v kondici, maji
vétsi radost ze Zivota a umé&ji nejen pracovat, ale i intenzivnéji odpocivat. Jedna se o

uceleny proces aktivni péée zahmujici t&lo i dusi. (41)

»VYychova ke zdravi zahrnuje €innosti, jejichZ cilem je poskytnout lidem
pfistupnym zpisobem dostatek informaci o mozZnostech a zplsobech, jak
pfedchazet nemocem, zlep$it znalosti, motivovat, ovlivnit postoje a pfivést lidi
k aktivnimu z4jmu o své zdravi a kone¢né ke zm&né& chovani vedouci k posileni
zdravi.*“ (41, s. 6)

Faktory mohou ovlivnit zdravi negativné nebo pozitivné. Je velmi dilezité

se naucit si své zdravi chranit, upeviiovat a rozvijet.
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Hlavni zasady spravného Zivotniho stylu:
Vychova ke zdravi miZe byt jen tehdy u¢innd, jestlize spliiuje fadu
nezbytnych nalezitosti a zasad.
Jde o ¢innost:
e soustavnou, systematickou, komplexni a dikladn¢ promy3lenou
e cilenou vzhledem k vé€ku, vzdélani a konkrétnim problémim jedince
v oblasti psychické, zdravotni, socidlni a spole€enské.
e aktualizovanou nejnovéj§imi poznatky v oblasti védy a vyzkumu.
e respektujici Zivotni prostiedi jedince.

e zaloZenou na pochopeni osobni zodpovédnosti za vlastni zdravi.

Pro realizaci spravného Zivotniho stylu je nezbytné, aby kazdy jedinec:
e byl dostate¢n¢ informovan a motivovan, aby chtél své zdravi 3etfit a
upeviiovat a zaroven odstrafiovat §kodlivé faktory.
e presné védel, co je zdravi prospé$né a co mu naopak $kodi.
e mél vytvorené podminky k realizaci zdravého zpisobu Zivota.
Vychova ke zdravi je cilena na jednotlivce, na skupinu obyvatelstva, na

komunitu, na celou populaci. (41)

Miladi lidé jsou pomérné¢ snadno ovlivnitelni reklamou, marketingem a
novymi vyrobky. Zdravotnictvi by mélo mit k dispozici u¢inné nastroje kontroly,
ktera by zamezila vyrobu a distribuci takovych vyrobkd, které by ohroZovaly zdravi
mladeze. Ukazalo se, Ze aktivity organizované vrstevniky mohou na mladé lidi
u¢inné zapulsobit a motivovat je, aby odolavali $kodlivym vzorim jednani a

piijimali zdravé;jsi Zivotni styl. (42)
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6.1 OBDOBI DOSPiVANi

Vzhledem k tomu, Ze ve své diplomové praci ve vyzkumné &asti pracuji s
vékovou skupinou od 12 do 18 let, chtéla bych se v této kapitole zminit o hlavnich
rysech, které jsou charakteristické pro toto obdobi dospivani.

,Vtomto obdobi dochazi ke komplexni promén¢ osobnosti ve vSech
oblastech: somatické, psychické i socidlni. Mnohé zmény jsou podminény
biologicky, ale vzdycky je vyznamné ovliviiuji psychické a socidlni faktory s nimiz
jsou ve vzajemné interakci.* (38, s. 321)

Obdobi dospivani je ptechodnou dobou mezi détstvim a dospélosti.

Zahruje jednu dekadu Zivota od 10 do 20 let.

Obdobi dospivani lze rozdélit na dvé faze:

Rana adolescence, ozna¢ovana jako pubescence trva pfiblizn€ mezi 11tym a
15tym rokem Zivota. Nejvyraznéj§i zmeénou je té€lesné dospivani spojené
s pohlavnim dozravanim. Dit¢ kona pod vlivem $koly velké pokroky v rozumovém
vyvoji, které méni jeho zplsob nazirani na svét i na vlastni Zivot. Mnohem hloubéji
chéape svou individualitu a hleda ,,svlij osobity rukopis.* Star$i pubescenti se snazi o
odliSeni vlastni skupiny od déti i dospélych a tuto potfebu svému okoli naznaduji
prostiednictvim upravy zevnéjsku, specifického Zivotniho stylu, zajmi a hodnot.
Dospivajici se zadina osamostatiiovat z vazanosti na rodi¢e, velky vyznam pro ného
maji vrstevnici, s nimiZ se identifikuje. DlleZitym socidlnim rozhranim je ukonéeni
povinné $kolni dochazky v 15ti letech a diferenciace dal$iho profesniho sméfovani.
(28)

Pozdni adolescence trva piiblizné od 15ti do 20ti let. Vstup do pozdni faze
adolescence je biologicky vymezen pohlavnim dozravanim a v této dob& dochazi
k prvnimu pohlavnimu styku. Toto obdobi je pfedevsim dobou komplexné;si
psychosocialni promény, méni se osobnost dospivajiciho i jeho spolecenské
postaveni. Vyznamnym socidlnim meznikem je ukonceni profesni ptipravy,
nasledované nastupem do zaméstnani, popi. volbou dalsiho studia. V obdobi pozdni

adolescence se rozvijeji vztahy s vrstevniky, pfedevsim v oblasti partnerstvi.
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V 18ti letech dosahuje adolescent plnoletosti a ziskava svobodu pro své
rozhodovani, ale také je pln€ zodpovédny za své jednani.

V obdobi pozdni adolescence ma jedinec ten spravny ¢as a moZnost, aby
porozumél sam sob¢, zvolil si, ¢eho chce v budoucnosti dosahnout a osamostatnil se

ve vSech oblastech, v nichZ to sou¢asna spole¢nost vyZaduje. (38)

6.2 EDUKACE

,Edukace znamena vychovu pacienta k samostatn€j§i péci o vlastni
onemocnéni. Cilem vychovy je, aby nemocny pfevzal vét§i ¢ast odpovédnosti za
vlastni zdravi na sebe a aby spoluprace se zdravotnickym tymem byla co nejlep$i.*
(2, s. 144)

Cilem edukace je zvySeni kvality Zivota, ktera pfedpoklada aktivni ucast
diabetika na 1é¢bé a zlepSeni psychického a fyzického stavu. Proto je dulezité
dosdhnout zlepSeni kompenzace diabetu, hodnocené hladinou glykovaného
hemoglobinu. Edukaci miZzeme docilit sniZeni poé¢tu akutnich komplikaci diabetu —
hypoglykémii a hyperglykémii s ketoacidéozou. Velmi vyznamna je prevence
pozdnich komplikaci. Je dulezité, aby pacient uplatiioval své znalosti a dovednosti
dlouhodobg, nejen bezprostiedné po edukaci ¢i pred kontrolou.

Edukace samotna je prace namaéhava, Casové naro¢na, zdanlivé bez
vyraznych konkrétnich vysledki. Je velmi diilezité pacientovi ohleduplné vysvétlit,
Ze jeho choroba je nevylécitelna, ale predev§im mu ukazat zplsob, jakym sam muze

ovlivnit sviyj Zivot. (9)

Faze eduka¢niho procesu:
e Zakladni (poéateéni) edukace
e Specializovana komplexni (hloubkova) edukace

¢ Reedukace cilena (pokraéujici)
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Zakladni edukace

Zakladni edukace zahrnuje pomoc nemocnému se vyrovnat snemoci a
poskytnout mu zakladni znalosti a dovednosti. Provadi ji oSetfujici lékaf ve
spolupraci se specialistou pfi novém zji$téni diabetu. Zejména u diabetiki 1. typu je

vhodna edukace pod kontrolou kvalifikovaného diabetologa.

Komplexni edukace

Komplexni edukace se provadi formou eduka¢niho kursu pro mensi skupiny
diabetiki zahrnujici pfiblizné 6-10 osob. Realizuje ji eduka¢ni tym pod vedenim
diabetologa. Naplii eduka¢nich programi se zaméfuje na prohloubeni a roz$ifeni
poc¢ate¢ni edukace, zejména v oblasti prevence pozdnich komplikaci diabetu.

Nejcenné;jsi je edukace osobni.

Reedukace

Edukace je celoZivotni proces. Jeji efekt se projevi pouze tehdy, je-li
opakovana. Diabetik 1é€eny inzulinem potiebuje 1 az 1,5 roku intenzivni edukace a
selfmonitoringu k ovladnuti samostatné kontroly diabetu, diabetik bez inzulinu
potiebuje alespori nékolik mésic.

K udrZeni dobré kompenzace je nutné pacienty nejen reedukovat, ale

zejména podporovat jejich motivaci. (12)

Forma edukaéniho programu
¢ Individualni edukace — se uplatiiuje pfi zjisténi diagndzy diabetes mellitus a
pii reedukaci
e Skupinova edukace — ma vyznam pii komplexnich edukacnich kurzech.

Vyhodou je Gspora ¢asu a interakce mezi ¢leny skupiny.

Edukaci lze realizovat
e v dobé hospitalizace
e formou ambulantni

e formou navstév rodiné

29



e telefonicky
¢ pii rekondi¢nich pobytech

e v laznich

Védomosti a dovednosti, které dité a matka (rodi¢) ziska v pocate¢ni fazi
léeby, je vhodné neustdle systematicky rozsifovat a prohlubovat. Do eduka¢niho
procesu se snazime zapojit celou rodinu, zejména oba rodi¢e. Je nutné akceptovat
individualitu kazdého ditéte a rodiny. Edukace ditéte je Easové naro¢néj$i a
formalné musi odpovidat stupni rozumovych schopnosti a dovednosti. U malych
déti se snaZime o edukaci spiSe hrou s ur¢itymi pravidly. K tomu slouZi nejriznéj$i
pomicky vydané SdruZenim rodi¢d a ptatel diabetickych déti jako jsou
omalovanky, skryvacky a kvizy.

Vyznamnym doplitkem eduka¢niho programu jsou letni a zimni tabory
organizované détskymi diabetologickymi ordinacemi. Programové reeduka¢ni

1écby byl se mél zucastnit kazdy diabetik jedenkrat ro¢né. (2)

6.3 VYZIVA

Clovék bez diabetu muze jist, co chce, na ulici si koupi bramborak ¢&i
zmrzlinu, po pfichodu domi sni ,,v§echno* z lednice. Jeden den se pieji, dalsi den
mu na jidlo nezbude viibec &as. Clovék s diabetem I. typu se musi nauéit rozumét
svému jidlu, poznavat jeho sloZeni, posuzovat jeho mnoZstvi, seznamuje se
s doporucenimi, ktera se stravy pfi diabetu tykaji. Pfi 1é¢bé diabetu dietou je dobré
si uvédomit, co je jejim cilem, co ji miZe ovlivnit a pro¢ se s ni vlastné je tfeba

zabyvat.

Zdravotni cile 1é¢by diabetu dietou je mozno shrnout do nasledujicich bodu:
¢ Dietou napomahame udrZovat normalni hodnotu glykémie
¢ Dietou sniZujeme hladinu krevnich tukd a tim i riziko srde¢nich a cévnich
onemocnéni

¢ Dietou Ize docilit pfimétené télesné hmotnosti
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e Dietou ovlivilujeme vyskyt hypoglykémii
e Cilem dietni 1é¢by u déti a dospivajicich je také zajistit podminky pro jejich
zdravy rist a vyvoj (6)

Zakladni Ziviny
,,Vechny potraviny, které jime, jsou sloZeny z nékolika malo zakladnich
skupin Zivin, i kdyZ mohou mit velmi rGiznorodou chut. Nage strava se sklada

z bilkovin, tukq, sacharidi, vody, soli, vitaminti a vldkniny.* (21, s. 4)

Tuky, sacharidy a bilkoviny obsahuji energii. Télo je dokaZe navzijem
pfeménovat a déale je ukladat v podobé té€lnich zasob nebo chemicky spalovat a
ziskavat z nich potfebnou energii. Voda, soli, vitaminy a vlédknina neobsahuji

energii.

Voda je piirozenou soucasti stravy kazdého cloveéka. Je obsaZena
v tekutinach a ur€ité mnozstvi vody byva i v tuhych potravinach.V lidském téle
slouzi voda jako zakladni rozpoustédlo.

Soli ¢ili minerélni latky spoluvytvaieji vnitini prostfedi v nasem téle a jsou
dulezité pro fadu deji v organismu. V na$i stravé je zastoupena kuchynska sil,
chlorid sodny.

Vitaminy jsou latky usnadnujici nékteré metabolické dé€je v organismu. Télo
si je nedokaZe samo vyrobit a je zavislé na jejich pfisunu v potrave.

Vldknina je piirozenou soucasti stravy kazdého ¢loveéka. Tvoii ji latky, které
neumime ve stfevé roz§tépit a vstiebat do krve. Jsou v pfirozeném stavu obsaZeny
v ovoci, zelening, v celozrnném pecivu.

Bilkoviny jsou obsaZeny v rybach, lusténinach, tvarohu. Nase télo z bilkovin
v potravé ziskdva stavebni kameny pro vytvareni bilkovin vlastnich, které
potiebujeme po vystavbu téla. Bilkoviny nepiisobi na glykémii.

Tuky jsou pfitomny v sadle, masle, §lehatce a ve velkém mnoZstvi i

v uzeninach a v mase. Tuky nepusobi na glykémii.
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Sacharidy zvané cukry, glycidy, jsou jedinou soudasti stravy, kterd pFimo
ovliviiuje glykémii.

Sacharidim musi kazdy diabetik vénovat velkou pozornost. Ve stravé mame
sacharidy jednoduché a sloZené. SloZzenym sacharidem je pfedevSim 3krob. Skrob je
obsaZen v bramborach a ve vyrobcich z brambor. SloZeny sacharid je dale pfitomen
v obili a ve vyrobcich z obili a mouky, v ryzi, chlebu, téstovinach a fad¢ dalSich. Po
skrobu zagne glykémie stoupat pomérné rychle. Uginek na glykémii je dlouhodoby.
Celkovy vliv $krobu na glykémii je vyrazny.

Mezi jednoduché sacharidy patti glukdza, fruktdza, sacharoza, laktéza, maltoza:

Glukéza (cukr hroznovy) je obsazena vovoci a bonbdnech typu Lipo,
Besip. Glukdza se vstfebava rychle a vede k rychlému vzestupu glykémie, avSak
pomérné rychle odezniva.

Fruktéza (cukr ovocny) je obsazena v ovoci. Glykémie po ni stoupa
opozdéng, ale stoupa. Nékdy se fruktdza doporucuje jako nahradni cukr pfi pfipravé
mou¢nika.

Sacharoza (cukr fepny) je cukr ktery se pouziva ke slazeni napoji jako
kostky ¢&i krystal. Také se pouziva k vyrobé dortd, cukrovinek, ¢okolady a atd.
Sacharéza vyvola vzestup glykémie pfimo. Lze ji tedy vyuzit pro zvladnuti
hypoglykémie. Jinak je sacharoza pro diabetiky velmi nevhodna.

Laktoza (cukr mléény) je v mléénych vyrobecich a vliv na glykémii je
pomaly.

Maltoza (cukr sladovy) je obsazena v pivu a vliv na glykémii je velmi
prudky a vyrazny.

Sacharidy jsou obsazZeny v nasledujicich péti skupinach potravin, o kterych
musi diabetik pfemyslet.

e v obili a viech vyrobcich z obili a mouky

e v bramborach a ve v8ech vyrobcich z brambor
e vovoci a zelening

e v mléce a kysanych mlé¢nych vyrobcich

e ve viem co je slazeno fepnym cukrem nebo nahradnimi cukry (21)
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Kazdy ¢lovék s diabetem by mél mit svijj vlastni individualni jidelni plan.
Jidelni plan zahrnuje rozpis vyménnych jednotek na cely den. ,,Vyménna jednotka
je takové mnozstvi jidla, které ovlivni glykémii pfiblizné stejn€, at’ ji snime
v podobé¢ chleba, hranolkli nebo pomeranée.” (21, s. 6)

Vyménna jednotka se dfive oznafovala jako chlebova jednotka. Jedna
takova jednotka ma za zéklad poloviéni kraji¢ek chleba, se kterym jsou ostatni
potraviny srovnavany. Jedna vyménna jednotka obsahuje 12 gramt sacharidii (viz
piiloha €. 4).

Ur¢eni denniho mnozstvi vyménnych jednotek (VJ) zalezi na:
e véku — déti maji obvykle 10 VJ na den a k tomu 1 VJ na kazdy rok véku
o fyzické aktivité — sportovci vydaji vice energie
e vySce a té¢lesné hmotnosti

e celkovém stavu vyzivy — v dobé ristu , déti potfebu;ji vice energie

Zname dva zputsoby, kterymi se miize nemocny 1é¢eny inzulinem stravovat:
e Jist stale stejné mnozstvi sacharidi podle tzv. ramcovych jidelnich listkd
Neménit davky inzulinu v zavislosti na jidle
e Pocitat mnozstvi sacharidi pfi kazdém jidle a podle mnozstvi upravovat

davky inzulinu za pomoci VJ sacharidovych, tzn. regulovat stravu i inzulin

Jidelni plan by mél byt pro dit€ den co den rovnomérny a mél by respektovat
n€kolik zasad. Vyménné jednotky bychom méli rozdélit do $esti hlavnich jidel. 2-3
vyménné jednotky ponechat na druhou vecefi. Déle jednu malou dopoledne a
odpoledni svaéinu. TH hlavni jidla by neméla byt vzdalena od sebe méné nez 4

hodiny a vice nez 7 hodin. (8)
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6.4 FYZICKA AKTIVITA
,,Vhodné davkovana fyzicka aktivita tvoii nedilnou sou¢ast komplexni 1é¢by
nemocnych s diabetem. Jeji dopad na zdravotni stav je mnohostranny:*“ (12, s. 107)
e zlepsuje kompenzaci diabetu
e sniZuje vyskyt srde¢né-cévnich chorob
e zlep3uje dusevni rovnovahu, je prostfedkem k odstranéni nadmérného napéti
a stresu
e pfispiva k udrZeni optimalni hmotnosti

e zlepsuje pohyblivost patere a kloubti

Rozdil mezi ¢lovékem s diabetem a ¢lovékem bez diabetu je v tom, Ze pti
diabetu musi ¢lovék o pohybu vice pfemyslet, protoze télesny pohyb ovliviuje
glykémii. Pfi pohybu potfebujeme energii. Tuto energii ziskdvame spalovanim
glukdézy. Pohyb vede ke spotrebé glukdzy a k poklesu glykémie. Tomu lze zabranit
tremi zplsoby: zvétSenim mnozstvi jidla, snizenou davku inzulinu nebo kombinaci
obou postuptl. Pii pfemysleni o sportu a pohybu musime myslet na dvé zéakladni
véci: na intenzitu pohybu a na dobu trvani pohybu.

Pro ¢lovéka je prirozeny dlouhodoby pohyb s niZsi intenzitou. Nejlepsi je
takovy pohyb, ktery trva alesponi 20 az 30 minut, napf. micové hry, jizda na kole.
Pfi intenzivnim pohybu se uvoliluje zasobni glukdza z jater, kde se odstépuje
z glykogenu. Pfi dlouhodobém pohybu, trvajici ptes 20 minut, se za¢nou spalovat
tukové zasoby.

Vybér vhodného sportu pfi diabetu je omezen jen nepodstatné, pokud byva
omezovan, pak pro rizika plynouci z nerozpoznané hypoglykémie. Pfi plavani by
m¢él byt diabetik stale na ocich, aby mohl byt pti nahlé hypoglykémii, vytazen véas
z vody. Obavy z hypoglykémie jsou i u sportl jako je paraSutismus, horolezectvi a
potapéni. Mezi vhodné pohybové aktivity patfi chize, turistika, jizda na kole,
kondi¢ni a aerobni cviceni, vytrvalostni a rekondi¢ni bé&h, brusleni, lyZovani,
odbijena, stolni tenis, tenis apod. Mezi nevhodné sporty patfi motorismus, box,

zapas, naro¢né kolektivni sporty apod. Zajimavé je poznat kouzlo sportu a pohybu,
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ziskat o né& zdjem a nalézt knim cestu. Nikoliv v3ak z povinnosti a nikoliv

s poukazem na diabetes a na nutnost sportovat kviili diabetu. (20)

Doporuceni pro diabetiky 1é¢ené inzulinem:

e kontrolovat glykémii pted cvi¢enim, béhem cvi€eni 1 po ném

e pii glykémii nad 16 mmol/l pfed cvienim vezméte v uvahu moZzZnost
dalsiho vzestupu glykémie a ketolatek pii cviceni

e inzulin aplikujte do mista, které neni cvi¢enim piili§ zatizeno

e na cvieni je vhodné mit u sebe cukr, suSenky nebo dzus

e mit u sebe kartu pro diabetika, kde jsou uvedeny instrukce pro ptipad
poklesu hladiny glykémie

e informovat trenéra, uditele

e pouZivat vhodnou cvi¢ebni obuv (2)

6.5 SELFMONITORING

»Selfmonitoring znamena sebekontrola, sebepozorovani, sledovani sebe
sama.“ (26, s. 12)

Pro dit¢ s diabetem je uzite¢né znat vyznam vSech provadénych vySetteni a
umeét hodnotit vysledky. Prakticka vyuka selfmonitoringu je hlavni naplni edukace
diabetikui.

V dnesni dob¢ si déti samy doma vySetiuji:

e hladinu cukru vkrvi, pomoci osobniho glukometru (viz ptiloha €. §),
frekvence kontroly glykémii by méla byt co nejcasté;jsi

e pfitomnost ketolatek v moci, by si déti mély vySetfovat kazdé réno a i
v pfipad¢, kdyZ naméfi na glukometru glykémii vy3$8i jak 13 mmol/l
Ketolatky stanovujeme pomoci testovacich prouzku

e cukr vmo¢i, jehoz mnozstvi informuje o kompenzaci cukrovky
v ptedchozich hodinach

e hmotnost
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Dale si déti samostatné sleduji mnoZstvi jednotek inzulinu, vyménnych
jednotek jidla za den a zaznamenavaji si vyskyt hypoglykémii. V3e si zapisuji do
diabetickych denicki, které ptedkladaji pfi kontrole v diabetologické poradné.
Selfmonitoring pfispiva k dosazeni dobré kompenzace diabetu a dava 1ékafi obraz o
priub&hu diabetu mezi jednotlivymi navitévami.Vyznamné je také dobré materialni
vybaveni a podminky, za kterych dit¢ miZze a nemlzZe selfmonitoring provadét,
zejména spoluprace ze strany rodi¢. (7)

V priloze €. 6 uvadim grafickou pomuicku détského diabetika pro aplikaci inzulinu

do oblasti bficha.

6.6 VOLBA POVOLANI

,Diabetické dit¢ ma stejné touhy a pfedstavy o své budoucnosti jako jeho
vrstevnici, ktefi cukrovku nemaji ...“ (36, s. 74)

Rodi¢e a ucitelé by méli dit€¢ s diabetem 1. typu vést k samostatnému
dodrzovani podminek jenZ jsou potieba k dobré kompenzaci diabetu. To klade na
dit¢ vysoké naroky, které v§ak pod jejich taktnim dohledem bé&hem kratké doby
zvladne. Této skuteCnosti lze vyuzit, abychom v ditéti vypé€stovali a upevnili pocit
zodpovédnosti za vlastni zdravi a védomi, Ze se na n&j dospéli mohou spolehnout i
v tak vazné zalezitosti jako je 1é¢ba. Dité, které pochopi podstatu své nemoci a
smysl 1é¢ebného rezimu, dokéaze pro sebe udélat vice, nez jeho zdravi vrstevnici.

Zadna pracovni &innost, pii niz nejsou dodrzovany ptedpisy hygieny a
bezpecnosti, neni bez rizika drazu ¢i thony na zdravi. Méme-li v§ak na mysli volbu
profese pro diabetika, jde o rizika, kterd hrozi v disledku nenadale zmény jeho

zdravotniho stavu jemu samotnému a i lidem v jeho okoli. (36)

Pozadavky na bezrizikove povolani pro diabetika
e moznost stejnomérného pracovniho rytmu, pravidelné prestavky
e Ukoly bez nadmérného zatiZeni a fyzické zatéze

e pracovni zafazeni by nemélo byt velmi naro€né na zrak diabetika
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Mezi nebezpetné povolani pro diabetika jsou Einnosti vykonavané ve
vy§kach, v hloubkach, v blizkosti vysokého napéti, vhorkém ¢&i infekénim
prostfedi. Diabetici nemohou byt zaméstnani u policie, hasi¢l, armady, dozorci ve
véznicich atp. Pt posuzovani pracovniho zafazeni se postupuje individualn¢ a bere

se ohled na klinicky stav diabetika a jeho pfani. (2)

6.7 RIZENi MOTOROVYCH VOZIDEL

Nemocni s diabetem jenZ jsou lé€eni inzulinem mohou vlastnit fidi¢ske
opravnéni jen ve skupinach A a B ,pro vlastni potfebu®“. S fizenim motorového
vozidla lékaf nemuize souhlasit u diabetika s nevyrovnanou cukrovkou, se znatnym
kolisanim glykémii a se sklonem k hypoglykémiim. Odbornik vyslovuje nesouhlas
také v pfipadé zanedbani reZimu 1é€by a kontrol v diabetologické poradné ¢i pfi
zjisténi degenerativnich, napt. cévnich nebo o¢nich komplikaci diabetu. Nemocni
lé¢eni inzulinem nemohou pracovat jako fidi¢i z povolani, zeyména jako fidici

hromadnych dopravnich prostiedku. (31)

6.8 CESTOVANIi A DIABETES MELLITUS

,Dnes$ni doba je dobou cestovani. Cestujeme vSichni ¢asto a radi. Nékoho
pfivadi na cesty pracovni povinnosti — pocet lidi, ktefi brazdi viemi sméry nasi
republiku nebo i do zahrani¢i v ramci své profese rok od roku stoupa — jini cestuji
pro své potéSeni, zejména o prazdninach ¢i dovolené. Ani €lov€k s diabetem nechce
byt z moZnosti cestovat vyfazen.“ (20, s. 141)

V nedavné minulosti bylo cestovani s diabetem velmi obtiZzné. Sklenéné
stiikacky a kovové jehly, které bylo nutno po kazdém pouziti sterilizovat varem,
puasobily velky problém pfi cestovani. Dne$ni pomuicky pro lé¢eni diabetu, jako
inzulinova pera, dokonalé inzulinové stfikacky, ¢ini i pro ¢lov€ka s diabetem
z cestovani potéSeni. I pfes tyto pozitivni zkuSenosti je dobré se na cestovani

s diabetem fadné pfipravit. Diabetik by nemél zasadné opoustét svllj domov bez
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prukazu diabetika. V ném je uvedena nejen skute¢nost, Ze ma diabetes, jak a ¢im se

1é¢i, ale i opatfeni pro pfipad nevolnosti nebo bezvédomi.

6.8.1 Cestovani do zahranici

O svych cestovnich planech se diabetik se svym lékafem radi v pfipadé, ze
se chysta do zahranici. Vedle prohlidky s laboratornim vysetfeni vyZaduje zejména
cestovani do nékterych epidemiologicky rizikovych oblasti svéta ochranné
o¢kovani a pouceni. U dobife 1écené a kompenzované cukrovky diabetolog nema
vyhrady. Pfipomene mu, na co by nemél zapomenout (glukometr, prouzky, inzulin,
aplikacni technika, kartu diabetika, cukr atd.) a pfedepise mu dostate¢né mnozstvi
1ékti. Pro 1€ky je vhodné si najit misto v pfiruénim zavazadle a chranit inzulin pied
extrémnimi teplotami, horkem i mrazem (vys$$i teploty inzulin znehodnocuji). Pied
odjezdem je zapotiebi vzdy uzaviit zdravotni poji§téni do zahrani¢i. Vyhledejte si
informace o v3ech zvlaStnostech tykajicich se zemé, kterou chcete navstivit a

zejména pak piipadné rozdilnosti ve stravovani. (34)

6.8.2 Cestovani letadlem

Na skute¢nost, Ze cestujici trpi diabetem je tfeba upozornit leteckou
spole¢nost jiz pfi zakoupeni letenky a pfipomenout ji jeSt¢ letuskdm, ohledné
podavani jidla a ndpoje. Je rovnéZz vhodné dopfedu se domluvit na zaji$téni
moznosti si vpichovat inzulin na vhodném misté a déle pak na nezbytném dohledu,
pokud nema diabetik doprovod. V pfipadé€, Ze se predpoklada piekroceni ¢asovych
pasem, je nutné se poradit slékafem, jakym zplGsobem se vyrovnat

s nepravidelnostmi ve stravovani.

6.8.3 Cestovani autobusem

Dalkova jizda autobusem byva naro¢na, je spojena taktéz se zat€zi. Pokud
diabetika nikdo nedoprovazi, mél by informovat fidice. Diabetik musi byt pfipraven
k uspokojeni svych potfeb i b&hem jizdy. Av3ak jizdenka zakoupena v piedstihu

mu umozni zajistit si relativni komfort k aplikaci inzulinu. (33)
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6.9 DIABETICKE DITE VE SKOLE

LéCeni détského diabetu je pomérné naroéné a vyZaduje trvalou snahu
rodi¢h 1 samotného ditéte. Diabetické dit¢ musi respektovat jistd omezeni a
pravidelné provadi 1éebné ukony. ,.Dobfe vedené a kvalitné léCené dité
s cukrovkou je v8ak po vSech strankach srovnatelné se zdravym ditétem. MizZe byt
ve Skole stejn€ Uspé3né, mlze proZit stejné kvalitni, stejné bohaty a stejné dlouhy
Zivot jako jeho vrstevnici.* (20, s. 131)

Dilezitou pomoci ditéti s cukrovkou je porozuméni ze strany uciteld a
vychovatell. Dité¢ nepotiebuje a ani nechce soucit a ulevu. Potfebuje vSak
porozuméni a n€kdy i konkrétni pomoc v situacich spojenych s 1é¢enim cukrovky.

Zakladem 1écby jsou inzulinové injekce, které si dit¢ aplikuje rano pied
snidani, v poledne pfed ob&dem, veler pied velefi a pred spanim. VSechny
diabetické déti potiebuji mit ve $kole svoje klidné misto, kde si aplikuji poledni
davku inzulinu v hygienickém a kulturnim prostiedi. MlZe to byt v kabineté
vyucujiciho, ve sborovné... Je potupné, kdyz dité utika se svoji injekci na toalety
nebo do jinych temnych koutl. Po injekci inzulinu si télo Zada jidlo. Je-li ve §kolni
jideln¢ fronta, potfebuje dité¢ pravo na ptednostni vydej stravy. Diabetické déti
mohou jist v8e spolu s ostatnimi. Jen si musi regulovat mnoZstvi jidla. Na prvnim
stupni je dulezité dohlédnout, zda si dité€ inzulin aplikovalo a zda obédvalo.

Neocekdvana a dlouhodobéjsi intenzivni fyzicka zatéz, stejné jako
vynechaéni jidla vede ke sniZeni hladiny krevniho cukru - k hypoglykémii. Dité se
musi zastavit a vpravit do sebe sladky napoj. Ucitelé by méli znat prvni pomoc
v ptipadé hypoglykémie. Jist¢ problémy mohou nastat pfi mimoskolnich akcich.
Mensi diabetické déti mohou $kolni vylety, sportovni akce, $kolu v ptirodé nebo
letni tdbor absolvovat jen v doprovodu rodic¢i. Jen tak dité zazije to, co jeho
spoluzaci a nebude se citit vinou diabetu vylouceni z kolektivu. Star$i déti byvaji
sob&statné v 1écbeé a jsou schopni se o sebe postarat i béhem nékolikadennich

pobytll bez rodi¢h. Spoluzaci by méli byt informovani o diabetu svého kamarada.
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»Spoleénym cilem rodi¢t, pedagoghi i lékafi by mélo byt, aby bylo
diabetické dit¢ mezi spoluzaky handicapovano co nejméné. Kazdy z nich muze
svym dilem pfispét k tomu, aby se dité citilo dobie a vinou diabetu nestradalo, aby
vyristalo v harmonickou osobnost a na prahu dospélosti Uspésné nalezlo svoji

identitu v osobnim i profesnim Zivoté.* (20, s. 134)

Zakladni pravidla péce o diabetické dité¢ podle Mehnerta a Schauba
e diabetes ditéte nema zlstat pro pedagogy a spoluzaky tajemstvim
e diabetes neni nakazlivy
e diabetes neomezuje pii spravné 1é¢bé dusevni ani télesnou vykonnost

e diabetikovi nema byt projevovana zadna vétsi shovivavost
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7. METODIKA VYZKUMU

7.1 STANOVENI CILU A HYPOTEZ

Pro svou diplomovou praci jsem stanovila tyto cile a hypotézy:

1. Cil: Zjistit celkovou informovanost o vlastnim onemocnéni.
Hypotéza H1: Domnivam se, Ze ve zdravotnickych zafizenich a diabetologickych
poradnach jsou déti adekvatné€ informovany a maji znalosti o vlastnim onemocnéni

i 0 moznostech 1é¢by.

2. Cil: Zjistit vliv diabetu na fyzické schopnosti ditéte.
Hypotéza H2: Piedpokladam, Ze diabetes ma negativni vliv na fyzické schopnosti

ditéte.

3. Cil: Zjistit vliv diabetu na psychicky stav ditéte.
Hypotéza H3: Domnivam se, Ze pii prvotnim zji§téni diagnozy diabetes mellitus je
dité stresovano, av8ak s pfibyvajicim mnoZstvim informaci o vlastnim onemocnéni

obavy ustupuji.

7.2 PRUBEH VYZKUMU
Pro zpracovani vyzkumné &asti diplomové prace jsem si zvolila nasledujici
postup: Piedvyzkum =zahrnoval stanoveni hypotéz a vytvofeni odpovidajiciho

dotazniku. Samotny pfedvyzkum probihal od zafi do fijna roku 2005.

Na zakladé vysledkd z predvyzkumu byla zpracovana finalni verze dotazniku
(probéhly drobné gramatické upravy vlastnich polozek v dotazniku). Vlastni
vyzkum byl provadén byl od fijna roku 2005 do ledna roku 2006
v diabetologickych poradnach:
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e Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, 3. lékafska fakulta UK
Klinika déti a dorostu, HAGIBOR, Praha
e LF a VFN, Karlovo namésti 32, Klinika détského a dorostového

lékarstvi, Praha

e Fakultni nemocnice Motol, Pediatricka klinika UK 2. LF, Praha

Rovnéz jsem byla pfitomna pravidelné kontrole diabetickych déti s rodi¢i ve
Fakultni nemocnici Motol, kde jsem ziskala cenné informace od lékatky a vidéla

jsem, jak probiha individualni edukace diabetickych déti a rodi¢a.

7.3 POUZITE METODY
Za UCelem zpracovani praktické ¢asti jsem pouzila metody dotazniku a

statistické metody.

V metodé dotazniku jsem pouzila dotaznik vlastni konstrukce, ktery ma tfi €asti:
1. vstupni ¢ast obsahuje:

e osloveni respondenta

e piedstaveni se

e pokyny pro vyplnéni dotazniku

e pod€kovani respondentovi

2. Druha &ast je zaméfena na vlastni polozky. Prvni dvé polozky v dotazniku

jsou identifika¢ni.

Dotaznik obsahuje v§echny typy polozek

a) uzaviené — nabizeji soubor moznych variant odpovédi, napt. polozka €. 10, 12
b) oteviené — nechédvaji moznost volné odpovédi, napi.€. 4, 7

¢) polozaviené — kombinace uzaviené a volné otazky, napf. ¢. 11, 22

d) polozky umoziiujici vybér moznosti — napf. €. 13
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Dotaznik obsahuje celkem 28 polozek (viz ptiloha &. 7)
Pro vyplnéni dotazniku méli respondenti ¢as 30 min.

Dotaznik je ur¢en pro déti sDM 1. typu ve vySe uvedenych zdravotnickych

zatizenich.

Respondentim jsem zdtraznila, Ze je dotaznik zcela anonymni, Ze se nemusi obavat

zneuziti informaci.

k H1 se vztahuji polozky ¢. 4,5, 6,7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 24
k H2 se vztahuji polozky ¢. 17, 18, 19, 20

k H3 se vztahuji polozky €. 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28

Identifika¢ni polozky jsou ¢. 1,2, 3

7.4 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU
Celkem bylo rozdano 100 ks dotazniku ve zminénych diabetologickych
centrech. Navratnost dotaznikti byla 85% - Zkoumany soubor tedy tvofilo celkem
85 respondentli. Respondenti byly déti s diagnézou diabetes mellitus 1. typu.
Respondenty statistického souboru jsem setfidila podle nasledujicich znak:
e znak kvantitativni spojity — v€k respondenti
e znak kvalitativni alternativni — pohlavi respondentti

e znak kvalitativni alternativni — délka onemocnéni respondentii

TFidéni souboru jsem vyjadFila v tabulkdach a graficky zndazornila.

V tabulkach jsou uvedeny tyto zkratky:

ni — absolutni ¢etnost — pocet respondentt

n — pocet odpovédi respondentl na jednotlivé polozky ve skupinach 1-16
fi — relativni etnost — (ni/n)

fi (%) — relativni ¢etnost v procentech

Ni — kumulativni absolutni ¢etnost

Fi — kumulativni relativni ¢etnost
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Tabulka ¢.1 Tfidéni respondenti dle pohlavi

pohlavi ni fi (%) Ni Fi (%)
divky 42 4941 42 49 41
chlapci 43 50,59 85 100,00
S 85 100,00 X X
Graf &.1 Tfidéni respondenti dle pohlavi
Tabulka ¢.2 Tfidéni respondentt dle véku
vék ni i (%) Ni Fi (%)
12-15 let 48 56,47 48 56,47
16-18 let 37 43,53 85 100,00
Yy 85 100,00 X X

Graf ¢.2 TFidéni respondenti dle véku
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Tabulka ¢.3 Tfidéni respondentt dle délky onemocnéni

0 nemoci vim ni fi (%) Ni Fi (%)

méné jak 2 roky 11 12,94 11 12,94

3-5let 28 32,94 39 45,88

6-10 let 27 31,76 66 77,65

10 a vice let 19 22,35 85 100,00
> 85 100,00 X X

Graf ¢€.3 Ttidéni respondenti dle délky onemocnéni
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000 —

Hodnoceni statistického souboru

Hodnoceni statistického souboru probéhlo na zaklade tii kritérii dle znaki:

e rozlidovaci znak dle pohlavi (kvalitativni alternativni)

e rozliSovaci znak dle véku (kvantitativni spojity)

e rozlisovaci znak dle délky onemocnéni (znak kvalitativni alternativni)

Statisticky soubor &ini celkem 85 respondentii. Z uvedeného pottu bylo 42
divek (tj. 49 % divek) a 43 chlapci (tj. 51% chlapci).

Vé&kové rozmezi respondentti je 12 — 18 let. Z 85 respondenti je 48 respondentd
ve véku 12 — 15 let, coZ piedstavuje 56% dotazanych a 37 respondenti je ve véku

16 — 18 let, coZ predstavuje 44% dotazanych.
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Z hlediska délky vlastniho onemocnéni je statisticky soubor rozdélen na
respondenty, ktefi maji diabetes mellitus méné jak dva roky — 11 respondent (4.
12,9%), tfi az pét let — 28 respondent (tj. 32,9%), $est az deset let — 27 respondenti

(. 31,8%) a respondenty, ktefi maji diabetes mellitus vice jak deset let, kterych je
19 (tj. 22,4%).

8. INTERPRETACE VYSLEDKU

S ohledem na to, Ze vysledky jsou tfidény podle velkého mnoZstvi skupin
respondentl, pfifadila jsem k jednotlivym skupindm numerické oznaleni, které

bude platné pro celou diplomovou praci.

Piehled skupin:

Skupina 1 - (5 respondentii) — Divky, 12 az 15 let, méné jak 2 roky diabetes
mellitus (déle jen DM)

Skupina 2 — (15 respondentu) — Divky, 12 az 15 let, 3 az 5 let DM.
Skupina 3 — (7 respondentii) - Divky, 12 az 15 let, 6 az 10 let DM.

Skupina 4 - (1 respondent) - Divky, 12 az 15 let, 10 a vice let DM.
Skupina § - (Zadny respondent) — Divky, 16 az 18 let, méné jak 2 roky DM.
Skupina 6 — (3 respondenti) - Divky, 16 az18 let, 3 az 5 let DM.

Skupina 7 — (5 respondentii) - Divky, 16 az 18 let, 6 az 10 let DM.

Skupina 8 — (5 respondentii) - Divky, 16 az 18 let, 10 a vice let DM.
Skupina 9 — (2 respondenti) - Chlapci, 12 az 15 let, méné jak 2 roky DM.
Skupina 10 — (7 respondentii) - Chlapci, 12 az 15 let, 3 az 5 let DM.
Skupina 11 — (10 respondenti) - Chlapci, 12 az 15 let, 6 az 10 let DM.
Skupina 12 — (2 respondenti) - Chlapci, 12 az 15 let, 10 a vice let DM.
Skupina 13 — (4 respondenti) - Chlapci, 16 az 18 let, méné jak 2 roky DM.
Skupina 14 — (2 respondenti) - Chlapci, 16 az18 let, 3 az 5 let DM.
Skupina 15 — (6 respondentii) - Chlapci, 16 az 18 let, 6 az 10 let DM.
Skupina 16 - (11 respondenti) - Chlapci, 16 az 18 let, 10 a vice let DM.
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8.1 HYPOTEZA C. 1
Hypotéza H1: Domnivam se, Ze ve zdravotnickych zafizenich a diabetologickych
poradnéch jsou déti adekvatng informovéany a maji znalosti o vlastnim onemocnéni

i 0 moznostech lé¢by.

Polozka ¢. 4
Vysvétlete pojem cukrovka — diabetes mellitus.

Respondenti méli za ukol vlastnimi slovy vysvétlit pojem diabetes - mellitus.

Tabulka €. 4 Vysvétleni pojmu DM z hlediska — véku

Odpoved ’21; > | fics) 161‘;3 1 i
evyrivgse e 34 | 6939 | 25 | 69,44
Chronicka civilizaéni nemoc 0 0,00 1 2,78
Nefunkénost slinivky 9 18,37 2 5,56
Odumieni Beta Bunék 5 10,20 5 13,89
Autoimunni onemocnéni 0 0,00 4 11,11
Jina odpovéd’ 1 2,04 4 11,11
Nevysvétlili pojem 3 6,12 2 5,56

)3 52 X 43 X

Tabulka €.5 Vysvétleni pojmu DM z hlediska - pohlavi respondenti

Odpoved divky | fi (%) | chlapci | fi (%)
Qnen’locnéni slinivky bfi§ni, nevyrabi se 33 80,49 25 56,82
inzulin
Chronicka civilizaéni nemoc 1 2,44 0 0,00
Nefunké&nost slinivky 2 4,88 8 18,18
Odumieni Beta Buné&k 6 14,63 4 9,09
Autoimunni onemocnéni 0 0,00 4 9,09
Jina odpovéd’ 1 2,44 4 9,09
Nevysvétlili pojem 1 2,44 4 9,09

Y 44 X 49 X

47



Graf ¢. 4 Vysvétleni pojmu DM z hlediska - pohlavi respondentl

35

Tabulka ¢.6 Vysvétleni pojmu DM z hlediska - véku, pohlavi a délky onemocnéni

Skupina [ N]; | Slnevyréabi | Ch.civil. | Nefunkénost | Odumfeni | Autoimunni Jinda | Nevysvétlili
inzulin nemoc slinivky B. Bunék | onemocnéni | odpovéd’ pojem
1 5 5 0 0 2 0 0 0
2 15 14 0 2 0 0 0 0
3 7 5 0 0 1 0 0 1
4 1 1 0 0 0 0 0 0
5 0 0 0 0 0 0 0 0
6 3 2 0 0 1 0 0 0
7 5 3 1 1 0 0 0 0
8 5 3 0 0 2 0 1 0
9 2 0 0 2 0 0 0 0
10 7 5 0 2 0 0 0 0
11 10 3 0 3 1 0 1 2
12 2 1 0 0 1 0 0 0
13 4 3 0 0 0 0 1 0
14 2 1 0 0 1 1 0 0
15 6 5 0 0 0 0 1 0
16 11 8 0 1 1 3 1 2
> 85 58 1 11 10 4 5 5

S
o0




Tabulka ¢. 7 Procentuélni znazornéni odpovédi na otazku: Co je to DM?

Skupina | N Slnevyrabi | Ch.civil. | Nefunk&nost | Odumfeni | Autoimunni Jina Nevysvétlili

inzulin % | nemoc % | slinivky % | B.B % | nemoc. % |odpov.% | pojem %
1 5 100,00 0,00 0,00 40,00 0,00 0,00 0,00
2 15 93,00 0,00 13,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3 7 71,00 0,00 0,00 14,00 0,00 0,00 14,00
4 1 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6 3 67,00 0,00 0,00 33,00 0,00 0,00 0,00
7 5 60,00 20,00 20,00 0,00 0,00 0,00 0,00
8 5 60,00 0,00 0,00 40,00 0,00 20,00 0,00
9 2 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10 7 71,00 0,00 29,00 0,00 0,00 0,00 0,00
11 10 30,00 0,00 30,00 10,00 0,00 10,00 20,00
12 2 50,00 0,00 0,00 50,00 0,00 0,00 0,00
13 4 75,00 0,00 0,00 0,00 0,00 25,00 0,00
14 2 50,00 0,00 0,00 50,00 50,00 0,00 0,00
15 6 83,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17,00 0,00
16 11 73,00 0,00 9,00 9,00 27,00 9,00 18,00
)3 85 X X X X X X X

Skupina 1 — Divky. 12 az 15 let, méné jak 2 roky DM

Z celkového poétu S respondentd odpovédéli na otazku Co je to diabetes mellitus:
5 respondentt (tj. 100%) Onemocnéni slinivky bfi$ni, nevyrabi se inzulin
2 respondenti (tj. 40%) Odumfieni Beta Bun&k

Néktefi respondenti uvedli vice odpovédi.

Skupina 2 — Divky. 12 az 15 let. 3 aZz 5 let DM

Z celkového poctu 15 respondentt odpoveédéli na otazku Co je to diabetes mellitus:
14 respondentt (tj. 93%) Onemocnéni slinivky bfi$ni, nevyrabi se inzulin
2 respondenti (tj. 13%) Nefunkénost slinivky

Neéktefi respondenti uvedli vice odpoveédi.

Skupina 3 - Divky. 12 az 15 let. 6 aZ 10 let DM

Z celkového podtu 7 respondentii odpoveédéli na otazku Co je to diabetes mellitus:
5 respondenti (tj. 71%) Onemocnéni slinivky bfi$ni, nevyrabi se inzulin

1 respondent (tj. 14%) Odumieni Beta bunék

1 respondent (tj. 14%) Nevysvétlil pojem
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Skupina 4 - Divky. 12 az 15 let. 10 a vice let DM

Z celkového poctu 1 respondent odpovédél na otazku Co je to diabetes mellitus:

1 respondent (tj. 100%)  Onemocnéni slinivky bfi$ni, nevyrabi se inzulin

Skupina 5 - Divky. 16 aZ 18 let. méné jak 2 roky DM.

Tuto skupinou nezastupuje Zadny respondent.

Skupina 6 - Divky. 16 az18 let. 3 az 5 let DM

Z celkového po€tu 3 respondentti odpovédéli na otazku Co je to diabetes mellitus:
2 respondenti (tj. 67%) Onemocnéni slinivky bfini, nevyrabi se inzulin

1 respondent (tj. 33%) Odumfeni Beta bun¢k

Skupina 7 - Divky. 16 az 18 let. 6 az 10 let DM

Z celkového poétu 5 respondentti odpovédéli na otazku Co je to diabetes mellitus:
3 respondenti (tj. 60%) Onemocnéni slinivky bfi$ni, nevyrabi se inzulin
1 respondent (4. 20%) Chronicka civilizaéni nemoc

1 respondent (j. 20%) Nefunkénost slinivky

Skupina 8 - Divky. 16 az 18 let. 10 a vice let DM

Z celkového poétu 5 respondentti odpovédéli na otazku Co je to diabetes mellitus:
3 respondenti (tj. 60%) Onemocnéni slinivky bfisni, nevyrabi se inzulin

2 respondenti (. 40%) Odumfieni Beta bun¢k

1 respondent (. 20%) Jina odpovéd

Nektefi respondenti uvedli vice odpovédi.

Skupina 9 - Chlapci. 12 az 15 let. méné iak 2 rokv DM

Z celkového poétu 2 respondenti odpovédéli na otazku Co je to diabetes mellitus:

2 respondenti (tj. 100%) Nefunkénost slinivky
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Skupina 10 - Chlapci. 12 az 15 let. 3 aZ S let DM.

Z celkového po¢tu 7 respondentli odpovédéli na otazku Co je to diabetes mellitus:
5 respondentt (tj. 71%) Onemocnéni slinivky bf#isni, nevyrabi se inzulin

2 respondenti (4. 29%) Nefunkénost slinivky

Skupina 11 - Chlapci. 12 az 15 let. 6 aZ 10 let DM.

Z celkového poctu 10 respondentl odpoveédéli na otazku Co je to diabetes mellitus:
3 respondenti (tj. 30%) Onemocnéni slinivky bfini, nevyrabi se inzulin

3 respondenti (. 30%) Nefunkénost slinivky

1 respondent (tj. 10%) Odumieni Beta bun¢k
1 respondent (tj. 10%) Jina odpoveéd’
2 respondenti (t). 20%) Nevysvétlili pojem

Skupina 12 - Chlapci. 12 az 15 let. 10 a vice let DM.

Z celkového poctu 2 respondenti odpovédéli na otazku Co je to diabetes mellitus:
1 respondent (tj. 50%) Onemocnéni slinivky bfidni, nevyrabi se inzulin

1 respondent (. 50%) Odumieni Beta buné€k

Skupina 13 - Chlapci, 16 aZ 18 let, méné jak 2 roky DM.
Z celkového poétu 4 respondentii odpovédéli na otazku Co je to diabetes mellitus:
3 respondenti (tj. 75%) Onemocnéni slinivky bfi$ni, nevyrabi se inzulin

1 respondent (tj. 25%) Jina odpoveéd

Skupina 14 - Chlapci. 16 az18 let. 3 az 5 let DM.

Z celkového poétu 2 respondentd odpovédéli na otazku Co je to diabetes mellitus:

1 respondent (tj. 50%) Onemocnéni slinivky bfini, nevyrabi se inzulin
1 respondent (tj. 50%) Odumfieni Beta bunék
1 respondent (tj. 50%) Autoimunni onemocnéni

Neéktefi respondenti uvedli vice odpovédi.
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Skupina 15 - Chlapci. 16 az 18 let. 6 az 10 let DM.

Z celkového pottu 6 respondentii odpovédéli na otazku Co je to diabetes mellitus:
5 respondent (tj. 83%) Onemocnéni slinivky bfi$ni, nevyrabi se inzulin

1 respondent (tj. 17%) Jina odpoveéd’

Skupina 16 - Chlapci. 16 az 18 let. 10 a vice let DM.

Z celkového pottu 11 respondentli odpoveédéli na otazku Co je to diabetes mellitus:

8 respondent (tj. 73%) Onemocnéni slinivky bfi3ni, nevyrabi se inzulin
1 respondent (tj. 9%) Nefunkénost slinivky

1 respondent (tj. 9%) Odumieni Beta bunék

3 respondenti (t).27%) Autoimunni onemocnéni

1 respondent (tj. 9%) Jina odpoveéd’

2 respondenti (tj. 18%) Nevysvétlili pojem

Nekteti respondenti uvedli vice odpovédi.
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Polozka ¢. 5
Co je to hypoglykémie?

Respondenti méli samostatné vysvétlit pojem hypoglykémie.

Tabulka ¢. 8 Vysvétleni pojmu hypoglykémie - dle véku, pohlavi a délky onem.

nizka vysoka .
Skupina | ni | hladina | hladina nevysv@tlil | g0 | Ni | Fi(%)
cukru v krvi | cukru v krvi pojem

1 5 5 0 0 5,88 5 5,88
2 15 15 0 0 17,65 20 23,53
3 7 7 0 0 8,24 27 31,76
4 1 1 0 0 1,18 28 32,94
5 0 0 0 0 0,00 28 32,94
6 3 3 0 0 3,53 31 36,47
7 5 5 0 0 5,88 36 42,35
8 5 5 0 0 5,88 41 48,24
9 2 2 0 0 2,35 43 50,59
10 7 7 0 0 8,24 50 58,82
11 10 10 0 0 11,76 60 70,59
12 2 2 0 0 2,35 62 72,94
13 4 4 0 0 4,71 66 77,65
14 2 2 0 0 2,35 68 80,00
15 6 6 0 0 7,06 74 87,06
16 11 11 0 0 12,94 85 100,00
3 85 85 X X 100 X X

Vsichni respondenti na dotaz ,,Co je to hypoglykémie* odpov€déli spravné.

S ohledem na skute¢nost, Ze v8ichni dotazovani respondenti odpovédéli na

otazku stejnou odpovédi, dale neuvadim podrobné&;si tfidéni dle véku a pohlavi.

Polozka €. 6
Jaké jsou nejéastéjsi projevy hypoglykémie?- Uvedte alespori dva pFiznaky.

S ohledem na to, Ze vétSina respondentd uvedla vice jak 2 pfiznaky, zvolila
jsem tfidéni odpovédi respondentl pro lepsi piehlednost dle uvedenych pFiznakii

pro celou skupinu dotazovanych respondentt.
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Tabulka €. 9 Projevy hypoglykémie

Uvedené pfiznaky ni fi (%)
bolest, to€eni hlavy 10 5,03
brnéni 3 1,51
buseni srdce 1 0,50
divny pocit 8 4,02
hlad 17 8,54
chut k jidlu 1 0,50
kiece 1 0,50
nervozita 5 2,51
nesoustfedénost 3 1,51
nespavost 1 0,50
nevolnost 2 1,01
poceni 28 14,07
slabost 44 22,11
§patné vidéni 8 4,02
teplo po téle 1 0,50
tfes rukou 55 27,64
unava 11 5,53

3 199 X

Graf €. 5 Projevy hypoglykémie
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VySe uvedeny graf ¢. 5 znazorfiuje pfehled vech uvadénych piiznakd
hypoglykémie, které uvedli respondenti formou volné odpovédi do dotazniku.
Z grafu jednoznatné vyplyva, Ze mezi nejastéjdi projevy hypoglykémie u
dotazovanych respondenti patii tFes rukou (uvedlo 28%), slabost (uvedlo 22%) a
poceni (uvedlo 14%).

Néktefi respondenti uvedli i vice pfiznakd.

Polozka €. 7.
Co je to hyperglykémie?

Respondenti méli samostatné vysvétlit pojem hyperglykémie.

Tabulka ¢. 10 Vysvétleni pojmu hyperglykémie - dle véku, pohlavi a délky onem.

vysoka nizka
Stpina| ni | tsdie | fadne | pemsil | gy || e
krvi krvi
1 5 5 0 0 5,88 5 5,88
2 15 15 0 0 17,65 20 23,53
3 7 7 0 0 8,24 27 31,76
4 1 1 0 0 1,18 28 32,94
5 0 0 0 0 0,00 28 32,94
6 3 3 0 0 3,53 31 36,47
7 5 5 0 0 5,88 36 42,35
8 5 5 0 0 5,88 41 48,24
9 2 2 0 0 2,35 43 50,59
10 7 7 0 0 8,24 50 58,82
11 10 10 0 0 11,76 60 70,59
12 2 2 0 0 2,35 62 72,94
13 4 4 0 0 4,71 66 77,65
14 2 2 0 0 2,35 68 80,00
15 6 6 0 0 7,06 74 87,06
16 11 11 0 0 12,94 85 100,00
Y 85 85 X X 100 X X

Vsichni respondenti na dotaz ,,Co je to hyperglykémie* odpovédéli spravné.
S ohledem na skute¢nost, Ze v8ichni dotazovani respondenti odpovédéli na

otazku stejnou odpovédi, dale neuvadim podrobné;jsi ttidéni dle véku a pohlavi.
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Polozka ¢. 8

Jaké jsou nejcastéjsi projevy hyperglykémie?- Uvedte alespon dva pFiznaky.
S ohledem na to, Ze vétsina respondentt uvedla vice jak 2 pfiznaky, zvolila
jsem tfidéni odpovédi respondenti pro lepsi prehlednost dle uvedenych priznaku

pro celou skupinu dotazovanych respondentti.

Tabulka €. 11 Projevy hyperglykémie

Uvedené piiznaky ni fi (%)
bolest bficha 3 1,76
bolest hlavy 14 8,24
¢asté moceni 20 11,76
hlad 7 4,12
kiece 3 1,76
naladovost 2 1,18
nekontrolovatelné chovani 3 1,76
nevolnost 13 7,65
ospalost 3 1,76
pocit sytosti 3 1,76
§patna koordinace 7 4,12
unava 25 14,71
zavrat 5 2,94
zmatenost 3 1,76
zvlastni chut’ v Gstech 8 4,71
zvraceni 5 2,94
Zizen 46 27,06

Y. 170 X
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Graf ¢. 6 Projevy hyperglykémie
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Vyse uvedeny graf & 6 znazorfinje piehled viech uvadénych piiznaka
hyperglykémie, které uvedli respondenti formou volné odpovédi do dotazniku.
Z grafu jednoznatné vyplyva, Ze mezi nejastéj$i projevy hyperglykémie u
dotazovanych respondentl patii Zizeii (uvedlo 27%), unava (uvedlo 15%) a Casté

moceni (uvedlo 12%)

Neéktefi respondenti uvedli i vice pfiznak

Polozka €. 9

Inzulin si aplikujete:
a) sam

b) s pomoci rodicii

o) inzulin mi aplikuji rodice
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Tabulka €. 12 Zplsob aplikace inzulinu - dle véku, pohlavi a délky onemocnéni

skupiny ni sam | fi(%) |° r‘;‘g&?‘ fi (%) | rodice
1 5 3 60,00 2 40,00 0
2 15 15 100,00 0 0,00 0
3 7 6 85,71 1 14,29 0
4 1 1 100,00 0 0,00 0
5 0 0 0,00 0 0,00 0
6 3 3 100,00 0 0,00 0
7 5 5 100,00 0 0,00 0
8 5 5 100,00 0 0,00 0
9 2 2 100,00 0 0,00 0
10 7 6 85,71 1 14,00 0
11 10 9 90,00 1 10,00 0
12 2 2 100,00 0 0,00 0
13 4 4 100,00 0 0,00 0
14 2 2 100,00 0 0,00 0
15 6 6 100,00 0 0,00 0
16 11 11 100,00 0 0,00 0
5 85 80 X 5 X 0

Tabulka ¢. 13 Zplsob aplikace inzulinu - dle pohlavi

pohlavi | sam | fi(%) S g)odr?é%m fi(%) rodice
divky 38 | 92,68 3 7,32 0
chlapci 42 | 95,45 2 4,55 0
> 80 X 5 X 0

Tabulka ¢&. 14 Zpusob aplikace inzulinu - dle véku

v&k sam | fi(%) S g)odr;lé%m fi(%) | rodice
12-15let 44 89,8 5 10,20 0
16 - 18 let 36 100 0 0,00 0

5 80 X 5 X 0
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Graf ¢. 7 Zptsob aplikace inzulinu - dle véku

Z vySe uvedené tabulky ¢&. 12 a grafu ¢. 7 je patmé, Ze celych 94%
respondentl si aplikuje inzulin samo a 6% respondentd (ve v€ku 12 — 15 let)

vyuziva asistence svych rodi¢u.

Polozka €. 10

Ze které oblasti lidského téla se inzulin po aplikaci nejrychleji vstfebava.
a) bricho

b) paze

¢) stehno

d) hy3dé
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Tabulka €. 15 Misto nejrychlejsiho vstiebavani inzulinu z hlediska - véku, pohlavi a

délky onemocnéni

bricho paZe stehno
skupina | ni bficho | (%) paZe (%) | stehno | (%) | hyzdé
1 5 3 60,00 2 40,00 0 0,00 0
2 15 10 66,67 5 33,33 0 0,00 0
3 7 4 57,14 3 42,86 0 0,00 0
4 1 0 0,00 1 100,00 0 0,00 0
5 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0
6 3 3 100,00 0 0,00 0 0,00 0
7 5 3 60,00 1 20,00 1 20,00 0
8 5 4 80,00 1 20,00 0 0,00 0
9 2 1 50,00 1 50,00 0 0,00 0
10 7 5 71,43 2 28,57 0 0,00 0
11 10 9 90,00 1 10,00 0 0,00 0
12 2 1 50,00 0 0,00 1 50,00 0
13 4 4 100,00 0 0,00 0 0,00 0
14 2 2 100,00 0 0,00 0 0,00 0
15 6 5 83,33 1 16,67 0 0,00 0
16 11 9 81,82 2 18,18 0 0,00 0
) 85 63 X 20 X 2 X 0

Tabulka ¢. 16 Misto nejrychlejsiho vstiebavani inzulinu z hlediska - pohlavi

pohlavi | bficho b?;)};o paZe | paZe (%) | stehno St(fi}/ll')lo hyzdé
divky 27 65,85 13 31,71 1 2,44 0
chlapci 36 81,82 7 15,91 1 2,27 0
63 X 20 X 2 X 0

Tabulka ¢. 17 Misto nejrychlejsiho vstiebavani inzulinu z hlediska — véku

vék bficho b?,;)})lo paze |paZe (%)| stehno st(izr)lo hyzdé
12-15 let 33 67,35 15 30,61 1 2,04 0
16-18 let 28 77,78 7 19,44 1 2,78 0
) 61 X 22 X 2 X 0

60




Graf ¢. 8 Misto nejrychlejsiho vstiebavani inzulinu z hlediska — véku

bficho paze stehno hyzdé

Z vyse uvedené tabulky ¢. 17 a grafu ¢. 8 je patrné, Ze 61 respondentil ().
72%) uvedlo jako misto s nejrychlej$im vstfebavanim inzulinu bFicho, 22

respondenti (tj. 26%) uvedlo paZi, 2 respondenti (tj. 2%) uvedli stehno.

Polozka €. 11

Informace o cukrovce jste ziskal/a:
a) od lekare

b) od zdravotni sestry

¢) vdiabetologickém centru

d) odrodi¢u

e) z knih, odbornych letaku

f) z TV, internetu

g) Jjiné (mozZnost volné odpovédi)
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Tabulka ¢. 18 Zdroj informaci dle - véku, pohlavi a délky onemocnéni.

. knihy,
skupina ni 1ékar sestra Diabet. rodi¢e odbor);lé TV, jiné
centra . internet
letaky
1 5 4 3 1 2 3 2 0
2 15 14 4 1 4 3 1 1
3 7 5 1 0 3 2 0 0
4 1 1 1 0 1 0 0 0
5 0 0 0 0 0 0 0 0
6 3 3 1 1 0 0 0 0
7 5 5 0 2 1 2 0 0
8 5 5 2 1 3 2 1 1
9 2 2 1 0 0 1 0 0
10 7 6 1 0 4 2 0 0
11 10 7 0 0 5 5 2 1
12 2 1 0 0 2 0 0 0
13 4 2 0 0 0 3 1 0
14 2 2 1 0 0 2 2 0
15 6 6 3 1 1 2 0 0
16 11 11 1 1 1 6 3 0
) 85 74 19 8 27 33 12 3
Tabulka €. 19 Zdroj informaci dle - pohlavi
. odborné
pohlavi lékar sestra diabet. rodiée | letaky, | . v, jiné
centra ) internet
knihy
divky 37 12 6 14 12 4 2
chlapci 37 7 2 13 21 8 1
Y 74 19 8 27 33 12 3
Tabulka ¢. 20 Procentualni znazoméni zdroji informaci dle - pohlavi
1€kar sestra diabet rodiée odborné .
pohlavi (%) (%) centra (%) letaky, | TV (%) | jiné (%)
(%) knihy(%)
divky 90,24 29,27 14,63 34,15 29,27 9,76 4,88
chlapci | 84,09 15,91 4,55 29,55 47,73 18,18 2,27
)3 X X X X X X X
Tabulka ¢. 21 Zdroj informaci dle — véku.
) knihy,
Vék 1ékai sestra diabet. rodi¢e odbor);lé . TV, jiné
centra . internet
letaky
12 — 15 let 40 10 2 21 16 5 2
16 — 18 let 34 9 6 6 17 8 1
Y 74 19 8 27 33 12 3
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Tabulka ¢. 22 Procentuélni znazoméni zdrojl informaci dle - véku

VK lékat | sestra ‘i‘;‘;’t‘r’; rodite "l‘;t’:k’;‘é TV | jiné

(%) (%) (%) (%) knihy("/’o ) (%) | (%)

12 - 15 let 81,63 20,41 4,08 42,86 32,65 10,20 | 4,08

16 - 18 let 94,44 25,00 16,67 16,67 47,22 22,22 | 2,78
Y X X X X X X X

Graf ¢. 9 Zdroj informaci dle — véku.
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Tabulka ¢&. 23 Ttidéni odpovédi respondenti dle - zdrojii informaci
: knihy,
zdroje 1ékaf sestra diabet. rodi¢e | odborné | . v, Jiné
centra . internet
letaky
¥ 74 19 8 27 33 12 3
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Graf ¢. 10 Tiidéni odpovédi respondentil dle - zdroji informaci
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Z vySe uvedeného grafu je patrné, Ze nejcastéj$im zdrojem o nemoci
diabetes mellitus pro mladistvé respondenty ve véku 12 — 18 let je zdravotnicky
personal (tj. 1€kaf 41% a zdravotni sestra 11%).

Nekteti respondenti uvedli n€kolik zdroji informaci.

Polozka ¢. 12

Kolik gramii sacharidii obsahuje jedna vyménna jednotka?

a) 12 gramu
b) 13 gramii
¢) 14 gramu
d) 10 gramu
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Tabulka ¢. 24 Obsah sacharidd v jedné vyménné jednotce dle - véku, pohlavi a

délky onemocnéni.

hodnota 12 g 13 g 14¢g 10g
skupina | ni n % n % n % n %
1 5 5 100,00 0 0 0 0 0 0,00
2 15 12 80,00 0 0 0 0 3 20,00
3 7 6 85,71 0 0 0 0 1 14,29
4 1 1 100,00 0 0 0 0 0 0,00
5 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00
6 3 3 100,00 0 0 0 0 0 0,00
7 5 5 100,00 0 0 0 0 0 0,00
8 5 4 80,00 0 0 0 0 1 20,00
9 2 2 100,00 0 0 0 0 0 0,00
10 7 5 71,43 0 0 0 0 2 28,57
11 10 9 90,00 0 0 0 0 1 10,00
12 2 2 100,00 0 0 0 0 0 0,00
13 4 4 100,00 0 0 0 0 0 0,00
14 2 2 100,00 0 0 0 0 0 0,00
15 6 5 83,33 0 0 0 0 1 16,67
16 11 8 72,73 0 0 0 0 3 27,27
> 85 73 X 0 X 0 X 12 X

Tabulka &. 25 Obsah sacharidii v jedné vyménné jednotce dle -véku

hodnota vyménné jednotky
vék 12¢g 12 g (%) 13¢g l4g 10g 10 g (%)
12-15let 42 85,71 0 0 7 14,29
16 -18 let 31 86,11 0 0 5 13,89
) 73 X 0 0 12 X

Tabulka &. 26 Obsah sacharidi v jedné vyménné jednotce dle - pohlavi

hodnota vyménné jednotky
pohlavi 12¢g 12 g (%) 13g l4¢ 10g 10 g (%)
divky 36 87,80 0 0 5 12,20
chlapci 37 84,09 0 0 7 15,91
)3 73 X 0 0 12 X
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Graf €. 11 Obsah sacharidi v jedné vyménné jednotce dle - pohlavi

Z vyse uvedeného grafu ¢. 11 je patrné, Ze 86% respondenti uvedlo, Ze
jedna vyménna jednotka obsahuje 12 grami sacharidl a zbylych 14% respondenti
uvedlo, Ze jedna vyménna jednotka obsahuje 10 graml sacharidd. Zadny

z respondenttl neuvedl jinou nabizenou hodnotu (13 a 14 gram sacharidi).

Polozka €. 13

V jakych potravindch jsou obsaZeny nejvice sacharidy?
a) ve vyrobcich z obili a mouky

b) v bramborach

¢) vovoci

d) v uzenindch
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Tabulka ¢. 27 Ptitomnost sacharidid v potravinach dle - véku, pohlavi a délky

onemocnéni
Obili (a) Brambory (b) Ovoce (c) Uzeniny (d)
skupina ni n fi (%) n fi (%) n fi (%) n
1 5 5 100,00 1 20,00 0 0,00 0
2 15 14 93,33 0 0,00 7 47,00 0
3 7 6 85,71 1 14,29 1 14,29 0
4 1 0 0,00 0 0,00 1 100,00 0
5 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0
6 3 2 66,67 0 0,00 1 33,33 0
7 5 4 80,00 1 20,00 0 0,00 0
8 5 5 100,00 1 20,00 0 0,00 0
9 2 2 100,00 0 0,00 2 100,00 0
10 7 4 57,14 0 0,00 3 42,86 0
11 10 7 70,00 0 0,00 3 30,00 0
12 2 2 100,00 0 0,00 0 0,00 0
13 4 4 100,00 0 0,00 0 0,00 0
14 2 2 100,00 0 0,00 0 0,00 0
15 6 4 66,67 0 0,00 2 33,33 0
16 11 11 100,00 0 0,00 1 9,09 0
3 85 72 X 4 X 21 X 0
Tabulka ¢. 28 Pfitomnost sacharidii v potravinach dle - pohlavi
pohlavi obili fi (%) | brambory | fi(%) | ovoce fi (%) | uzeniny
divky 36 87,80 4 9,76 10 24,39 0
chlapci 36 81,82 0 0,00 11 25,00 0
Y 72 X 4 X 21 X 0
Tabulka €. 29 P¥itomnost sacharidd v potravinach dle - véku
vék obili fi (%) | brambory | fi(%) | ovoce | fi(%) | uzeniny
12 - 15 let 40 81,63 2 4,08 17 34,69 0
16 - 18 let 32 88,89 2 5,56 4 11,11 0
Y 72 X 4 X 21 X 0

67




Graf €. 12 Pfitomnost sacharidd v potravinach dle - véku

# m12-15let
W 16 - 18 let

obili brambory ovoce uzeniny

Na otazku vjakych potravindch jsou nejvice zastoupeny sacharidy

odpovédélo z celkového poctu 49-ti respondentid ve véku 12 — 15 let:

40 respondentti (). 82%) ve vyrobcich z obili a mouky
2 respondenti (. 4%) v bramborach
17 respondenti (4. 35%) v ovoci

zadny respondent neuvedl, Ze jsou sacharidy zastoupeny v uzeninach.

Z celkového podtu 36-ti respondenti ve véku 16 — 18 let odpovédélo na

otazku v jakych potravinach jsou nejvice zastoupeny sacharidy:

32 respondentll (4. 89%) ve vyrobcich z obili a mouky
2 respondenti (. 6%) v bramborach
4 respondenti (4. 11%) Vv ovoci

zadny respondent neuvedl, Ze jsou sacharidy zastoupeny v uzeninach

Neéktefi respondenti oznacili vice moznosti.
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Polozka ¢. 14

Zdrojem energie jsou

a) tuky

b) vitaminy

¢) vlaknina

d) sacharidy

Tabulka ¢. 30 Zdroj energie z hlediska - véku, pohlavi a délky onemocnéni

Tuky (a) Vitaminy (b) | Vldknina (c) | Sacharidy (d)
skupina | ni n fi (%) n fi(%)| n |fi(%) n fi (%)
1 5 3 60,00 0 0,00 | 0 | 0,00 4 40,00
2 15 1 7,00 0 0,00 0 0,00 15 100,00
3 7 0 0,00 0 0,00 | 0 | 0,00 7 100,00
4 1 0 0,00 0 0,00 | 0 | 0,00 1 100,00
5 0 0 0,00 0 0,00 | 0 | 0,00 0 0,00
6 3 1 33,33 0 0,00 | 0 | 0,00 3 100,00
7 5 3 60,00 0 0,00 [ 0 | 0,00 5 100,00
8 5 1 20,00 0 0,00 [ 0 | 0,00 5 100,00
9 2 1 50,00 0 0,00 | 0 | 0,00 2 100,00
10 7 1 14,29 0 0,00 | 0 | 0,00 7 100,00
11 10 1 10,00 1 10,00 | 0 | 0,00 9 90,00
12 2 0 0,00 0 0,00 | 0 | 0,00 2 100,00
13 4 0 0,00 0 0,00 | 0 | 0,00 4 100,00
14 2 0 0,00 0 0,00 | 0 | 0,00 2 100,00
15 6 1 16,67 2 33,33 | 2 3333 5 83,33
16 11 5 45,45 1 9,09 0 0,00 8 72,73
Y 85 18 X 4 X 2 X 79 X
Tabulka ¢. 31 Zdroj energie z hlediska - pohlavi
pohlavi | tuky | fi(%) | vitaminy |fi(%)| vldknina | fi(%) | sacharidy | fi (%)
divky 9 21,95 0 0,00 0 0,00 40 97,56
chlapci 9 20,45 4 9,09 2 4,55 39 88,64
Y 18 X 4 X 2 X 79 X
Tabulka ¢. 32 Zdroj energie z hlediska - véku
vék tuky | fi(%) | vitaminy | fi (%) | vléknina | fi(%) | sacharidy | fi (%)
12 -15 let 7 14,29 1 2,04 0 0,00 47 95,92
16 - 18 let 11 30,56 3 8,33 2 5,56 32 88,89
Y 18 X 4 X 2 X 79 X
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Graf ¢. 13 Zdroj energie z hlediska - véku

Na otazku co je zdrojem energie odpovédélo zcelkového poltu 49-ti

respondentd ve véku 12 — 15 let:

7 respondentli (). 14%)
1 respondent . 2%)
47 respondentt (). 96%)

tuky
vitaminy

sacharidy

Zadny respondent neuvedl jako zdroj energie vlakninu

Na otazku co je zdrojem energie odpovédélo zcelkového poctu 36-ti

respondentt ve véku 16 — 18 let:

11 respondenti (4. 31%)
3 respondenti (. 8%)
2 respondenti (. 6%)

32 respondentt (. 89%)

tuky
vitaminy
vldknina

sacharidy

Neéktefi respondenti oznadili vice moznosti.
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Polozka ¢. 15

Rozmezi glykémie nalacno se pohybuje od:
a)2,5 — 7,0 mmol/l
c) 5,0 — 85 mmol/l

b) 3,3 — 5,8 mmol/l
d) 6,0 — 10,5 mmol/l

Tabulka €. 33 Rozmezi glykémie nalagno dle - véku, pohlavi a délky onemocnéni

skupina |  nj A |fiw| B |fiw| C |fiw| D | fiw)
1 S 0 0,00 4 80,00 1 20,00 0 0,00
2 15 0 0,00 10 66,67 3 20,00 2 13,33
3 7 0 0,00 7 100,00 0 0,00 0 0,00
4 1 0 0,00 1 100,00 0 0,00 0 0,00
5 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
6 3 0 0,00 3 100,00 0 0,00 0 0,00
7 5 0 0,00 3 60,00 2 40,00 0 0,00
8 S 0 0,00 5 100,00 0 0,00 0 0,00
9 2 0 0,00 1 50,00 1 50,00 0 0,00
10 7 1 14,29 1 14,29 5 71,43 0 0,00
11 10 0 0,00 3 30,00 5 50,00 2 20,00
12 2 0 0,00 2 100,00 0 0,00 0 0,00
13 4 0 0,00 3 75,00 1 25,00 0 0,00
14 2 0 0,00 2 100,00 0 0,00 0 0,00
15 6 0 0,00 3 50,00 3 50,00 0 0,00
16 11 2 18,18 5 45,45 2 18,18 2 18,18
> 85 3 X 53 X 23 X 6 X
Legenda: A) 2,5 — 7,0 mmol/l; B) 3,3 — 5,8 mmol/l; C) 5,0 — 8,5 mmol/];
D) 6,0 — 10,5 mmol/l
Tabulka ¢. 34 Rozmezi glykémie nalaéno dle - pohlavi
pohlavi A fi (%) B fi (%) C fi (%) D fi (%)
divky 0 0,00 33 80,49 6 14,63 2 4,88
chlapci 3 6,82 20 45,45 17 38,64 4 9,09
3 X 53 X 23 X 6 X
Tabulka ¢. 35 Rozmezi glykémie nalaéno dle - véku
vek A |ficw] B [fiw| C [fitw| D |fi(%)
12 -15 let 1 2,04 29 59,18 15 30,61 4 8,16
16 - 18 let 2 5,56 24 66,67 8 22,22 2 5,56
3 X 53 X 23 X 6 X

Legenda k tabulce ¢. 34 a 35: A) 2,5

C) 5,0

7,0 mmol/l; B) 3,3 — 5,8 mmol/l;
8,5 mmol/l; D) 6,0 — 10,5 mmol/l
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Graf €. 14 Odpovédi respondentti ve véku 12 — 15 let

| m25-7.0

m33-58
050-85
06.0-105

Graf €. 15 Odpovédi respondentti ve véku 16 — 18 let

m25-70
m33-58
050-8,5
06,0-10,5

Porovnanim dvou vyse uvedenych grafu €. 14 a 15 je patrno, Ze u prvni
skupiny respondentii (12 — 15 let) znalo spravnou odpovéd’ 59%.
41% respondentti mylné€ uvedlo hodnotu glykémie nala¢no.
U druhé skupiny respondenti (16 — 18 let) znalo spravnou hodnotu glykémie jiz

66% z dotazovanych respondentli a 34% respondentt odpovédélo chybné.
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Polozka ¢. 16

Domnivate se, Ze informace které madte o onemocnéni jsou pro Vas dostatecné?
a) ano b) ne c) nevim

Pokud jste odpovédél/a ,,ne“, uvedte prosim, v jaké oblasti postradate informace.

w

Tabulka ¢. 36 Informovanost respondentd zhlediska - véku, pohlavi a délky

onemocnéni

skupina ni Ano fi (%) Ne fi (%) Nevim fi (%)
1 5 4 80,00 0 0,00 1 20,00
2 15 11 73,33 0 0,00 4 26,67
3 7 6 85,71 0 0,00 1 14,00
4 1 1 100,00 0 0,00 0 0,00
5 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00
6 3 3 100,00 0 0,00 0 0,00
7 5 4 80,00 1 20,00 0 0,00
8 5 5 100,00 0 0,00 0 0,00
9 2 2 100,00 0 0,00 0 0,00
10 7 7 100,00 0 0,00 0 0,00
11 10 8 80,00 2 20,00 0 0,00
12 2 2 100,00 0 0,00 0 0,00
13 4 3 75,00 0 0,00 1 25,00
14 2 2 100,00 0 0,00 0 0,00
15 6 6 100,00 0 0,00 0 0,00
16 11 11 100,00 0 0,00 0 0,00
y 85 75 X 3 X 7 X

Tabulka €. 37 Informovanost respondentti z hlediska - véku
vék Ano | fi(%) | Ne | fi(%) | Nevim | fi(%)
12-15let 41 83,67 2 4,08 6 12,24
16 - 18 let 34 94.44 1 2,78 1 2,78
Y 75 X 3 X 7 X

Tabulka ¢&. 38 Informovanost respondentt z hlediska - pohlavi

pohlavi | Ano | fi(%) Ne fi(%) | Nevim | fi(%)
divky 34 82,93 1 2,44 6 14,63
chlapci 41 93,18 2 4,55 1 2,27
Y 75 X 3 X 7 X
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Z celkového pottu 85 respondenti uvedlo 75 respondentd (tj. 88%), Ze

povazuji ziskané informace za dostate¢né.

Odpoved’ nevim z celkového poctu 85 respondentti uvedlo 7 respondentii (tj. 8%).

Z celkového poctu 85% respondentii uvedli 3 respondenti (tj. 4%), Ze nemaji

dostatek informaci o nemoci diabetes mellitus.

Oblasti ve kterych informace postradaji jsou:
¢ vliv nemoci na Zivot v dospivani
e piehled o vyzkumu a védeckych objevech v souvislosti s nemoci

e problém s jidelnim reZzimem a souvisejicim davkovanim inzulinu

Polozka €. 24
Vedete si denik o své nemoci? (priubéiné zaznamy o stavu glykémie, jidelnicek)

a) ano b) ne

Tabulka ¢. 39 Vedeni si deniku o prib&hu nemoci — dle véku, pohlavi a délky

onemocnéni
Skupina Ni Ano Ano (%) Ne Ne (%)

1 5 5 100,00 0 0,00
2 15 14 93,33 1 6,67
3 7 7 100,00 0 0,00
4 1 1 100,00 0 0,00
5 0 0 0,00 0 0,00
6 3 2 66,67 1 33,33
7 5 5 100,00 0 0,00
8 5 5 100,00 0 0,00
9 2 2 100,00 0 0,00
10 7 6 85,71 1 14,29
11 10 10 100,00 0 0,00
12 2 2 100,00 0 0,00
13 4 2 50,00 2 50,00
14 2 2 100,00 0 0,00
15 6 5 83,33 1 16,67
16 11 9 81,82 2 18,18
Y 85 77 X 8 X
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Tabulka ¢. 40 Vedeni si deniku o prib&hu nemoci — dle pohlavi

Pohlavi ni Ano Ano (%) Ne Ne (%)
Divky 41 39 95,12 2 4,88
Chlapci 44 38 86,36 6 13,64
> 85 77 X 8 X

Tabulka ¢. 41 Vedeni si deniku o prib&hu nemoci — dle véku

Vék Ni Ano Ano (%) Ne Ne (%)
12 -15 let 49 47 95,92 2 4,08
16 -18 let 36 30 83,33 6 16,67
85 77 X 8 X

Graf ¢. 16 Vedeni si deniku o prib&hu nemoci — dle véku

Dle tabulky &. 39 a nasledného grafu &. 16 je patrné, Ze si celkem 77

respondenti (tj. 91%) vede svij denik o prib&hu nemoci a pouze 8 respondenti (tj.

9%) si tento denik nevede.
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8.2 HYPOTEZA C.2
Hypotéza H2: Pfedpokladam, Ze diabetes ma negativni vliv na fyzické schopnosti

ditéte.

Polozka ¢. 17
Vénujete se néjakemu sportu rekreacné?
a) ano b) ne

Pokud ano, jakému sportu se vénujete (volna odpovéd)

Tabulka €. 42 Provozované rekreaéni sportovni aktivity z hlediska - véku, pohlavi a

deélky onemocnéni

skupina ni Ano fi (%) Ne fi (%)

1 5 4 80,00 1 20,00
2 15 6 40,00 9 60,00
3 7 6 85,71 1 14,29
4 1 1 100,00 0 0,00
5 0 0 0,00 0 0,00
6 3 3 100,00 0 0,00
7 5 5 100,00 0 0,00
8 5 4 80,00 1 20,00
9 2 2 100,00 0 0,00
10 7 5 71,43 2 28,57
11 10 7 70,00 3 30,00
12 2 1 50,00 1 50,00
13 4 4 100,00 0 0,00
14 2 2 100,00 0 0,00
15 6 5 83,33 1 16,67
16 11 10 90,91 1 9,09
y 85 65 X 20 X

Tabulka ¢. 43 Provozované rekreaéni sportovni aktivity z hlediska - pohlavi

pohlavi ni Ano Ano (%) Ne Ne (%)
divky 41 29 70,73 12 29,27
chlapci 44 36 81,82 8 18,18
¥ 85 65 X 49 X

Tabulka ¢. 44 Provozované rekreaéni sportovni aktivity z hlediska - véku

vék ni Ano Ano (%) Ne Ne (%)
12-15Jet 49 32 65,31 17 34,69
16 - 18 let 36 33 91,67 3 8,33
S 85 65 X 20 X
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Graf €. 17 Provozované rekrea&ni sportovni aktivity z hlediska - véku

In

Z tabulky ¢&. 42 je patrno, Ze i pies své onemocnéni 65 respondentd (tj. 76%
ze viech dotazovanych respondentll) provozuje rekreaéné sportovni aktivity a
pouze 20 respondenti (tj. 24% ze vSech dotazovanych respondentll) uvedlo, zZe
neprovozuje Zadny sport rekreaéné.

Dale je z grafu &. 17 patrno, Ze respondenti ve véku 12 — 15 let provozuji
nejlastéji cyklistiku, plavani a lyZovani. Mezi nejoblibenéjsi sportovni aktivity u

respondentd ve véku 16 — 18 let patii cyklistika, plavani a florbal.

Nektefi respondenti uvedli vice moznosti jednotlivych sportd.
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Polozka ¢. 18
Provozujete aktivné néjaky sport?
a) ano b) ne

Pokud ano, jakému sportu se vénujete (volnd odpovéd).

Tabulka €. 45 Aktivni sportovni ¢innosti z hlediska - véku, pohlavi a délky

onemocnéni.

skupina ni Ano fi (%) Ne fi (%)
1 5 3 60,00 2 40,00
2 15 6 40,00 9 60,00
3 7 2 28,57 5 71,43
4 1 0 0,00 1 100,00
5 0 0 0,00 0 0,00
6 3 0 0,00 3 100,00
7 5 0 0,00 5 100,00
8 5 1 20,00 4 80,00
9 2 1 50,00 1 50,00
10 7 4 57,14 3 42,86
11 10 6 60,00 4 40,00
12 2 1 50,00 1 50,00
13 4 0 0,00 4 100,00
14 2 1 50,00 1 50,00
15 6 1 16,67 5 83,33
16 11 3 27,27 8 72,73
3 85 29 X 56 X

Tabulka ¢. 46 Aktivni sportovni ¢innosti z hlediska - pohlavi.

Pohlavi ni Ano | Ano (%) Ne Ne (%)
Divky 41 12 29,27 29 70,73
Chlapci 44 17 38,64 27 61,36
85 29 X 56 X

Tabulka &. 47 Aktivni sportovni ¢innosti z hlediska - véku.

vék ni Ano Ano (%) Ne Ne (%)
12-15 let 49 23 46,94 26 53,06
16 - 18 let 36 6 16,67 30 83,33
3 85 29 X 56 X
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Graf ¢. 18. Aktivni sportovni &innosti z hlediska - véku

112 - 15 let|
116 - 18 let

cyklistika  fotbal jiné kontaktni plavani tanec florbal stolni
sporty sporty tenis

Z tabulky ¢&. 45 je patrno, Ze i pies své onemocnéni 29 respondenti (tj. 34%
ze v8ech dotazovanych respondentli) provozuje aktivni sportovni ¢innost a 56
respondentt (tj. 66% vsech dotazovanych respondentil) uvedlo, Ze neprovozuje
Zadny sport aktivné.

Daile je z tabulky &. 44 patrno, Ze aktivni sport provozuje 23 respondenti ve
véku 12 — 15 let, coz je o 30% respondentii vice, neZ respondentti ve vé€ku 16 — 18

let, kterych aktivné provozuje sportovni ¢innost pouze 6.

Neéktefi respondenti uvedli vice mozZnosti jednotlivych sporti.
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Polozka €. 19
Domnivate se, Ze cukrovka — diabetes mellitus ovliviiuje Vase fyzické schopnosti pFi
Sfyzické zatézi (namaze)?

a) ano, pFi fyzické zatézi se snadno unavim

b) ne, pFi fyzické zatési nepocituji zadné problénty ani unavu

Tabulka &. 48 Ovlivnéni respondenti pfi fyzické zatézi z hlediska - véku, pohlavi a

délky onemocnéni

skupina ni Ano fi (%) Ne fi (%)
1 5 1 20,00 4 80,00
2 15 6 40,00 9 60,00
3 7 3 42,86 4 57,14
4 1 1 100,00 0 0,00
5 0 0 0,00 0 0,00
6 3 1 33,33 2 66,67
7 5 1 20,00 4 80,00
8 5 2 40,00 3 60,00
9 2 0 0,00 2 100,00
10 7 1 14,29 6 85,71
11 10 6 60,00 4 40,00
12 2 2 100,00 0 0,00
13 4 1 25,00 3 75,00
14 2 0 0,00 2 100,00
15 6 3 50,00 3 50,00
16 11 2 18,18 9 81,82
T 85 30 X 55 X

Tabulka &. 49 Ovlivnéni respondenti pii fyzické zatézi z hlediska — pohlavi.

pohlavi ni Ano Ano (%) Ne Ne (%)
divky 41 15 36,59 26 63,41
chlapci 44 15 34,09 29 65,91
> 85 30 X 55 X
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Tabulka ¢. 50 Ovlivnéni respondenti pfi fyzické zatéZi z hlediska - véku

pohlavi ni Ano Ano (%) Ne Ne (%)
12 - 15 let 49 20 40,82 29 59,18
16 - 18 let 36 10 27,78 26 72,22
85 30 X 55 X

Graf: €. 19 Ovlivnéni respondenti pti fyzické zatéZi z hlediska - véku

Z tabulky ¢&. 50 je patrno, Ze respondenti ve v&ku 12 — 15 let se pfi zatéZi
snadno unavi, coZ uvedlo 20 respondenti (tj. 41%). U respondentt ve véku 16 — 18

let uvedlo jen 10 respondentt (tj. 28%), Ze se snadno unavi pfi fyzické zatéZi.

Polozka ¢. 20
PFi télesné aktivité se spotfeba inzulinu:
a) zvySuje

b) sniZuje
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Tabulka €. 51 Spotteba inzulinu pti télesné aktivité dle - véku, pohlavi a délky

onemocnéni.

skupina ni zvysuje fi (%) sniZuje fi (%)
1 5 1 20,00 4 80,00
2 15 1 6,67 14 93,33
3 7 0 0,00 7 100,00
4 1 0 0,00 1 100,00
5 0 0 0,00 0 0,00
6 3 1 33,33 2 66,67
7 5 0 0,00 5 100,00
8 5 0 0,00 5 100,00
9 2 0 0,00 2 100,00
10 7 1 14,29 6 85,71
11 10 1 10,00 9 90,00
12 2 0 0,00 2 100,00
13 4 0 0,00 4 100,00
14 2 0 0,00 2 100,00
15 6 1 16,67 5 83,33
16 11 1 9,09 10 90,91
y 85 7 X 78 X

Tabulka €. 52 Spotieba inzulinu pti télesné aktivité dle - pohlavi.

vék ni zvySuje | zvySuje(v %)|  sniZuje snizuje(v %)
divky 41 3 7,32 38 92,68
chlapci 44 4 9,09 40 90,91
Y 85 7 X 78 X

Tabulka €. 53 Spotieba inzulinu pfi t€lesné aktivité dle - véku.

vék ni zvySuje | zvySuje(v %)|  sniZuje snizuje(v %)
12-15let 49 4 8,16 45 91,84
16 - 18 let 36 3 8,33 33 91,67
Y 85 7 X 78 X

Dle tabulky & 51 je patrmé, Ze 78 respondentl (tj. 92% ze vSech
dotazovanych respondenti) znalo spravnou odpoveéd’ a pouze 7 respondentil (tj. 8%

ze viech dotazovanych respondentti) uvedlo odpovéd’ chybnou.
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8.3 HYPOTEZA C.3
Hypotéza H3: Domnivam se, Ze pfi prvotnim zjisténi diagnézy diabetes mellitus je
dit€¢ stresovano, avsak s pfibyvajicim mnoZstvim informaci o vlastnim onemocnéni

obavy ustupuji.

PoloZka €. 21
Citite se omezen/a ,,svym ' onemocnénim oproti ostatnim zdravym jedinciim?
a) ano b) malo c) ne d) nevim

Pokud ano, v ¢em se citite omezen/a (volna odpovéd).

Tabulka €. 54 Pocit omezeni vlastniho onemocnéni oproti zdravym jedincim dle -

véku, pohlavi a délky onemocnéni.

skupina | ni Ano | fi(%) | Malo | fi(%) | Ne | fi(%) | Nevim | fi (%)

1 5 0 0,00 2 40,00 3 60,00 0 0,00
2 15 4 26,67 6 40,00 4 26,67 1 6,67
3 7 1 14,29 3 42,86 3 43,00 0 0,00
4 1 0 0,00 0 0,00 1 100,00 0 0,00
5 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
6 3 1 33,33 0 0,00 2 66,67 0 0,00
7 5 0 0,00 4 80,00 1 20,00 0 0,00
8 5 1 20,00 3 60,00 1 20,00 0 0,00
9 2 0 0,00 2 100,00 0 0,00 0 0,00
10 7 2 28,57 2 29,00 3 42,86 0 0,00
11 10 3 30,00 3 30,00 4 40,00 0 0,00
12 2 0 0,00 0 0,00 2 100,00 0 0,00
13 4 1 25,00 0 0,00 3 75,00 0 0,00
14 2 0 0,00 2 100,00 0 0,00 0 0,00
15 6 1 16,67 4 66,67 1 16,67 0 0,00
16 11 3 27,27 5 45 .45 3 27,27 0 0,00
Y 85 17 X 36 X 31 X 1 X
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Tabulka ¢. 55 Pocity omezeni pfi onemocnéni diabetes mellitus z hlediska -

pohlavi
oblasti omezeni divky fi (%) chlapci fi (%)
Aktivni &innost, Zivotni styl 1 2,44 0 0,00
aplikace injekci 3 7,32 3 6,82
&asové omezeni 1 2,44 0 0,00
délka aktivniho pohybu 1 2,44 1 2,27
omezeni ve sportu 2 4,88 1 2,27
piti alkoholu 1 2,44 6 13,64
posezeni u kafe 2 4,88 0 0,00
pravidelny reZim 7 17,07 7 15,91
sledovani glykémie 0 0,00 2 4,55
§kolni vylety 2 4,88 2 4,55
V jidle 11 26,83 9 20,45
ve viem 0 0,00 1 2,27
2 31 X 32 X

Graf & 20 Pocity omezeni pfi onemocnéni diabetes mellitus z hlediska -

pohlavi

L
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Tabulka &. 56 Pocity omezeni pti onemocnéni diabetes mellitus z hlediska - véku

oblasti omezeni 12-15let | fi%) |16-181let | fi(%)
aktivni &innost, Zivotni styl 0 0,00 1 2,78
aplikace injekci 0 0,00 4 11,11
Casové omezeni 1 2,04 0 0,00
délka aktivniho pohybu 1 2,04 1 2,78
omezeni ve sportu 0 0,00 2 5,56
piti alkoholu 0 0,00 7 19,44
posezeni u kafe 0 0,00 2 5,56
pravidelny reZim 6 12,24 5 13,89
Sledovani glykémie 2 4,08 0 0,00
skolni vylety 2 4,08 0 0,00
v jidle 6 12,24 11 30,56
ve viem 1 2,04 0 0,00

> 19 X 33 X

Graf ¢&. 21 Pocity omezeni pfi onemocnéni diabetes mellitus z hlediska - véku

Dle vysledki grafu ¢. 21 je patrné, Ze respondenti ve véku 12 — 15 let
uvadéji mezi nejéastéj§i omezeni pravidelny reZim a omezeni v jidle. Respondenti
ve véku
16 — 18 let uvadéji nejcastéj$i omezujici pocity v jidle, piti alkoholu a potFebé

pravidelného rezimu.
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PolozZka ¢&. 22

Pokud Vas/e ucitel/ka je informovin/a o Vasem onemocnéni, pFistupuje k Vam s:

a) litosti

b) porozuménim

c) neprojevuje se

d) jiné (moznost volné odpovédi)

Tabulka €. 57 Pfistup utitele k onemocnéni respondentt - dle véku, pohlavi a délky

onemocnéni
litost porozuméni neprojevuje se jina

skupina| ni | n fi (%) n fi (%) n fie) |n fi (%)
1 5 0 0,00 2 40,00 1 20,00 2 40,00
2 15 0 0,00 9 60,00 6 40,00 0 0,00
3 7 1 14,29 3 42,86 3 43,00 0 0,00
4 1 0 0,00 1 100,00 0 0,00 0 0,00
5 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
6 3 0 0,00 3 100,00 0 0,00 0 0,00
7 5 0 0,00 0 0,00 5 100,00 0 0,00
8 5 0 0,00 1 20,00 3 60,00 1 20,00
9 2 0 0,00 1 50,00 1 50,00 0 0,00
10 7 0 0,00 3 42,86 4 57,14 0 0,00
11 10 0 0,00 7 70,00 3 30,00 0 0,00
12 2 0 0,00 2 100,00 0 0,00 0 0,00
13 4 0 0,00 1 25,00 3 75,00 0 0,00
14 2 0 0,00 0 0,00 2 100,00 0 0,00
15 6 0 0,00 3 50,00 2 33,33 1 16,67
16 11 0 0,00 5 4545 6 54,55 0 0,00
Y 85 1 X 41 X 39 X 4 X

Tabulka ¢&. 58 Piistup uéitele k onemocnéni respondentti - dle véku
litost porozuméni neprojevuje se jind

vek ni | n fi (%) n fi (%) n fiw) |n fi (%)

12-151let| 49 1 2,04 28 57,14 18 36,73 2 4,08

16-18let| 36 | O 0,00 13 36,11 21 58,33 2 5,56

85 1 X 41 X 39 X 4 X
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Tabulka ¢. 59 Ptistup uéitele k onemocnéni respondenti - dle pohlavi

litost porozumeéni neprojevuje se jina
pohlavi ni n f1 (%) n fi (%) n fi (%) n fi (%)
divky 41 1 2,44 19 46,34 18 43,90 3 7,32
chlapci 44 0 0,00 22 50,00 21 47,73 1 2,27
3 85 1 X 41 X 39 X 4 X

Graf €. 22 Ptistup ucitele k onemocnéni respondentti - dle pohlavi

litosti porozuménim neprojevuje se jiné

Z grafu ¢. 22 je patrné, Ze pHistup uciteld k respondentdm s nemoci diabetes
mellitus je bez ohledu na pohlavi rovnym dilem vstficny a rovnym dilem se nijak
vyrazné neprojevuje zvy$eny zajem o respondenty. Ze souboru 85 respondentl
uved]l pouze 1 respondent, Ze ucitel pfistupuje k nému s projevem litosti. Slozku
jiné zastupuji volné odpovédi 4 respondenti, ktefi uvedli, Ze:

o Utitel pFistupuje se zbytecnou starostlivosti
e Utcitel zna problematiku nemoci a umi poskytnout pomoc v pripadé

problémui.
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Polozka ¢. 23

Kde si ve Skole aplikujete davku inzulinu:

a)
b)
¢
d)

ve tFidé mezi spoluzadky
na WC
v kabineté vyucujiciho

na jiném misté (moznost volné odpovédi)

Tabulka ¢. 60 Aplikace inzulinu ve $kole — dle véku, pohlavi a délky onemocnéni.

ve tfidé mezi v kabineté
spoluzaky na WC uéujiciho na jiném misté
skupina | Ni | n fi (%) n| fi%) | n fi (%) n fi (%)
1 5 0 0,00 1 20,00 3 60,00 1 20,00
2 15 4 26,67 3 20,00 7 46,67 1 6,67
3 7 2 28,57 2 28,57 1 14,29 2 28,57
4 1 1 100,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
5 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
6 3 2 66,67 0 0,00 1 33,33 0 0,00
7 5 5 100,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
8 5 5 100,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
9 2 0 0,00 0 0,00 2 100,00 0 0,00
10 7 3 42,86 0 0,00 2 28,57 2 28,57
11 10 3 30,00 3 30,00 0 0,00 4 40,00
12 2 2 100,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
13 4 1 25,00 0 0,00 2 50,00 1 25,00
14 2 0 0,00 1 50,00 1 50,00 0 0,00
15 6 5 83,33 0 0,00 1 16,67 0 0,00
16 11 6 54,55 2 18,18 1 9,09 2 18,18
Y 85 | 39 X 12 X 21 X 13 X

Tabulka &. 61 V ramci odpovédi ,,na jiném mist&“ uvedli respondenti nasledujici

prostory, kde si aplikuji inzulin:

na jiném misté 12 - 15 let 16 - 18 let

ve tiidé bez spoluzdki 1 0
doma 5 0
v §atné 2 2
tajné ve tiidé 1 0
jidelna 1 0
neuvedl/a 0 1

10 3
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Tabulka ¢. 62 Aplikace inzulinu ve $kole — dle pohlavi

ve tiidé mezi a WC v kabineté na jiném
spoluzaky o vywujiciho misté
pohlavi ni n| fice | n| fiw | n| fie | n| fi@w)
divky 41 19 46,34 6 14,63 12 | 29,27 4 9,76
chlapci 44 20 45,45 6 13,64 9 20,45 9 20,45
Y 85 39 X 12 X 21 X 13 X
Graf ¢. 23 Aplikace inzulinu ve $kole — dle pohlavi
Tabulka €. 63 Aplikace inzulinu ve $kole — dle véku
ve tfidé mezi v kabineté i ,
spoluzaky na WC vyutujiciho na jiném misté
vék ni| n fi (%) n| fiw | n| fiw | n| fiw)
12-151et {49] 15 30,61 9 18,37 15 30,61 10 20,41
16-181let |36| 24 66,67 3 8,33 6 16,67 3 8,33
) 85( 39 X 12 X 21 X 13 X
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Graf €. 24 Aplikace inzulinu ve $kole — dle véku

25
20
15
112 - 15 let
10 116 - 18 et

ve tfidé mezi na WC v kabineté na jiném misté
spoluzaky vyuéujiciho

Respondenti ve véku 12 — 15 let si inzulin aplikuji:

15 respondentti (1. 31%) ve tfidé mezi spoluzaky
9 respondenti (tj. 18%) na WC

15 respondenti (4. 31%) v kabinet& vyudujiciho

10 respondentti (4. 20%) najiném misté

Respondenti ve v&ku 16 — 18 let si inzulin aplikuji:

24 respondentli (tj. 67%) ve tfidé mezi spoluzaky
3 respondenti (. 8%) na WC
6 respondenti (4. 17%) v kabinet& vyudujiciho
3 respondenti (4. 8%) na jiném misté

90



Polozka ¢&. 25
Myslite si, Ze Vase onemocnéni miize mit viiv na Vasi volbu budouciho povolani?
a) ano b) ne ¢) nevim

Pokud si myslite, 3e ano, napiste proc.

Tabulka ¢. 64 Vliv onemocnéni na volbu budouciho povolani — dle véku, pohlavi a

délky onemocnéni

skupina ni Ano Ano (%) Ne Ne (%) Nevim | Nevim (%)
1 5 4 80,00 1 20,00 0 0,00
2 15 5 33,33 5 33,33 5 33,33
3 7 3 42,86 3 42,86 1 14,29
4 1 0 0,00 0 0,00 1 100,00
5 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00
6 3 1 33,33 2 66,67 0 0,00
7 5 1 20,00 2 40,00 2 40,00
8 5 3 60,00 1 20,00 1 20,00
9 2 0 0,00 1 50,00 1 50,00
10 7 0 0,00 6 85,71 1 14,29
11 10 5 50,00 4 40,00 1 10,00
12 2 2 100,00 0 0,00 0 0,00
13 4 0 0,00 3 75,00 1 25,00
14 2 2 100,00 0 0,00 0 0,00
15 6 1 16,67 4 66,67 1 16,67
16 11 3 27,27 6 54,55 2 18,18
Yy 85 30 X 38 X 17 X
Tabulka ¢. 65 Obavy respondentii pfi vybéru povolani z hlediska — véku.
vék ni Ano | Ano (%) Ne Ne (%) | Nevim | Nevim (%)
12- 15 let 49 19 38,78 20 40,82 10 20,41
16 - 18 let 36 11 30,56 18 50,00 7 19,44
Y 85 30 X 38 X 17 X
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Tabulka ¢. 66 Obavy respondenti pfi vybé&ru povolani z hlediska — véku.

obavy pfi vybéru povolani u respondenta s nemoci DM 12-151et | 16 - 18 let

moznost ohroZeni sam sebe a okoli 1 1
nemohu vykonavat naro¢nou fyzickou praci 3 5
nemohu vykonavat profesi vojaka, hasite, policisty 3 2
noéni sluzba 0 1
potfeba pravidelného reZimu 6 1
sniZend pracovni schopnost 4 0
zatim nevim 2 0
?adna odpovéd’ 0 1

2. 19 11

Tabulka €. 67 Obavy respondenti pfi vyb&ru povolani z hlediska — pohlavi..

pohlavi ni Ano Ano (%) Ne Ne (%) Nevim Ng;:l)m

divky 4] 17 41,46 14 34,15 10 24,39

chlapci 44 13 29,55 24 54,55 7 15,91
3 85 30 X 38 X 17 X

Tabulka ¢. 68 Obavy respondenti pii vyb&ru povolani z hlediska — pohlavi.

obavy pfi vybéru povolani u respondenta s nemoci DM Divky Chlapci
mozZnost ohroZeni sdm sebe a okoli 2 0
nemohu vykonavat naro&nou fyzickou praci 4 3
nemohu vykondvat profesi vojéka, hasi¢e policisty 2 3
no¢ni sluzba 0 1
potieba pravidelného rezimu 3 3
sniZena pracovni schopnost 5 1
zatim nevim 2 0
Zadna odpovéd’ 0 1

Y 18 12
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Graf €. 25 Obavy respondentfi pti vybéru povolani

@ moZnost ohroZzenisam sebe a

03% g7% okoli
@ nemohu vykonavat naro¢nou
fyzickou préaci

| 13% @ nemohu vykondvat profesi

vojaka, hasie policisty

27%
. ° B noénisluzba

m potieba pravidelného rezimu

B snizend pracovni schopnost
| 23%
B zatim nevim
|17%

0,
| 3% O 24dna odpovéd

Z tabulky ¢. 64 vyplyva, ze 30 respondentd (tj. 35% ze vech dotazanych
respondenti) je si védomo, Ze pfi vybéru budouciho povolani budou muset brat
ohled na svij zdravotni stav.

38 respondentd (tj. 45% ze vSech dotazanych respondentli) nepocituje
obavy z vybéru budouciho povolani.

Celkem 17 respondent (tj. 20% ze vSech dotazanych respondenti) se
neumélo k dané problematice vyjadfit, ve své odpovédi uvedlo, Ze prozatim nevi,

zdali bude mit diabetes mellitus vliv na volbu jejich budouciho povolani.

93



Polozka €. 26
Jsou spoluzaci informovani o Vasi nemoci cukrovce — diabetes mellitus?

a) ano b) ne

Tabulka ¢. 69 Informovanost spoluzakt — dle véku, pohlavi a délky onemocnéni.

skupina ni Ano Ano (%) Ne Ne (%)
1 5 5 100,00 0 0,00
2 15 14 93,33 1 6,67
3 7 7 100,00 0 0,00
4 1 1 100,00 0 0,00
5 0 0 0,00 0 0,00
6 3 3 100,00 0 0,00
7 5 5 100,00 0 0,00
8 5 5 100,00 0 0,00
9 2 1 50,00 1 50,00
10 7 6 85,71 1 14,29
11 10 10 100,00 0 0,00
12 2 2 100,00 0 0,00
13 4 3 75,00 1 25,00
14 2 2 100,00 0 0,00
15 6 5 83,33 1 16,67
16 11 11 100,00 0 0,00
Y 85 80 X 5 X
Tabulka ¢. 70 Informovanost spoluzéaku dle - pohlavi
pohlavi ni Ano Ano (%) Ne Ne (%)
divky 41 40 97,56 1 2,44
chlapci 44 40 90,91 4 9,09
y 85 80 X S X
Tabulka €. 71 Informovanost spoluzaku dle - véku
vék ni Ano Ano (%) Ne Ne (%)
12 - 15 let 49 46 93,88 3 3,20
16 - 18 let 36 34 94,44 2 5,56
85 80 X 5 X
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Z tabulky €. 69 je patrné, Ze informovanost spoluzikii o nemoci diabetes
mellitus u svych kamaradt je vysoka — celkem 80 respondenti (tj. 94% ze viech
dotazanych respondenti) uvedlo, Ze spoluzaci védi o jejich nemoci.

Pouze 5 respondentii (tj. 6% ze viech dotdzanych respondentit) uvedlo, Ze

spoluzéci nejsou informovani o jejich nemoci.

PoloZka ¢&. 27

Popiste viastnimi slovy Vase pocity pfi zjisténi diagnozy diabetes mellitus (volna

odpovéd).

Tabulka €. 72 Pocity respondentii pti zjisténi diagnézy DM rozdé&leno dle — veku,

pohlavi a délky onemocnéni.

skupina

respondenti 112]1314(5]6|7(8|9]|10(11[12(13[14|15|16| ¥
ni SIIS| 711043 ([S|5(2]7110[/2|4]2]6]11] 85
Beznadg) 0/0jO0jojojoO]jO]lOjO{O|1]|O]|O]JO]|1[O]f 2
Litost 0jojojOjOfOof{OjO]|Of[3]1]O0]|O]jJ1]l0O0]O]| 5
Nastvani 0j0jo0jO0fjO0jJO|OfO]OfOjJO]O|1|[O[O]O] 1
Nepamatuji se 0[1]/4]1]0]0]2]2]0]2]|4]2]0]0|0[S5]23
Nevédomiocojde (1 [3 |00 [oOofOo|of1|Oo]1]Oo|JOo|1f[Oo|2[1]10
Normdlni pocity 2j1j/0jo0jojJOojOf1]OfjO[1]O|1[O|O]|]O] 6
Pro¢ zrovna ja l1{12(0f(ofof1|fOfO|[1fOfOfO|O]|2]|0|2] 9
Smutek 1(4]0[0jO0jOof2}1]1|3]2]|]0f[0}0]|]O0]|2]16
Strach 1 [ S[{3jo0fjof1[2j0[O0|O0|3|0|0O0[2]4]0]21
Strach z injekci 0Oj2|0jo0jo]J1{O0fO0]JOfO|O]JO]|O|O|O]|O]| 3
Strachznemocnice [ 0 [1 [0 |O0JO|O|O}1]0]O|3]O0|O|O]|2|O0]| 7
Sok 0OjoJojofojJojofojofoOjJOjJO|1|[O]O]2] 3
Uzkost 2]1]j]o0jo0o!lO0f[OfO]JO|OfOfOf[O|O]O]2]0] 5
Zasko&enost 0jo0ojojojojof1]Oo}jOof[3[O0[O|O]JO]O]|O]| 4
Zklamani 0Oj1jo0j{ojojojojrj{1|{ofofoj1]O0]O0]|]O]| 4
Zlost 0OjojojojojojOojOojoOf1|[O[O|O]J]O]O]O] 1
Zvyhodnéni 0jJ]o0jJoOojoOfJojJojoOoj1]|OofOfOf[O]OJO]JO]O] 1

Neékteti respondenti uvedli vice odpovédi
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Graf ¢. 26 Grafické znazornéni uvedenych pocitd resp. pfi zji$té€ni diagnézy DM

1%m 1%m 2%

19%

0 13%

8%

Beznadéj
Litost
Nastvani

0O Nepamatuji se
Nevédomi o co jde
Normalni pocity
Prod zrovna ja
Smutek
Strach
Strach z injekci
Strach z nemocnice
Sok
Uzkost
Zasko&enost
Zklamani
Zlost
Zvyhodnéni

Tabulka €. 73 Pocity respondenti pfi zjisténi diagnézy DM rozdéleno dle - pohlavi

skupina respondentti divky divky (%) chlapci | chlapci (%)
Beznadégj 0 0,00 2 4,55
Litost 0 0,00 5 11,36
Nastvani 10 0,00 1 2,27
Nepamatuji se 5 24,39 13 29,55
Nevédomi o co jde 4 12,20 5 11,36
Normalni pocity 4 9,76 2 4,55
Prod zrovna ja 8 9,76 5 11,36
Smutek 12 19,51 8 18,18
Strach 3 29,27 9 20,45
Strach z injekci 2 7,32 0 0,00
Strach z nemocnice 0 4,88 5 11,36
Sok 3 0,00 3 6,82
Uzkost 1 7,32 2 4,55
Zasko&enost 2 2,44 3 6,82
Zklamani 0 4,88 2 4,55
Zlost 1 0,00 1 2,27
Zvyhodnéni 0 2,44 0 0,00
55 X 66 X
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Tabulka ¢. 74 Pocity respondentt pti zjisténi diagnézy DM rozdéleno dle - véku

1215 let 16 — 18 let
skupina respondenti 12-15let (%) 1618 let (%)
Beznadgj 1 2,04 1 2,78
Litost 4 8,16 1 2,78
Nastvani 0 0,00 1 2,78
Nepamatuji se 14 28,57 9 25,00
Nevédomi o co jde 5 10,20 5 13,89
Normalni pocity 4 8,16 2 5,56
Pro¢ zrovna ja 4 8,16 5 13,89
Smutek 11 22,45 5 13,89
Strach 12 24,49 9 25,00
Strach z injekci 2 4,08 1 2,78
Strach z nemocnice 4 8,16 3 8,33
Sok 0 0,00 3 8,33
Uzkost 3 6,12 2 5,56
Zaskocenost 3 6,12 1 2,78
Zklamani 2 4,08 2 5,56
Zlost 1 2,04 0 0,00
Zvyhodnéni 0 0,00 1 2,78
Y 70 X 51 X

Z vy$e uvedené tabulky €. 72 a rovnéZz uvedeného grafu €. 26 je patrné, Ze mezi

nejéast&jsi pocity u respondentt pii sdéleni diagnozy diabetes mellitus byly:

e nepamatyji se (diagnéza byla sdélena respondentovi v:jeho ranném véku)

e strach (strach z neznama, nejistota, ...)

e smutek (vyvolany strachem)

Polozka €. 28

S odstupem casu a ziskavanim dalSich informaci o nemoci se citite v soucasnosti:

a) v pohodé

b) stresovan

¢) bez obav z budoucnosti

d) stfidavé pocity pohody a stresu
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Tabulka ¢. 75 Aktudlni pocity v sou€asnosti — dle véku, pohlavi a délky onemocnéni

i ; , bez obav z stfidavé pocit
aktualni pocit v pohodé stresovan budoucnosti pohody aps trCS)lll
skupina | ni| n | fi%) |n| fi%) n | fi%) |n fi (%)
1 512 40,00 0 0,00 0 0,00 3 60,00
2 15| 8 53,33 2 13,33 3 20,00 2 13,33
3 7| 4 57,14 0 0,00 3 42,86 0 0,00
4 1] 1 100,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
5 00 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
6 311 33,33 0 0,00 2 66,67 0 0,00
7 511 20,00 0 0,00 4 80,00 0 0,00
8 511 20,00 0 0,00 2 40,00 2 40,00
9 2|2 100,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
10 715 71,43 0 0,00 1 14,29 1 14,29
11 10| 9 90,00 0 0,00 0 0,00 1 10,00
12 2|2 100,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
13 411 25,00 0 0,00 3 75,00 0 0,00
14 210 0,00 0 0,00 0 0,00 2 100,00
15 6|5 83,33 1 16,67 0 0,00 0 0,00
16 11 5 45,45 2 18,18 4 36,36 0 0,00
y 85| 47 X 5 X 22 X 11 X

Tabulka ¢. 76 Aktualni pocity v sou€asnosti dle - pohlavi

, . v fi . | fi | bezobavz | fi | stiidavé pocity | fi
pohlavi i pohodé| (%) stresovan (%) | budoucnosti | (%) |pohody a stresu| (%)
divky 41 18 [43,90 2 4,88 14 34,15 7 17,07
chlapci | 44 29 6591 3 6,82 8 18,18 4 9,09
) 85 47 X 5 X 22 X 11 X
Tabulka ¢. 77 Aktudlni pocity v sou¢asnosti dle — véku.
. v fi . | fi | bezobavz | fi stiidavé pocity | fi
vek i pohod&| (%) stresovan (%) | budoucnosti| (%) | pohody astresu | (%)
12-151et | 49 33 167,35 2 4,08 7 14,29 7 14,29
16-18let | 36 14 |[38,89 3 8,33 15 41,67 4 11,11
3 85 47 X 5 X 22 X 11 X
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Graf ¢. 27 Aktualni pocity v soudasnosti dle — véku

35

| 112- 15kt
| 116- 18 let

v pohodé stresovan stfidavé pocity pohody
a stresu

Z tabulky ¢. 75 je patrné, Ze se celkem 69 respondentl (tj. 81% ze vech
dotazovanych respondentl) citi v pohodé a bez obav z budoucnosti, 11 respondentl
(tj. 13% ze v8ech dotazovanych respondentli) miva stFidave pocity pohody a stresu
a pouze 5 respondenti (tj. 6% ze vSech dotazovanych respondentl) se citi

stresovano vlastni nemoci DM.
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9. DISKUSE

V této kapitole bych se chtéla vyjadrit k problematice jednotlivych hypotéz
a dale pak k vyvozenym zavérim stanovenych z odpovédi respondentd na otazky z
dotazniku.

Dotaznik byl rozdélen do tii jednotlivych celkl, kde kazdy celek
predstavoval soubor otazek, pri¢emz odpovédi na tyto otazky mély potvrdit &i
vyvratit pfedem stanovenou hypotézu.

Prvnim cilem S$etfeni bylo zjistit, do jaké miry jsou déti informovany o
cukrovce - diabetes mellitus a dale, jak znaji problematiku tykajici se jejich nemoci.
Vysledek Setfeni mél za ukol potvrdit nebo vyvratit hypotézu HI, kterd
pfedpokladala, Ze ve vétsiné zdravotnickych zafizenich a diabetologickych
centrech probiha adekvatni proces informovani o vlastnim onemocnéni.

Prvni zajimavosti jsou shodné odpovédi na védomostni otazky, kdy vSichni
respondenti uvedli spravnou odpovéd’ pro vysvétleni pojml hypoglykémie a
hyperglykémie. PrestoZze jsou projevy hypoglykémie a hyperglykémie u
jednotlivych diabetikd individualni, lze vycist z grafu €. 5 s. 54 tfi nejcasté)si
projevy hypoglykémie a z grafu ¢. 6 s. 57 tfi nejlastéj$i projevy hyperglykémie,
které uvedlo shodné vice jak 20% respondentd. Dotazovani respondenti uvedli mezi
nejéastéj$i projevy hypoglykémie tFes rukou, slabost a poceni a u hyperglykémie
uvedli Zizeri, unava a casté moceni.

Pfekvapenim se pro mne stalo zji§téni ziskané z vysledkt odpovédi na
polozku zabyvajici se mirou samostatnosti pfi aplikaci inzulinu. Domnivala jsem se,
Ze déti ve v&ku 12 - 15 let budou pii aplikaci inzulinu vyuZivat pomoci rodicu,
avSak odpovédi z dotaznikl ukazaly, Zze ze 49 respondentli ve véku 12 - 15 let
vyuZziva pomoc pii aplikaci inzulinu pouze 5 respondentl. Lze tedy konstatovat, Ze
détsti diabetici jsou jiz vtomto utlém véku vedeni k velké samostatnosti i
zodpovédnosti.

Jednim z nejzasadnéj$ich témat se pro mne stala problematika toku
informaci od zdravotnického personalu smérem k détskym pacientim. V zésadé
jsem pfedpokladala, Ze nejvétsi ¢ast edukaéniho procesu lezi na bedrech lékart a

zdravotnich sester a vzapéti vedou diabetické déti ke spravnému Zivotnimu stylu
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vlastni rodi¢e. Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze existuje rozdil v pfistupu k ziskani
informaci z hlediska v&ku. Z grafu €. 9 s. 63 je patrno, Ze skupina déti ve véku
12 — 15 let ziskava informace nejéastéji od /ékare a hned poté od rodici. Tretim
médiem, jenZ poskytuje détskym diabetikiim informace se staly knihy a odborné
letaky. U skupiny respondentti ve véku 16 — 18 let je rovnéZ nejéast&j$im zdrojem
informaci lékaF, nasledvji knihy a odborné letaky. Na tfetim misté a piiblizné stejné
urovni je zastoupen zdroj informaci ziskany od zdravotni sestry a zdroj informaci
ziskany prostiednictvim televize a internetu. Piekvapilo mne, Ze ve vé&kové
kategorii 16 — 18 let jsou rodiée - jako zdroj informaci - uvedeni aZ na ¢tvrtém
misté. Téméf zaraZejici je pro mne zjidténi, Ze pozice zdravotni sestry, jakoZto
zdroje informaci se v obou zkoumanych veékovych skupinach objevila aZ na tieti,
resp. ¢tvrté pozici. Domnivala jsem se, Ze odborné $kolena zdravotni sestra bude
jednim ze dvou hlavnich zdroji informaci pro détské diabetiky. Vyvstava tedy
otazka, zda-li jsou spravné vymezeny kompetence mezi lékaFem a sestrou
v eduka¢ni ¢innosti a zda-li by neméla byt vzdélavaci a vychovna ¢innost zaleZitosti
spiSe tymovou. Ptijemnym zji§té€nim se pro mne stala skute¢nost, Ze ob& skupiny
vyuzivaji jako zdroj informaci knihy a odborné letaky. Lze tedy konstatovat, Ze i
détsti diabetici maji zdjem o ziskavani informaci netradi¢ni formou a vyuZivaji
alternativni zptisoby vzdélavani.

Znalost objemu vyménnych jednotek je dileZitd sohledem na upravu
aplikace inzulinu béhem dne. Z tabulky ¢. 24 s. 65 je patrné, Ze vSichni dotazovani
respondenti znali spravnou odpovéd’, pti¢emz 73 respondentti uvedlo, Ze vyménna
jednotka obsahuje 12g sacharidi a 12 respondentd uvedlo 10 gramut sacharidu. I
kdyz se za vSeobecné spravny standard povaZuje velikost vyménné jednotky
12 gramd, je vnékterych jinych dietnich systémech za vyménnou jednotku
povaZzovano mnoZstvi potraviny obsahujici 10 gramid sacharidd. Z odbornych
publikaci se miZeme dodist, Ze mezi témito vyménnymi jednotkami neni takovy
rozdil, aby nas to muselo znepokojovat.

Jednim z ukoli diabetickych déti je snaha o to, aby si déti udrzely glykémii
v rovnovaze, tedy v pfiznivém rozmezi. Za piiznivé rozmezi se povazuji hodnoty

glykémie nalaéno 3,3 - 5,8 mmol/l. Ztabulky ¢. 33 s. 71 je patmé, Ze 53
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respondentd uvedlo tuto spravnou hodnotu glykémie nala¢no. 23 respondentl
povazovalo za spravnou hodnotu glykémie vrozmezi 5,0 - 8,5 mmol/l. Je
s podivem, Ze tak velké mnoZstvi respondentd uvedlo tuto konkrétni hodnotu.
Domnivam se, Ze mohlo u nékterych z respondenti dojit k omylu pfi &teni zadani
otazky ,,rozmezi glykémie nalacno se pohybuje*. Je totiz pravdou, Zze hodnota
glykémie by po jidle méla klesnout pod 8,0 mmol/l.

S pot&Senim lze konstatovat na zakladé vysledku z tabulky ¢. 36 s. 73, Zze 75
respondentt (tj. 88%) uvedlo, Ze povaZuji nabyté informace za dostate¢né, pticemz
7 respondentu (tj. 8%) odpovédélo, Ze nevi, zda-li maji v§echny potiebné informace
v dostate¢né mife a pouze 3 respondenti (tj. 4%) uvedli, Ze nemaji dostatek
informaci o nemoci DM. Oblasti, ve kterych respondenti postradaji dostatek
informaci jsou: viiv nemoci na Zivot v dospivan; prehled o vyzkumu a védeckych
objevech v souvislosti s onemocnénim DM; problém s jidelnim reZimem a
souvisejicim davkovanim inzulinu. Zde jde tieba pochvalit zdravotnicky personal za
spravnou a v dostate¢né mife provadénou edukaci u détskych diabetik .

Z tabulky ¢. 39 s. 74 je patrno, Ze si vét§ina z dotazanych respondentt vede
zaznamy o prub&hu denniho rezimu do diabetického deniku. Myslim si, Ze se jedna
o véc pozitivni pro déti i rodi¢e, kdy zaznamy z deniku poskytuji zpétnou vazbu,
nejen pii kontrole u lékare, ale i pro déti samotné.

Druhym cilem $etfeni bylo zjistit vliv diabetu na fyzické schopnosti ditéte.
Vysledek Setfeni mél za ukol potvrdit nebo vyvratit hypotézu H2, ktera
pfedpokladala, Ze diabetes ma negativni vliv na fyzické schopnosti ditéte.

Vysledky z tabulky ¢. 42 s. 76, které nam ukazuji, Ze respondenti s nemoci
diabetes mellitus se v hojné mife vénuji rekreacnim sportovnim aktivitam
(65 respondenti), ptiCemz respondenti s nemoci diabetes mellitus, ktefi se vénuji
aktivnim sportovnim Cinnostem tabulka €. 45 s. 78 (29 respondentil) je 0 poznani
méné. Lze si to vysvétlit tim, Ze na rozdil od sporti rekreagnich je u aktivnich
sportovnich ¢innosti kladen diraz na vysledek, srovnani a riist sportovce a zde tedy
mohou byt respondenti s onemocnénim diabetes mellitus znevyhodnéni oproti svym

zdravym vrstevnikim.
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Tietim cilem 3etfeni bylo zjistit vliv diabetu na psychicky stav ditéte.
Vysledek 3Setfeni mél za ukol potvrdit nebo vyvratit hypotézu H3, ktera
pfedpokladala, Ze pH prvotnim zjidténi diagnozy diabetes mellitus je dité
stresovano, avSak s pfibyvajicim mnoZstvim informaci o vlastnim o nemocnéni
obavy ustupuji.

Na zédkladé¢ vysledki tabulky &. 54 s. 83 lze konstatovat, Ze vétsina — tedy 53
respondentli ze viech dotazanych - uvedla, Ze se citi omezena svym onemocnénim
oproti ostatnim zdravym jedincim. Mezi nejzasadnéj$i oblasti omezeni povazuji
respondenti ve v€ku 12 — 15 let oblast nutnost pravidelného reZimu a omezeni
vjidle, a respondenti ve véku 16 — 18 let oblast omezeni vjidle a omezen
v pozivani alkoholickych napoju. Je bohuZel zarazejici, Ze pravé oblast omezeni
v pozivani alkoholickych napoji je pro nemocné mladistvé tolik stéZejni (toto
omezeni uvedlo 7 respondentli ve véku 16 — 18 let).

Mezi zajimavé vysledky patti rovnéZ informace z tabulky ¢. 60 s. 88, které
poukazuji na prostory, kde si respondenti aplikuji inzulin béhem vyu€ovaci doby. Je
pfijemnym zji§ténim, Ze 39 respondenti si aplikuje inzulin mezi svymi spoluzéky
ve tFidé, 1ze tedy fici, Ze i pres uréité predsudky jsou déti ve véku 12 — 18 let velmi
tolerantni (neposmivaji se apod.) 21 respondentl si aplikuje inzulin v kabineté
vyucujiciho, coz koresponduje s vysledkem 41 respondentq, kteti uvedli, Ze ucitel/é
k nim pfistupuji s porozuménim. 13 respondentu si aplikuje inzulin na jiném misté.
Zbylych 12 respondenti vsak uvedlo, Ze si inzulin aplikuje na toaleté, coz
nepovazuji za nejvhodnéjsi feSeni, protoZe se tim u ditéte miize navozovat pocit
napt. ,,Ze se musi s aplikaci inzulinu skryvat"* coZ zajisté nepisobi dobfe na jeho
psychiku.

Respondenti ve véku 12 - 15 let jsou jiZ nuceni pfemyslet o vhodném vybéru
sttedni $koly/udilisté a lze tedy pfedpokladat, Ze jejich vybér mize byt do jisté miry
ovlivnén védomim o nemoci diabetes mellitus. Stejné tak i respondenti ve véku
16 - 18 let, kteti naopak kon¢i na stfedni 3kole/ugilisti maji pfed sebou otazku
vybéru svého budouciho povolani. Obé& tyto skupiny respondenti byly dotazany,
zda-li se citi ovlivnény svoji nemoci pfi volbé budouciho povoléni. Zde byly

odpovédi ANO i NE zastoupeny velmi podobnou mirou, kdy 30 respondentl
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uvedlo, Ze se citi ovlivnéno nemoci pifi volb& povolani a 38 respondentd
odpovédélo, Ze nemoc nema vliv na jejich volbu budouciho povolani. Zbylych 17
respondenti prozatim nevi, zda-li nemoc bude mit vliv na jejich volbu budouci
profese. Nejcast&j$im obavanym divodem byla nutnost dodriovani pravidelného
rezimu.

Z tabulky ¢. 69 s. 94, jsem s velkym poté$enim zjistila, Ze vice jak 94%
respondentl uvedlo, Ze jejich spoluzaci jsou informovani o jejich nemoci diabetes
mellitus. Tuto skute¢nost povazuji za velice zasadni z n€kolika divodu. Je spravné,
Ze respondenti 1 v détském véku dokazi o své nemoci hovofit se spoluzaky. Velmi
dilezita je skuteCnost, ze spoluzaci budou umeét spravné zareagovat v pfipadé
neoCekavatelné situace (napf. hypoglykémie).

Na zavér dotazniku meéli respondenti vyjadfit své aktualni pocity, jak se citi
v soucasnosti. Z uvedeného grafu ¢. 27 s. 99 je patrné, Ze respondenti ve v€ku
12 — 15 let se citi vice v pohodé, nez respondenti ve v€ku 16 — 18 let, ktefi dali
ptednost odpovédi, Ze nemaji obavy z budoucnosti. Lze tak usoudit to, Ze
respondenti ve v€ku 12 — 15 let se vice zabyvaji aktudlnim Zivotni situaci, kdezto
star§i respondenti 16 — 18 let jiZ uvazuji o budoucnosti, av8ak diky kvalitni edukaci

a dostatku informaci se piesto této budoucnosti nijak zdsadné neobavaji.
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10. SHRNUTI VYSLEDKU VYZKUMU

V hypotéze Hl jsem se domnivala, Ze ve zdravotnickych zafizenich a
diabetologickych poradnach jsou déti adekvatné informované a maji znalosti o
svém onemocnéni diabetes mellitus.

Zjistila jsem, ze pii kazdé kontrole v diabetologickych poradnach jsou
respondenti reedukovani pfedev§im o 1é¢bé a dale se pak slékafem konzultuji
zaznamy z diabetickych denikl respondentl. Na zaklad¢ vysledkt vyzkumu lze
konstatovat, Ze vétSina dotazanych respondentdi ma znalosti o svém onemocnéni
diabetes mellitus. 75 respondentii uvedlo, Ze ma kompletni informace o své chorobé
a jen 3 respondenti postradaji nékteré informace z problematiky onemocnéni
diabetes mellitus. 7 respondentid uvedlo, Ze prozatim nevi, zda-li maji veSkeré
potfebné informace o onemocnéni. VétSina respondentii uvedla, Ze nejcastéj$im
zdrojem informaci je pro né lékai. Také jsem zjistila, Ze 77 respondentl si vede
peClivé zaznamy do diabetickych deniki. VSichni respondenti uvedli spravnou
hodnotu jedné vymeénné jednotky.

Hypotéza H| se potvrdila.

V hypotéze H2 jsem ptedpokladala, Ze ma diabetes mellitus negativni vliv
na fyzické schopnosti ditéte.

Zjistila jsem, Ze 65 respondenti se vénuje rekreaénim sportovnim ¢innostem
a jen 20 respondentl neprovozuje Zadnou rekreaéni sportovni aktivitu. Pfi¢emz jen
29 respondentt provozuje aktivni sportovni ¢innost. Vé&tsina respondentti uvedla, Ze
pti fyzické zatézi nepocit'uje Zadné problémy ani inavu.

Hypotéza H2 se potvrdila jen Castecné.

V hypotéze H3 jsem se domnivala, Ze pfi prvotnim zjiSténi diagnozy
diabetes mellitus je dité stresovano, avsak s pfibyvajicim mnoZstvim informaci o
vlastnim onemocnéni obavy ustupuji.

Z vysledku vyzkumu vyplynulo, Ze 17 respondentl se citi omezeno svym
onemocnénim, 36 respondentd uvedlo, Ze se citi omezeni malo a 31 respondentl se
neciti omezeno ve srovnani se zdravymi jedinci. Dale jsme zjistila, Ze 30
respondenti ptedpoklada mozné komplikace pfi vyb&ru budouciho povolani

s ohledem na své onemocnéni, 38 respondenti naopak neciti vliv onemocnéni
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diabetes mellitus na volbu své budouci profese. Vétsina respondenti uvedla, Ze jsou
jejich spoluzéci informovani o jejich nemoci diabetes mellitus. Déle jsem zjistila, Ze
vétSina respondenti uvedla negativni pocity pfi zjisténi diagnézy diabetes mellitus,
pfi¢emz 23 respondentid si nepamatuje na sdéleni diagnozy diabetes mellitus pro
nizky vék.

V soutasné dobé se 47 respondentl citi v pohod€, 22 respondentl je bez
obav z budoucnosti, u 11 respondentl se objevuji stiidavé pocity pohody a stresu a
jen S respondentl je stresovano svoji nemoci diabetes mellitus.

Hypotéza H3 se potvrdila.
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11. ZAVER A DOPORUCENIi PRO PRAXI

Diabetes mellitus je zdvazné metabolické onemocnéni. Lécba diabetu béhem
n€kolika desitek let prosla obrovskym vyvojem a inzulin zachranil Zivoty miliéntm
diabetikG. Od zvifecich inzulini se pfeslo na lidské inzuliny a v soucasnosti se
pouzivaji inzulinova analoga, od nichZ se ofekava vétsi pfiblizeni k fyziologickym
pomérim. V moderni diabetologii se miZeme rovnéz setkat s prvnimi vyzkumnymi
pokusy v oblasti 1é€by jako je terapie inhala¢nim inzulinem nebo ordlné podavany
inzulin. Je pozitivni, Ze se vénuje pozornost védecko-vyzkumné oblasti v 1é¢bé
nemoci diabetes mellitus.

I pfes probihajici védecko-vyzkumné prace povazuji za neméné dulezité
vé€novat se oblastem komunikace a motivace a to zejména prostiednictvim
vzdé€laného zdravotnického persondlu s détskymi diabetiky a jejich rodi¢i. Edukaci
nelze vnimat pouze jako jednosmémou zéleZitost od zdravotnického personélu
smérem k nemocnému. Vzdy se musi jednat o vzdjemny dialog. Pée o détské
diabetiky by méla byt v prvni fadé tymovou zéleZitosti. Mezi ¢leny edukaéniho
tymu patii lékaf, ktery informuje détského diabetika o zdkladnim onemocnéni, o
akutnich a chronickych komplikacich. Neméné vyznamnou roli hraje
diabetologicka sestra, ktera spiSe provadi administrativni zalezZitosti, ale méla by se
vénovat i vlastni edukaci détského diabetika. Domnivam se, Ze pravé na sestru by
mélo sméfovat nejvice dotazi ohledné€ Zivotniho stylu a jeho dodrzovéni. K dal$im
¢lenim tymu patii dietni sestra, kterd plni nezastupitelnou roli v poradenstvi
v oblasti vyzivy. Nezbytnym ¢lenem tymu je rovnéZz psycholog, jenz poskytuje
vhodné rady a doporuceni pii zvySené psychické zatézi détskych diabetiki a jejich
rodi¢a.

Z vysledkt vyzkumné &asti rovnéZ vyplynulo, Ze s ohledem na specifi¢nost
projevi nemoci diabetes mellitus se nékteré diabetické déti nemohou ucastnit
spoleénych $kolnich akci jako jsou naptiklad $koly v ptirod¢, tdbory ¢&i Skolni
vylety. Je jim tedy odepfeno navazovani kontakti se svymi spoluzédky mimo
prostiedi $kolnich lavic, coz miZe mit neblahy vliv na jejich psychiku a rovnéz
jejich psycho-socidlni vyvoj. Povazuji tedy za nesmirné dualezité, ze od

devadesatych let minulého stoleti, kdy se datuje vznik SdruzZeni rodi¢i a ptatel
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diabetickych déti, maji détsti diabetici moznost G&astnit se letnich a zimnich
ozdravnych pobytl, $kol v pfirodé a specialnich akci pod odbornym dozorem
zdravotnického personalu, kde dé&ti ziskavaji potfebné navyky, védomosti,
zku3enosti a cenné informace pro vedeni spokojeného a kvalitniho Zivota
s diabetem. Rovnéz lze konstatovat, Ze na t&chto akcich dochazi k bliz§imu poznani
a tim i ziskani vzajemné duvéry pro spolupraci lékate a sestry s détskym
diabetikem. Nezbyva nezZ tedy hojné doporuovat a nabizet rodi¢im a détskym
diabetiklim tyto spole¢né akce, na kterych dochazi mimo edukaéni ¢&innosti i
k navazovani novych kamaradstvi. Taktéz plati, Ze se détsti diabetici mohou o své
zaZitky podélit v kolektivu se svymi zdravymi vrstevniky a tim padem se u nich
pravdépodobné neobjevuje pocit kiivdy a ménécennosti.

V neposledni fad€¢ povazuji za podstatné vzajemné vzdélavani mezi
diabetiky a ostatni zdravou populaci. Dostate¢na informovanost zdravych jedincl
muze mit rovnéz vliv na kvalitu Zivota détského diabetika.

V Ceské republice je v sou¢asnosti asi 1700 rodin s diabetickym dit&tem.
VétSina z nich je ¢leny Sdruzeni rodi¢d a pratel diabetickych déti, humanitarni
organizace, ktera od roku 1990 ve spolupraci s viemi détskymi diabetology poméha

diabetickym détem a jejich rodinam uéit se s cukrovkou zit.
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Priloha €. 1 Seznam diabetologickych center v Ceské republice

1. Centrum diabetologie IKEM
Videiiska 1958/9, 140 00 Praha 4

Koordinator: Prof. MUDr. Terezie Pelikanova, DrSc.

2. VSeobecna fakultni nemocnice v Praze, III. Interni klinika
U nemocnice 1, 12808 Praha 2
Koordinator: Prof. MUDr. Jindra Perusi¢ova, DrSc.

3. Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, II. interni klinika
Srobarova 50, 100 00 Praha 10
Koordinator: Prof. MUDr. Michal Andél, CSc.

4. Fakultni nemocnice Motol, pediatricka &ast: II. détska klinika
V Uvalu 84, 150 00 Praha 5 — Motol
Koordinator: Prof. MUDr. Jan Vaviinec, DrSc.

5. Fakultni nemocnice Motol, dospéla ¢ast. 1. interni klinika
V Uvalu 84, 150 00 Praha 5 — Motol
Koordinator: Doc. MUDr. Milan Kvapil, CSc.

6. Fakultni nemocnice Plzen, I. interni klinika
Alej Svobody 80, 304 60 Plzen
Koordinator: Doc. MUDr. Zdené&k Rusavy

7. Masarykova nemocnice Usti nad Labem, interni oddéleni
401 13 Usti nad Labem
Koordinator: Prim. MUDr. Frantisek Patek, CSc.
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8. Nemocnice v Liberci, interni oddéleni
460 00 Liberec

Koordinator: Prim. MUDr. Alena Klimovi¢ova, CSc.

9. Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Gerontometabolicka klinika
Sokolska 408, 500 05 Hradec Kralové
Koordinator: MUDr. Alena Mahelova

10. Nemocnice v Ceskych Budéjovicich, interni oddéleni
B. Némcové 54, 370 87 Ceské Bud&jovice
Koordinator: MUDr. Lenka Dohnalova

11. Fakultni nemocnice U sv. Anny, II interni klinika
Pekatska 53, 656 91 Brno
Koordinator: MUDr. Jindfich Ol$ovsky

12. Bat’ova nemocnice Zlin, Interni klinika IPVZ
Havli¢kovo nabtezi 600, 760 00 Zlin
Koordinator: Prof. MUDr. Jan Rybka, DrSc.

13. Fakultni nemocnice Olomouc, pediatricka ¢ast: détska klinika FN
Pugkinova 6, 775 20 Olomouc

Koordinator: MUDr. Jittenka Venhac¢ova

14. Fakultni nemocnice Olomouc, II. interni klinika
I.P.Pavlova 6, 775 20 Olomouc
Koordinator: MUDr. Véra Loykova

15. Fakultni nemocnice Ostrava, Interni klinika
17. listopadu 1790, 780 00 Ostrava

Koordinator: MUDr. Olga Skarpova
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16. Nemocnice v Breclavi, interni oddéleni
U nemocnice 1, 690 74 Breclav

Koordinator: neobsazen
17. fakultni nemocnice Brno-Bohunice, Interni klinika

Jihlavska 20, 639 00 Brno
Koordinator; MUDr. Jana Bélobradkova
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Priloha ¢. 2 Ukazky nejéastéjsich prostiedki k aplikaci inzulinu
Inzulinova pumpa

Injekéni stiikacky

Détska inzulinova pera
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Priloha ¢. 3 Prehled inzulini a délka jejich pusobeni

Typ inzulinu

NovoRapid*

Velmi rychie pusobia anatog inzulinu
vhodny pro aktivni diabetiky jako boius pri
intenzifikovaném rezimu a pri terapii €SN,

Actrapid’ HM

Kratkodobé pusobii inzulin vhodny pro
diabetiky s in2ulinoterapu jako bolus
inzulinu ve viech inzulinovych rezimech.

Insulatard” HM

Strednedobé pusobici inzulin vhodny pro
diabetiky s nzulinotecapii jako bazalni
inzulin pr IIT nebo k aplikaci 1 - 2x denneé
pro diabetiky 2. typu

Monotard” HM

Strednedobe pusobe: inzukn vhoany pro
diabetiky s inzuknoterap# jako bazaim
inzulin s prodicuzenym udinkem pri IIT nebo
k aphkaci 1 - 2x denne pro diabetiky 2. typu
Nelze pouat do inzuhnovyxch pes

Ultratard* HM

Dlouhodobé pusobici inzulin vhodny pro
diabetky 2. typu s inzulinoterapu jako
bazalru inzulin aplikovany 1x denne. Nelze
pou2it do inzulinovych per

Mixtard” HM

Prenmunovany (dvoufazovy) inzulin vhodny
pro diabetiky 2. typu jako semuntenzivru
terapie nahrazujici Individualni michant
kratkodobé a stiednédobé¢ pusobiaho
inzuhinu. 2astoupeni rychle ucinne slo2ky
v premixovanych preparatech {10, 20, 30.
40, 50 ") lze pou2it k individuanzaci
retimu ve vztahu ke stupni zachovam
viastm sekrece inzulinu

Velosulin® HM

Kratkodobe pusobicr inzulin specialné
pufrovan pro pouziti v 1nzulinovych
pumgach.

Lahvitky 10 mi (100 m.)./mI)
haleru 1 x 10 ml

Invulatard HM
00

Uttratard HM

Mintuil 30 MM k.
tod

..Mw L e

ket W
- e —
h—m——
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Penfili* 3 m” (100 mj./mI)
balrin 5 x 3 ml
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‘harakteristika

NovoRa pld' = ve'rr tychle pusobx. analog #Zuhnu
n'pustny ara:og nzuliny

Vastup ucinku 2210 - 20 minut
Vaxmalm efekt. 13 hodiny
frvani utinku 3-5 hodin

Actrapid' HM - keatodobe pusobici nzuan

v "pustny humanni :nzulir

vastup ucinku’ 2a 0.5 hodiny
Maximaini efekt.  1-3 hodiny
[rvani uanku: 8 hodin

Insulatard’ HM - strednedobe pusobks inzutn
rdaravy humrannninzulin (NPH)

Nastup utinku: za 1.5 hodiny
Vaximaln: efekt.  4-12 hodin
frvam ucinku 24 hodin

Monotard’ HM - sirednedobe pusobis inzulin
wumannonzulie 2mkova suspenze 30 'o amorfri a 70 . krystaicky
Nastup uainku: 2a 2.5 hodiny

Maximaini efekt:  7- 15 hodin

Trvani uéinku: 24 hodin

Ultratard’ HM - dicuhodube pusobrr neuln
humann: inzulin sinkova suspende. krystaicy
Nastup ucinku: 2a 4 hodiny

Maximaimi efekt. 8 - 24 hodin

Trvani ucinku 28 hodin

Mixtard' 10 HM - premizovany dvoufazovy humanm «rsulin
'( °, keatkodove pusobiciho inzubnu a 90 *« NPH mnzulinu

Nastup ucinku: z2 0.5 hodiny

Maximalni efekt: 2 -8 hodin

Trvani uéinku: 24 hodin

Mixtard® 20 HM - premixovany dvoutazovy numanm nzulin
A1+ kratxodobe pusobitho inzulinu a B0 *« NPH inzulinu

Nastup uanku. 2a 0.5 hodiny

Maximalru efekt. 2 - 8 hodin

Trvam uéinku’ 24 hodin

Mixtard’ 30 HM - p-emixovany avoutazovy humanmi inzutin
30°. kratkodobé pusobiciho inzulinu a 70 o NPH inzuliny

Nastup uéinku: 2a 0.5 hodiny

Maximalni efekt. 2 - 8 hodin

Trvami utinku: 24 hodin

Mixtard’ 40 HM - p-emixovany ovoutazovy numanm mz.mn
A1) . kratkodobé pusobicihd inzulinu a 60 “< NPH :nzubinu

Nastup ucinku: 22 0.5 hodiny

Maximaini efekt” 2 - 8 hodin

Trvani uéinku 24 hodin

Mixtard' 50 HM - prem.xovany dvoutazovy humanmi inzut e
51 ¢ ratkodobe pusobictha ‘nzubinis a 50 2 NPH inzulinu

Nastup <wnku- 23 0,5 hodiny

Maximain; efekt: 2 - 8 hodin

Trvam ulinku 24 hodin

Velosulin‘ HM - xratkodobe pusobic: inzubir
«2pastiy Pumannninzul

Nastup udinku. 2a 0,5 hodiny

Maximalm efekt 1 -3 hodiny

Trvani ucinku 8 hodin



Ptiloha & 4 Obsah vyménnych jednotek (V.J.) v jednotlivych
potravindch

OBSAH VYMENNYCH
JEDNOTEK (V. ].)

V JEDNOTLIVYCH
POTRAVINACH

VYROBKY Z OBIL{

houska, rolik Ly, j =25 g (12 kuss)

chied by ) w25 g (12 krapke)

knacke-brot Lv.}) =15 g (2 pidtky)

kiehk) chiéh Iv.j.= 155 (2172 pliskn)

slané tydwky Iv.j.= 158 (cca20 kusd)

kulasé xlané crackery Iv.j=1Sg(Skesh)

stane crackery LU Iv.j.=15g(3 kasy)

preciiky lvj=15g

kukuhce, celd oma Iv.j. = 15g(2thce)

vakeni kukudice Iv.js60g

<om flakes (kukohéné beperky) Lv.j» 15 g(dldce)

popcom (pratend kukuhice) sl lv jr1Sg(l0tic)

wstoviny sysowé Iv)

shyuoviny vatene lv):50g

shtoviny ccloaasé valene lv)=60g

listkowé sto syrove Ivp=35g

kysusé Msto syrové 1v.y-25g

10 9 tadeny mwia syrové I =20
lvyp=15g

ovesné viothy Ivy=20g

phenidet klifky

mish 5 roznkam 2 ofifky

Jahty Iv.j=15g

pohanka lv.y=15g

krupsce lv.)=15¢g

touka plenited lvj=I5g

mouks kukufied lv.alSg

mouka soyov pinotuted lv.).=43g

siroutiasta lvj=15g

houskowt Lnediky 1v.j230g(! plisek)

ryke syrov lv ) al5g(l itice)

ryle vafema 1v.j =50 g (2 Bice)

BRAMBORY, VYROBKY Z BRAMBOR

beamibary v.) =063 g(] brambor

velikosti siepitiho
vexs)

bramborovi kade 1v.} = 100 g (2 ttice)

bramborovd kale v piilku Ivp=15g() lce)

heanelky Iv.j =408 (20 bush)

hracolky syrové. mradeaé Iv.j. =65 (20 hasd)

bramborové krokety lv.p=40g

brambosové krokety mradent lvj=45g

Lo el - dups lv=2g

bramborové knediky 1v.j. =50 (1 |72 plitku)

mouka 82 bramsborose kaedirky
bramborovy Skrob
pudinkovy prites

LUSTENINY

swchi todka

schy brich

seché (xzle

suché supové boby
Cerutvy 2eleny hrhiek
mradeny 2edeny hridek
valeny zeleay briek
vaterd bolka

valvnf hrich

vaené fazole
hrachovi kalle
naddivamé 2zoky
00v¢ maso (v sachém stave)

OVOCE

Ivy=15g( l2e)
Tvy=15g(1I2ke)
Iy p=15g() Lice)

bv.j.=20g (] e
lv.j. =20l Ltioe)
Iv.).=20g(] l2ice)
Iv.j.edSg
Lvy.=100g07 b
v} e90g(612k)
1vy=K0p(SixI
lv ) »50g(3thoe)
Iv.} =508 (3 thoe)
Iv.)=508(3 tice)
Iv.j=50g
|V.j.-|w[
1v.j.=50g

Viha ovoce se rozumi 5 peckou, cvermudiné se slpkou 21 kirom

Jiblko lv.;.=100g(l ks}
hrutka 1v.j.=90g(lks)
mesubky lvp=100g(3ks)
jhody 1 v.j. = 160 g (10 wiehach ks)
walmy lv.j=150g( i2c)
Helnd 1v.).2100g (cca IS ks)
smrabeiky (Speadiiky) lvji=90gidks)
brestky Iv)s90gidky)
beoskey Ivyelg(lky
heazny I v.) = 20 g icca 12 knhdek)
rybiz Iv.p=140g(81ihc)
borevky Iv.j.= 90 (4 tiice)
mped (arstky) Iv.j = 1405 (S Bic)
iv.).=140g(lks)
mandarinky Iv.juiT0g(2ks)
Lv.j = 190g (112ks)
1v.5.=90g(12ks)
Ov.j
Kiwe lvyali0g(2ks)
melosa Cervery lv. =300g
» Hluty lvy=1)0g
I v.j=90g (1 plikek)
OVOCNE A ZELENINOVE STAVY
PRIROTMA (1501 $TAVY
abletad iva bv.j=100ml
hrotkovi itiva lv.p=110ml
Stivaz hroznd lv.p=10ml
gapcinaiovi m lv.j=10m
rybizovi 3tiva tv.j=100mi
pomesantov itina Iv.j=110ml
wasnovd div Lv.jullOm
e bvj= 00 |
ratatovi tiva lv.j=300ml
cwrtaovh Siave Ov.j.
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VYROBKY Z OVOCNYCH STAV

tokolada sadki lv.)=2-25g
0% 0vocad Uava stazena asparamem koditi jazytky Lv.j. = 20 g4 jarylky:
a aosulfamen {napt. Rauch Bravo] 1y , = %0 ml trde bonhony lvi=15g3 k)
10% ovocns Iiva slazcna aspasamem EuImoV medvadi 1v ) =25g(12ks)
a2 aoesutfamen { napt. Rauch Lumesse) | v. j. = 1 S00 mi tvykatka dadkd | v.j. = 4 plasky
10% ovxnd dtiva slazcniacakiem 1 v.j=110ml tentifky 1v.j=20g
ivhodné powze ph hypoglykemai} ty¢inka Kofila 35 g 1S5v.}
tytinka Bounty 63 g 25v.j.
ORECHY, SUCHE PLODY ek Mas 658 Bk
burské ofisk se skofipkoa I'v.j.= 85 g 40ks) ,:tmhs,mfmz,‘ § vl
burské ulifk) bez kafipek lvj=6g tylinka Twiggy 25 ¢ 03v.j
skoue otitky lv.j=90g 1yéinka Zoreda 40 g I5v.j
slatske olechy Ivj=B0g polomatend aseaka | ks QSv.j
mandie lv.)=80g suleska Prace-LL' | ks 08v.j
kokosavy ofech Cerstvy lv.j=110g sutenka Party siadkd 1 ks I5v.j
kaokosovt rmutka lv.j=120g satenka Panty da | ks v
paracfecty Iv.!.-ll0| soleska vpalng wemedek | ks 0Svj
pstaciove otk Iv.j=-60g sulonks Clob | ks Qdv)
ketu o) lv)=d0g salenka Abat | ks Qdvy
potcne jedle kasany v % il suleska BeBe | ks 04v.}
™ v-1=9%8 sudeska Dusco 1 by Tv.}
wSend pbika (kfitaly) lv.j=20g et et
susené merubky lvj=20g mifonka | ks 0Sv.j.
subent Svestky lvj=15g oplaiks Modrd sweha | ks 07v)
suSené dalle | v.j= isg opixcta Florentka | ks 0Sv.j
sufent (iky lvj=20g Zhué opluky | ks DSv.j
rozsk) Ivjs=isg dirska plesaidivka slaka 190g 3 v}
dixka plesaidavka dia 180 g 2 vj
MLEKO A MLECNE VYROBKY
plnowsine miéo |vj X0 POLEVKY
nizkututee rmleko lv.)=20m
kondenzovaaé riéko Tama Iv.j=100m =cca 100g Porce polé iy md obgem 250 s
kyscié micko v.j=250m bhovézi vyvar s masem a. Ov)
kefie lv.j=20m bovézi v;v's vejeem Ov)
teokys Ivj=150m hovéz vyvar s audlenit. kaphsien,
e |and Iv.j:.=300m noky vy
bity jopart Iv.j =200m hovéri vyvar s perovyme kaedlicky  1v )
ovocwy Gi-jogunt lv.j=150ml bramborové polévka vy
ovocsy jogart lv.je73m paisdora polévka v
wvarck 0v . drifkova polevka Ivy
sy Ovj kvitakova polevka Ivy
maslo Ov.j Zolkova pclévka 2v.j.
prkond poiévka ivj
CUKR, SLADIDLA, SLADKE VYROBKY
cuks krystal, moutks Lv.j = 12g(2 Hitky) HLAVNI JIDLA
rculy kos&y Iv = i2giocad velkd maso Ov.j
. kostky) uzeniny Ov.i
frokedea 1 v.j.= 1212 thky) by Ov.j
sorbit v.j. =12 g (2 Micky) vexe ov.j
omél4 sladedla ) 2elenins Ovj
taspariam, sacharna a). | Ovj houby ov.j
marmeiada siazend sactusozom | v.p = 231 ce) tiava k masu ov.
marmelada cha staz. fsksazon lv.j.=25g(1 tkoe) omblka 11 porce) lv.j
marmeclida dia slaz. aspartamem smaleny tizek (1 porcel 2v.i
sicpl. 3o s vy smaZeny kagr 1| porce) X3v.).
med dia lv.) =15gil thoe} smmené rybé prsty (4 ks) 2v.j
¢okolada dia 1vj=Xg smadeny kviedk 1] poroe) 2v )
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smaleny syr {1 porce)
vadema Gotka 1 porce 200 g}
hrachovs kale {porce 200 g

lazolky (poece |50 )
bramborove cnediiky plnéné masem

{porce 300 g1

mildnské tpapety (posce 200 g1
pelent wiaavamy |paroe 770 g1

MR ¢ Masern 3 52 zeleninou
tporce 250 g)

zagedene {(ramcourde | brambory

1porce 290 p)
puza sak 12009)
preza sfedmi (300 &)
puza veika 1400 g)
beambordk maly (50 g1
oramborak velky 1100 g)

PRILOHY

brambory
pramborovs kase

beambonwe keokety
hranolky
bramborove kaedhiky
bramborovy sala
houskowd koedhiky
vadend ryke

valené Bdonviny
chidb

aidvia

ketup

latarska omaka

McDONALD’S
hambureer McDosald's
Cnemxdigid Muoanald's
Bag Mac McDomald >

hrasolky malk poecs McDonald >
hrasolky velka poece McDosald's

Jablkovs tadticka McDonald's

zmrdina McSaatae McDonald

SLADKA JIDLA

2v.j.
4v.j.
4vj
lv.).

4v. )
iv,)
4v.)

iy
vy
6v)
vy
bvy
v

bv. ). =63 g¢] viaSi beambor)

1v.;.=100g

(2 pobévkove Iice)
Iv.j
|V.j.lmg
I'v.).=50g(h 12 plakn!
lv.).=100g
1v.5 =)0 gl philek)
1v.) =502 ticel
Iv.)=50g
1v.). =25 g (172 krajickm
lv.j=40¢g
Iv.)=60g
Ov.}

Wy
25v.)
Iv)
2v)
Iv)
WSy
15v.).

Sladki idla v vomio oddil jsou skazend tepnym cukrem.

ovocné kaediiky 2 tvarohového
23 (porce 5 knediikd = 400 g)
{vestkove knedliky z bramboroveho
tdsta (porce S keediikh = 500 g)
fiubinky s mikem |porce 200 g|
palatmky s tvasohem (porce 4 ke)

Semlovka (porce 2 g

dokisové buchlitky 1posce 175 gi

Sv)

8.
6v.)
Iv).
Sv.).
9v.).
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Priloha €. 5 Ukazky glukometrii
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Priloha ¢. 6 Graficka pomicka détského diabetika pro aplikaci
inzulinu do oblasti bFicha
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Priloha ¢. 7 Dotaznik

DOTAZNIiK

Dobry den Zici a studenti,

jsem posluchatka navazujiciho magisterského studia obor uditelstvi
zdravotnickych pfedméti na 1. lékaiské fakulté Univerzity Karlovy. Soudasti
statnich zavéreénych zkouSek je i1 vypracovani diplomové prace. Téma mé
diplomové prace je:
Zivotni styl détského diabetika
Proto Vas prosim o laskavé vyplnéni téchto polozek v dotazniku. Tento

dotaznik je anonymni.

POKYNY PRO VYPLNENI DOTAZNIKU
V dotazniku jsou poloZky s moZnosti zaskrtnuti jedné ¢&i vice odpovédi a

poloZzky s mozZnosti volné odpovédi. Pfedpokladam, Ze vyplnéni dotazniku Vam

bude trvat pfiblizn¢ 30 minut.

Pfedem de¢kuji za vyplnéni.

Markéta Hubatova
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1. Pohlavi

a/ divka b/ chlapec

2. VEk ditéte

a/ 12let az 15let b/ 16let az 18let

3. Jak dlouho jste obeznamen/a s Vasi diagnozou diabetes mellitus-cukrovka?
a/ méné nez 2 roky b/ 3 -5 let

c/6—10 let d/ vice nez 10 let

4. Vysvétlete pojem cukrovka - diabetes mellitus.

5. Co je to hypoglykémie?

6. Jaké jsou nejcastéjsi projevy hypoglykémie? - Uved’te alespori dva ptiznaky.

........................................................................

7. Co je to hyperglykémie?

8. Jaké jsou nejéastéjsi projevy hyperglykémie? — uved’te alespoii dva priznaky.

9. Inzulin si aplikujete:

a/ sam b/ s pomoci rodi¢t ¢/ inzulin mi aplikuji rodi¢e
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10. Z které oblasti lidského téla se inzulin po aplikaci nejrychleji vstrebava?

a/ bficho b/ paze
¢/ stehno d/ hyzdé

11. Informace o cukrovce jste ziskal/a:

a/ od 1ékare

b/ od zdravotni sestry

¢/ v diabetologickém centru
d/ od rodicu

¢/ z knih, odbornych letakt
f/ z TV, internetu

12. Kolik grami sacharidi obsahuje 1 vyménna jednotka?

a/ 12g b/ 13g
c/ l4g d/ 10g

13. V jakych potravinach jsou obsazeny nejvice sacharidy?

a/ ve vyrobcich z obili a mouky
b/ v bramborach

¢/ v ovoci

d/ v uzeninach

14. Zdrojem energie jsou:

a/ tuky b/ vitaminy
¢/ vlaknina d/ sacharidy

15. Rozmezi glykémie na la¢no se pohybuje od:
a/ 2,5 -7,0 mmol/l
b/ 3,3 - 5,8 mmol/l

¢/ 5,0 - 8,5 mmol/l
d/ 6,0 -10,5 mmol/l
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16. Domnivate se, Ze informace, které mate o onemocnéni jsou pro Vas dostate¢né?
a/ ano b/ ne ¢/ nevim

Pokud jste odpovédél/a ne, v jaké oblasti postradate informace?

17. Vénujete se nékterému sportu rekreaéné?
a/ ano b/ ne

Pokud ano, jakému sportu se vénujete?

18. Provozujete aktivné néjaky sport?

a/ ano b/ ne

Pokud ano, jakému sportu se vénujete?

19. Domnivate se, Ze cukrovka — diabetes mellitus ovlivituje Vase fyzické
schopnosti pti fyzické zatézi (namaze)?

a/ ano, pii fyzické zatézi se snadno unavim

b/ ne, pfi fyzické zatézi nepocit’'uji Zadné problémy ani Gnavu

20. Pfi télesné aktivité se spotfeba inzulinu:

a/ zvySuje

b/ snizuje

21. Citite se omezen/a ,,svym* onemocnénim oproti ostatnim zdravym jedinciim?

a/ ano b/ malo
¢/ ne d/ nevim

Pokud ano, v ¢em se citite omezen/a?
22. Pokud Vas/e ugitel/ka je informovan/a o Va$em onemoc., pfistupuje k Vam s:
a/ litosti ¢/ neprojevuje se

b/ porozuménim d/jiné..................
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23. Kde si ve 8kole aplikujete davku inzulinu?

a/ ve tfidé mezi spoluzaky

b/ na WC

¢/ v kabineté vyuéujiciho

d/najiném miste........cooiiiniiiiiiiiii e

24. Vedete si denik o své nemoci. (pribézné zaznamy o stavu glykémie, jidelnicek)
a/ ano b/ ne

25. Myslite si, Ze Vase onemocnéni miZe mit vliv na Vasi volbu budouciho

povolani?

a/ ano b/ ne
¢/ nevim

Pokud ano, napi$te pro€.........c.veveriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e

26. Jsou spoluzaci informovani o Vasi nemoci cukrovce — diabetes mellitus?

a/ ano
b/ ne

27. Popiste vlastnimi slovy Vase pocity pfi zjisténi diagnozy diabetes mellitus.

28. S odstupem ¢asu a ziskavanim dal$ich informaci o nemoci se citite
v soucasnosti:

a/ v pohodé

b/ stresovan

¢/ bez obav z budoucnosti

d/ sttidavé pocity pohody a stresu
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