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Abstrakt

Bakalarska prace na téma ,,Vliv diabetu mellitu Ltypu na aktivity denniho
zivota“ je zaméfend na denni aktivity déti s onemocnénim diabetes mellitus Ltypu,
neboli cukrovkou. Toto onemocnéni je typické pro détsky vek a jeho vyskyt v soucasné
dobé¢ velmi roste.

Cilem prace je zjistit, zda diabetes ovliviiuje aktivity denniho Zivota u déti a
blize prozkoumat v jakych oblastech a do jaké miry. Prace je rozdélena na teoretickou a
empirickou ¢ast. Teoretickd Cast se zamécfuje na dosavadni poznatky o onemocnéni,
historii onemocnéni, jeho pfiznaky, na diagnostiku a 1é€bu. Déle na aktivity denniho
zivota, seznameni s pojmem sobéstacnost, sebepéCe a potifeby déti. Pro vyzkum
v empirické ¢asti byl pouzit dotaznik vlastni konstrukce, ktery obsahoval dvacet pét
polozek a ktery vyplnilo Sedesat sedm respondentl z Pediatrické kliniky ve Fakultni
nemocnici v Motole, ve v€ku devét az osmnéct let. V této Casti jsou uvedeny pracovni
hypotézy, metodika a organizace Setfeni.

Zavérem prace jsou vysledky prace, které jsou vyobrazeny v grafickych a

tabelarnich pfehledech a samotna diskuse.

Klicova slova
diabetes mellitus, cukrovka, denni aktivita, kazdodenni ¢innosti, sob&stacnost, déti,

pediatrie, vliv onemocnéni



Abstract

The Bachelor's thesis on the topic "Influence of type I diabetes mellitus on
activities of daily life" is focused on the daily activities of children with type I diabetes
mellitus, or diabetes. This disease is typical for childhood and its incidence is currently
increasing.

The aim of the work is to find out whether diabetes affects the activities of daily
life in children and to investigate more closely in which areas and to what extent. The
work is divided into a theoretical and an empirical part. The theoretical part focuses on
current knowledge about the disease, the history of the disease, its symptoms, diagnosis
and treatment. Furthermore, activities of daily life, familiarization with the concept of
self-sufficiency, self-care and children's needs. For research in the empirical part, was
used a self-constructed questionnaire, which contained twenty-five items and was
answered by sixty-seven respondents from the Pediatric Clinic at the Motol University
Hospital, aged nine to eighteen. This section presents the working hypotheses,
methodology and organization of the investigation.

The conclusion of the work is the results of the work, which are depicted in
graphic and tabular overviews and the discussion itself, in which it is stated that

diabetes affects children in some daily activities.

Keywords
diabetes mellitus, diabetes, daily activity, daily activities, self-sufficiency, children,

paediatrics, influence of disease
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UvVOD

Bakalatskou praci na téma ,,Vliv diabetu mellitu I. typu na aktivity denniho Zivota u
déti* jsem zvolila z ditvodu dlouholetych osobnich i profesnich zkuSenosti s timto
onemocnénim. Diabetes mellitus I. typu je onemocnéni predevsim déti a mladych
dospélych, jedna se o chronické nevylécitelné onemocnéni, které ma veliky dopad na
kazdou ¢ast zivota nejen samotného pacienta, ale také jeho rodiny a ptatel.

Diabetes je onemocnéni, od kterého neni mozné si odpocinout, je pacientovou soucasti
na kazdém kroku.

Vyvoj 1é¢by diabetu jde velmi dopiedu, pacientiim poméahaji ve velké mite
technologie, napiiklad v podob¢ senzort pro méteni glykemie, které jsou jiz diskrétné
feSené a nejcastcji propojené do chytrého mobilniho telefonu, nebo inzulinovych pump,
které momentaln€ umi jiz sami reagovat na kolisani hladiny cukru v krvi. Tyto moZnosti
mohou nabizet pacientovi méné starosti a komfortngjsi kvalitu zivota.

Tato prace je zaméfena na bézné aktivity denniho zivota spojené s timto
onemocnénim. V prvni ¢asti prace se vénuji zakladnim teoretickym znalosti o diabetu,
rozdélené do podkapitol o historii diabetu, klinickych ptiznacich, diagnostice, terapii,
stravé a komplikacim. Ve druh¢ kapitole je pozornost vénovana béznym dennim
aktivitam.

V empirické ¢asti bakalaiské prace zjist'uji vliv diabetu na aktivity denniho zivota u
déti ve véku 9-18 let. Pro tyto ucely byl vytvofen dotaznik vlastni konstrukce a
vysledky prezentovany v grafech a tabulkach.

Zaveérem prace je diskuse ze zjisténych informaci, porovnani vysledkt s diive

realizovanymi studiemi a vyhodnoceni cili a pracovnich hypotéz.

12
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1 TEORETICKA CAST

1.1 DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus, nebo také cukrovka, je metabolické onemocnéni, ptfi kterém
organismus neumi spravné hospodafit s cukrem a je zpravidla provdzeno hyperglykemii.
Hospodateni s glukézou zajistuje predevSim inzulin, hormon tvofen v B-bunkach
Langerhansovych ostrivki pankreatu. Diabetes mellitus je syndrom, pii kterém je
poruSena nejen latkova pfeména cukri, ale také tukd, bilkovin a minerala. Tento stav je
zpisobovan v diasledku tfi zakladnich mechanismi: 1. pfi nedostatecné sekreci inzulinu, 2.
pii nedostate¢ném ucinku inzulinu, 3. kombinaci obou téchto stavi.

Mezi priznaky se objevuje:

o hyperglykemie (zvy$end hladina cukru v krvi)
o glykosurie (pfitomnost glukézy v moci)
o absolutni nebo relativni nedostatek inzulinu

o riziko pozdnich komplikaci vlivem chronické hyperglykemie

Diagnosticka kritéria diabetes mellitus podle Americké diabetologické asociace a

WHO:

o typické pfiznaky diabetu (polyurie, polydypsie, hubnuti) a soucasné
glykemie > 11,1 mmol/l kdykoli béhem dne nebo

o glykemie > 7,0 mmol/l nala¢no nebo

o glykemie > 11,1 mmol/l ve 120.minut¢ oGTT (oralniho glukozového

tolerancniho testu) (1)

Zakladni klasifikace pfic¢iny diabetu dale délime na:

1. Diabetes mellitus 1.typu, kdy destrukce B-bunék vede k absolutnimu nedostatku
inzulinu a pacient je tak zavisly na externi substituci inzulinu,

2. Diabetes mellitus 2.typu, kdy je v téle zna¢nd inzulinové rezistence s relativnim
nedostatkem inzulinu,

3. Ostatni urcené typy diabetu, nejcastéji MODY, autozomalné dédicny typ,

4. Gestaéni diabetes, kdy je porusena glukézova tolerance nebo zvySend glykemie

nala¢no.
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Diabetikii v Ceské republice je piiblizng 850 000 z toho diabetikii 1.typu piiblizné
60 000. (2, 5,7)

1.1.1 Historie diabetes mellitus

O cukrovce mame pisemné zaznamy jiz z dob starého Egypta. Prvni a nejznaméjsi
zminka o této nemoci byla oznacena jako Ebersiiv papyrus a Smithliv papyrus. PiSe se
zde o podivné, malo zndmé nemoci, nejasné priciny, projevujici se velkou zizni,
neustalym mocenim, hubnutim a pfi umirani clovék kolem sebe §iii neptijemny zapach.
Lécba nevede k vyléceni a je velmi obtiznd, ale pomaha alespon zmirnit trapeni, sklada
se ze smési bylin, zrni a piva. Také starovéka Cina a Recko zmiiuji 16¢bu cukrovky,
kterd doporucovala hladovku, ale také hydroterapii a télesnou aktivitu, jsou zde
zminovany souvislosti s cukrovkou a obezitou. Termin ,, diabetes “ uvadi bézné i1 fecky
Aretaios, ktery zil kolem roku 100 n.l.

Jako prvni pojmenovatele se vSak daji povazovat Apolonius a Demetrios, ktefi tento
termin pouzili jiz ve 2.stoleti n. L. Recké ,,diabaino“ znamena »prochazim nécim* a
vyuzili tak tento nazev, protoze u nemocnych voda protékd télem téméf nepretrzite.
Druhy pojem ,, mellitus “ pojmenoval v roce 1674 Thomas Willis, ,, mellitus “ je latinsky
vyraz pro ,,medovy“, podle chuti moci. Ve své disertacni praci uvadi: ,,cukr se nejdrive
nachdazi v krvi a teprve potom prechazi do moce, ktera je sladka jako med*. Timto
odlisil diabetes mellitus od diabetes insipidus, ktery mé& podobné ptfiznaky, tedy
nadmeérné piti a moceni, ale cukr v moci nestoupad, je tedy bez chuti, coZ oznacuje prave
termin ,, insipidus .

Dals$im terminem bylo v roce 1869 ,.diabetické koma*, které takto oznacil némecky
internista Adolf Kussmaul, a popsal nejen typické hluboké zpomalené dychani, které
tézky stav diabetu provazi, ale také vylu¢ovani acetonu do moce.

Do poloviny 19.stoleti vSak blizsi souvislost mezi diabetem a slinivkou bfiSni unikala,
veédéli, Ze slinivka ma vliv na diabetes, avSak nepokladala se za Zivotn€ dilezity organ.
Berlinsky patolog Rudolf Virchow, doporu¢il svému studentovi Paulovi
Langherhansovi, aby se pankreatu vénoval ve své praci. Domnival se, Ze se zde objevi
latka, ktera ptechazi do krve. Langerhans popsal a rozliSil buiiky pankreatu, vetné

seskupeni bungk slinivky btisni, které pozdéji po ném pojmenovali a do dnes nazyvame
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Langerhansovy ostriivky. Termin inzulin, se vyuzival jest¢ diive, nez byl z pankreatu
skute¢n¢ izolovan a je odvozen z latinského ,,insula “ tedy ,, ostrov*.

Prvni objeveni inzulinu a vyzkouSeni jeho uc¢inku, se podafilo az v Torontské
univerzit¢ Fredericku Bantingovi a jeho asistentu Charlesi Bestovi v roce 1921, ktefi ho
injekéné aplikovali fence Majorie, pokusny pes ¢.13, kterému byl pfedtim pankreas
odebran. Inzulin extrahovali z jinych psich a telecich pankreatli. Prvnimi lidskymi

pacienty se stali Joe Gilchrist a teprve tfinactilety chlapec Leonard Thompson. (2, 29)

1.2 DIABETES MELLITUS 1. TYPU

Vétsina déti a dospivajicich jsou diagnostikovani s diabetem mellitem 1. typu. Tento
typ diabetu je chronické autoimunitni onemocnéni, kdy dochézi k destrukci B-bunék
pankreatu a nemocni jsou tak celozivotn€ zavisly na exogenné dodavaném inzulinu. (2)
Incidence je celosvétové velmi odlisna. Ceska republika ma ve srovnani s Evropou
sttedni incidenci a to piiblizné 22/100 000 déti za jeden rok. (3) V pribehu poslednich
20 let incidence stoupd az na dvojnasobek, nejvice je to mozné zaznamenat u déti do 4
let véku. I ptes vyrazny pokrok v prohlubovani znalosti o patogenezi diabetu 1. typu,
zatim neni mozné spolehlivé identifikovat pfiCiny. Riziko vzniku diabetu vSak jisté
ovlivituje vice faktord, je mozné mezi n€ zahrnout faktory genetické, imunologické a
vlivy z vnéjsiho prostiedi. (2, 4)

Pacienti s diabetes mellitus 1. typu jsou tedy odkazani na celozivotni 1écbu inzulinem

propojenou s monitoraci glykemii a n€kterymi tpravami jejich Zivotniho stylu. (2)

1.2.1 Klinické priznaky

Vlivem zvySovani glykemie zdavodu ztraty inzulinové produkce, vznikaji
charakteristické osmotické ptiznaky, polyurie, polydipsie, které provazi unava a
hubnuti, u mladsich déti se mize vyskytovat i sekundarni noéni enuréza. Casto se tyto
projevy objevuji pomalu a mohou trvat i nékolik tydni ¢i mésici. (1, 5) Pokud bychom
anamnesticky patrali, zjistili bychom, Ze Casto tyto pfiznaky navazuji na prodélany
infekt a nejCastéji probiha manifestace v unoru a v bfeznu a v zafi a v fijnu, kdy je
obdobi respira¢nich infektd. (4) V anamnéze bychom také méli ovéfit pfitomnost
dal§ich autoimunitnich onemocnéni, protoZe tato onemocnéni maji tendenci se

sdruzovat. NejCastéji miizeme s DM . registrovat autoimunitni tyreopatii a celiakii. (5)
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Pokud se osmotické pfiznaky v¢as neodhali, rozviji se diabetickéd ketoacidoza, kterd se
projevuje zvracenim, dehydrataci, extrémni zizni, bolestmi bficha, Kussmaulovym
dychanim a mutZze se rozvinout az do diabetického kéma s poruchou védomi a

ohroZenim na Zivot¢. (5)

1.2.2 Diagnostika
Diagnéza diabetes mellitus 1. typu je zfejma pravé =z klinickych piiznaki,
hyperglykemie a ketozy. Definitivni diagndza diabetu je vSak zalozena na laboratornich
vySetfenich, kdy glykemie je rovna nebo vys$i 11,1 mmol/l. Pokud neni diagndza
jednoznacna, provadi se oralni glukozovy toleran¢ni test — oGTT anebo intravendzni
glukozovy toleran¢ni test — ivGTT.
Diabetes mellitus 1. typu se definitivné potvrdi pozitivitou specifickych
autoprotilatek asociovanych s touto nemoci, jedna se o tyto autoprotilatky:
o ICA — autoprotilatky proti ostrivkovym bunikam
o IA2 — autoprotilatky proti tyrosinové fosfataze
o GADG5 — autoprotilatky proti dekarboxylaze kyseliny glutamové
o [AA — autoprotilatky proti inzulinu
o ZnT8 — autoprotilatky proti zinkovému transportéru 8
Pozitivita téchto protilatek potvrzuje diagnoézu a t€émet 90 % pacientli ma pozitivni
3 — 4 autoprotilatky. Tyto protilatky uplatitujeme 1 ve fazi prediabetu, kdy pozitivita
protilatek predikuje riziko vzniku diabetu. (1, 5)

1.2.3 Terapie

Momentalni terapie DM 1. typu spociva v celoZivotnimu podkoznimu podéavani
inzulinu a nepfetrzitou kontrolou glykemie s cilem dosdhnout fyziologickych hodnot a
zabranit tak rozvoji chronickych komplikaci diabetu se zajisténim fyziologického rlstu
a vyvoje ditéte s vyvarovanim se tézkych hypoglykemii. Komplexni edukace pacienta
a jeho rodiny je klicova pro tuspésnou 1écbu. Cilem je zachovani kvality Zivota ditéte a
rodiny srovnatelnou s jeho nediabetickymi vrstevniky. (1, 2)

Zakladnim tkolem pro diabetika, je urcit spravné dadvkovani a podavani inzulinu
tak, aby se hladina cukru v krvi pohybovala ve fyziologickych hodnotach, zpravidla

v rozmezi 3,9 — 10 mmol/l, ideélnéji 3,9-7,8 mmol/l. (6)
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V soucasné dob¢ se aplikuje inzulin ve form¢ intenzifikovaného inzulinového
rezimu pomoci nékolika injekci denné nebo kontinudlni subkutanni infuzi inzulinu
inzulinovou pumpou. (1) Cilem inzulinoterapie je napodobit pfirozenou
dvouvrcholovou sekre¢ni kiivku inzulinu, k tomu je vyuzivan systém bazal-bolus, ktery

napodobuje ptirozenou sekreci inzulinu nejvice. (7)

1.2.4 Inzulin

Inzulin je hormon, tvofici se v B-buiikdch Langherhansovych ostravka slinivky
btisni. Tvorba inzulinu je zévisld na hladiné cukru v krvi. Pokud glykemie stoupa,
tvorba inzulinu stoupa také, pokud naopak glykemie klesd, klesd i tvorba inzulinu.

V soucasnosti se v 1é€be vyuzivaji humanni inzuliny a inzulinové analoga.

Inzuliny se rozdéluji podle rychlosti pusobeni:

e rychlé a)rychle plisobici inzulinova analoga (lispro,aspart,glulisin,
firemni pfipravek napf. Humalog, Fiasp, Novorapid)
b) kratce ptisobici humanni inzuliny (humanni rychly, firemni

pripravek napt. Humulin R, Actrapid)

e dlouhodobé pusobici  a) pomalu plsobici inzulinové analoga
(glargin,detemir, firemni ptipravek napf. Levemir,
Lantus)
b) pomalu  pasobici  huménni  inzuliny
(depotni inzulin NPH, firemni pfipravek

napft. Insulatard, Humulin N) (7, 19)
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Tabulka 1: Pfehled pisobeni humannich inzulind a inzulinovych analog

inzulin zacakek vrchol déka
pisobeni pusobeni pusobeni

kratce pldsobici 3060 min. 2-3 hod. & hod.
hurngnni MPH S0—120 min. 4-10 haod. 1218 hod,

diouhodobs plhsobic (ultra-) 34 hod. 1015 hod. 182 hod,
rychle plisckici lizpro 516 min. 3090 min. 35 hod.
analoga ; ;

aspart E—15 rmin. 3050 min. 36 hod.

glulisin =15 min. 3050 min. 36 hod.
diouhodoks alargin 34 hod. i 2030 hod,
plsobici analoga i

detemir 2—4 hod. E—10 haol. 1620 hod,

(zdroj: prof. MUDr. Jan SKRHA, DrSc. Remedia. Remedia.cz. [Online] 20. 4 2009. [Citace: 01.

04 2023.] https://www.remedia.cz/rubriky/prehledy-nazory-diskuse/inzulinova-analoga-907/.)

1.2.4.1 Aplikace inzulinu

Inzulin se aplikuje do podkozi za pomoci inzulinovych per, inzulinovych stfikacek

nebo pomoci inzulinové pumpy. Nejcastéji se vyuzivaji
inzulinova pera, kterd obsahuji zdsobnik inzulinu a jehlu a svym tvarem pifipominaji
plnici pero. Diabetik je nosi u sebe a pera mu umoZiiuji snadné, rychle a presné nastavit
a aplikovat davku témét kdekoli.

Inzulinova pumpa je technologicky nejdokonalej$i moZznost podavani inzulinu.
Pumpa dodava inzulin do téla nepietrzit€¢ za pomoci kanyly v podkoZzi a umi nejlépe
napodobit tvorbu inzulinu zdravych lidi. Aplikace inzulinu je velmi jednoducha,
diabetik navoli na pump¢ mnozstvi planované snézenych sacharidti a IP sama vypocita
potiebnou bolusovou davku.

Aplikaéni mista inzulinu nebo inzulinového setu jsou u obou rezimil stejna.
Inzulin je mozZné aplikovat do podkozi oblasti bficha, paZe, stehna a hyzdi. Dulezité je
tyto mista pravidelné stiidat, aby se zajistila dostate¢na regenerace podkozi a kize.

(7, 19)
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Nejcastéjsi intenzifikované inzulinové rezimy:

Fixni rezim

e nejcastéji pouzivany inzulinovy rezim u déti, obsahuje Ctyii injekce denné,
pfed hlavnimi jidly (snidané, obé&d, vecete) poddvame do podkozi kratce
pusobici humanni inzulin a pfed spanim injekce dlouhodobé pisobiciho
analoga

e davka inzulinu a mnozstvi potfebnych sacharidii je pevné dané a upravuje se
jen vyjimec¢né

e tento rezim vyzaduje dodrzeni ¢asu podéani injekci a dodrzeni ptesné porce

jidelniho pléanu

Flexibilni rezim

e nejcastéji vyuzivany rezim u dospivajicich, kdy je pocet injekci variabilni
v zé&vislosti na konzumaci sacharidi

e je slozen zrychle pusobiciho inzulinového analoga nékolikrat denné a
jedenkrat denné injekci dlouhodobé piisobiciho analoga

e tento rezim vyzaduje spravné spocitani sacharidi, spravny vypocet davky
inzulinu a aplikace inzulinu pfed kazdym jidlem, obsahujici sacharidy

e vyhodou je flexibilita v mnozstvi jidla a ¢asu jidla

Lécéba inzulinovou pumpou

e jedna se o technologicky nejdokonalej$i moznost aplikace inzulinu

e piistroj dodava do podkozi nepfetrzit¢ inzulin (rychle plsobici inzulinovy
analog)

e je zde moZnost propojeni se senzorem a pumpa tak automaticky sama
upravuje davkovani inzulinu na zdkladé hodnot ze senzoru a umoZziuje
propojeni téchto dat s mobilni aplikaci

¢ inzulinova pumpa musi byt trvale noSena a je nutné po 2-3 dnech vyméiovat
inzulinovy set v podkozi

e vyhodou je flexibilita v mnozstvi jidla a ¢asu jidla (1, 2, 7)
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Obr. 1: Inzulinové pero

(zdroj: Junior, NovoPen. Moja Cukrzyca. mojacukrzyca.org. [Online] 14. 3 2017. [Citace: 01.
04 2023.] https://www.mojacukrzyca.org/?a=text&id=128.)

Obr. 2: Inzulinova pumpa a senzor

(zdroj: Ordinace. Ordinace. Diabetes mellitus. [Online] 7. 6 2022. [Citace: 1. 4 2023.]
https://www.ordinace.cz/clanek/inzulinova-pumpa/.)

20


https://www.ordinace.cz/clanek/inzulinova-pumpa/

Bakalarska prace Vliv diabetu mellitu I.typu na aktivity denniho Zzivota u déti

1.2.5 Strava pri diabetu

Doporucena strava pro diabetiky se vyrazné nelisi od doporucené stravy pro déti
bez diabetu. Diabeticka dieta v zasad¢ vychazi z doporuceni racionalni stravy, ale klade
dirraz na vynechani slazenych napoji, pravidelnost v jidlech a pestrost stravy. Ukolem
je predevsim zajistit dostatecny piijem a udrzet optimalni kompenzaci diabetu. (7, 10)

Pti 1écbé diabetu je potieba vytvofit vhodny denni stravovaci rezim a rozdélit
jednotliva jidla do pravidelnych porci béhem dne. (11) U diabetiki se muze objevit
pojem ,,vymeénnd jednotka “. Jedna se o umély pojem, ktery byl zaveden, aby usnadnil
diabetikiim pocitani sacharidi. Vyménna jednotka (VJ) predstavuje mnozstvi jidla,
nezavisle na druhu jidla, které ovlivni glykemie pfiblizné stejné. Jedna vyménna
jednotka ptedstavuje 10 grami sacharidi. (7)

Pro spravné nastaveni inzulinoterapie a dobrou kompenzaci diabetu je vSak nutna
dokonala znalost 0 mnozstvi sacharidii v potravinach. Diabetik a jeho rodina prochéazi
komplexni edukaci nutri¢ni terapeutky o pocitani sacharida v jidle. Pro dobrou
kompenzaci diabetu a uspéSnou 1écbu, je tedy znalost pocitani sacharidii primérni. Jako
jedina soucast stravy, ovliviiuji sacharidy glykemii ptimo a tvoii obvykle 55 az 60 %
energetického obsahu denni stravy. Sacharidy se dale d€li na monosacharidy
(jednoduché¢) a polysacharidy (slozené). (7, 11)

K dosazeni optimélnich postprandidlnich glykemii je nutné, aby se diabetik naucil
spravné vypocitat mnozstvi sacharidl v jidle a spravné urcil potfebnou davku inzulinu.
Odhad sacharidii miiZze byt ovlivnén az 50% chybovosti, proto je béhem edukaci kladen
diraz na presnost vypoctu obsahu sacharidi.

Vyslednou glykemii vSak ovliviiuji dalsi vlivy, jako je glykemicky index, variabilita
obsahu sacharidll v potravin€ v zavislosti na stupni zralosti a variabilita prib&hu traveni
sacharidu a vstfebavani inzulinu z podkozi. (12)

Vhodnéjsi jsou sacharidy s vySSim obsahem vlakniny a nizkym glykemickym
indexem. (13)

Glykemicky index (GI) je veli¢ina, ktera udava rychlost vyuziti glukézy z urcité
potraviny béhem dvou hodin po poziti dané potraviny. Glykemicky index vychazi
z hodnoty 100, coz je hodnota ¢isté glukdzy. Od tohoto Cisla se porovnava glykemicky

index ostatnich potravin. (14)
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Tabulka 2: Glykemicky index vybranych potravin

Table 1. G1 and L Rankings"

Faod Fisind Tt Gl Serving Sipe Carbohydrate Gl
Sumber (based on gluocose = 100} | Condent
Bagel, white L] 4 Ton35g i
Healthy Choice 261 6l | shice; 14 g kU
Hearty LY whole
grain |
Hearty rve brewd | 152 | 62 | 1 slice: i5g _ 7
Wonder enriched 197 T3 | slice; 142 10
white
. Pita bread, white . Hs5 . 68 1 amall pocket; 15 ¢ 10
A ll-bran cereal . 298 . L B3cupc 2] ¢ .
Cornflakes . 125 . 03 | Cup Mg i
Brown steamed mce L 5l A cup; g It
Instant rice | 599 | &7 loupi 42 ¢ 3
White spraghetii 1374 A leup 47 g X2
. Apple . a5 . I . 1 small; 16 g 6
Ornnge 994 40 | smadl; 11 ¢ 4
Orange juice 14 46 12cup: I5g 7

(zdroj: Amanda R. Kirpitch, Melinda D. Maryniuk; The 3 R's of Glycemic Index: Recommendations,
Research, and the Real World. Clin Diabetes 1 October 2011; 29 (4): 155-159.)

Potraviny s vysokym glykemickym indexem zvysuji hladinu cukru v krvi rychleji a
vySe nez potraviny s nizkym glykemickym indexem. Zakladné se rozd¢luji do 3

kategorii:

e nizky GI (55 a mén¢)
e stiedni GI (56-69)
e vysoky GI (70 a vice) (15)

1.2.6 Selfmonitoring

Vlastni kontrola diabetu pacientem samotnym je pro kvalitni a aspéSnou 1écbu
diabetu klicova. Selfmonitoring zahrnuje pfedevS§im domdaci monitoraci glykemie, ale
také ketolatek. Méfeni glykemie je za pomoci doméaciho glukometru, ale momentalné
jsou hojné vyzivany okamzité nebo kontinualni monitorace glykemie pomoci senzoru.
Minimalni frekvence méfeni glykemie v domacim prostiedi, je za pomoci tzv. malého

glykemického profilu, ktery se skladéa z alespont 4 méteni denné, a to pred snidani, pred
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obédem, pred veceti a pied spanim. V soucasnosti se ale Castéji vyuZzivaji senzory, které
hladinu cukru v krvi kontroluji nepfetrzité. Senzory se zavadi do podkozi a jsou
schopny po urcitou dobu (7-14 dni, dle typu senzoru) zaznamendvat koncentraci cukru
v krvi, resp. v mezibunécné tekutiné. Pacienti musi projit kompletni edukaci o
pouzivani a zavadéni senzoru a poté jsou bez problému schopni provadét sami vyménu
senzoru v domacim prostiedi. Senzory jsou ve vétsin¢ piipadl propojené s mobilni
aplikaci a je mozné tak sledovat glykemii nepretrzité, jak samotnym pacientem, tak i
propojenim a sdilenim téchto dat s rodinnym pfisluSnikem nebo oSetifujicim Iékafem.
(.7

Tabulka 3: Zaznam z kontinualniho monitoringu glykemie zobrazeny v pocitaCovém
programu Diasend

00:00 )2:00 04:0 16:00 08:00 10:00 12:0( 14:00 16:00 18:0( 20:00 22:00 00:0(

Medidn (S0%) OR (25-75% Percentil 10790 (10-90%) [ MinMax. (0-100%)
Statistika
Velmi nizka Nizka Doba v rozmezi Vysokd Doba aktivaiho CGM
3.0mmol/L 4.0 mmol/L 4.0 - 10.0 mmol/L 10.0 mmol/L
1% 8% T6 % 15% 100 %

Primér za obdobi: 6.9 mmol/L Smérodatnd odchylka (SO): 2.6 mmol/L
Nejvyidi hodnota: 17.3 mmolfL (04/06/2020 13:06) Variaéni koeficient (VK): 37%
Nejniiiihodnota: Lo (30/05/2020 06:02) Glucose management indicator ( GMI):  45.4 mmol/mol

(zdroj: Deétska diabetologie. Détsky diabetes. [Online] 2023. [Citace: 4. duben 2023.]

https://www.detskydiabetes.cz/nove-hodnocene-parametry-kompenzace-v-diabetologii.)

Na vysSe uvedené tabulce je kiivka primérnych glykemii, vétSinou za 14 denni obdobi,
ze CGM pacienta, prenesenych do pocitacového programu Diasend. Doba aktivniho

vyuziti  senzoru je 100 %, doba  vcilovém rozmezi 76  %.
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Domaci monitorovani zahrnuje také méteni ketolatek. Toto méfeni se provadi
bud’ z moci, pomoci testovaciho prouzku, pii kterém je stanovani ketolatek orientacni a
doporucuje se v piipad¢ infektu, zvraceni nebo opakované¢ namétené¢ hyperglykemii.
Dale je mozné méfit ketolatky z krve, za pomoci upraveného glukometru, kdy hodnota
ketolatek je presnéjsSi a rychlejsi. Tuto kontrolu provadéji predevsim pacienti, ktefi

vyuzivaji 1é€bu inzulinovou pumpou. (1, 7)

1.2.7 Komplikace

Komplikace u diabetu rozliSujeme na akutni a chronické. Mezi akutni komplikace
fadime hypoglykemie, tedy nizkou hladinu cukru v krvi, a ketoacidozu, kdy je naopak
cukr vkrvi zvySeny. Mezi chronické komplikace fadime postizeni oc¢i, ledvin,

nervovych vléken, postizeni srdce a cév. (2,7)

1.2.7.1 Hypoglykemie

Hypoglykemie je nejCastéjsi akutni komplikaci u diabetikli L.typu a vznika
z divodu nerovnovahy mezi davkou inzulinu a jeho aktualni potfebou. Hranici
hypoglykemie povazujeme pod 4 mmol/l a diivodem jsou nasledujici ¢tyfi pticiny:

o nadbytek inzulinu

o nedostatecny piijem sacharidi

o zvySena fyzicka aktivita

o alkohol (7)

Hypoglykemie je rozpoznatelna tfadou ptiznakid. MlUzeme je rozdélit na ptiznaky
fyzické a nervové.
Mezi nejcastéjsi fyzicke pfiznaky fadime:
o tfes rukou
o neklid
o buseni srdce
o zblednuti

o poceni
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Mezi nejcastéjsi nervové ptiznaky fadime:
O zmatenost
o podrazdénost
o zhorSené soustfedéni
o porucha vizu

o nesrozumitelna fec

Tyto pfiznaky se mohou vyskytovat v rizné kombinaci a u kazdého jedince pfi
rozdilné glykemii, v nékterych ptipadech se mizeme setkat i s poruchou rozpoznavani
hypoglykemie, kdy jedinec ptiznaky nerozpoznava vibec nebo jen velmi malo.

Lécéba hypoglykemie

Cilem lécby je co moZznd nejrychleji normalizovat hladinu cukru v krvi, a to
idealné za pomoci tzv. ,,rychlych® sacharidi. Nejvhodnéjsi jsou tablety s hroznovym

cukrem nebo sladké napoje. (2, 7)

1.2.7.2 Diabeticka ketoacidoza

,, Diabetika ketoacidoza je Zivot ohrozujici metabolicky stav, zpiisobeny absolutnim ¢i
relativnim nedostatkem cirkulujiciho inzulinu a vzestupu koncentraci kontraregulacnich
hormonii* (7)

Vznika tedy, pokud v téle chybi inzulin nebo vazne spalovani glukézy. Nahradni
zdrojem energie pro builky se poté stavaji tuky, pii spalovani tukli vznikaji v buitkach
odpadni latky, nazyvané ketolatky. Ketolatky mliZzeme nalézt v krvi a v mo¢i, kde je
muzeme vysetfit. Pfi nalezu ketolatek je potfeba zaroven znat hladinu cukru v krvi. (5)

Nejcastéji se s ketoacidozou u diabetiktli setkavame:

o pfi manifestaci diabetu
o pfi akutnim nedostatku inzulinu v téle (z divodu vynechani inzulinové
injekce nebo preruseni dodavky inzulinu inzulinovou pumpou)

o pfi infektu (7)
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1.2.8 Cile 1é¢by diabetu
Cilem 1é¢by je ptredevsim udrzeni dlouhodobé glykemie v pasmu, které je co nejblize
hodnotam glykemii osob bez diabetu.

Pro dé&ti jsou doporudeni podle Ceské diabetologické spolecnosti nasledujici:

glykemie nalacno: 4-7 mmol/l
glykemie 2 hodiny po jidle: 4-10 mmol/l

glykemie v noci: 4-8 mmol/l

Hodnota glykemie stale kolisa, pro ptedstavu primérné glykemie v posledni dobg, se
vyuziva hodnota glykovaného hemoglobinu HbAlc. Hemoglobin je Cervené krevni
barvivo, na které se vaze ¢ast glukozy a zlistdva s nim spojena. Glykovany hemoglobin
poukazuje na kompenzaci diabetu v poslednich tfech mésicich a jeho hodnota je
doporucena pod 48 mmol/l. Odbéry se provadi ptiblizn€ po 3-4 mésicich nebo Castéji.
Pokud jsou hodnoty glyk. hemoglobinu v doporuc¢enych rozmezich, snizuje se tak riziko
dlouhodobych komplikaci diabetu. (7, 19)

Krom¢ wvyuziti hodnoty glykovaného hemoglobinu se k hodnoceni parametrt
kompenzace diabetu, nyni vyuziva také hodnoceni vysledkii kontinualnich monitora
glykémie (senzorti). Ty monitoruji glykémii nepfetrzit¢ a umoznuji tak sledovani
dlouhodobé dynamiky glykemickych profild. Tyto hodnoty je mozné propojit
straveného v doporuceném rozmezi (3,9-10,0 mmol/l). Tato hodnota by méla byt
dlouhodob¢ vyssi nez 75 %. (16)
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1.3 DENNI AKTIVITY

Aktivity denniho zivota se vztahuji k zdkladnim fyzickym funkcim, které je

mozné definovat jako bézné denni Cinnosti, které jedinec vyuziva v kazdodennim

zivoté. Miizeme sem zaradit naptiklad osobni hygienu, koupani, oblékani, jedeni,

fyzickou aktivitu apod. (17) Tyto aktivity si Cloveék osvojuje v priabéhu socialniho

uceni a postupné se vytvoii charakteristickd automati¢nost a pravidelnost.

V prubéhu vyvoje jedince se specifikuji a stavaji se jedinecnym pro kazdého

¢lovéka. Tvofi zaklad v Maslowové pyramidé potieb. (18)

1.3.1 Faktory ovlivitujici aktivity denniho Zivota

Aktivity v kazdodennim zivoté¢ jsou vzdy velmi individudlni strankou

jedince. Zdravy Cloveék je schopen vykonavat bézné denni aktivity bez pomoci

jiné osoby. Na spravném vykonavani urcitych dennich aktivit se podili naptiklad

tyto faktory:

o Psychicka zdatnost

o Fyzicka zdatnost

o Socialni zdzemi

o Vek

o Aktualni situace, ve které se jedinec nachazi
o Casové obdobi (18)

U zdravého jedince ovliviiuje denni aktivity nejcast&ji psychické rozpoloZeni,

casové obdobi (denni, no¢ni rytmus), socialni a ekonomické zdzemi a denni

zvyklosti

Nemocného limituje jeho onemocnéni. Zasah do dennich aktivit mlzZe byt

v rizné mife a zélezi na vice faktorech: charakter onemocnéni, projevech nemoci,

ptitomnost bolesti, a podobné. (19)
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1.3.2 Sobéstacnost a sebepéce
Sobéstacnost ¢loveka v béznych dennich aktivitach je jednou z vysoce cenénych

hodnot. (20)

,,Sobéstacnosti rozumime miru samostatnosti, popr. participace clovéeka pri vvkonavani

dennich aktivit“. (21)

Z hlediska sobéstacnosti v dennich aktivitdich lze obecné rozdélit nemocné
do ctyt skupin:

e V prvni skuping jsou nemocni zcela sobéstaéni, nezavisli na pomoci druhych
a v dobrém psychickém rozpolozZeni.

e Druhou skupinu nemocnych tvoii ¢aste¢né sobéstacni, schopni sebeobsluhy i
mimo l0zko, ale za velké pomoci druhé osoby.

e Ve tieti skupiné jsou nemocni ¢asteéné &i zcela sobéstatni, ale pripoutani na
lizko a proto vyzaduji vets$i dopomoc.

e Ctvrtou skupinu tvoii nemocni, ktei{ jsou nesobéstaéni, upoutani na lazko,
psychicky dekompenzovani, a tedy zcela zavisli na pomoci oSetfovatelského

tymu (22)

K hodnoceni urovné¢ sobéstacnosti se pouzivaji rizné hodnotici skaly.
Nejcastéjsim testem, ktery se pouziva, je test dle Barthelové — test zakladnich vSednich
¢innosti (ADL). Tento test obsahuje deset oblasti dennich ¢innosti, a sice najedeni a
napiti, oblékani, koupéni, osobni hygienu, kontinenci mo¢i, kontinenci stolice, pouZiti
WC, presun lizko — zidle, chiizi po roviné a chiizi po schodech. (21) Podobny test se
vyuzivéa k hodnoceni instrumentalnich vSednich dovednosti. Zahrnujeme zde oblasti
telefonovani, transport, nakupovani, vareni, domaci prace, prace kolem domu, uzivani
1¢kis a finance. Tento test vypovida piedevsim o tom, jak jedinec tyto innosti zvlada

sdm ¢i s dopomoci jiné osoby. (21)

28



1.3.2.1 Sebepéce

Pojem sebepéce miizeme definovat dle Oremové jako:
wvedomé chovani, které jedinci iniciuji a provadeji ve vlastnim zajmu pro zachovani

Zivota a pocitu pohody, stejné jako svého zdravi* (23)

Sebepéce je tedy chapana jako védomé jednani ¢loveka, k zajisténi nebo udrzeni zdravi

a vytvoreni nutnych podminek pro vyvoj. (24)

Marjora Gordnova hodnoti funk¢ni uroven sebepéce jako turovein schopnosti najist se,
vykoupat, pouzit toaletu, obléknout se, nakoupit, umyt se, upravit se, schopnost pohybu,

pohyb v rdmci ltizka, vateni a udrzeni domacnosti. (25)

M. Gordonové hodnoti pétibodovou stupnici (0—35 bodit) klasifikaci funkénich trovni

sebepéce nasledovng:

e 0—Klient je nezavisly a sobé&stacny,

e 1— Potfebuje minimalni pomoc druhé osoby, sdm pouziva zafizeni a sdm
zvladne 75 % cCinnosti,

e 2— Potfebuje mensi dopomoc, dohled, radu, samostatné zvladne 50 % c¢innosti,

e 3— Potfebuje velkou pomoc od druhé osoby, samostatné zvladne 25 % cinnosti,

e 4—Klient je zcela zavisly na pomoci druh¢ osoby, vyzaduje celkovy dohled,

o 5—Klient je absolutn¢ odkazan na péci druhé osoby, Zadna aktivni Gi€ast se u néj

neprojevuje, neni schopen pomahat. (21)
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1.3.3 Potreby ditéte

., Clovék je jedinecna, zviastni a origindlni integrace biologickych, psychickych,
duchovnich a socialnich prvku. Je spolecenskou bytosti, uvédomujici si a potvrzujici

samu sebe ve vztahu k druhému clovéku a ke spolecnosti.*“ (18)

Vsechny déti, nezavisle na tom, zda jsou zdravé nebo nemocné, maji t€lesné i
psychické potieby spolecné. Tyto potieby je nutné napliiovat tak, aby maximalné
odpovidaly vyvoji ditéte. (18) Poteby se dynamickou silou méni, podle pocitu
nedostatku nebo prebytku v nékteré z oblasti. Jedna se o potiebu nebo touhu nécéeho
dosahnout v oblasti biologické, psychologické, socidlni nebo duchovni. (26)

NejcastéjSim rozdélenim potieb je hierarchické uspofadani potieb podle
A. H. Maslowa (1970), vychazejici z humanistické psychologie. Maslow rozd¢luje
potfeby na vyvojove nizsi — zakladni nebo také fyziologické a vyvojove vyssi — potieby
rustu. Tento princip hierarchické zavislosti uspokojovani potieb, je dulezity predevsim
u déti. Napiiklad podle
Z. Matéjcka, je potteba bezpeci, jistoty a lasky specidlni potifebou, kterou mize dité
prozivat jen tehdy, kdy je uspokojovani dalSich potieb (krmeni, koupani, ptebalovani, a

podobn¢) provadéno s laskou. (18)

Pro oSetfovatelskou praxi ma prakticky vyznam rozdéleni potfeb do domén

taxonomie NANDA-I.
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Tabulka 4: Potfeby ditéte v doménach taxonomie 1. NANDA-I

Doména Skupina potfeb
Fyziclogické | Jistotya bezpeéi | SounaleZitostia Uznéni a Kognitivni Estetické Sebe-realizace
lasky sebedcty
1. Podpora zdravi Ochrana zdravi
Infarmaci
2. \ydiva Wydivy
Hydratace
3. Vyprazdnovani Wyprazdhovani
4, Aktivitya odpodinku Odpotinku a Sebepdde Péte Stimulace Wspokojujict
spanku Ginnost, zajmy
Pohybave
aktivity
Dipchani
5. Vnimani, poznavani Infarmaci Hry
Stimulace
Smyslového
vnimani
Komunikace
B. Vnimani sabe sama Uznani Krasy Identity
Sebedcty
Autonomis
T. Vztahy Didvéry, stability Lasky a
naklonnosti
Socidlnich vztahi
Kaontakhl
B. Sexualita Sexudlni
8. Zvladani zatéze, cdolnast Miru a klidu
i stresu Wyhybani se stresu
9. Zivelni princip Spirtuality
Hodnat
Dteviens
budoucnosti
10. Bezpednost, ochrana Wyhnout se
podkozani
Stabilni teploty
11. Komfort Byt bez bolast Symefria,
krasy

12, Rlst, vivoj

Risiu a wyvoje

Uéeni, stimuld

zdroj: Lucie, SIKOROVA. Potreby
80-247-3593-1.)

oSetrovatelského procesu. Praha : Grada, 2011. ISBN: 978-

V oSetfovatelstvi je v soucasnosti stale vice vyuzivana diagnosticka terminologie dle

biologickych, psychickych, socialnich 1 spiritudlnich potieb. (18)

Jednoznacné ptifazeni k doménam vSak nelze vzhledem k vzajemnému prolinani

NANDA I (North American Nursing Diagnosis Association International). Kazda

zafazend oSetfovatelskd diagndza obsahuje tfidu, definici diagnozy a jeji Ciselny kod.
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2 EMPIRICKA CAST

Vavodu empirické ¢asti jsou uvedeny cile a pracovni hypotézy.
Déale je uvedena metodika Setfeni, zpracovani dat, charakteristika respondentl
a organizace dotaznikového Setfeni. V zavéru empirické Casti jsou prezentovany
vysledky vlastniho Setfeni v tabelarnich piehledech a obrazcich, navazuje
vyhodnoceni stanovenych hypotéz, porovnani diive realizovanych studii na podobné

téma a diskuse.

2.1 Cile prace a pracovni hypotézy

K vyhodnoceni a naplnéni zaméru této bakalafské prace byly stanoveny
nasledujici dil¢i cile a hypotézy:

Cil ¢&.1: Predlozit zakladni prehled dosavadnich poznatkli o feSené problematice
analyzou ceskych 1 zahrani¢nich literarnich, casopiseckych a elektronickych
informacnich zdroju

Cil €.2: Sestavit dotaznik vlastni konstrukce

Cil ¢€.3: Provést dotaznikové Setfeni zamétfené na kazdodenni Cinnosti u pacientl
s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu

Cil ¢.4: Ziskana data utfidit, zpracovat a interpretovat

Cil ¢&.5: Zjisténé zavery zobecnit, porovnat s diive realizovanymi studiemi a popsat

pfinos vlastniho Setfeni pro oSetfovatelskou praxi

Hypotéza ¢.1: Lze piedpokladat, ze diabetické déti se citi kontrolované ze strany
rodicl, nezavisle na mladsi a starsi vék diabetického ditéte.

Hypotéza ¢.2: Lze predpokladat, ze diabetické déti se citi omezeny ve fyzické
aktivité, nezévisle na pohlavi.

Hypotéza ¢.3: Lze oc¢ekavat, Ze minimalné polovina dotazovanych diabetickych déti,
n¢kdy musela pferusit vyuku nebo aktivitu kvili cukrovee, a to Cast&ji déti s délkou

trvani diabetu mén¢ neZ pét let oproti détem s diabetem déle jak pét let.
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2.2 Metodika Setieni a zpracovani dat

K ziskédni informaci nezbytnych pro zpracovani praktické c¢éasti prace a
k dosazeni stanovenych cili byl sestaven dotaznik vlastni kostrukce. Jeho kopie je
uvedena v ptiloze €. 2 této prace. V dotazniku byly zatazeny polozky kontaktni a
obsahové — zaméfené na zjiStovani tdaji nezbytnych pro splnéni zaméru Setfeni. Pfi
konstrukci dotazniku byla vénovana maximalni pozornost jednoznacnosti a
srozumitelnosti jednotlivych polozek.

Dotaznikové Setfeni probihalo zcela anonymné a dotaznik obsahoval dvacet Ctyfti
povinnych polozek a jednu nepovinnou, dopliujici polozku. Z celkového poctu dvacet
¢tyfi povinnych polozek, bylo dvacet tii polozek uzavienych a jedna polooteviena.
Prvni tii polozky byly zaméfeny na obecné informace o respondentovi, nasledujicich
osm polozek bylo zaméfenych na informace o diabetu a dalSich tfindct polozek
smétfovalo na aktivity denniho Zivota spojené s diabetem, dotaznik uzavirala moznost
doplnujici, nepovinné polozky.

Pro vyhodnoceni vysledki Setfeni byl pouzit program Microsoft Excel 2022,
tyto charakteristiky jsou uvedeny v nasledujicich tabelarnich ptehledech a obrazcich.
K testovani definovanych hypotéz byl dale vyuzit Chi-kvadrat test za pomoci programu
MedCalc. Tato metoda byla pouZita, pro zjisténi statisticky vyznamného rozdilu mezi
pozorovanymi jevy. Hladina vyznamnosti je zvolena 5 %. Pokud je p hodnota tohoto
testu mensi neZ 0,05, piijima se alternativni hypotéza, pokud je p hodnota

vetsi nez 0,05, pfijima se nulova hypotéza.
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2.3 Charakteristika souboru respondentii a organizace Setieni

K provedeni anonymniho dotaznikového Setfeni byli osloveni pacienti na
pravidelnych ambulantnich kontrolach Pediatrické kliniky, oddé¢leni diabetologie a
endokrinologie ve Fakultni nemocnici v Motole.

MozZnost provést dotaznikové Setfeni bylo pfedem schvaleno naméstkyni pro
osetfovatelskou péci ve Fakultni nemocnici v Motole. (viz ptiloha 1)

Samotné dotaznikové Setieni probihalo v lednu 2023 a podminkou pro vyplnéni
dotazniku byl DM L typ a v€k devét az osmnact let. Vyplnéni anonymniho dotazniku
bylo zcela dobrovolné. Celkovy pocet respondentli byl 67, z tohoto celkového poctu

respondentti bylo tficet pét chlapct a tficet dva divek.
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2.4 Vysledky vlastniho Setfeni

V této podkapitole jsou uvedeny vysledky vlastniho dotaznikového Setfeni a
znazornény pomoci obrazkl, které doprovazi komentdi. Pro ptehlednéjsi
znazornéni jsem dale uvedla nekomentované tabeldrni ptehledy s uvedenou

Cetnosti. Prezentovany jsou v poradi uvedeném v dotazniku.

Obrazek 1: Pohlavi respondentu

32;47,76%
35;52,24%

m chlapec = divka

(zdroj: autor)

Z uvedeného obrazku vyplyva, Ze z 67 zG€astnénych respondentii, vyplnilo dotaznik

47 % divek (32) a 52 % chlapcii (35).

Tabulka 2: Pohlavi respondentt

n %
divky 32 47 %
chlapci 35 52 %
Celkem 67 100 %

(zdroj: autor)
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Obrazek 2: Vék respondenti

" 6:896% " 3 448%

‘.. = 6;8,96%

8;11,94%

= 9;13,43%

" 6;8,96%
6;8,96%
=7 10,4& , 6; 8,96%

= 10;14,93%
m9let =10let =1llet =12let =13let = 14let m1Slet m16let = 17let = 18let
(zdroj: autor)

Z uvedeného obrazku vyplyva, ze z celkového poctu 67 respondentli odpovédélo
4,48 % (3) ve véku 9 let, 8,96 % (6) ve véku 10 let, 11,94 % (8) ve véku 11 let, 8,96 %
(6) ve véku 12 let, 8,96 % (6) ve véku 13 let, 14,93 % (10) ve veku 14 let, 10,45 % (7)
ve véku 15 let, 8,96 % (6) ve veku 16 let, 13,43 % (9) ve veku 17 let a 8,96 % (6) ve
veku 18 let.

Tabulka 3: V¢k respondentt

Celkovy | Minimalni | Maximalni | Pramér | Rozptyl | Modus | Cetnost
pocet vek vek modu
67 9 18 13,5 9 14 10

(zdroj:autor)
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Obrazek 3: Jakou §kolu momentalné navStévujete ?

8;11,94%

4;5,97%

= 13;19,40%
= 42;62,69%

m zakladni Skola = gymndzium stfedni odbnorné ucilisté stfedni Skola s maturitou

(zdroj: autor)

Na otdzku, jakou Skolu respondenti navstévuji, z obrazku vyplyva, Ze 62,69 % (42)
v dobé vyplilovani dotazniku navstévovali zékladni Skolu, 19,40 % (13) gymnazium,

sttedni Skolu s maturitou 11,94 % (8) a stfedni odborné ucilisté uvedlo 5,97 % (4)

respondenttl.

Tabulka 4: Typ skoly

n %
zakladni Skola 42 62,69 %
gymnazium 13 19,40 %
stfedni odborné ucilisté 4 5,97 %
stfedni Skola s maturitou 8 11,94 %
jiné 0 0 %
Celkem 67 100 %

(zdroj: autor)
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Obrazek 4: Jak dlouho mate diagnostikovany DM I. typu ?

14;20,90%

25;37,31%

m méné nez 1rok = 1-5let

6; 8,96%

= 5-10let

22;32,84%

10 a vice let

(zdroj: autor)

Z celkového poctu 67 respondentt byla doba od manifestace diabetu u 37,31 % (25)
v rozmezi 5-10 let, v rozmezi 1-5 let u 32,84 % (22), 10 a vice let uvedlo 20,90 % (14)

a respondentll s diabetem méné nez 1 rok bylo 8,96 % (6).

Tabulka 5: Délka manifestace diabetu

%
méneé nez 1 rok 6 8,96 %
1-5 let 22 32,84 %
5-10 let 25 37,31 %
10 a vice let 14 20,90 %
Celkem 67 100 %

(zdroj: autor)
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Obrazek 5: Domnivate se, Ze mate dostatek informaci o své nemoci ?

= 1;1,49%

= 29;43,28%
= 37;55,22%

m rozhodné ano = spiSe ano = nevim
(zdroj: autor)
Z dotazovanych 67 respondentii odpovédélo na otdzku, zda se domnivaji, ze maji

dostatek informaci o své nemoci 55,22 % (37) rozhodné ano, 43,26 % (29) spiSe ano

a 1,49 % (1) nevim.

Tabulka 6: Dostatek informaci o své nemoci

n %
rozhodn€ ano 29 43,28 %
spise ano 37 55,22 %
nevim 1 1,49 %
Celkem 67 100 %

(zdroj: autor)
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Obrazek 6: Mate se na koho obratit, pokud potiebujete s néc¢im ohledné své
nemoci poradit ?

= 18;26,87%

= 49;73,13%

m rozhodné ano = spiSe ano

(zdroj: autor)
Z uvedeného obrazku vyplyva, ze 73,13 % (49) odpovédélo na otazku, zda se maji na
koho obratit, pokud potiebuji s néim ohledné své nemoci poradit, rozhodn¢ ano

a26,87 % (18) uvedlo spiSe ano.

Tabulka 7: Moznost rady ohledné své nemoci

n %
rozhodné ano 49 73,13 %
spisSe ano 18 26,87 %
rozhodné ne 0 0%
spiSe ne 0 0%
nevim 0 0%
Celkem 67 100 %

(zdroj: autor)
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Obrazek 7: Jaky druh 1é¢by vyuzivate ?

= 14;20,90%

= 31;46,27%

= 22;32,84%

® Inzulinova pera-fixni rezZim  ® Inzulinova pera-flexibilni rezZim = Inzulinovd pumpa

(zdroj: autor)

Z uvedeného obrazku vyplyva, ze 46,27 % (31) dotazovanych respondentl se 1é¢i
pomoci inzulinové pumpy, 32,84 % (22) pomoci intenzifikovaného inzulinového

rezimu ve flexibilnich davkach a 20,90 % (14) intenzifikovanym inulinovym reZimem

ve fixnim davkach.

Tabulka 8: Typ 1é¢by

n %
inzulinovéa pumpa 31 46,27 %
inzulinova pera, flexibilni rezim 22 32,84 %
inzulinova pera, fixni rezim 14 20,90 %
Celkem 67 100 %

(zdroj: autor)
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Obrazek 8: Pouzivite k méreni glykemie senzor ?

" 4;5,97%

= 63;94,03%

m vétsinu ¢asu ano = obcas ano

(zdroj: autor)

Z dotazovanych 67 respondentil, vyuziva senzor k métfeni glykemie ve vétSiné Casu

94,03 % (63) a obcas vyZziva senzor 5,97 % (4).

Tabulka 9: Vyuziti senzoru

n %
vétSinu ¢asu ano 63 94,03 %
obc¢as ano 4 5,97 %
ne 0 0%
nevim 0 0%
Celkem 67 100 %

(zdroj: autor)
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Obrazek 9: Jak ¢asto chodite na kontroly ke svému diabetologovi ?

= 2;2,99%

= 30;44,78%

= 35;52,24%

m pomésici = 1-3mésice = 3-6 mésice

(zdroj: autor)
Z uvedeného obrazku je vypovidajici, Ze 52,24 % (35) dotazovanych maji pravidelné
kontroly u svého diabetologa po 1-3 mésicich, 44,78 % (30) po 3-6 mésicich

a2,99 % (2) po mésici.

Tabulka 10: Rozmezi navstév u diabetologa

n %
po mésici 2 2,99 %
po 1-3 mésicich 35 52,24 %
po 3-6 mésicich 30 44,78 %
po 6 a vice mésicich 0 0%
Celkem 67 100 %

(zdroj: autor)
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Obrazek 10: Stalo se Vam nékdy, Ze jste musel/a byt kviili svému diabetu
hospitalizovany/a v nemocnici ?

" 2;2,99%

= 27,40,30%

= 38;56,72%

®ano ®ne ®nevim
(zdroj: autor)
Z uvedeného obrazku vyplyva, ze 56,72 % (38) respondenti nékdy muselo byt kvili
diabetu hospitalizovanych v nemocnici, 40,30 % (27) nemuselo a 2,99 % (2) nevi,

zda museli nékdy byt hospitalizovani.

Tabulka 11: Hospitalizace v nemocnici

n %
ano 38 56,72 %
ne 27 40,30 %
nevim 2 2,99 %
Celkem 67 100 %

(zdroj: autor)
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Obrazek 11: Mate pocit, Ze Vas VaSe onemocnéni omezuje v béZnych dennich
aktivitach ?

= 2;2,99%

‘.l 2;2,99%

= 18;26,87%

35;52,24%

10; 14,93%

= rozhodnéano = spiSe ano rozhodné ne spise ne = nevim

(zdroj: autor)
Uvedeny obrazek udava, ze 52,24 % (35) dotazovanych respondenti odpovédélo na
otazku, zda maji pocit, Ze by je jejich onemocnéni omezovalo v béznych dennich
aktivitach, spiSe ne. 26,87 % (18) odpovédelo, spise ano, 14,93 % (10) rozhodné ne,
2,99 % (2) rozhodné ano a 2,99 % (2) nevi, zda je jejich onemocnéni omezuje pii

béznych dennich aktivitach.

Tabulka 12: Omezeni v béznych dennich aktivitach

n %
rozhodn€ ano 2 2,99 %
spiSe ano 18 26,87 %
rozhodné€ ne 10 14,93 %
spiSe ne 35 52,24 %
nevim 2 2,99 %
Celkem 67 100 %

(zdroj: autor)
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Obrazek 12: Vyuzivate nebo vyuzival/a jste nékdy asistenta ?

= 13;19,40%

" 54;80,60%

®ano ®ne

(zdroj: autor)

Z uvedeného obrazku vyplyva, ze 80,60 % (54) respondentii nevyuzivala nebo

nevyuziva asistenta a 19,40 % (13) vyuzivala nebo vyuziva asistenta.

Tabulka 13: Vyuziti asistenta

n %
ano 13 19,40 %
ne 54 80,60 %
Celkem 67 100 %

(zdroj: autor)
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Obrazek 13: Je néco, co kviili svému diabetu nemiizete délat ?

= 18;26,87%

= 49;73,13%

® ano = ne

(zdroj: autor)

Z uvedeného obrazku je patrné, ze 73,13 % (49) respondentii odpovédelo, ze neni nic,

co by kvuli svému diabetu nemohli délat a 26,87 % (18) odpovédélo, ze je néco, co

kvuli svému diabetu nemuzou délat.

Tabulka 14: Omezeni kvuli diabetu

n %
ano 18 26,87 %
ne 49 73,13 %
Celkem 67 100 %
(zdroj:autor)
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Obrazek 14: Kolik hypoglykemii mate béhem tydne ?

= 5;7,46% 1;1,49%

s

= 27;40,30%

= 34;50,75%

=05 ®=6-10 =10-15 = 16a vice
(zdroj: autor)
Tento obrazek udava, ze 50,75 % (34) respondentii maji 6-10 hypoglykemii béhem

tydne, 40,30 % (27) 0-5 hypoglykemii, 7,46 % (5) maji 10-15 hypoglykemii
a 1,49 % (1) 16 a vice hypoglykemii.

Tabulka 15: Pocet hypoglykemii za tyden

n %
0-5 hypoglykemii 27 40,30 %
6-10 hypoglykemii 34 50,75 %
10-15 hypoglykemii 5 7,46 %
16 a vice hypoglykemii 1 1,49 %
Celkem 67 100 %

(zdroj: autor)
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Obrazek 15: Stalo se Vam nékdy, Ze jste potiFeboval/a k vyFeSeni své hypoglykemie
pomoc druhé osoby ?

= 1;1,49%

u 24;35,82%

= 42;62,69%

®ano ®ne =nevim

(zdroj: autor)
Tento obrazek uvadi, ze 62,69 % (42) respondentl, nékdy potiebovalo pomoc druhé
osoby k vyfeSeni své hypoglykemie, 35,83 % (24) nikdy pomoc druhé osoby

nepotiebovali a 1,49 % (1) nevi, zda n€kdy pomoc druhé osoby potieboval.

Tabulka 16: Pomoc druhé osoby pii hypoglykemii

n %
ano 42 62,69 %
ne 24 35,82 %
nevim 1 1,49 %
Celkem 67 100 %

(zdroj: autor)
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Obrazek 16: Omezuje Vas VaSe onemocnéni pii fyzické aktivité ?

= 1;1,49%

27;40,30%
= 24;35,82%
= 9;13,43%
m rozhodné ano = spiSe ano = rozhodné ne spise ne = nevim

(zdroj: autor)
Z tohoto obrazku vyplyva, ze 40,30 % (27) respondentii spiSe neciti omezeni pii
fyzické aktivité, 35,82 % (24) spiSe ano, 13,43 % (9) rozhodné né¢, 8,96 % (6) rozhodné

ano a 1,49 % (1) nevi, zda citi omezeni pfi fyzické aktivité.

Tabulka 17: Omezeni pfi fyzické aktivité

n %
rozhodné ano 6 8,96 %
spiSe ano 24 35,82 %
rozhodné ne 9 13,43 %
spise ne 27 40,30 %
nevim 1 1,49 %
Celkem 67 100 %

(zdroj: autor)
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Obrazek 17: Setkal/a jste se nékdy kviili cukrovce s neprijetim mezi vrstevniky
nebo Spatnym chovanim k Vasi osobé ?

= 5;7,46% = 6;8,96%

iy,

= 11;16,42%
21;31,34%

= 24;35,82%

m rozhodné ano = spiSe ano = rozhodné ne spiSe ne  ® nevim

(zdroj: autor)
Z uvedeného obrazku je patrné, ze 35,83 % (24) respondentl se rozhodné nesetkalo
s nepfijetim mezi vrstevniky kvili cukrovcee, 31,34 % (21) spise nesetkalo, 16,42 % (11)

spise setkalo, 8,96 % (6) rozhodné setkalo a 7,46 % (5) nevi, zda se setkalo s nepfijetim

mezi vrstevniky kvili cukrovce.

Tabulka 18: Nepfijeti mezi vrstevniky

n %
rozhodné ano 6 8,96 %
spise ano 11 16,42 %
rozhodné ne 24 35,82 %
spiSe ne 21 31,34 %
nevim 5 7,46 %
Celkem 67 100 %

(zdroj: autor)
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Obrazek 18: Domnivate se, Ze jste kvili cukrovce ze strany rodi¢a vice
kontrolovany/a ?

4;5,97%
= 3;4,48%

= 34;50,75%
= 26;38,81%

m rozhodnéano = spiSeano = rozhodné ne spise ne
(zdroj: autor)
Uvedeny obrazek vypovida, ze 50,75 % (34) respondentli se rozhodné citi byt vice
kontrolovani ze strany rodici, 38,81 % (26) se spise citi byt vice kontrolovani, 5,97 %

(4) se spiSe neciti byt ze strany rodict vice kontrolovani a 4,48 % (3) se rozhodné neciti

byt ze strany rodic¢i vice kontrolovani kvili cukrovce.

Tabulka 19: Kontrola ze strany rodict

n %
rozhodné ano 34 50,75 %
spiSe ano 26 38,81 %
rozhodné ne 3 4,48 %
spise ne 4 5,97 %
nevim 0 0%
Celkem 67 100 %

(zdroj: autor)
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Obrazek 19: Ma diabetes vliv na vybér Vasich koni¢kt a mimoskolnich aktivit ?

" 5;7,46% = 4,597%

= 12;17,91%

31;46,27%

15; 22,39%

= rozhodné ano = spiSe ano rozhodné ne spise ne = nevim

(zdroj: autor)

Z dan¢ho obrazku vyplyva, ze 46,27 % (31) respondentl uvedlo, Ze diabetes spise
nema vliv na vybér konickd a mimoskolnich aktivit, 22,39 % (15) rozhodné nema vliv
na vybér konickd a mimoskolnich aktivit, 17,91 % (12) uvedlo, ze spiSe ma diabetes
vliv na vybér, 7,46 % (5) nevi a 5,97 % (4) uvedlo, Ze diabetes ma rozhodn¢ vliv na

vybér konickti a mimoskolnich aktivit.

Tabulka 20: Vliv diabetu na vybér mimoskolnich aktivit

n %
rozhodné ano 4 5,97 %
spiSe ano 12 17,91 %
rozhodné ne 15 22,39 %
spiSe ne 31 46,27 %
nevim 5 7,46 %
Celkem 67 100 %

(zdroj: autor)
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Obrazek 20: Stane se nékdy, Ze kvili cukrovce zameskate vyuku ve $kole nebo na
nékterém krouzku ?

= 1;1,49%

= 2:2,99%
12;17,91% "

= 24;35,82%

" 28;41,79%

® ano, ¢asto ™ ano, obéas = zfidka ne ® nevim
(zdroj: autor)
Z dané¢ obrazku vyplyva, ze 41,79 % (28) respondentli ziidka zameska kvili
cukrovce vyuku, 35,82 % (24) obcas vyuku zameska, 17,91 % (12) vyuku nemeska,

2,99 % (2) casto zameska vyuku a 1,49 % (1) nevi, zda né€kdy kvili cukrovce zameskaji
vyuku.

Tabulka 21: Zameskani vyuky

n %
ano, ¢asto 2 2,99 %
ano, obcas 24 35,82 %
ziidka 28 41,79 %
ne 12 17,91 %
nevim 1 1,49 %
Celkem 67 100 %

(zdroj: autor)
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Obrazek 21: Musel/a jste nékdy pierusit vyuku nebo aktivitu kviili cukrovce ?

1;1,49%

~l8;11,94%

= 14;20,90%

" 44;65,67%

® ano, Casto = ano, obdas = ne nevim
(zdroj: autor)
Z daného obrazku vyplyva, Ze 65,67 % (44) respondentl muselo obcas prerusit
aktivitu  kvili cukrovce, 20,90 % (14) nemuselo nikdy prerusit aktivitu,

11,94 % (8) muselo aktivitu prerusit ¢asto a 1,49 % (1) nevi, zda nékdy muselo prerusit

aktivitu kvuli cukrovce.

Tabulka 22: Preruseni aktivity

n %
ano, ¢asto 8 11,94 %
ano, obcas 44 65,67 %
ne 14 20,90 %
nevim 1 1,49 %
Celkem 67 100 %

(zdroj: autor)
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Obrazek 22: Citite se byt omezeni v jidle oproti svym vrstevnikim ?
= 2;2,99%

= 14;20,90%
28;41,79%

16; 23,88%

m rozhodné ano = spiSe ano rozhodné ne spiSe ne  ® nevim

(zdroj: autor)

Z uvedeného obrazku je patrné, ze 41,79 % (28) respondentl se citi byt omezeni
v jidle oproti svym vrstevnikiim, 23,88 % (16) omezeni rozhodné neciti, 20,90 % (14)
omezeni spise citi, 10,45 % (7) omezeni rozhodné pocituje a 2,99 % (2) nevi, zda citi

omezeni v jidle oproti svym vrstevnikiim.

Tabulka 23: Omezeni v jidle

n %
rozhodné ano 7 10,45 %
spiSe ano 14 20,90 %
rozhodné ne 16 23,88 %
spiSe ne 28 41,79
nevim 2 2,99 %
Celkem 67 100 %

(zdroj: autor)
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Obrazek 23: Je u Vas mozné stravovat se ve Skolni jidelné ?

7;10,45%

= 2;2,99%

g

= 33;49,25%

= 25;37,31%

m rozhodné ano = spiSe ano = rozhodné ne spise ne

(zdroj: autor)

Z daného obrazku vyplyva, ze 49,25 % respondentl se rozhodné miize stravovat ve
Skolni jidelng, 37,31 % (25) respondenti se spiSe mohou, 20,45 % (7) respondenti
uvedlo, Ze se spiSe nemohou ve Skolni jideln¢ stravovat a 2,99 % (2) se rozhodné

nemohou ve Skolni jideln¢ stravovat.

Tabulka 24: Moznost stravovani ve $kolni jidelné

n %
rozhodné ano 33 49.25 %
spise ano 25 37.31 %
rozhodné ne 2 2,99 %
spise ne 7 10,45 %
Celkem 67 100 %

(zdroj: autor)
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Obrazek 24: Stalo se nékdy, Ze jste neméli moZnost si aplikovat inzulin ?
napr. nebyl prostor, ¢as, mnoho lidi kolem, apod.

= 2;2,99%

‘N 9: 13,43%

= 56;83,58%

®ano ®ne = nevim

(zdroj: autor)
Z uvedeného obrazku vyplyva, ze 83,58 % (56) respondentl se nesetkalo se situaci,

kdy by neméli moZnost si aplikovat inzulin, 13,43 % (9) respondenti se s touto situaci

setkalo a 2,99 % (2) nevi, zda se nékdy setkali se situaci, kdy by neméli moznost si

aplikovat inzulin.

Tabulka 25: Nemoznost aplikace inzulinu

n %
ano 9 13,43 %
ne 56 83,58 %
nevim 2 2,99 %
Celkem 67 100 %

(zdroj: autor)
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2.5 Vyhodnoceni pracovnich hypotéz

Hypotéza ¢.1: Lze predpokladat, ze diabetické déti se citi kontrolované ze strany

rodici, nezavisle na mladsi a starsSi vék diabetického ditéte.

H10: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi vékem respondentli a jeho
vlivem na kontrolu ze strany rodict.
HI1A: Existuje statisticky vyznamnd souvislost mezi vékem respondentll a jeho

vlivem na kontrolu ze strany rodict.

Obrazek 25: Kontrola ze strany rodicii
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(zdroj: autor)
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Hypotéza 1: Kontrola ze strany rodic¢u x vék

Kontrola ze strany rodici x vék

Chi-squared 2,637
DF 1
Significance level P =0,1044
Contingency coefficient 0,195

MedCalc®  Statistical ~ Software  version 20.218 (MedCalc  Sofiware  Ltd, Ostend, Belgium,
https://www.medcalc.org; 2023)

p = 0,1044 > 0,05

Potvrzuje se nulovd hypotéza a lze usoudit, Ze neexistuje souvislost mezi

vékem diabetickych déti a jejich kontrolou ze strany rodicu.

Na otazku, zda se respondenti domnivaji, Ze jsou ze strany rodi¢t vice kontrolovani
kviili cukrovce, odpovédelo ,,rozhodné ano* a ,,spiSe ano* 97 % respondentl v mlads$im
véku 9-13 let a 84 % respondentt ve star§Sim véku
14-18 let. Lze tedy fict, Ze dotazované diabetické déti se citi ze strany rodica

kontrolovany, a to nezavisle na véku.
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Hypotéza ¢.2: Lze predpokladat, ze diabetické déti se citi omezeny ve fyzické

aktivité, nezavisle na pohlavi.

H20: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi pohlavim respondentl a jeho

vlivem na omezeni pfi fyzické aktivité.

H2A: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi pohlavim respondentl a jeho

vlivem na omezeni pii fyzické aktivité.

Obrazek 26: Omezeni pii fyzické aktivité
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(zdroj: autor)
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Hypotéza 2: Omezeni pii fyzické aktivité x pohlavi

Omezeni pri fyzické aktivité x pohlavi

Chi-squared 0,00704
DF 1
Significance level P =0,9331
Contingency coefficient 0,0104

MedCalc®  Statistical ~ Software  version 20.218 (MedCalc  Software Ltd, Ostend, Belgium;
https://www.medcalc.org; 2023)

p =0,9331 > 0,05

Potvrzuje se nulova hypotéza a 1ze usoudit, Ze neexistuje souvislost mezi pohlavim

a omezenim pri fyzické aktivité.

Na otazku, zda se respondenty omezuje diabetes pii fyzické aktivite, odpoveédélo
,»rozhodné ano* a ,,spiSe ano* 45 % divek a 44 % chlapct. Je mozné tedy fict, Ze
dotazované diabetické déti se neciti ve fyzické aktivité vyrazné omezeny, a to

nezavisle na pohlavi.
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Hypotéza €.3: Lze ocekavat, ze minimaln¢ polovina dotazovanych diabetickych déti,
n¢kdy musela pferusit vyuku nebo aktivitu kvili cukrovce, a to castéji déti s délkou

trvani diabetu méné nez 5 let oproti détem s diabetem déle jak 5 let.

H30: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi délkou trvani diabetu a
nutnosti pferuseni vyuky nebo aktivity.
H3A: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi délkou trvani diabetu a nutnosti

preruseni vyuky nebo aktivity.

Obrazek 27: PreruSeni vyuky nebo aktivity kvili cukrovce
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(zdroj: autor)
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Hypotéza 3: Pieruseni vyuky nebo aktivity kvili cukrovee x délka trvani diabetu

PieruSeni aktivity kviili cukrovce x délka diabetu

Chi-squared 1,252
DF 1
Significance level P =0,2631
Contingency coefficient 0,135

MedCalc®  Statistical ~ Software  version 20.218 (MedCalc  Sofiware Ltd, Ostend, Belgium;
https://www.medcalc.org; 2023)

p =0,2631 > 0,05

Potvrzuje se nulova hypotéza a Ize usoudit, ze neexistuje souvislost mezi délkou

trvani diabetu a nutnosti pierusit vyuku nebo aktivitu kviili cukrovce.

Na otazku, zda respondenti n€kdy museli pferusit vyuku nebo aktivitu kvili
cukrovce, odpovédélo ,,ano, Casto” nebo ,,ano, obcas* 85 % respondentii s diabetem
diagnostikovanym 5 let a méné, a 74 % respondentl s diabetem 5 let a vice. Lze tedy
fict, ze vice neZ polovina dotazovanych diabetickych déti, nékdy musela prerusit

vyuku nebo aktivitu kviili cukrovce, a to nezavisle na délce trvani diabetu.
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2.6 Diskuse a drive realizované studie

V nasledujici kapitole budou komentovany vysledky Setfeni a v nékolika bodech

porovnany s vysledky téchto praci:

Bakalaiska prace autorky Sabiny Pavlové na téma ,,Selfmonitoring déti s Diabetes
mellitus Ltypu*, 2019. Setieni probihalo v Détské nemocnici Fakultni nemocnice Brno

u celkem 7 respondentti ve véku 10-18 let.

Diplomova prace autorky Bec. Zuzany Sperlové na téma ,,Diabetes mellitus 1.typu u
deti, pristupy k 1écbé a jejich viiv na kvalitu Zivota“, 2014. Setfeni probihalo v détské
diabetologické ambulanci MUDr. Ludmily Brazdové v Nemocnici Milosrdnych bratti

v Brn¢€. Autorka uvedla 55 respondentti ve véku 6-18 let.

Diplomovéa prace autorky Bc. Petry Spinarové, Dis. na téma , Viiv diabetu na
vzdelavani zdaka v obdobi povinné skolni dochdzky “, 2019. Autorka provadéla Setfeni u

89 pedagogl zékladnich skol v Kraji Vysoc€ina.

Diplomova prace autorky Bc. Barbory Babicové na téma ,,Vnimani cukrovky prvniho

typu diabetiky v obdobi mladé dospélosti*, 2021. Setfeni autorka provadéla formou

on-line rozhovoru s osmi respondenty ve véku 18-29 let.

wVliv diabetu mellitu ILtypu na aktivity denniho Zivota u déti“
Prvni tfi otazky této bakalarské prace se zaméetuji na obecné informace o respondentech,
pohlavi, vék a momentdlné¢ navstévovanou Skolu. Podle vysledkii v kapitole
2.4 vlastniho Setfeni, je vice dotazovanych respondentl chlapct (52,24 %), nej€astéji
odpovidali respondenti ve véku 14 let (14,93 %), navstévujici zdkladni Skolu (62,69 %).

Dalsi otazky sméfuji na idaje o DM1 a naslednému vlivu na aktivity denniho
Zivota respondentii. Nejcastéji odpovidali respondenti s délkou diabetu 5-10 let
(37,31 %) a nejméné respondenti s délkou diabetu méné nez 1 rok (8,96 %). Na otazku,

zda jsou respondenti dostatecné o své nemoci informovani, uvedl pouze jeden
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respondent odpovéd’ ,,nevim®, zbyvajicich 66 respondenti hodnoti svou informovanost
kladn¢ a odpovidaji ,,rozhodné ano* nebo ,,spiSe ano". PotéSujicim zjisténim bylo, Ze se
kazdy z respondentli ma na koho obratit, pokud by potifeboval s né¢im poradit ke své
nemoci. Na otdzku, jaky druh 1é¢by vyuzivaji, se nejCastéji shodovali odpovédi s
1écbou inzulinovou pumpou (46,27 %) a inzulinovymi pery ve formé flexibilniho
rezimu (32,84 %), nejméné Casto uvadi 1é¢bu inzulinovymi pery ve formé fixniho
rezimu (20,90 %). VSichni respondenti vyuzivaji k métfeni glykemie senzor a z toho
63 respondentli vétSinu Casu. Na pravidelné kontroly ke svému diabetologovi dochazeji
nejcasteji v intervalu 1-3 mésici (52,24 %) a 3-6 mésicti (44,78 %). Vice jak polovina
respondenti (56,72 %) uvedla, Ze nckdy musela byt kvali svému diabetu
hospitalizovand v nemocnici. Divodi k nutnosti hospitalizace miize byt mnoho,
vétSinou jsou déti hospitalizované pii zméné 1écby, aby se s novym typem 1é€by naucily
pracovat a také, aby bylo davkovani inzulinu bezpecné stanoveno. Muze se ale také
jednat o hospitalizaci z divodu zhorSené kompenzace diabetu nebo nedodrzovani
lécebného rezimu.

Diive realizované studie: Autorka Bc. Zuzana Sperlovi ve své diplomové praci
uvadi, ze 67 % respondenttli navstévuje svého diabetologa jednou mési¢né a pouze 20 %
neékolikrat rocné. Senzor k métfeni glykemie autorce uvedlo, ze vyuzivd pouze
18 % respondentii. Nutno ale fict, ze prace autorky byla zpracovavana v roce 2014 a
kritéria navstév diabetologa mohla byt odliSna od souasnosti a vyvoj v technologiich
diabetu rapidné vzrostl pravé v poslednich letech, kdy i tthrada senzori je plné hrazena
zdravotni pojiStovnou. Domnivam se, Ze pravé cena senzoril byla v minulych letech pro
rodiny diabetikd ¢astou limitaci k jejich vyuziti. Ohledné Cetnosti navstév diabetologa,
byvaji vzdy individudlni a zalezi na oSetfujicim I€kafi, na délce trvani diabetu,
kompenzaci diabetu, schopnosti diabetika adekvatné reagovat na vykyvy hladin cukru
v krvi a dalSich faktorech. V diabetologickém centru je doporucena frekvence navstév
po 3 mésicich. V tomto se shoduje Bakalarska prace Sabiny Pavlové, ve které uvedli
vSichni respondenti pravidelné kontroly u svého diabetologa jednou za 3 mésice.
Prekvapivé vSak bylo, ze v této praci uvedli pouze 2 respondenti, Ze vyzivaji k méfeni
glykemie senzor, ostatni uvedli, Zze pouzivaji vyhradn¢ glukometr. Nutno ale

pfipomenout, Ze autorka mé pouze 7 respondentti, a tak nemusi byt vysledky relevantni.
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K otazkdm ohledn¢ vlivu diabetu na aktivity denniho Zivota, uvadé¢ji pouze
2 respondenti (2,99 %), ze je rozhodné diabetes v téchto aktivitich ovliviluje
a 45 respondenti (67,17 %) uvadi, ze se neciti ovlivnéni diabetem v béznych dennich
aktivitach. Pomoc asistenta vyuziva nebo vyuzivalo celkem
13 dotazovanych (19,40 %). Na otazku, zda je néco, co kvuli svému diabetu nemohou
respondenti délat, odpovédelo celkem 18 (26,87 %) odpovédi ,,ano®, odpovédi mé
pomérné prekvapily, proto zde uvadim vSechny reakce respondentl. 4 respondenti
uvedli, ze nemohou vykonavat urcité povolani; kuchat, fidi¢ kamionu, pilot a astronaut,
dalsi 4 respondenti se shodli v odpovédi spat mimo domov, 5 respondentti uvedlo
omezeni v aktivitdch; cestovani, horolezectvi, sportovani, valeni sudii a potapéni,
4 respondenti se dale shodli vomezeni vjidle, zaznamenand shoda je
1 vomezeni konzumovat alkohol a samostatnd odpovéd, ,,nemoznost nosit kvili
inzulinové pumpé tésné Saty*.

Drive realizované studie: V Diplomove praci autorky Bc. Barbory Babicové nékteti
respondenti uvedli, Ze s nové diagnostikovym diabetem museli zménit Zivotni styl, coz
se projevilo v kazdodennich névycich, jako naptiklad pravidelny spankovy rezim,
Cast€j$i pohyb nebo nutnost planovat si den dopiedu. Vice nez polovina respondentti
uvedla, Ze musela vynechat aktivity, na které byli zvykli, jako napiiklad pravidelné
tréninky nebo vylety. Jedna respondentka dokonce uvedla, ze kvili cukrovce nebyla
pfijata do prace na pozici zdravotni sestry. Diplomova prdace autorky Bc. Petry
Spinarové, Dis,. se také zabyva otizkou asistenta u diabetickych déti a podle jejich
vysledki neni asistent nebo jind personalni podpora u zéka s diabetem nutna. Uvadi ale,
Ze by tato situace mohla nastat v piipadé, ze by se ve tiid¢ seslo vice déti se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami nebo pokud mé Zdk s diabetem jesté jiny zdravotni problém,
vyzadujici peclivy dohled a dopomoc. S timto ndzorem se ztotoznuji. Otazku asistenta
ovlivituje vice faktor a velmi zaleZi na vyzralosti a samostatnosti ditéte. Ze zkuSenosti,
asistenta fesi rodice predevs§im z divodu dopomoci s aplikaci inzulinu, a to u mladsich
déti, které jesté diky veéku nemohou mit dostate¢ny nadhled nad cukrovkou a nebo jeste
neaplikuji inzulin samostatng. Autorka Bc. Zuzana Sperkova se ve své Diplomové praci
ptd na otazku, zda byli n¢kdy respondenti n€kde sami bez rodict a 33 % respondentl
odpovédelo, Ze ,,ne. Zde je videt shoda v odpovédich, ackoli autorka ma nizsi vékovou

hranici, a tak je mozné, Ze vétsi ast odpovedi tvofili mladsi respondenti. Ve vlastnich
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vysledcich mé tyto odpovédi piekvapili a myslim, ze zde je prostor k zlepSeni ve formée
dokonalejsi edukace nejen samotnych diabetikdl, ale také rodinnych pfislusnikii a pratel.

Béhem tydne zaznamena 34 dotazovanych (50,75 %) hypoglykemii v poctu 6-10x.
Ptekvapujici pro mé je, Ze vice jak polovina respondentl (62,69 %) potfebuje pomoc
druhé osoby pii hypoglykemii. Odpovédi na otazku omezeni pti fyzické aktivité kvili
diabetu jsou pomérné¢ vyrovnané, 30 respondentii (44,78 %) omezeni pocituje a vetsi
¢ast, 38 respondentl (53,73 %), uvedlo, Ze se neciti byt omezeni ve fyzické aktivité. Na
otazku, zda se n¢kdy respondenti setkali s nepiijetim mezi vrstevniky nebo Spatnym
chovanim k jejich osobé kvuli cukrovce, odpovédélo 17 dotazovanych (25,38 %)
odpovédi ano, to mi pripadd velmi alarmujici. Dle mého ocekavani vSak na otazku,
jestli se citi ze strany rodici vice kontrolovani kvili cukrovce, odpovédélo 60
respondentt (89,56 %) odpovédi ,,rozhodné ano* nebo ,,spiSe ano*, odpovéd’ ,,rozhodné
ne* zvolili pouze 3 respondenti (4,48 %). Vliv na vybér mimoskolnich aktivit a konickt
diabetes, dle odpovédi, spise nemd, uvedlo to 46 respondenti (68,66 %). Pouze
12 respondentti (17,91 %) uvedlo, Ze se nestava, aby zameskali vyuku nebo aktivitu
kvili cukrovee, avSak 52 respondentil (77,61 %) uvedlo, Ze vyuku nebo aktivitu n€kdy
kvili cukrovee museli prerusit. Jedna se tedy o témef vétSinu respondentti, ackoli je ale
na zaklad¢ téchto informaci patrné, Ze dotazovani diabetici jsou velmi uvédoméli a
problém s cukrovkou fesi thned, coZ je spravn€. Nicméné na druhou stranu to musi byt
velmi zatéZujici a unavujici.

D¥ive realizované studie: Autorka Bc. Zuzana Sperkova uvadi, ze 22 % respondentli
nekdy potiebovala nutnou pomoc druhé osoby, zde tedy vidim pomérné vyrazny rozdil
v odpovédich. Je mozné, ze kdybych blize specifikovala otazku, vysledky by byly jiné.
Ohledné fyzické aktivity se ve vysledcich shodujeme. Autorka uvadi, Ze respondentim
cukrovka ve sportovani nebrani v 56 % odpovédich. V oblasti pfijeti mezi vrstevniky,
ma autorka bohuzel jesté vice kladnych odpovédi, presné 36 % dotazovanych uvedlo, ze
se n¢kdy setkalo s posméchem kvili cukrovce od svych spoluzaki. Prace autorky byla
psana v roce 2014, a tak bych se rada, v tomto pfipadé¢ domnivala, Ze tento problém
bude ¢im dal méné casty, predevS§im diky dokonalej$i informovanosti o tomto
onemocnéni a mozna castecné také z divodu soucasnému otevienéjSimu piistupu
spole¢nosti. Sama autorka Bc. Petra Spinarovd, Dis. ve své praci uvadi, Ze je potieba

vhodné informovat o diabetu ostatni spoluzdky, nevyclenovat Zzdka z kolektivu a
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monitorovat vztahy ve tfidé. Ohledné pocitu zvysené kontroly ze strany rodict, uvadi
autorka Bc. Barbora Babicova, ze néktefi respondenti i v dospélém véku stale citi
zvysenou snahu rodi¢t kontrolovat jejich diabetes, coz uvadi jako velmi frustrujici a
nuti je tak stidle na cukrovku myslet. Na druhou stranu ve své praci zminuje, ze u
vétSiny dotazovanych pomohlo, aby svym rodi¢im prokdzali dostatecnou vlastni
schopnost zvladani nemoci a to vedlo k ziskani divéry a osamostatnéni.

K otazkam ohledn¢ stravovani uvedlo 21 respondentt (31,35 %), Ze pocituji
omezeni v jidle oproti svym vrstevnikiim, coz mi pfipada jako pomérné vysoké cislo,
vzhledem k aktudlnim doporuenim ve stravovani, kdy diabetickym détem neni
zakazovano zadné jidlo. Na druhou stranu je pravdépodobné zlepseni v oblasti
stravovani ve Skolnich jidelnach, kdy pouze 9 respondenti (13,44 %) uvedlo, ze fesi
problém s moznosti stravovat se ve Skolni jideln¢ a ztoho 2 respondenti (2,99 %)
odpovédéli, ze neni mozné, vzhledem k cukrovce, stravovani ve $kolni jidelné vibec.
V posledni povinné otdzce m¢ zajima, zda se dotazovani respondenti nékdy setkali se
situaci, kdy neméli moZznost si aplikovat inzulin, naptiklad z divodu nedostatku casu,
neumoznéni od vyucujicich, mnoho lidi kolem nich a podobné. Z odpovédi vyplyva, ze
9 respondentti (13,43 %) se s podobnou situaci setkalo.

Drive realizované studie: autorka Bc. Barbora Babicova uvadi, ze tfi respondenti se
citi omezeni ve stravovani tak, ze nemohou naptiklad spontanné¢ s kolegy na ob&d nebo
si na veCirku dat kjidlu to, co ostatni. Na druhou stranu respondenti, vyuZzivajici
inzulinovou pumpu neuvadi téméf zadné omezeni v jidle. Ve své diplomové praci,
autorka Bc. Zuzana Sperlovd uvadi, 7e 25 % respondentl se nestravuje ve $kolni
jidelng, v této oblasti se tedy domnivam, Ze je vyrazné zlepSeni, protoze prace je z roku
2014 a moznosti Skolnich jidelen jsou dokonalejsi. Jak uvadi autorka Bc. Petra
Spinarova, Dis., vétsina $kolnich jidelen je ochotnych Zakéim s diabetem vyjit vstiic, i
pies to vSak uvedlo 9 z dotazovanych pedagogti, ze Skolni jidelna odmitla moznost
pfipravy dietniho jidla. Diabetici se mohou stravovat jako ostatni déti, jde vétSinou tedy
pouze o drobné upravy, jako napiiklad vynechéni cukru u sladkych jidel nebo moznost
zvazit ptilohu. V otdzce prostoru s dostatenym soukromim pro aplikaci inzulinu
autorka uvadi, ze 38 % pedagogt uvedlo, ze déti aplikuji bez problému inzulin ve tfideé,
30 % ma moznost vyuzit vyhrazeny prostor v kabineté¢ a 16 % uvedlo, Ze si inzulin

aplikuji na toaleté. Autorka bakalarské prace, Sabina Paviovd, méa ve své praci
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podobnou otazku, a polovina dotazovanych uvedla, Ze tyto ukony provadi ve tfid¢ pred
spoluzdky a ze jim to takto vyhovuje, druhd polovina uvedla, ze chodi na toaletu,
protoze se neciti komfortné, kdyby museli aplikovat inzulin pfed ostatnimi. Dulezité je
nabidnout diabetikovi diskrétni prostor a nechat rozhodnuti na jeho uvazeni tak, aby se
citil co nejkomfortnéji.

Zavérecna polozka je dobrovolnd, ve které maji respondenti moznost se k dané

problematice vyjadfit svymi slovy. Zde cituji vybrané tii odpovédi:

"DM je nemoc, kterd je soucasti mé. Diky ni mam pocit, vétsi samostatnosti a
zodpovednosti. Ui mé byt samostatny, nebyt zbrkly a zapisovat si veéci, které si

‘

nepamatuji. UzZ ji mam vice jak 10 let a stale se ucim*

"Diky dnesnim technologiim mohu sledovat glykemii na telefonu nebo hodinkdach a

mohu mit data propojena se svym lékarem, to mi zvladani cukrovky velmi usnadnuje"

"Cukrovku mam 12 let a mam pocit, Ze kdybych cukrovku nemeél, bylo by to v
podstate stejnych 12 let"

Jsem potéSena, ze 1 pres vSechny nelehké tskali, které cukrovka pfinasi, nevnimaji
vSechny déti cukrovku jako nepfitele, ale naopak jako svého partnera na cesté Zivotem,
s kterym se kamaradi a uci se spolu zit. Myslim také, Ze je potieba se ob¢as zamyslet,
zda neni rozdil v tom, jak svoji nemoc vidi dit¢ a jak rodice. Je dulezité se ptat prave
déti, jak se citi, protoze piedev§im ony maji ve svych rukou, jaka takhle jejich spole¢na

cesta bude, a my bychom jim v tom mé¢li byt, co nejvice ndpomocni.
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3 ZAVER

Zamérem bakalafské prace ,,Vliv diabetu mellitu Ltypu na aktivity denniho
zivota® bylo zjistit miru dopadu tohoto onemocnéni u veékové skupiny
9-18 let na bézné denni aktivity. Tato prace vychazi z poznatki détskych pacienth
Diabetologického oddéleni ve Fakultni nemocnici v Motole.

Cile stanovené¢ vuvodu empirické casti byly splnény. V teoretické casti byly
predlozeny zakladni informace o onemocnéni a feSené problematice, pomoci ¢eskych i
zahraniCnich literarnich zdrojt a elektronickych informacnich zdroji. V empirické ¢asti
bylo provedeno dotaznikové Setfeni za pomoci dotazniku vlastni konstrukce a ziskané
informace zpracovany, porovnany s dfive realizovanymi studiemi a zjisténé informace
zobecnény.

DM 1L typu je onemocnéni pfedev§im détského a mladistvého véku, jednad se o
celozivotni onemocnéni, které i pfes znany vyvoj v 1écbé a v pokroku komfortu 1é¢by,
zasahuje do pacientova zivota, a také zZivota jeho rodiny a nejblizsich, kazdy den. Cilem
této prace bylo zjistit, do jaké miry jsou diabetici svym onemocnénim ovlivnény
v kazdodennich aktivitach a pfinést zakladni informace o tomto onemocnéni.

Vysledky Setieni ukazaly, Ze i1 pfesto, ze diabetes ma vliv na aktivity denniho Zivota,
tak velikda Cast respondentti nebere diabetes jako piekazku, ale jako soucast jejich
kazdodenniho Zivota. Pouze malé ¢ast dotazovanych uvedla, Ze se citi byt omezena ve
vybéru mimoskolnich aktivit nebo ve stravovani oproti svym vrstevnikiim. V soucasné
dobé je mnoho mozZnosti, jak diabetikiim vyjit vstfic, aby méli moznost délat jakoukoli
¢innost. V tomto sméru pomaha nejen veétsi otevienost spolecnosti, ale také technologie,
které diabetikim pomahaji udrzet hladinu cukru v krvi v normé a je mozné, pomoci
alarmt, aby byli pfedem upozornény na jakékoli odchylky v jejich hladin€ cukru v krvi.
Tyto senzory dle vysledkii vyzivaji vSichni Uc€astnici Setfeni. Byla jsem piijemné
piekvapena, ze v oblasti fyzické aktivity vétsSi Cast dotazovanych diabetiki uvedla,
Ze neciti omezeni v této oblasti.

OvSem naprostd vétSina dotazovanych napiiklad uvedla, Ze se citi byt vice
kontrolovani ze strany rodicti nebo, ze bylo zapotiebi, aby jim pomohla druhd osoba
k vyfeSeni jejich hypoglykemie. V této oblasti bych rada doporucila dikladnéjsi
informovanost o hypoglykemiich a rozsifeni znalosti pfedev$im u diabetikli samotnych,

aby bylo mozné zareagovat na pokles glykemie jiz dfive. Nepiijemnym zjiSt€énim pro
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mé také bylo, Ze se diabetické déti setkavaji s nevhodnym chovénim ze strany jejich
vrstevnikl k jejich osob¢, pravé kvili diabetu. Domnivam se, Ze je to z nedostatecné
informovanosti vefejnosti o tomto onemocnéni. V této oblasti vidim zna¢né mezery a
doufam, ze se osvéta diabetu 1.typu zdokonali.

I kdyz je diabetes nelehkym a trvalym onemocnénim, jeho vyvoj jde rychle doptedu
a veétim, ze bude stidle komfortnéjsi, dokonalejsi a diskrétnéjsi moznost 1é€by tohoto
onemocnéni.

Zaveérem bych rada doporucila komplexni edukaci diabetickych déti a jejich rodin a
piatel. Sifeni informaci o diabetu L. typu i mezi laickou spolenost. Dalsi rozsiteni
diabetologického tymu, pfedev§im o edukacni sestry, nutricni terapeuty
a také psychology. Byla bych rdda za dokonalej$i naslouchani détem, nabizeni
dostatku podpory a rozhodné nevyclenovani diabetickych déti z jakékoli aktivity,
protoze pii spravné 1é¢bé a dobré kompenzaci mohou provadét vSechny aktivity, jako
jejich vrstevnici, vSak naptiklad v fadach uspéSnych a slavnych sportovcii je téchto

,,diadeti** spousta.
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Piilohy

Piiloha &.1: Zadost o povoleni dotaznikového $etieni

Eliska Jagiellova
bakalifsky studijni program Pediatrické ofetfovatelstvi
2. lékaisk fakulta Univerzity Karlovy
kontakini email: rl.:miralnv:@gmal[:nm
b G B S O G B 8 0 B O T T I o OO S O O S e o O G b B 0 i B Bt

V Praze, dne 10, 11. 2022

VaZend pani
Mgr. Jana Novikovi, MBA

Naméstkyné pro ofetfovatelskou pééi
Fakultni nemocnice v Motole

V Uvalu 84/1

150 06 Praha 5 - Motol

Zid leni d (kové
Vazena pani naméstlkyné,

v souvislosti se zpracovinim bakalifské price na 2. LF UK se na Vis obracim se zdvoFilou Eidost
o povoleni dotaznikového Setfeni ke zjisténi informaci k tématu Vliv diabetu mellitu I typu na

aktivity denniho Zivota u déti * u détskjch pacientii ve Fakultni nemocnici v Motole v rozsahu
priloZeného dotazniku. V pipadé zdjmu, Vam zjifténé informace rida poskytnu k VaZemu vyuditi,

§ pod#kovinim a s pozdravem
Elitka [agiellovd
student 3. rocniku pediatrického odetfovatelstvi
Ustav ofetfovatelstvi 2. LF UK a FN Motol

s i B ' s O O o s g o B B o B e e e
VyjadFeni vedouciho bakalafské prace:
#idosti vphovét doporucuji.

V Praze, dne 10. 11. 2022 W

; PhDr. Hana Nikodemovi
Ustav ofetiovatelstvi 2. LF UK a FN Motol
vedouci bakalarské prace

P R LR L VR T s o B Dk O G G B o S O T e O O G gk o 4
Stanoviske niméstkyné pro ofetfovatelskou pééi:
8 realizaci dotaznikového setreni dle pFiloZeného ndvrthm = nesouhlasim.

V Praze, dne 19 -01- 023 .'f

f
III

Mgr. Jana Novikovd, MEA
naméstkyni pro ofetfovatelskou pédi

FAEULTNI NEMOCNICE vV MOTOLE
15004 M"M\"hu
Edsbinkynd pro ol pid
1O0N00A) DU gy
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Ptiloha ¢.2: Dotaznik

Dotaznik

Vazeni rodice, Vazeni pacienti,

jmenuje se Eliska Jagiellova a jsem studentkou 3.ro¢niku 2.1ékatské fakulty
Univerzity Karlovy v Praze, oboru Pediatrické oSetfovatelstvi. Rada bych Vas pozadala o
vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské prace na téma ,,Vliv diabetu
mellitu [.typu na aktivity denniho Zivota u déti“. Timto dotaznikovym Setfenim bych chtéla
zmapovat, do jaké miry zasahuje diabetes do kazdodennich aktivit. Veskeré informace
z dotaznikového Setfeni budou vyuzZity pouze za tiCelem zpracovani této bakalaiské prace.

Dotaznik obsahuje 25 polozek, z toho je jedna nepovinna, dopliikova polozka. Vzdy, prosim,
oznacte pouze jednu odpovéd’, ktera se nejblize shoduje s Vasi odpovédi. Vyplnéni dotazniku
trva pfiblizné 5-10 minut.

Vyplnéni dotazniku je urceno pro pacienty s diabetem mellitem L.typu ve véku 9-18 let.

Velmi dékuji za spolupraci a cas, ktery vénujete vyplnéni dotazniku.

Eliska Jagiellova
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1. Pahlavi:
a) chlapec b) divka

2. Vik:
.. et

3. Jakou Ekolu momentilné navEtdvujete 7
a) Zadnou b)) zdkladnl Ekolu ¢} gymnazium d) stfedni odbormé ufilEnd
&) stfedni Skolu & maturitou ) jimou .......

4. Jak dlouho mite diagnostikevany diabetes mellitus 1.typu 7
a)méné neZ 1 rok  b)1-5 let c) 510 let  d) 10 lat a vice

5. Domnivite se, ¥ mate dostatek informaci o své nemocl 7

a) rozhodnd ano b) spi%e ano c) rozhodnd ne d)spife ne  e) nevim

6. Mite se na koho obritit, pokud potifebujete & nécim ohlednd své nemoci
poradit ¥

a) rozhodnd ano b) spi%e ano c) rozhodnd ne d) spi%e ne &) nevim

7. Jaky druh lé&by vyuZivite 7

a) inzulinova pera-fixni redim b} inzulinova pera-flexibinl reZim
c) inzulinovd pumpa

B. Poukivdite k mé&Feni glykemie senzor 7
a) vétginu Easu ano b) obfas ano c) spife ne  d) ne, pouze glukometr

9. Jak casto chodite na kontroly ke svému diabetologovi 7
a) po mésici b) po 1-3 mésicich ¢} po 3-6 mésicich  d) po 6 mésicich a déle
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10. Stalo =& Vam nékdy, o jste musel/a byt kvili svému diabetu hospitalizovanyii
¥ nemocnicl 7

a) ano b) ne ) nevim

11. Méte pocit, ¥e Vis Vaie onemocndni omezuje v béZEnych dennich aktivitich 7

a) rozhodné ano b} epi%e ano ¢) razhodnd ne d) spi%e me &) navim

12. VyuZEivate nebo vyuZivalla |ste asistenta 7 Napf. ve Ekole, pfl mimoEkalnich
aktivitich, apod.

a) ano b} e

13. Je néco, co kvill svému diabetu nemiZete délat ¥ Pokud ano, uvedte co:

) I T P . b} ne

14. Kolik hypoglykemii mite bédhem tydne 7
a) 0-5 b} 6-10 c) 10-15 d) 16 a vice

15. Stalo =& Vam nékdy, e jste potfebovalla k vyfefeni své hypoglykemle pomoc
druhé osoby ?

a) ano b} e ) mewim

16. Omezuje Vis Vade onemocndni pA fyzické aktivité 7

a) rozhodnd ano b} spi%e anc ) razhodné ne d) spi%e ne @) nevim

17. Setkalla jste se nékdy kvill cukroves s nepFijetim mezl vrastevniky nebo
Epatnym chovanim k Vasi osobsé 7

a) rozhodnd ano b} spi&e anc <) rozhodng ne d) spife me &) nevim

18. Domnivite se, ¥a Jste kvill cukrovee ze strany rodiél vice kontrolovany/d ?

a) rozhodnd ano b} spi&e anc <) rozhodng ne d) spife me &) nevim
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19. Ma diabetes vliv na vybér Vasich koniékd a mimoskolnich aktivit ¥

a) rozhodné ano b) spide ano «c) rozhodné ne d) spife ne &) nevim

20. Stane se nékdy, Ze kvili cukrovce zameskate vyuku ve Skole nebo na
nékterém krouzku 7

a) ano, tasto b) ano, obéas c) zfidka d) ne &) nevim

21. Musel/a jste nékdy prerusit vyuku nebo aktivitu kvili cukrovce 7

a) ano, casto b) ano, obéas c) ne d) nevim

22. Citite se byt omezeni v jidle oproti svym vrstevnikim 7

a) rozhodné ano b) spide ano c) rozhodné ne d) spife ne &) nevim

23. Je u Vas moiné stravovat se ve Skolni jidelné 7

&) rozhodné ano b) spi%e ano c) rozhodné ne d) spise ne &) nevim

24. Stalo se nékdy, Ze jste neméli moZnost si aplikovat inzulin ¥ napf. nebyl
vhodny prostor, malo éas, mnoho lidi kolem, apod.

a)ano b) ano &) nevim

25. Zde je prostor pro volné sdéleni, pokud je néco, co k danému tématu choete dodat,
ale v otazkach uvedené nebylo:

Velmi dékuji za spolupraci
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