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ANOTACE

Predmétem této bakalarské prdace je onemocnéni diabetes mellitus u deéti a moznost jejich

resocializace.

Vyzkum byl provaden v diabetologické poradné zdravotnického zarizeni. V teoretické cCasti
shrnuji nejnovejsi poznatky diabetu mellitu, jeho historii, vyskyt a klasifikaci. Zabyvam se zde
hlavné diabetem mellitem 1. typu jeho lécbou, komplikacemi, edukaci, pohybovym reZimem

a zasadami stravovani u tohoto onemocnéni.

V casti praktické zjistuji informovanost rodicu o onemocnéni diabetu mellitu. Jak napomahaji
Skolska zarizeni a zdravotni pojistovny détem s onemocnénim diabetem mellitem. A v jakém

veku se nejcastéji toto onemocnéni diagnostikuje.

KLICOVA SLOVA

Diabetes mellitus, inzulinova terapie, diabeticka dieta, deéti

ABSTRACT

The topic of this dissertation is the illness diabetes mellitus by children and the eventuality of

their social adaptation.

The survey was made in a diabetes councelling of a medical centre. In the theoretical part the
newest knowledge of diabetes mellitus is summarized as well as its history, occurrence and
Classification. I'm especially dealing with diabetes mellitus type 1 and its treatment,
complication by this illness, education, exercise regime and with eating principles of this

illness.

In the practical part I'm detecting parents ‘awareness of diabetes mellitus and concerning
with the question: how do the educational facilities and health insurance companies help
children who suffer from diabetes mellitus as well as with the age at what this illness mostly

occures.
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Diabetes mellitus, insulin therapy, children, diabetes diet
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

DM Diabetes mellitus

CR Ceska republika

napf. naptiklad

mmol/I milimol na litr

Ogtt Oralni glukézo toleranéni test
aj. a jiné

HM Humanni inzulin

MC Monokomponentni inzulin
U Mezinarodni jednotka

cca. piiblizné

atd. a tak dale

tzv. takzvané

popf. poptipadé



Uvod

Téma bakalafské prace jsem zvolila proto, ze mé velice zajima jaky je pocet a skladba déti
s diabetem mellitem, ktefi navstévujici diabetologickou poradnu. Dal§im tématem této prace
je resocializace déti s timto onemocnénim. Vyhody, které jim poskytuji Skolni zafizeni
a finan¢ni vypomoc zdravotnich pojistoven. Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, které
postihuje jedince bez rozdilu véku a mé fadu zavaznych komplikaci. Postizenych touto
nemoci stale ptibyva, jeho 1écba zaznamenava velky rozvoj a nadale se vyviji. Lé¢ba tohoto
onemocnéni je velmi rozsahld, nejednd se pouze o aplikaci inzulinu, ale 1 dodrzovani
diabetické diety, pohybového rezimu a edukaci. Pacient je edukovan cely sviij Zivot, protoze
v 1é¢bé dochazi neustale k novym poznatkim. Dilezity je také selfominoring diabetika,

pfedchazi komplikacim, které nemocného ohroZuji na Zivote.

U diabetickych déti je diilezitd podpora rodiny a spoluprace s diabetologem. Rodice pomahaji
détem zvladat jejich nemoc a dodrZovat lécebny rezim. Je dulezité, aby déti pochopily, ze se
jedna o dlouhodobé onemocnéni, u kterého je nutné dodrzovat léCebny rezim po cely Zivot.
Rodice ztraci prehled o ditéti a zhorSuje se kompenzace diabetu. Dité¢ je nutné podporovat,

chéapat ho a pomdhat mu pfi fesSeni problému spojenych S timto onemocnénim.

V této praci bych chtéla zjistit, do jaké miry spolecnost napomahd détem s onemocnénim
diabetes mellitus. Druhym podnétem bylo zjistit, jaka je informovanost rodi¢u déti s diabetem
mellitem o sdruzenich zabyvajici se aktivitami téchto déti. Toto onemocnéni je velice

aktualni, proto mé zajima veskera problematika spojena s touto nemoci.
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I. TEORETICKA CAST

1 DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni rizné etiologie. Spole¢nym a zékladnim znakem
tohoto onemocnéni je hyperglykémie. Vznikd v dasledku poruchy sekrece nebo
nedostate¢ného ucinku inzulinu pfi jeho absolutnim ¢i relativnim nedostatku. Je provazen

komplexni poruchou metabolismu cukrd, tuki a bilkovin. (Rybka a kol., 2006, s. 25)

Vlivem tohoto onemocnéni vznikaji dlouhodobé, specifické nebo nespecifické komplikace.
Mezi specifické tadime retinopatii, nefropatii a neuropatii a do nespecifickych
makrovaskuldrnich patii urychlend ateroskler6za. Diabetické onemocnéni diagnostikujeme
a klasifikujeme prukazem hyperglykémie a dle klinickych znamek provazejicich toto

onemocnéni. (Pelikanova, Bartos a kol., 2010, s. 58)

1.1 Historie onemocnéni diabetu mellitu

Diabetes mellitus byl objeven jiz 2000 let pfed Kristem. I kdyZ je toto onemocnéni nazyvano
civilizacni chorobou, ve skuteCnosti patii k nejstarSim chorobam, jaké lidstvo zna. O diabetu
byla prvni zminka v Ebersové papyru jako o podivné nemoci, kde se maso a kosti vytraci do
moci. Indicky védec Susruta v 5. stoleti diabetes mellitus (dale jen DM) nazyval onemocnéni
medové moci. Rozli§il dva typy této nemoci. Ty se od sebe rozliSovali hubnutim nebo
piibyvanim na vaze. Podrobné byla tato nemoc popsana v Ciné a také v fimském Galenosu.
Zakladem 1é¢by vSech starovékych Iékaiti bylo hladovéni a télesna aktivita. Prvni, kdo
rozliSoval diabetes mellitus a diabetes insipidus, popsal i diabetickou gangrénu byl arabsky
védec stiedovéké mediciny, Avicenna. Pokusy na zvifatech prokézaly, ze cukr vznika
Vv jatrech, a to z glykogenu, ktery byl odhalen vroce 1857. Vroce 1921 se Fredericku
Bantingovi a Charlesi Bestovi podafilo izolovat uc¢innou latku produkovanou
Langerhansovymi ostriivky. V roce 1923 byli odménéni Nobelovou cenou. Objev inzulinu byl
jednim z nejvétsich v historii mediciny. Mnoho védcti uplatiiovalo narok na prvenstvi v jeho

objevu. Zachranil miliony lidskych Zivotu. (Rybka a kol., 2006, s. 16 - 20)

Pokrok a technicky rozvoj inzulinové 1écby, cisténi inzulinu, kontinualniho dévkovéni

a vyroby inzulinovych analog probihal po celou dobu 20. stoleti. Dodnes se zdokonaluji
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monitorovaci systémy a kompenzace tohoto onemocnéni. Vzdélavaji a edukuji se pacienti,

kteti se zapojuji do 1écby. (Bélobradkova, Brazdova, 2006, s. 11)

I kdyz je v tomto onemocnéni fada otdzek, na které nejsou odpovédi, mize v dnesSni dobé

pacient zit delsi a aktivni Zivot, nez bylo v minulosti ptedvidano. (Rybka a kol., 2006, s. 20)

1.2 Vyskyt diabetu mellitu

Diabetes mellitus je onemocnéni, které se nachazi na celém svété a nelze ho dostat pod
kontrolu. Svétova diabeticka federace odhadovala v roce 2006 150 miliond lidi s diabetem,
tento pocet stoupne v roce 2025 az na 300 milionti. V roce 2003 zemielo pravdépodobné
1 milion lidi na nasledky diabetu. (Rybka a kol., 2006, s. 23)

V dnesni dobé je incidence tohoto onemocnéni na vzestupu. Nelze ho zastavit ani zpomalit,
ale neumime si ho ani vysvétlit. V poslednich letech se toto onemocnéni manifestuje

u 270 - 300 ¢eskych déti ro¢né. (Perusicova, 2008, s. 25)

1.3 Klasifikace diabetu mellitu

V roce 1997 Americka diabetickd asociace navrhla novou klasifikaci diabetu. Navrh nové
klasifikace byl pfijat v roce 1999 i Svétovou zdravotnickou organizaci WHO a je platny
s nékterymi Gpravami i v CR. Diabetes mellitus byl nahrazen ndzvy DM 1. a DM 2. Pfestalo
se rozlidovat DM typu 2. s obezitou a bez obezity. Rada onemocnéni byla pfevedena do jiné

skupiny, napt. Mody. (Pelikanova, Barto$ a kol. 2010, s. 59)
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., Klasifikace DM a poruch glukozové homeostazy (upraveno American Diabetes Association,
2010 a Ceské diabetologické spolecnosti, 2009) ““ (Pelikanova, Barto§ a kol. 2010, s. 59)

DIABETES MELLITUS

1) DM 1. typu
A. imunitné podminény

B. idiopaticky

2) DM 2. typu

3) Ostatni specifické typy diabetu

4) Gesta¢ni DM

PORUCHY GLUKOZOVE TOLERANCE

1) Zvysena (hrani¢ni) glykémie na la¢no

2) Porusena glukozova tolerance

Obrazek 1 Klasifikace DM a poruch glukézové homeostazy

(Pelikanova, Barto$ a kol., 2010, s. 59)
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2 DIABETES MELLITUS 2. TYPU

Diabetes mellitus 2. typu se 1isi od diabetu 1. typu vznikem a vyvojem chorobnych zmén
v organismu. Jedna se tedy o jiné onemocnéni. V pocatku tohoto onemocnéni neni pfitomna
porucha metabolismu glukézy, ale dochazi k poruse v dusledku vysokého energetického

ptijmu a nizkého vydeje energie. (Cinek, Kvapil a kol., 2005, s. 15)

Diabetes mellitus 2. typu je nejcastéjsi forma diabetu. Diive byl nazyvan
noninzulindependentni diabetes mellitus nebo také diabetes dospélych. K onemocnéni
dochazi mezi 40. - 50. rokem zivota a tvoii asi 85 - 90 % vSech nemocnych s diabetem.
Ptiznaky tohoto onemocnéni jsou nenapadné a chudé. Onemocnéni miize probihat n¢kolik let
I bezptiznakoveé. Zachyt tohoto onemocnéni byva Casto nahodny. Zjisti se az pfi prvnich

komplikacich jako je nefropatie a neuropatie. (Rybka a kol., 2006, s. 35)
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3 DIABETES MELLITUS 1. TYPU

Nejcasté&ji se vyskytuje u mladsi generace do 40-ti let, vrchol je mezi 12. a 15. rokem zivota.
Nejvice se objevuje v severni Evropé a nejméné v jizni. U mladych a $tihlych jedinca
je nastup prudky s typickymi ptiznaky, které se objevuji pfi horeCnatych virdzach, anginé
a psychickém stresu. Pokud je inzulinova sekrece v organismu nedostateCna, dochazi

Kk hyperglykémii. (Rybka a kol., 2006, s. 34 - 35)

Dusledkem onemocnéni je autoimunitni destrukce beta bunék Langerhansovych ostrivki
ve slinivce biisni. Dochazi k vzestupu tohoto onemocnéni, patogeneze neni zcela znama

a chybi u¢inna a bezpecna prevence. (Cinek, Kvapil a kol., 2005, s. 121)

Jedna se o imunitné podminéné onemocnéni. Pfi¢inou je autoimunitni reakce probihajici
u predisponovanych jedincti, pfi styku s exogennim a endogennim agens. Klinicky obraz
onemocnéni zavisi na agresivit¢ autoimunitniho procesu. V détstvi a dospivani se projevuje
klasickymi pfiznaky a rychlym rozvojem ketoacidozy. V né€kterych ptipadech destrukce
probihda pomalu, zbytkova sekrece inzulinu nékolik let brani rozvoji ketoacidozy, coz je
typické pro DM 1. typu. V dospélosti je oznacovan terminem LADA. V africké a asijské
populaci je popsano onemocnéni s nazvem idiopaticky diabetes mellitus typu 1, jehoz

etiologie neni znama. (Rybka a kol., 2006, s. 29 - 30)

3.1 Klinicky obraz diabetu mellitu 1. Typu

Zakladnim znakem tohoto onemocnéni je hyperglykémie (zvySena hladina glykémie v Krvi).
Sni dochazi k dalsim pfiznakim jako je glykosurie (nalez cukru v moci), ketonurie
(vyluCovani ketolatek moci), polyurie (Cast¢é a vydatné moceni, diuréza vétsi
nez 2500ml/24hod), nykturie (Casté moceni v noci) a polydipsie (nadmérna Zizen).
Mezi klinické pFiznaky onemocnéni patfi nevolnost, slabost, Ginava, ktera vede ke spavosti
az apatii. Dal§im pfiznakem je prohloubené, zrychlené dychani skyselym zipachem
vydechované¢ho vzduchu. MiiZze se projevovat bolesti bficha a zvracenim. U déti dochazi
k vahovym tbytkiim pfi normalni chuti k jidlu, kazivosti zubu, svédéni kize a opruzeninim

Vv oblasti genitalu. (Bélobradkova, Brazdova, 2006, s. 25 - 26)
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3.2 Diagnostika diabetu mellitu I. Typu

Dédicnost diabetu mellitu prvniho typu je nevyvratitelnd u sourozencii a monozygotnich

dvojcat. (Pelikanova, Bartos a kol., 2010, s. 71)

DM 1. typu se diagnostikuje a klasifikuje dle Svétové zdravotnické organizace a Americké

diabetologické asociace. (Perusicova, 2008, s. 26)

Diagnéza onemocnéni se zaklddd na hodnoté glykémie Vv krvi. VySetiujeme nahodnou
glykémii, glykémii na lacno nebo hodnotu glykémie pfi ordlnim gluk6zovém tolerancnim

testu. (Pelikanova, Bartos a kol., 2010, s. 66) I.

Diagnézu tohoto onemocnéni potvrdime nahodnou glykémii vyss$i nez 11,1mmol/l nebo
glykémii vySetfenou nalacno vyssi nez 7,0mmol/l. Pii testu oGTT (ordlni glukézo tolerancni
test) se diagndéza potvrdi, pokud bude zadobu 2 hodin glykémie vys$Si nebo rovna
11,2mmol/l. P¥ekroceni tohoto limitu musi byt opakované. (Rybka, 2007, s. 14 - 15)

3.3 Lécba diabetu mellitu 1. Typu

Pacienti mladsi 18 let spadaji do péfe détského endokrinologa - diabetologa.
Do interdisciplinarniho tymu, ktery se stara o diabetiky, se dale fadi edukacni sestra, nutri¢ni
terapeut, specializovand pediatricka sestra, psycholog, socidlni pracovnik a dalsi specialisté

jako napf. o¢ni l1ékaf, nefrolog, chirurg aj. (Pelikanova, Barto$ a kol., 2010, s. 143)

Cilem lécby diabetu je zajisténi dobré kvality Zivota, snizeni celkové mortality a pfedchazeni
vzniku komplikaci. Urcujicim faktorem k dosazeni kompenzace tohoto onemocnéni
je optimalni hodnota glykémie a vyrovnané, nekolisajici hodnoty mezi hyperglykémii

a hypoglykémii. (Rybka, 2007, s. 43)

Lécba diabetu se déli na nefarmakologickou 1é€bu, kam patii dietni opatieni, télesnd aktivita,

edukace a na farmakologickou, kam spada Ié¢ba inzulinem. (Perusicova, 2008, s. 181 - 231)
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3.3.1 INZULIN

Inzulin je hormon slinivky bfi$ni, ktery je produkovan beta buiikami Langerhansovych
ostrivkd. Ma hlavni tlohu v udrzovani glukézové homeostazy. Molekula lidského inzulinu
je sloZzena dvéma fetézci A a B, které spojuji mustky. (Pelikdnova, Barto§ a kol., 2010,

s. 18 - 23)

Nemocni pacienti s DM 1. typu jsou plné zavisli na 1é¢bé inzulinem, a to na subkutannim
podéni exogenniho inzulinu. DullezZité je zahdjit inzulinoterapii hned pfi zjiSténi diagnozy.
Inzulin je podavan formou opakovanych injekci (MDI - Multiple Dose Insulin Therapy)
prostfednictvim inzulinového pera nebo inzulinové pumpy. Aby byla 1écba tspésna, je
dulezity selfmonitoring glykémii a prubézné tipravy davek inzulinu. (Rybka, 2007, s. 41 - 43)
Dlouhodoba aplikace inzulinu dosahuje fyziologickych hodnot glykémie. Zabraiuje
chronickym komplikacim diabetu, zajistuje fyziologicky rast a vyvoj ditéte. Pfedchéazi t€zSim
hypoglykémiim a zabrafiuje poskozeni mozku. Podéavani inzulinu inzulinovymi pery nebo
inzulinovou pumpou zavisi na véku, na individualité riistu, vyvoji a fyzické aktivité. Uspé&sné
léceni diabetického ditéte zalezi na edukaci rodiny a ditéte samotného. Edukace je zamétena
na vekové okruhy nejmenSich déti a adolescentl. Zdkladem je poskytovani znalosti
a dovednosti pi1 zachovani kvality Zivota ditéte a dospivajiciho s jeho zdravymi vrstevniky.
Motivace se zvySuje osobni ucasti na 1éCbe. Podil na 1écbé je umérny veéku ditéte.

(Ceskoslovenska pediatrie, 2011, s. 35 - 36)
Déleni inzulinu:
Inzuliny se déli podle ptivodu na zviieci a lidské:

e Monokomponentni
e Humanni (lidské)

e Analoga
(Bélobradkova, Brazdova, 2006, s. 40)

Uzivani monokomponentnich inzulini diive zptisobovalo fadu komplikaci, protoze nebyly
dostateéné CiStény. V roce 1979 byly vyrobeny elektroforézou cisté monokomponentni
inzuliny, které se oznacuji pod zkratkou MC. V molekule inzulinu riznorodych zivocichui

je hodné podobny sled aminokyselin. Pro 1é¢bu je vyhodnéjsi vepfovy inzulin, ktery se 1isi

17



pouze jednou aminokyselinou, a stal se jedinym pouzivanym v IéCbé&.
(B¢lobradkova, Brazdova, 2006, s. 40)

V roce 1978 byla objevena vyroba humanniho (HM) inzulinu biosyntézou lidského inzulinu.
Vyroben byl cestou genetickou, zalozenou na biosyntéze lidského inzulinu zivymi organismy
nebo semisyntetickou, coz je vyroba lidského inzulinu z inzulinu vepfového. MC inzuliny
byly nahrazeny HM inzuliny, protoze se ¢asto objevovaly alergické reakce. Vsttebavani HM
inzulinu je rychlejsi a potiebné denni davky pro kompenzaci jsou mensi. V soucasné dob¢ se
HM inzuliny dé€li podle délky piisobeni na kratce piisobici, sttednédobé plsobici a ultra-
dlouze pisobici. Lze kombinovat kratce a dlouze pulsobici inzuliny - inzulinové smési.

(Perusicova, 2008, s. 212 - 214)

Lécba pomoci analog byla zahajena v roce 1987. Tyto analoga jsou vyrabény z molekul
lidského inzulinu, ktery je chemicky upravovan tak, aby byl v 1é¢bé diabetikd vyhodnéjsi.
(Perusicova, 2008, s. 215)

., Kratce piisobici analoga jsou urcena k aplikaci pred jidly a dlouze piisobici jsou poddvana

Jjako nahrada chybéjici bazalni sekreci inzulinu“ (Perusicova, 2008, s. 216)

Kratce pusobici analoga byly vyrobeny tak, aby po podani u¢inek nastupoval rychleji pied
jidlem, zabrénil hyperglykémii po podani jidla a zamezil riziku vzniku hypoglykémie pozdé

po jidle. (Perusi¢ova, 2008, s. 216)

Lécba kratkodobé pusobicich analog zlepsuje kompenzaci diabetu, ale i kvalitu pacientova
zivota. (Haluzik a kol., 2009, s. 163)

Vyhodou je také vétsi volnost ve vybéru jidla. Nevyhodou Ié¢by kratce puisobicich analog je
podavani bazalniho HM inzulinu nejméné¢ dvakrat denné nebo aplikovani dlouze plisobicich

analog jako bazalni substituci.

Do praktické 1écby diabetiki byl jako prvni kratce piasobici analogovy inzulin zaveden
Humalog. Dalsi, u nas b&zn¢ dostupny, je NovoRapid. (Perusicova, 2008, s. 216 - 217)

Dlouze pusobici analoga jsou Casto oznacovana jako analoga s prodlouzenym ucinkem,
a vyuzivaji se k lepSi nahradé bazalni sekrece. Nejznaméjsi je inzulin glargin (Lantus)
a detemir (Levemir). Vyhodou téchto dvou inzulind je snizeny vyskyt no¢nich hypoglykémii.
Aplikuji se jednou denng, zlepSuji kompenzaci diabetu, objevuji se mensi zmény hmotnosti
a vyssi ucinnost v jatrech nez v periferni krvi. Podavani obou inzulini, stejné jako u kratce
pusobicich  analog, neni doporu¢ovdno  téhotnym a  kojicim  diabetickam.

(Perusicova, 2008, s. 218 - 221)
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Aplikace inzulinu

Inzulin se aplikuje pomoci davkovace inzulinu (inzulinové pero), plastikovou stfikackou nebo

kanylou inzulinové pumpy do podkozi. (Perusi¢ova, 2008, s. 233)

Inzulinové pero skladujeme pifi pokojové teploté a nahradni zasobniky v lednici pfi teploté
2 - 8° C. Inzulin nesmi byt vystaven teplotam nad 40° C a nesmi zmrznout. Pokud se tak
stane, je inzulin znehodnocen. Zasobnik v inzulinovém peru se méni dle vyrobce a druhu

inzulinu, po 1 - 2 mésicich. (Perusi¢ova, 2008, s. 233)

Pted aplikaci je vZdy nutné provést kontrolu inzulinu. Kontrolujeme, zda neni inzulin jinak
zbarveny nebo zakaleny. Pokud je inzulin znehodnoceny, ampulku s inzulinem vyménime.

(Bélobradkova, Brazdova, 2006, s. 44)

Mistem aplikace inzulinu ¢i zavedeni kanyly je u déti paze, stehno, hyzdé a krajina bfiSni.

(Perusicova, 2008, s. 234)

., Mista vpichii volime podle pozadavkii na rychlost vstiebdavani preparatii. Nejrychleji se
inzulin vstrebava z podkozZi na brise a paZich, pomaleji na stehnech a mistem nejpomalejsiho

vstiebavani je podkozi hyzdich. © (Bélobradkova, Brazdova, 2006, s. 43)

Rychlost uCinku a vstfebavani inzulinu je ovlivnhéno nejen pomérem inzulinu ve smési,
sklonem a hloubkou vpichu, ale také teplotou organismu a okoli, teplotou inzulinu a fyzickou
zat€zi mista vpichu. Nejcastéji se rano voli mista rychlejSiho vstfebani, veCer a na noc
se aplikuje inzulin do mist pomalejSiho vstiebani. Dulezité je stiidat mista vpichu a omezit tak
vznik nezadoucich reakci. (Bélobradkova, Brazdova, 2006, s. 43 - 44)

Pted aplikaci vytvofime kozni fasu a aplikujeme pod uhlem 45°. Doporucuje se pomalé
vytahovani jehly z podkozi, cca za 10 sekund po injekci. Po vytaZeni jehly se misto stlaci
pomoci ¢tverecku buni€iny. Déti ve véku 10 - 12 let zvladnou aplikaci samostatné, nékteré
uz v 8 letech, ale u téchto déti je dilezitd kontrola spravného podani. Dilezita je zralost ditéte,
znalost a zkuSenost, motivace, a ne pouze nacvik aplikace. Za spravnost podani inzulinu

u déti odpovidaji vzdy rodice. (Perusicova, 2008, s. 235)

Déti pouzivaji spise inzulinova pera, ktera mohou byt barevna a s obrazky. To je pro déti
zajimavéjsi a umoznuje to odliSeni rtiznych typd inzulinu. Inzuliny do per jsou dostupné
Vv napInénych zasobnicich (cartridge) a jehly k perim se pouzivaji opakované. Strach z bolesti
snizime nacviCenim spravné aplikace, pouZitim krat$i jehly a vytvofenim koZzZni fasy

piiaplikaci. Pro déti je aplikace inzulinovym perem snadnéjsi. Dé&ti si proto mohou inzulin
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aplikovat i ve skole. Neni nutnost slozitého natahovani inzulinu z ampulek do injekénich

stiikacek. (Perusicova, 2008, s. 235)

Déti predskolniho veku, které maji zachovalou endogenni produkei inzulinu a maji malou
celkovou denni davku inzulinu, mohou pouzivat speciadlni inzulinové stiikacky s malym
objemem (0,3 ml). Plastikové inzulinové stfikaCky jsou tvofeny s jehlou a jsou na
jednorazové pouziti. U déti s dostate¢nou osobni hygienou se mohou pouzit i opakovang.
Inzulinové stiikacky se v praxi pouzivaji minimalné. Ojedin¢le se pouzivaji k ptipravé
inzulinovych smési. VétSina rodin s dit€¢tem s DM preferuje dvé injekce kratkodobého
depotniho inzulinu inzulinovym perem, ptfed aplikaci inzulinové smési ze stiikacky.

(Perusicova, 2008, s. 233)

Lécba inzulinovou pumpou je optimalnim feSenim 1éCby détského diabetu. Nejvice
napodobuje fyziologickou sekreci inzulinu. Je to nejCast€ji pouzivana metoda aplikace
v détském veéku. Inzulin je podavan pomoci specidlniho setu a kanyly. ,, Inzulinova pumpa
pracuje  na  principu  pomalé  kontinualni  subkutanni  infuze  inzulinu.

(Postgradualni medicina, 2010, s. 610)

Pumpa pracuje na principu bazal - bolus. Bazalni davka simuluje produkci inzulinu mezi
jidly, aby zamezila vzniku hypoglykémie. Vyhodou bazalnich davek je moznost jejich upravy
podle aktudlnich potieb pacienta, napt. pii fyzické zatézi snizovat nebo pii horeCnatych
stavech zvySovat. Bolusova davka se aplikuje pfed jidlem podle mnozstvi a typu pfijmutych

sacharidi. (Postgradualni medicina, 2010, s. 610)

Pumpu lze odpojit na kratkou dobu, coz je maximaln¢ 1 - 3 hodiny. Divodem mize byt
napt. sport ¢i hygiena. Pfed odpojenim by si mél nemocny zkontrolovat hodnotu glykémie,
poptipad¢ zvazit aplikaci bolusu inzulinu. Po napojeni by meéla nasledovat opét kontrola

glykémie a popiipadé podat korekéni bolus. (Broz, 2006, s. 21)

Set se nejcastéji zavadi do bficha v okoli pupku, kde se nachazi dostatecné silnd tukova
vrstva. Dalsi aplikacni mista jsou paze, hyzd¢ a pfedni plocha stehen. Tyto mista se moc
neuzivaji, pumpa zde omezuje pohyb. VéEtSinou si sdm pacient zvoli misto, které mu nejvice
vyhovuje. Zavedeny set mize diabetik pouzivat 3 - 5 dni. Misto vpichu se denné kontroluje,
pii vzniku komplikaci jako je zarudnuti, otok se kanyla ptepichuje. Dulezité je stfidani mista

vpichu. (Broz, 2006, s. 15 - 16)
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Komplikace inzulinové 1écby

Komplikace se déli na metabolické, mistni, vznikajici v mist¢ vpichu a celkové. Mezi
metabolické komplikace tfadime hypoglykémii, kterd je nejCastéjsi a nejobdvangj$i. Tato
komplikace neni zptsobena inzulinem, ale nepomérem mezi potfebou inzulinu v organismu
ve vztahu k mnozstvi jidla a fyzické aktivit¢ nemocného ditéte. Dale se do metabolickych
komplikaci fadi zvySeni hmotnosti. Pacient pfibyva na vaze hlavné v pocatku inzulinové
lécby. Posledni metabolickou komplikaci je edém. Edém vzniké pti Spatné¢ kompenzovaném
diabetu po zahajeni inzulinové 1écby a mizi spontanné¢ do nékolika dnl. Mezi lokalni
komplikace patii lipoatrofie, lipohypertrofie a alergickd reakce. Lipohypertrofie
je nadprodukce subkutanni tukové tkané. Lipoatrofie je naopak ztrata subkutanniho tuku
V misté¢ vpichu inzulinu. Alergické reakce v misté vpichu inzulinu se pfi uziti HM inzulint
a inzulinovych analog vyskytuje jen vzacné. Do skupiny celkovych komplikaci patii imunitni
inzulinova rezistence, anafylaxe a porucha protilatek. Inzulinova rezistence se objevuje
U pacientt, ktefi maji denni davku inzulinu vyssi nez 200 IU. Pfi¢inou inzulinové rezistence
je obezita, puberta, psychiatrickda onemocnéni, napi. bulimie, infek¢ni onemocnéni a uzivani

nékterych 1ékt. (Perusicova, 2008, s. 222 - 223)

3.3.2 DIABETICKA DIETA

Slovo dieta je pievzato zieCtiny a jeho pieklad zni denni rezim nebo vhodny zpusob
stravovani, ktery lécebn¢ plisobi na dané onemocnéni. I kdyz je dieta levny a ucinny
prostiedek 1écby diabetu, pro nékteré pacienty neni tato 1é¢ba mozna. Nejsou schopni zménit

sviij zivotni styl. (Skrha et al., 2009, s. 269)

Dieta je nejzékladnéjsi 1écbou diabetu. Hodnotu glykémii v krvi ovliviiuje druh a frekvence

stravy. (Rybka a kol., 2006, s. 49 - 50)

Dieta by neméla byt zaloZena na zakazech, ale diabetik by mél pochopit, jak Casto a jaké
mnozstvi stravy miZze denné snist. Pokud dit¢ pfemysli a pochopi smysl diety, je Sance
uspé$né spoluprace ditéte s DM pii 1é€b&. MnozZstvi stravy se uruje pomoci vyménnych
jednotek. Vyménna jednotka odpovida 12 gramim sacharidi. Jidelni plan vyménnych
jednotek sestavuje rodina s nutricnim terapeutem. Jidelni plan se sestavuje dle zvyklosti
rodiny, energetické potfeby nemocného ditéte a dle kompenzovani nemoci. (Lebl, Janda,

Pohunek, Stary, 2012, s. 212 - 213)
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Diabetes mellitus lze Gsp&Sné IéCit pouze pii prizplsobeni stravovani 1é¢bé. Doporucuje
se dieta volna, kdy nemocni mohou raciondlni stravu pravidelné ve spravném mnoZzstvi,
aktomu dodrzovat inzulinovou terapii pied jidlem. Je nutné omezit volné sacharidy,
napf. cukrovinky, ¢okoladu atd. Je nutné sledovat komplexni sacharidy, vyrobky z mouky
a ptilohy. Nez rodice odhadnou mnozstvi stravy, musi ditéti s DM stravu vazit. Dietu rodice
pravidelné konzultuji s 1ékafem a nutri¢nim terapeutem. U ditéte s DM je hlidan energeticky
vydej a ptijem. Pokud dité trpi obezitou, je doporucovana hypokaloricka dieta. Raciondlni
strava U diabetika ma obsahovat dostatecné mnozstvi vlakniny, mad byt pestra a odpovidat
zdravému Zivotnimu stylu. Potraviny by se mély ptipravovat vafenim, duSenim a grilovanim,
S minimalnim mnozstvim tuku. Dé&ti s DM by mély zcela vyloucit ze své stravy smazené
potraviny. Do jidelnicku by méla byt zatazena zelenina, malé mnoZstvi ovoce, celozrnné
pecivo, dritbezi maso, libové vepfové a hovézi maso, netu¢né ryby a nizkotucné mlécné
vyrobky. Zeleninu neni nutné omezovat viibec, ovoce vSak ano, obsahuje totiz velké mnozstvi
volnych cukrti a zvySuje rychle hodnotu glykémie. Dulezité je zapocitat ovoce do celkového
poctu kalorického pfijmu. Pozor na susené ovoce, které obsahuje vysoké mnozstvi sacharidi!
Pro vétsi nasyceni je moZné ovoce zkombinovat i se zeleninou. Mezi vhodné tekutiny patfi
voda, mineralka, light napoje a ¢aj slazeny nizkokalorickym umélym sladidlem. (Haluzik a

kol., 2009, s. 172)

3.3.3 POHYBOVY REZIM

K neurdlnimu, kardiovaskularnimu a hormonalnimu regulacnimu pochodu dochazi pti sportu,
a tim se zvysuje ptivod kysliku, glykozy a volnych mastnych kyselin do pracujicich svalt.
Stabilita glykémie je zavisla na fyzické aktivité ¢lovéka a na druhu sportu, ktery provadi.
Glykémii vyznamné ovlivituje frekvence, doba a pocet tréninkill. K poklesu glykémie dochézi
po ukonceni sportovni aktivity, protoze se vytvaii glykogen. Ten se uklada do svald, jater

a dochazi ke zvyseni citlivosti inzulinu. (Rusavy, Broz a kol., 2012 s. 36 - 38)

Pii 1é¢b¢ diabetu u déti je vhodné provadét fyzickou aktivitu alespon dvakrat tydné nebo
20 minut denné. (Andél et al., 2001, s. 56)

Rodina, lékar a Skolni zatizeni by neméli déti s DM omezovat ve sportovni aktivité. Fyzicka
aktivita by se méla prizplisobit nemoci, byt bezpe¢nd, ptinaset uspokojeni a nezhorSovat stav

nemoci. OSettujici personal by mél nemocnému ditéti poradit se sportovni aktivitou, aby jeji
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rizika byla co nejmensi. U batolat a mladsich déti je pohyb piirozeny. Bohuzel v dnesni dobg,
u déti Skolniho a dospivajici véku, je sport nahrazovan televizi a po¢itaci. Z tohoto diivodu ma
stale vétsi pocet déti problémy s nadvahou a obezitou. Proto je nutné u déti s DM podporovat
sportovni aktivitu, kterd muaze ditéti vratit ztracené sebevédomi a navazat socialni vztah
s vrstevniky. Sport je i prevenci pfed sklonem k uzivani drog a koufeni. Pomoci fyzické
aktivity dochazi ke sniZeni rizika makrovaskularnich komplikaci, sniZzeni davek inzulinu,
k mensi socialni izolaci, k pfedavani zkuSenosti a vazbé s vrstevniky. (PerusiCova, 2008,

s. 199 - 200)

3.34 EDUKACE PACIENTU S DIABETEM MELLITEM

Edukace pacienta s diabetem mellitem je nepostradatelnou soucasti 1é¢by. Diive edukace
spocivala v poucovani diabetika o zptusobu 1é¢by, nacviku technickych dovednosti v aplikaci
inzulinu, dieté a dulezitosti fyzické aktivity. To se na ptelomu 70. a 80. let zménilo diky vétsi
informovanosti Iékaiti o 1éCebné sile edukace. Byly zaloZzeny organizace zabyvajici se 1é€bou
DM, které organizovaly Workshopy. Vydavaly eduka¢ni material a vznikalo mnoho ¢lank,
zabyvajicich se 1écbou hypoglykémie a ketoacidozy. Vyznam edukace se zvysil vyhlaSenim
DM Svétovou zdravotnickou organizaci za hlavni globalni problém. (Skrha et al., 2009,

5. 336)

Edukace je vychova vedouci k samostatnému zvladani diabetu a zlepSuje spolupraci
se zdravotnickym persondlem. Edukace za¢ind prvnim kontaktem diabetického ditéte a jeho
rodiny s lékaiskym tymem a nikdy neni dokon¢ena. Nespociva jen v pfedavani informaci
a teoretickych znalosti. Cilem je zménit pacientiv zivotni styl. Védomosti a dovednosti, které
se dité a rodina dozvi, mu maji usnadnit Zivot. Aby byla edukace usp&$na, musi byt pacient
arodina disciplinovana, mit dostatek znalosti a spolupracovat s kvalitnim zdravotnickym
tymem. Dal§i podminkou je pozitivni motivace ditéte ke kompenzaci diabetu. Ukolem je
nenaru$eni emoc¢niho a socialniho vyvoje ditéte. Pouze nezbytné ma zasahovat do zvyklosti
a zivotniho stylu celé rodiny. To vyzaduje vysokou profesionalitu edukatora. Edukace mize
byt provadéna individualné nebo skupinové. Mize byt formou besedy, diskuze a také formou
praktickych ukéazek. Pfi edukaci se pouzivd dostatek edukacnich materiali a nazornych
praktickych pomticek. Dilezitd je trpélivost edukatora, zvlasté u noveé diagnostikovanych déti

sDM a rodict, ktefi maji strach z budoucnosti. Edukator by mél trpélivé opakovat,
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vysvétlovat zakladni véci a tim postupné odbouravat pacientovu nejistotu a obavy. Na zacatku
edukace by mély byt provéfeny schopnosti ditéte, jeho predstavivost a manualni zru¢nost.
Zdravotnicky tym by mél hovofit tak, aby jim pacient porozumél, mél by ptizpusobit fe¢ véku

ditéte. Nemély by se pouzivat latinské a odborné nazvy. (Rybka a kol., 2006, s. 108 - 109)
Rybka edukaci déli do tfech casti:
Pocatecni faze - zakladni:

V této fazi se dit€¢ s DM a rodice dozvi informace o diabetické dieté, vhodné slozeni potravin,
jejich mnozstvi a ¢asovy rozvrh jidel. Dale mu jsou pfedepsany davky inzulinu, Casy jeho
aplikace a jak davky inzulinu upravovat. Rodice, popfipadé vékove starsi dité, by se v této
fazi mélo naucit stanovit hladinu krevniho cukru tzv. selfmonitoringem. M¢ly by byt pouceny
0 akutnich komplikacich DM, piedevS§im o hypoglykémii. Je tieba postupovat v edukaci
pomalu a dat pozor na to, aby dit¢é a jeho rodina nebyla zahrnuta velkym mnoZstvim

informaci.
Faze hloubkové edukace — komplexni — specializovana:

Nastupuje 4 — 6 tydnt po ukonceni prvni faze. Rodice a dité€ jiz maji praktické zkuSenosti.
V této fazi se pacient dozvi zasady spravné kompenzace, diabetické komplikace a jejich
prevenci. Dale se nauci kontrolovat diabetes v mimofadnych situacich jako je napiiklad

cestovani a nemoc.
Faze pokracujici edukace:

Tato faze je fazi opakovani zakladnich informaci. Dité, popf. rodi¢ si procvi¢i techniky
aplikace inzulinu a testovani hypoglykémie. V této fazi jsou informovani rodice o novinkach
a pokrocich 1é¢by diabetu. Nechavame jim dostatek ¢asu pro jejich dotazy, popiipadé
rozhovor s edukatorem. (Rybka a kol., 2006, s. 108 - 111)
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4 SELFMONITORING DIABETU MELLITU 1. TYPU

Selfmonitoring je méfeni a monitorovani vlastni glykémie nebo ketolatek v krvi, odpadu
cukru a ketolatek v moc¢i. Rodi¢im déti s DM napomaha k ziskani jistoty pii pé¢i. Dovoluje,
aby se pacient orientoval a rozhodoval ve své nemoci a mohl dojit k 1é¢ebnym cilim. Méfeni
se provadi testanimi prouzky nebo pomoci pfistroje nazyvaného glukometr. Firmy nabizi
okolo 21 typt glukometr. Ty se li$i rychlosti testovani, mnozstvim krve potiebné k testu,
moznosti uchovavani vysledkli, cenou pfistroje a testacnich prouzkl. Pfi pouzivani
glukometru se doporucuje umyt ruce mydlem s vodou a desinfikovat misto vpichu. Vpich
se provadi lancetou, kopickem, jehlou a nejlépe autolancetou s nastavitelnou hloubkou
vpichu. Aplikuje se do konecku prstu ruky. Horni koncetina se svési dolii a kapka krve
se aplikuje na testani prouzek. Poté se prouzek vlozi do glukometru podle piislusného

navodu a odeéte se vysledek testu. (Rybka a kol., 2006, s. 88 - 89)

Pro détsky vek je doporucovano castéj$i monitorovani glykémie s analyzou moci v disledku
vV monitorovani se lisi podle véku ditéte a kompenzace DM. U nejmensich déti je cilem 1écby
nepiitomnost akutnich komplikaci DM a dosazeni stability onemocnéni. V obdobi dospivani

a puberty motivujeme pacienty k udrzeni kompenzace diabetu. (Perusicova, 2008, s. 311)
1) Selfomonitoring u predskolnich déti

V tomto véku nemtizeme spoléhat na subjektivni rozpoznani hypoglykémii a hyperglykémii.
Pravidelny selfmonitoring, nasledné uprava davek inzulinu a rezimu je nejlepsi prevenci proti
dekompenzaci nemoci a vyskytu hypoglykémie. Ve vé€ku 2 — 6 let se doporucuje méfit
glykémie 5x denné¢, pti zvySené fyzické aktivité Castéji. U mladSich déti a kojenct se provadi
selfmonitoring pied kazdym jidlem, tedy 6 — 8x denn¢. U mladsich déti je vyhodou glukometr

S pouzitim minimalniho mnozstvi krve k méteni.
2) Selfmonitoring u $kolnich déti a adolescentti

V tomto vékovém obdobi se nebojime neocekdvanych glykémii, protoze tyto déti jiz poznaji
snizeni glykémie a jsou schopny na né reagovat. Doporu¢ena davka selfmonitoringu je 3 — 4x
denné, coZ je soucasti edukace. U starSich déti se setkdvame s manipulaci méfeni glykémie.
Dité zapisuje nepravidelné udaje do diabetického deniku, nana$i menS$i mnoZstvi krve
na testovaci prouzek, coz vede K niz§i zméfené hodnot&. Ukolem diabetologa je rozpoznat

nespravny pristup k nemoci. V tomto obdobi je nutnosti pravidelnd kontrola paméti
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glukometru. Diabetolog véc v klidu probere s ditétem i rodi¢i a zjisti divody, které k tomu
dit¢ vedly. Divodem mize byt Spatny vztah mezi rodi¢i nebo Skolni problémy. V téchto
situacich se doporucuje navstéva klinického psychologa, ktery spolupracuje s celou rodinou.

(Perusicova, 2008, s. 311 - 313)

Mezi hlavni funkce selfomonitoringu patii denni glykemicky profil. Pomoci selfmonitoringu
je mozno rozpoznavat zmeény glykémii béhem dne a zavazné glykemické vykyvy. Pomaha
nam vyhledavat pri¢iny zavaznych hypoglykémii a tim stoupd bezpecnost 1écby. Druhou
funkci je vliv diety, fyzické aktivity a 1€kt na glykémii. Glykemickou kompenzaci ovliviiuje
medikace a dietni a rezimova opatieni. Pomoci selfmonitoringu muizeme zhodnotit G¢inek
terapeutickych intervenci u daného pacienta a vybrat tak optimalni 1écbu.

(Haluzik a kol., 2009, s. 229)

Dulezitou funkci je bezpe€na terapie, edukace a motivace pacienta. Diky selfomonitoringu
je pacient schopen v¢as reagovat na hladinu glykémie pii hrozici hypoglykémii. UmozZiuje
upravovat davky inzulinu pfi snizeném piijmu potravy nebo zvysené fyzické aktivité. Ma
moznost sledovat, jak se chova hodnota glykémie po uziti rtiznych Iékii. Samotné méfeni
glykémii umoziuje ditéti s DM a jeho rodin¢ aktivné se zapojit do zvlddani jeho nemoci

a motivuje ho ke zméné Zivotniho stylu. (Haluzik a kol., 2009, s. 229)

Frekvence méteni zavisi i na 1é¢b¢€ inzulinovou pumpou, nepoznané hypoglykémii a Castosti
cestovani. Méfeni se provadi prfed jidlem a pied spanim. Pokud je to nutné, provadi
se monitorovani i v no¢nich hodinach, vétSinou v1 a ve 4 hodiny. Kompenzované dité
S dlouholetym diabetem provadi monitoring glykémie pouze 1x tydné. Nestabilizovani

diabetici se monitoruji pravidelné nékolikrat denné. (Perusicova, 2008, s. 299)

Zapisovani vysledki je mozné do paméti glukometru, coz je pro dit¢ s DM a rodinu
nejpohodIngj$i. Pfi zaznamendvani do paméti glukometru se nemusi zapisovat jednotlivé
hodnoty glykémii a snizuje se moznost, Ze by nékteré hodnoty nebyly zapsany. Pokud nema
glukometr dostatec¢né velkou kapacitu paméti, musi dit€¢ s DM nebo rodice zapisovat vysledky
do zaznamovych blokli. M¢la by byt zaznamenavana strava, mnozstvi aplikovaného inzulinu
a udaje o rezimovych opatfenich. To hodnoti jejich vliv na danou glykémii.

(Haluzik a kol., 2009 s. 236)
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5 KOMPLIKACE DIABETU MELLITU I. TYPU

Komplikace se rozdéluji na akutni a chronické komplikace. Témi akutnimi jsou vice ohrozeny

déti. Chronické komplikace se projevuji az v pozdéjsim véku. (Rybka, 2007, s. 71)

5.1 Akutni komplikace

Mezi akutni komplikace diabetu mellitu patii hypoglykémie, hyperglykémie (diabeticka
ketoacid6za), hyperglykemické ketoacidotické koma a laktatova acidoza. (Rybka a kol., 2006,
s. 118 - 132)

Hypoglykémie je patologicky stav, pfi kterém je hodnota glukdzy sniZena a projevuje
se klinickymi a biochemickymi projevy. Tyto projevy se projevuji poruchami ¢innosti mozku,
ktery je na pfivod cukru v krvi zavisly. Objevuje se, pokud vznikne nadbytek inzulinu
a nedostatek glukozy. Dolni hranice normalniho rozpéti glukézy v krvi je 3,8mmol/l.
(Rybka a kol., 2006, s. 118)

Pacient pii hypoglykémii pocituje unavu, pocit hladu, bolesti hlavy, ma zrychleny puls a ties
rukou. Mohou se projevit i psychické projevy jako je neklid, izkost a deprese. Pfi rozvinutéjsi
form¢ hypoglykémie se objevuji ptiznaky neurologické, které se projevuji poruchou feci,
vidéni a poruchou koordinace pohybu. Dulezity je rychly lécebny zéasah. Pti lehci
hypoglykémii kolem 3mmol/l, kdy ma pacient pocit hladu, sta¢i podat peroralné slozené
glycidy, naptiklad pecivo. (Bélobradkova, Brazdova, 2006, s. 57)

Pii diabetické ketoacidoze dochazi k relativnimu nebo Gplnému chybéni inzulinu. V disledku
toho nastava hyperglykémie. MiiZze byt spojena i s poruchou védomi a poté se oznacuje jako
hyperglykemické ketoacidotické koma. Je to zivot ohrozujici komplikace diabetu mellitu.
(Rybka a kol., 2006, s. 124)

Hyperglykémie se vyviji delsi dobu. Projevuje se zizni, ¢astym mocenim, bolestmi bficha,
nevolnosti, zvracenim a hlubokym Kussmaulovym dychanim. U pacienta se projevuji znamky
dehydratace. Léci se podanim rychle pusobiciho inzulinu ve formé bolust. Podana davka
zavisi na celkové denni davce inzulinu a hodnoté glykémie. Velmi dilezita je také hydratace

nemocného. (Bélobradkova, Brazdova, 2006, s. 59 - 60)

27



v v

vynechani terapie. Pfiznaky jsou stejné jako u hyperglykémie, vyrazna dehydratace
je doprovazena poruchami védomi a podili se na hypotenzi a tachykardii. Tento zavazny stav
vyzaduje 1é¢bu na jednotce intenzivni péce, kde jsou sledovany a monitorovany zivotné

dulezité funkce. (Rybka a kol., 2006, s. 124 - 127)

Charakteristikou diabetu 1. stupné jsou pravé ketolatky, které u kompenzovaného diabetika
nejsou pritomny v moci. Jejich vyssi ptitomnost je projev téz8i dekompenzace cukrovky,
metabolické ketoacidozy pii absolutnim deficitu inzulinu. Vzdy je ptitomna i hyperglykémie.
Ketolatky v moc¢i se méfi u noveé zjisténych diabetikii pi1 sefmonitoringu. Dale se méfi
u diabetik, ktefi maji jinda onemocnéni, subjektivni ptiznaky dekompenzace, zvraceni, a jsou
vystaveni psychickému stresu. (Pelikanova, Bartos a kol., s. 138 - 139)

Laktatova acidoza vznikd nahromadénim laktatu v organismu. Fyziologické hodnoty laktatu
piipadech nad 7 mmol/l. Tato komplikace se mulze objevit u nemocnych postizenych

diabetem, ale iu jedinct bez diabetu. (Rybka a kol., 2006, s. 132)

5.2 Chronické komplikace
Diabetes mellitus po letech zptisobuje zmény v organismu nazyvané chronické komplikace.

Na konci ptisobeni téchto zmén dochazi k selhani Cinnosti orgdni. Chronické komplikace

se déli na specifické a nespecifické. (Bélobradkova, Brazdova, 2006, s. 61 — 62)

28



6 RESOCIALIZACE

Pojem resocializace znamena znovuzaclenéni osob do spolec¢nosti. Tyka se osob, které byli
z pracovniho a spolecenského prostfedi vyclenény z diivodu ziskaného postizeni. Jedna se
0 obnoveni spoleenskych vazeb. Uzce souvisi se socializaci, ktera ma stanoveno mnoho ciltL.
e jim, pokud mozno, co nejuplnéjsi zaclenéni kazdého zdravotné ¢i socidalné

znevyhodnéného clovéka do globdlniho spolecenského prostredi, tedy jeho socializace. "

(Renotiérova, 2005, s. 9)
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1. PRAKTICKA CAST
7 VYZKUMNE OTAZKY

1) V jakém véku ditéte se nejcastéji diagnostikuje DM a vyskytlo se toto onemocnéni v téze
roding jiz diive?

2) Kde nejcastéji ziskavaji rodice informace o nemoci?

3) Jak jsou rodice déti s DM informovany o sdruzenich zabyvajici se DM?

4) Jak zdravotni pojistovny a $kolska zatizeni napomahaji rodinam postizenych déti s DM?
8 METODIKA VYZKUMU

8.1 Pouzité metody

Jako metodu vyzkumu jsem si vybrala strukturovany dotaznik (ptiloha €. A). Dotaznik jsem
samostatné vytvotila a obsahoval 15 otazek, které vychazely z vyzkumnych zdmérta a cila.
Chtéla jsem zjistit, jaka je resocializace déti s onemocnénim DM. V prvni ¢asti dotazniku
jsem se zaméfila na vek, pohlavi, délku 1éCby a dédi¢nost tohoto onemocnéni. V dalsi ¢asti
dotazniku jsem zjistovala informovanost rodict o sdruzenich a navstéve zatizeni zabyvajicich

se resocializaci déti s DM.

8.2 Charakteristika vyzkumu souboru a sbér dat

Dotaznik jsem provadéla v diabetologické poradné zdravotnického zafizeni krajského typu.
Dané zdravotnické zafizeni patii k nejvétSim v kraji. Disponuje 5 klinikami, 39 oddé¢lenimi
s 941 Iuzky. Hospitalizovéano je zde ro¢né 32 500 nemocnych a provadi se zde okolo 385 000
ambulantnich oSetteni. Celkem jsem oslovila 30 respondentti, kde nebyla urcena jina kritéria
pro vybér, nez dité s onemocnénim DM 1. typu. Dotaznik byl vypliovan rodi¢i a byl zcela
anonymni. Dotaznikové Setieni probihalo v mésici bfeznu 2014. Na zacatku dotazniku byly
pouzity identifikacni otazky zaméfené na charakteristiku respondenta. Otazky uzaviené, kde
respondent vybiral vhodnou odpovéd z nabizenych moznosti. Casto byly pouzivany otazky
oteviené, umozujici respondentovi volnou odpovéd. V dotazniku se objevuje 1 otdzka

polozaviend, ktera je kombinaci volné a uzaviené otdzky a je doplnéna o moZnost jiné
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odpovédi. Rozdala jsem 50 dotaznikli a navratnost Cinila 60% procent. VSechny dotazniky

byly vyplnény spravné a byly zafazeny do vyzkumu (n=30).

8.3 Zpracovani ziskanych dat
Vysledky dotaznikii jsem zpracovala do tabulek a grafii za pomoci popisné statistiky

v absolutnich a relativnich ¢islech. Ziskana data jsem vyhodnotila v programu Microsoft

Excel.
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9 PREZENTACE VYSLEDKU DOTAZNIKOVEHO SETRENi
Otazka Cislo 1: Jaké je pohlavi ditéte?
Zjistila jsem, ze z 30 respondentll, ktefi se zapojili do vyzkumu, bylo onemocnénim DM

postizeno vice divek nez chlapct. Na vysecovém grafu (obr. 2) mizeme vidét zastoupeni

pohlavi v procentech.

Jaké je pohlavi ditéte ?

m Divka

H Chlapec

Obrazek 2 Pohlavi ditéte
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Otazka Cislo 2: Je to VaSe prvorozené dité?

Z odpovédi vyplynulo (n=30), ze onemocnéni DM se vyskytuje s niz§im procentualnim
zastoupenim u prvorozenych déti. Toto procentudlni zastoupeni je znadzornéno na vyseCovém

grafu (obr. 3).

Je to Vase prvorozené dité

M Prvorozené dité

M Neprvorozené dité

Obrazek 3 Prvorozenost ditéte
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Otazka cCislo 3: Jaky je vék ditéte?

Tuto otazku jsem polozila z divodu zjisténi vekové kategorie déti onemocnénych DM.
Vékova hranice je roz€lenéna dle pediatrického rozdéleni détského véku. Pfi vyhodnoceni
vysledkd této otazky bylo nejCastéjsi odpovédi vékova hranice 6 - 11 let, coz odpovida
Vv pediatrickém rozdéleni mladSimu Skolnimu véku. Mezi dotazovanymi respondenty (n=30)
se nenachazelo dit¢ s onemocnénim DM ve v€kové hranici od narozeni do jednoho roku
ditéte. Malé zastoupeni z dotazovanych méla v€kova hranice ditéte 4 — 5 let. Ve stejném poctu
se ve vyzkumu (obr. 4) objevuje onemocnéni u déti s vékovou hranici 12 — 15 let, to odpovida

star§Simu Skolnimu véku a nad 15 let, coz jsou dospivajici déti.

30,0%

26,7%

25,0%
/U7 23,3% 23,3%

20,0%
16,7%

res

Relativni ¢etnost

15,0%

10,0%

10,0%

5,0%

0,0%
0,0% T T T T T 1

Do 1 roku 1-3roky 4-5let 6-11let 12-15let nad 15 let
Vék ditéte

Obrazek 4 VEk ditéte
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Otazka Cislo 4: V jakém véku VaSeho ditéte se diagnostikovalo onemocnéni DM?

Otazka byla oteviena a respondenti (n=30) uvad¢li, v jakém véku byl ditéti diagnostikovan
DM. Odpovédi jsem shrnula do tii kategorii. Kazda kategorie byla rozélenéna po 5 letech
ditéte. Z odpovedi piekvapivé vyplynulo, ze jen v minimdlnim poctu se onemocnéni DM
diagnostikuje v obdobi nad 10 let véku ditéte. Nejcastéjsi odpoveédi dotazovanych bylo obdobi
diagnostiky DM do 5 let ditéte (obr. 5).

70,0%

63,3%

60,0% -

50,0% -

20,0%

16,7%

Do 5 let 6-10let Nad 10 let
Kdy se diagnostikovalo onemocneni

Obriazek 5 Diagnostika onemocnéni
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Otazka cCislo 5: Vyskytuje se toto onemocnéni u dalSiho €lena Vasi rodiny (rodice,

prarodice)?

Touto otazkou jsem zjistovala, zda se onemocnéni DM vyskytuje u dal$ich ¢lenti rodiny
dotazovanych (n=30). Zajimavé bylo vyhodnoceni této otazky. Pfedpokladala jsem navaznost
dédi¢nosti na toto onemocnéni. Po seéteni vysledki a sestaveni grafu (obr. 6) byl zjistén nizsi

vyskyt onemocnéni u dalsich ¢lent rodiny.

Vyskytuje se onemocnéni u dalSiho ¢élena rodiny?

m\Vyskytuje
W Nevyskytuje

Obrazek 6 Vyskyt onemocnéni v rodiné
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Otazka Cislo 6: Kdo nebo co Vam nejcastéji poskytuje nové informace o nemoci a 16¢hé?

Dotazovani méli moznost u této otazky zvolit vice moznosti, coz vétSina vyuzila.
Pfi vyhodnoceni jsem zjistila, ze dotazovanym (n=30) poskytuje nejcastéji nové informace
o nemoci DM 1ékat v diabetologické poradné. Tuto odpoveéd si vybralo 28 respondentd,
to odpovida 52,8 %. Druhou nejéastéjsi odpovédi byly informace ziskané z internetu.
Dotazovani ziskavaji i dostatek informaci z propagacnich materiali. Nejméné novych
informaci jim poskytuje prakticky détsky lékat (obr. 7). Divodem bude Iécba tohoto

onemocnéni v diabetologické poradné.

60,0%

52,8%
50,0%

2400”/
,U%0
£

-]
>
"= 30,0%

20,0%

Relativ

10,0%

0,0%

Prakticky détsky Propagacni Internet Lékar v
lekar material diabetologickeé

Kdo poskytuje novéinformace o nemoci poradne

Obriazek 7 Poskytovani informaci
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Otazka cislo 7: Mate informace, Ze existuji sdruZeni zabyvajici se aktivitami déti s DM

nebo sdruzeni rodi¢u takto nemocnych déti?

V této otazce me zajimalo, zda dotazovani ( n=30) maji informace o sdruzenich zabyvajicich
se aktivitami déti s onemocnénim DM a sdruzeni rodict takto postizenych déti. Pfes polovinu
dotazovanych odpovédélo, ze maji informaci o existenci téchto sdruzenich. Piesto pocet

zapornych odpovédi (obr. 8) byl, dle mého nazoru velmi vysoky.

Mate informace, Ze existuji sdruzeni?

= Ano
H Ne

Obrazek 8 Informovanost o sdruZenich
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Otazka ¢islo 8: Pokud mate informace o sdruZenich, kdo Vam je predal?

U této otazky jsem se cilen¢ zaméfila na predavani informaci o sdruzenich, které se zamétuji
na resocializaci déti s DM. Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, ktefi u predeslé
otazky odpovédeli kladné (n=17). Jeden respondent vybral vice moznych odpovédi. Pies
40 % dotazovanych se dozvédélo o sdruzenich od diabetologického 1ékafe. Mnoho informaci
jim poskytuji propagacni materialy. Ty zanechavaji rizna sdruzeni v ordinacich 1ékait, ktefi
se zabyvaji DM. Zajimavé zjisténi bylo, ze nikdo z dotazovanych nedostal informace

od praktickych détskych Iékaia (obr. 9).

50,0%
44,4%
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25,0%

20,0%
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15,0%

10,0%

5,0%
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Prakticky Jiny zdroj Internet Propagacni Lekar v
détsky léekar material diabetologicke
poradné

Kdo predavainformace o sdruzeni

Obrazek 9 Kdo piedava informace o sdruZenich
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Otazka cislo 9: Dochazite se svym ditétem do nékterych ze sdruZeni zabyvajicich se
détmi s onemocnénim DM? (napi. diaklub, SdruZeni rodic¢i a pratel diabetickych déti
v CR atd.)

Vétsina z oslovenych (n=30) nedochazi do sdruzeni zabyvajicich se resocializaci déti
sonemocnénim DM. Z 80 % respondentdi, ktefi nedochazi do sdruzeni, je 43,3 %
respondentll bez informace o existenci téchto sdruzeni (obr. 8.). Zbyvajici pocet respondentii
nenavstévuje sdruzeni z jiného divodu (obr. ¢ 11). Je velmi piekvapujici, ze velmi maly pocet

respondentt, 20 %, tyto sdruzeni navstévuji. (obr. 10)

Dochazite do nékterého sdruzeni?

M Ano

HNe

Obrazek 10 Nav§tévovanost sdruZeni
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Otazka Cislo 10: Pokud ano, napiste prosim nazev.

Respondenti v této oteviené otazce mohli uvést vice moznosti. Po vyhodnoceni dotaznikt
vyplynulo, Ze respondenti (n=6) navitévuji pouze dvé sdruzeni. Ctyii respondenti navitévuji
diaklub, maly pocet déti s onemocnénim DM dochazi do Sdruzeni rodi¢i a pratel

diabetickych déti v CR (obr. 11).

Do jakych sdruzeni dochazite?

W Diaklub

m SdruZeni rodic¢t a pratel
diabetickych déti v CR

Obrazek 11 Nazvy nav$tévovanych sdruZeni
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Otazka cislo 11: Pokud ne, prosim napiste divod.

Na tuto otazku odpovidalo pouze 24 respondentii, protoze 6 respondentli sdruzeni navstévuji.
Nejcastéjsim diavodem, pro¢ nenavstévuji sdruzeni zabyvajici se resocializaci déti s DM je
malo informaci o téchto sdruZenich (viz obr. 8). Dalsim nejcastéjsim divodem je nedostatek
Casu rodi¢l a vzdalenost téchto sdruzeni od mista bydlisté. Minimalni pocet respondentli

upiednostiiuje kontakt svého ditéte se zdravymi détmi a nemaji zajem je navstévovat

(obr 12.).
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Otazka Cislo 12: Pokud Vase dité navstévuje Skolni zafizeni, jsou mu s ohledem na jeho
onemocnéni nabidnuty nadstandardni mozZnosti jako napf. diabeticka dieta, prestavky

na pravidelné stravovani, soukromi na aplikaci 1ékii, omezeni v télesné vychové atd.?

Na tuto otazku odpovidalo jen ¢ast dotazovanych (n=22), jelikoz 8 dotazovanych respondenti
Skolni zafizeni jeSté nenavsStévuje. Po vyhodnoceni této otdzky jsem zjistila, Ze vétSiné
dotazovanych (obr. 13) jsou nabidnuty nadstandardni moznosti ve $kolnim zatizeni. Kladnych
odpovédi bylo velice mnoho, coz odpovida vstficnému ptistupu Skolnich zatizeni k détem

S DM. V nasledujicim grafu (obr. 14) jsou tyto vyhody vyjmenovany.

Poskytuje Vam skolni zafizeni néjaké vyhody?

MW Poskytuje

W Neposkytuje

Obrazek 13 Vyhody Skolského zarizeni
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Otazka Cislo 13: Pokud jste odpovédél v predeslé otazce ano, prosim napiste jaké?

Tato otdzka navazuje na otdzku predeslou a odpovidalo na ni pouze ¢ast respondentt (n=17).

Otazka byla oteviena a respondenti méli moznost vice odpovédi. Zjistila jsem, Ze Skolni

zatizeni poskytuji mnoho vyhod détem s DM. Mezi nejcast

W ow s

¢jsi pa

tfi pfiprava a navazeni

stravy ve Skolni jidelné. Mnoho déti vyuziva moznost soukromi na aplikaci 1ékt, ¢asovou

neomezenost stravovani a omezeni v télesné vychove. Pouze jedno dité s DM z dotazovanych

ma svého asistenta ve Skolnim zafizeni (obr. 14).
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Obrazek 14 Vyhody poskytované Skolskym zafizenim
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Otazka Cislo 14: Poskytuje zdravotni pojistovna VaSemu ditéti nékteré vyhody spojené

S timto onemocnénim? (nap¥. ozdravny pobyt, letni tabor aj.)

V této otazce jsem zjiStovala, zda dotazovanym (n=30) poskytuje zdravotni pojiStovna
nékteré vyhody. Vyhodnoceni této otazky bylo velice zajimavé. Zjistila jsem, ze nikomu
z dotazovanych nejsou poskytovany nékteré vyhody od zdravotnich pojistoven. Vice jak
polovina nema informace o vyhodach zdravotnich pojistoven. Zbylému poctu dotazovanych

zdravotni pojistovna zadné vyhody neposkytuje (obr. 15).
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Otazka cislo 15: Pokud jste v predchozi otazce odpovédéli kladné, prosim napiSte, jaké

vyhody to Vasemu ditéti prinasi (nap¥. zlepSeni zdravotniho stavu, socialni za¢lenéni)?

Tato otazka je navazujici na piedeslou otazku ¢. 14. V poctu respondent (n=30) se neobjevil
respondent, ktery by odpovédél v piedeslé otazce kladné. Toto vyhodnoceni mne velmi
ptekvapilo, a proto jsem zjiStovala informace ve zdravotnich pojistovnach. Bohuzel jsem se
od zdravotnich pojistoven dozvédéla, Ze neposkytuji nadstandardni vyhody détem

S onemocnénim DM.
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10DIsSKUZE

Vyzkumné Setfeni jsem zaméfila na respondenty s Oonemocnénim DM v détském véku.
Vyzkum probihal formou dotaznikli a vztahuje se pouze na ¢ast oslovenych respondentd.

Neda se vztdhnout na celou détskou populaci.
Vyzkumna otazka:

1) V jakém veku ditéte se nejcastéji diagnostikuje DM a vyskytlo se toto onemocnéni
Vv téze roding jiz dfive?
Tteti otazka dotazniku se tykala veku ditéte. VEk jsem rozdélila dle pediatrického rozlozeni
détského veéku. Nejvice respondentll v diabetologické poradng, kde byl vyzkum provadén,
byly déti ve v€kové hranici 6 — 11 let. Mezi dotazovanymi respondenty se nenachazelo dité
s onemocnénim DM ve véku do 1 roku. Vysvétluji si to tim, Ze déti do 1 roku s onemocnénim
DM je vSeobecné malo. Po vyhodnoceni této otazky byl shodny procentualni pocet (23,3 %)
déti ve v€kové hranici 12 — 15 let a déti ve ve€ku nad 15 let. Vysledky této zkoumané otazky
neodpovidaji udajum z literatury, kde Rybka uvadi, Ze vrchol onemocnéni je mezi 12. a 15.

rokem ditéte. (Rybka a kol., 2006, s. 34 — 35)

V jakém véku ditéte se diagnostikovalo onemocnéni DM, vyplynulo z odpovédi na otazku
Cislo ctyfi. Tato otdzka byla oteviena a po vyhodnoceni jsem ji shrnula do tfi kategorii
po 5 letech ditéte. Velmi maly pocet dotazovanych byl ve veéku nad 10 let ditéte. Toto
onemocnéni je nejcastéji diagnostikovano do 5 let ditéte, kde v dotaznikovém Setieni bylo

zastoupeno 63,3 % respondentdl.

Z dalsi otazky vyplynulo, Ze onemocnéni DM u oslovenych déti nemé ndvaznost na dédi¢nost
v roding€. Vice jak u poloviny oslovenych respondentti se onemocnéni nevyskytuje u ostatnich
¢lenti rodiny. Ceska diabetologicka spole¢nost uvadi, Ze u malé &asti nemocnych je DM
disledkem geneticky podminéné poruchy funkce beta — bunék Langerhansovych ostravkda.

(Ceska diabetologicka spole&nost)
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2) Kde nejcastéji ziskavaji rodice nemocnych déti informace o nemoci?

Odpoveéd’ na tuto otdzku jsem ziskala z dotaznikové otazky Cislo 6. Nejcastéji rodice ziskavaji
nové informace o onemocnéni DM v diabetologické poradné, a to 52,8 % respondentt.
Informace ziskavaji od kvalifikovanych sester a 1ékati, kteti je edukuji 0 nemoci, vzniku
a lécbe komplikaci, diabetologické dieté a pohybovém rezimu. Myslim si, Ze Cetnost této
odpovédi je zpisobeno pravidelnou a castou navstévou rodici s détmi v diabetologické
poradné. Zde je vénovana velkd osvéta onemocnéni DM pomoci prezentace propagacniho

materialu.

Druhou nejéastéjsi odpoveédi, kde rodiCe ziskavaji informaci o DM byl odkaz na internet.
V dnesni dobé je velka dostupnost pfipojeni internetového signalu, kde je moznost vyhledat
mnoho webovych stranek, které se tykaji problematiky DM. Velmi zajimavd a poucna
webova stranka je od spole¢nosti SdruZzeni rodi¢t a piatel diabetickych déti v CR. Zde je
mozné ziskat informace o vzniku nemoci, o komplikacich, moznosti lazeniskych pobyta
a ozdravnych pobytii. Mnoho dal$ich informaci o nemoci je mozné ziskat v Pfiruc¢ce nejen pro
rodiCe diabetickych déti, ktera je na webovych strankdch Ministerstva prace a socialnich véci

%

CR.
3) Jak jsou rodice déti s DM informovany o sdruzenich zabyvajicich se DM?

Vyzkumnou otazku hodnotim dotaznikovou otdzkou cislo 7, 8, 9, 10 a 11. V dnesni dob¢
existuje mnoho zafizeni a spole¢nosti zabyvajicich se détmi s onemocnénim DM. Nejvice
informaci rodice s détmi s DM ziskdvaji z propagacnich materiala v diabetologické poradné.
Je zde velka osvéta a propagace téchto sdruzeni. Nemélo by tedy dochazet k tomu, Ze rodice
nejsou dostatecné informovani. Piesto je vysoky pocet rodi¢u (43,3 %), kteti maji nedostatek
informaci a s détmi Sonemocnénim DM tato sdruzeni nenavstévuji. Rodicl, ktefi maji
dostatek informaci je 56,7 % a z nich 20 % diakluby navstévuji. N&ktefi rodice s dostatkem
informaci ale do téchto zafizeni nedochdzeji z diivodu vzdalenosti a nedostatku Casu. Pti¢inou
je neexistence téchto sdruzeni ve mésté a jeho blizkém okoli, kde vyzkum probihal. Rodice
s détmi musi dojizdét do nekolika kilometri vzdalenych zafizeni jako je diaklub a Sdruzeni
rodit a pratel diabetickych déti v CR. Myslim si, Ze pro tyto déti by bylo dobré, kdyby se
V budoucnu otevielo podobné sdruZzeni v blizkosti jejich bydlisté. Malé mnozZstvi rodicii

(8,3 %) uptednostiuji kontakt se zdravymi détmi.
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4) Jak zdravotni pojistovny a Skolska zatfizeni napomahaji rodindm postizenych déti

s DM?

Vyzkumnou otazku hodnotim z dotaznikovych otazek cCislo 12, 13, 14 a 15. Z vysledku
vyplynulo, ze u 77,3 % respondentd, ktefi navstévuji $kolska zafizeni, jSOu zaznamenany
vyhody tykajici se onemocnéni DM. Skolska zatizeni jsou edukovany 0 Gastych zavaznych
onemocnénich jako je DM. Napomahaji nejen znalosti, pfipravou a ¢asovou neomezenosti
dietni stravy, ale i v ostatnich situacich tykajicich se problematiky DM. Dalsi z odpovédi
respondentli byla moZznost monitorace glykémie (6,1 %), omezeni v télesné¢ vychove
a soukromi na aplikaci inzulinu, a to dokonce u 24,2 % respondenti. U malé Ccasti
respondentil Skolska zafizeni umoZiiuji moznost asistenta pii vyuce. Myslim si, Ze je to velmi
pozitivni, usnadiuji détem vyrovnat se s timto onemocnénim a integrovat se mezi ostatni
spoluzaky, napft. navstévou Skolni jidelny. Jeden z dulezitych kol je spoluprace rodiny,
pedagogl a spoluzakii. Pokud se takto nemocné dité ve tfidé nachazi, je dulezita edukace

spoluzaka pedagogem, aby nenastavaly negativni reakce spoluzaki na dité.

Piekvapivé bylo zjisténi, ze velky pocet respondentli nemélo informace, zda jejich zdravotni
pojistovna poskytuje nékteré vyhody tykajici se onemocnéni DM. Proto jsem oslovila nékolik
zdravotnich pojistoven s dotazem, zda poskytuji nebo n¢jakym zptisobem napomahaji détem
postizenych DM. Bohuzel, z oslovenych zdravotnich pojiStoven jsem dostala negativni
odpovéd’. Po dikladnéjSim Setfeni jsem zjistila, ze dle platné pravni Gpravy je DM v détském
véku predpokladem k lazenské péci hrazené zdravotni pojisStovnou. Je také moznost
piedepsani diabetickych pomtcek lékaifem v DIA poradné na poukaz hrazeny zdravotni
pojistovnou. Zdravotni pojistovny hradi u DM 1. typu détem lécenym intenzifikovanym
inzulinovym rezimem, tedy 3 davky inzulinu denné¢ nebo détem S inzulinovou pumpou,
nekteré z pomiicek. Jsou to napt. diagnostické prouzky, glukometr, aplikator odbéru krve,
aplikator inzulinu a jehly k inzulinovym perim. Zvlastni indikaci mize byt napt. i diabeticka
obuv a inzulinova pumpa, kterou schvaluje revizni 1ékai zdravotni pojistovny. (Sdruzeni
rodi¢u a piatel diabetickych déti v CR)

Ceska diabetologickd spole¢nost udava, Ze az jedné pétiné nemocnych s DM v CR
se nedostava zakladni 1é¢ba hyperglykémie. V CR a ostatnich zemich bylo prokézano,
ze piimé finan¢ni naklady na lécbu diabetu jsou niz§i nez finan¢ni ndklady na terapii jeho
komplikaci. Uginnd komplexni terapie DM snizuje riziko komplikaci, zlepsuje kvalitu
onemocnéného ditéte a snizuje finanéni naklady na 1é¢bu komplikaci. (Ceska diabetologicka

spole¢nost)
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11ZAVER

Tato bakalafska prace se zabyva teoretickym zpracovanim diabetu mellitu 1. typu. Je to
chronické onemocnéni, které neni doposud vylécitelné. Postihuje asi 5 — 10 % vSech
nemocnych. Jde o praci teoreticko - vyzkumnou. Vyzkumné Setfeni bylo zamétené
na respondenty, ktefi navstévuji diabetologickou poradnu, kde se 1é¢i déti s timto

onemocnénim.

Prvnim cilem mé prace bylo zjistit poCet a skladbu déti postizenych DM, ktefi navstévuji
diabetologickou poradnu. Po vyhodnoceni dotaznikli jsem zjistila, Ze je vice divek, které jsou
postizeny timto onemocnénim. Nejvice zastoupena vékova hranice byla mezi 6. — 11. rokem

ditéte s DM.

Druhym stanovenym cilem bylo zjisténi moZnosti resocializace déti s DM. Mym Setfenim
bylo zjisténo, Ze je nedostate¢na informovanost a nedostateény pocet sdruzeni v misté, kde
dotaznikové Setfeni probihalo. Jedna se o sdruZeni, které se zabyvaji resocializaci déti s DM.
Jak vyplyva z vysledkl zkoumani, rodic¢e déti s DM maji nedostatek informaci od zdravotnich
pojistoven o vyhodach, finan¢ni podpoie a pobytech tykajicich se tohoto onemocnéni.
Pozitivnim zjiSténim byla dostateCna ochota Skolnich zafizeni napomahat takto nemocnym

détem. Cile bakalaiské prace stanovené na pocatku vyzkumu byly splnény.

Pozitivni stranku bakalafské prace vidim v zjisténi, ze zdravotni pojisStovny poskytuji sluzby
détem s DM. Pouze je zde nizkd informovanost vetejnosti. Zdravotni pojistovny by mély
vydavat vice propagacniho materidlu a poradat edukacni schiizky, které se tykaji poskytovani

sluzeb rodi¢um déti s DM,

Navrhem pro dal$i zkoumani tohoto tématu by mohlo byt, jak zajistit vétsi informovanost
rodi¢l s détmi s DM o vyhodach a finan¢ni podpofte, kterou poskytuji zdravotni pojistovny.
Dalsi moznosti je zpracovani navrhi na eduka¢ni materialy a jejich distribuci.

Diabetické dité musi podstupovat fadu omezeni, at’ uz ve stravé ¢i v dennim rezimu. Muze

ale stale zit bohaty, plnohodnotny a $t'astny zivot jako ostatni zdravé déti.
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13SEZNAM PRILOH

Piiloha A — Dotaznik
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Priloha A
DOTAZNIK

Vézena pani, vazeny pane,

jmenuji se Aneta Krebsova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského studia
Zdravotné socidlni pracovnik na Fakult¢ zdravotnickych studii, Univerzity Pardubice.
Tématem mé zavéreéné prace je Diabetes mellitus (dale jen DM) u déti a moznost jejich
resocializace.

Dovoluji si Vam predlozit dotaznik a pozddat Vas o jeho vyplnéni. Zaru€uji Vam
naprostou anonymitu a diskrétnost. Vyhodnoceni VaSich odpoveédi bude pouze podkladem
pro zpracovani mé zaveérecné prace. Za vyplnéni dotazniku Vam predem dékuji.

Pokyny pro vyplnéni: U otézek, kde je volba odpovédi z vice moZnosti, prosim zakrouZkujte,
u otazek volnych, prosim dopliite dle Vasich zkusSenosti.

Aneta Krebsova

1. Jaké je pohlavi ditéte?
a) divka
b) chlapec

2. Je to Vase prvorozené dité?
a) ano
b) ne

3. Jaky je vek ditéte?
a) do 1 roku
b) 1 — 3 roky
c)4-5let
d) 6 —11 let
e) 12 — 15 let
f) nad 15 let
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4.V jakém v€ku Vaseho ditéte se diagnostikovalo onemocnéni DM?

5. Vyskytuje se toto onemocnéni u dalsiho ¢lena Vasi rodiny (rodice, prarodice)?
a) ano

b) ne

6. Kdo, nebo co Vam nejcastéji poskytuje nové informace o nemoci a 16¢be?
a) prakticky détsky Iékaft
b) 1ékaf v diabetické poradné
C) propagacni materialy

d) internet

7. Mate informace, ze existuji sdruzeni zabyvajici se aktivitami déti s DM nebo sdruzeni

rodict, takto nemocnych déti?
a) ano

b) ne

8. Pokud mate informace o sdruzeni, kdo Vam je ptedal?
a) prakticky détsky lékafr
b) 1ékaf v diabetické poradné
C) propagacni material
d) internet

€) JINY Zdroj ...ooveiiiiiii



9. Dochazite se svym ditétem do né€kterych ze sdruzeni zabyvajicich se détmi
s onemocnénim DM? (napi. diaklub, Sdruzeni rodi¢t a ptatel diabetickych déti v CR,

atd.)
a) ano

b) ne

10. Pokud ano, napiste prosim nazev.

12. Pokud Vase dit¢ navstévuje Skolni zatizeni, jsou mu s ohledem na jeho onemocnéni
nabidnuty nadstandardni moZznosti spojené s onemocnénim DM, napf. diabeticka dieta,
piestavky na pravidelné stravovani, soukromi na aplikaci 1ékli, omezeni v télesné
vychové, atd.?

a) ano

b) ne

13. Pokud jste odpovédél v predeslé otdzce ano, prosim napiste jaké?
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14. Poskytuje zdravotni pojistovna VaSemu ditéti nékteré vyhody spojené s timto

onemocnénim? (napt. ozdravny pobyt, letni tabor a aj.)
a) ano
b) ne

C) nevim

15. Pokud jste v piedchozi otazce odpovédéli kladn€, prosim napiSte, jaké vyhody to

Vasemu ditéti ptindsi (napft. zlepSeni zdravotniho stavu, socialni zaclenéni)?
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