UNIVERZITA KARLOVA
LEKARSKA FAKULTA V HRADCI KRALOVE

USTAV SOCIALNIHO LEKARSTVI
ODDELENI OSETROVATELSTVI

DIABETES MELLITUS OCIMA DITETE

Bakalatska prace

Autor prace: Aneta Brinova
Vedouci prace: doc. PhDr. Jana Kutnohorska, CSc.

Mgr. Veronika Hovorkova

2020



CHARLES UNIVERSITY
FACULTY OF MEDICAL IN HRADEC KRALOVE

INSTITUTE OF SOCIAL MEDICINE
DEPARTMENT OF NURSING

DIABETES MELLITUS THROUGH THE
EYES OF A CHILD

Bachelor’s thesis

Author: Aneta Briunova
Supervisor: doc. PhDr. Jana Kutnohorska, CSc.

Mgr. Veronika Hovorkova

2020



Prohlasuji, Ze pfedloZzend prace je mym plvodnim autorskym dilem, které jsem
vypracovala samostatné. Veskerou literaturu a dalsi zdroje, z nichz jsem pii zpracovani

cerpala, v praci fadné cituji a jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.

V Hradci Kralové

Aneta Brunova



PODEKOVANI

Na tomto misté patii velké podckovani doc. PhDr. Jan¢ Kutnohorské, CSc. za
odborné vedeni mé prace. Za jeji Cas, trpélivost a rady, které mi vé€novala a pomohla
mi dovést praci do konce. Pod¢kovani patti také Mgr. Veronice Hovorkové, kterd vedla
mou praci v pocatcich. Chei podekovat vSem, ktefi se zapojili do mého vyzkumu
vyplnénim dotazniku a také tém, ktefi mi pomohli s fotografickou pfilohou. Moc dékuji

hlavn€ mé rodiné, kterd mé ve studiu podporovala a byla mi velkou oporou.



Obsah

UVOD ettt ettt et ettt ettt e et e et e e eeaee 7
TEORETICKA CAST ...t 9
1 Diabetes MEIEUS. ......cooiuiiiiiiieiiiie e e 10
1.1 HiStOrie ONEMOCTIEN. .ccuvtieiuiiieiiiieeitie ettt ettt e st e et e e e ee e 10
1.2 EPIdeMIOIOZIC ...eeeeiiiiieeeiiiiie ettt e e e vee e e e ereeeeenes 10
1.3 Inzulin @ gIUKOZa ........ccooviiiiiiiiiiieeee e 11
1.4 Klasifikace onemoCnEn .........ocuuieiiiiiiiiiiiiiiiiiieitee e 12
1.5 SCTEENINE ...vveiieeeeeiiiiiiiiiee e e e e eeeeie et e e e e e e ettt e e e e e e eeeeneaaareeeeeeeeennnnsssaeees 14
1.6 EHHOPAtOZENEZE ...ttt ettt e e e e e e e e e e e e e nenaaeeeas 15
1.7 SYMPLOMIY ..eeiiiieeeieiiiiiiitee e e e e ettt e e e e e et e e e e e e e e e st eeeeeeeeesnnnssrneeeas 16
1.8 DIAGNOSTIKA ..eeeieeeeeiiiiiiiiie et e e e e e e e e e e e e e aeeeas 18
1.9 Sledovani kompenzace diabetu u I€kare.............cceeeeeeeeiiiiiiiiiiieee e, 18
1.10 KOMPIKACE ..eeeeeeeiiiiiiiiieee ettt e e e e e e ee e e e e e e enennneeeas 19
1.11 Diabetes menSich deti.........coooouiiiiiiiiiiiiii e 23
1.12 Diabetes @ dOSPIVANT.......ccciiiiiiciiiiiiiie e e 24
| B T K ¢ o) LU UURR PP 24
1.14 Osetfovatelska péce v diabetolo@ii.........cccuvvviiiiiieereiiiiiiiieeee e, 28
1.15 Osettovatelské diagndzy souvisejici S DM........cceeeeeevicciiiiiiiieeeeeeeiieee, 29
2 Pacientovo POJELT NEIMOCT ...uvvvvriiiiieeeeeiiiiiiieeeeeeeeeesiraeeeeeeeeeesnnarnreeeeeeessnnnnnns 32
2.1 ZAKIAdNT POTMY ceeeeiiiiiiiiiiee ettt e e e e e e e e e e nanraaeeas 32
2.2 POJEHI NEIMOCT 1evviieieiiiiiiiiiie e e e ettt e e e e et e e e e e e e e seeaaaeaeeeeeeesnsnsnaeeeas 33
2.3 DEtSKE POJELT NEMOCT ...vvvveeeieeeeeeiiiiiiie e e e e e et e e e e e e e e e e e e e eeanaeeeeas 34
2.4 Chronicky nemocné dit€...........cccuvviiiiiieieeiiiiiieee e 36
2.5 SOCIAINT OPOTA ...eieiiiiiiie et 37
EMPIRICKA CAST ...t 41
B VYZKUIN ettt e e et e e e e e e 42
3.1 Metoda VYZKUMU. ......oeiiiiiiiiiiiiiee et 42
3.2 DesiZN VYZKUMUL......uiiiiiiiiiiie ittt ettt e e e eeneee e 42
3.2 Zpracovani ziskanych dat ............cooeviiiiiiiiiiii e 42
3.3 ZKOUMANY SOUDOT......eeiiiiiiiieiiiiiieeeeiittee e ettt e e e e eiteeeeeiteeeeeesebeeeeesnneeeeannes 43
3.4 CHle VYZKUMU ...oiiiiiiiiie ettt e e e e e 43

3.5 VysledKy VYZKUMU. .....ooiiiiiiiiiiie e 44



A DISKUZE ..ottt et ettt ettt 73
ZLAVET .ottt ettt e ettt ettt ettt e ettt e st e et e et e nanee 77
ANOTACE ...ttt et e e e e e e e e s 79
F N 31010172150} | BTSSP PP 80
LIteratura @ PrameEIY ........ccovveeeeriureeeeniiieeeeenreeeeeeinreeesansseeessssseeeessssseeeesssssseeens 81
Seznam ZKIatek .......cueiiiiiiiiiiiei e 85
SeZNAM GLATUL ..eeiiiiiiiiiiiiiiie e e e et e e e rrea e e e e 87
Seznam tabulek ... 88
SezNam PIIION .....eiiiiiiiiiee e e 89

PHIONY .o s e e seeeee s seeseeee s e eeees e s eee s eeeseeeee s eee s essseeesseeeseene 90



UuvoD

V posledni dobé narlstd zajem o subjektivni nazor c¢loveéka. Dotazniky
se spokojenosti zdravotnického zafizeni najdeme dnes snad na kazdém oddéleni. Pacientiv
nazor a pohled jeho ocima pomadha zdravotnikim zvolit spravny pristup k nému
a zefektivnit 1é¢bu. Déti se ptd na nazor malokdo, ale pieci i u nich ndm to pomize
a mizeme s nimi navazat adekvatni vztah. S diabetes mellitus 1. typu jsem se poprveé
setkala 1. zafi 2013 Ten den si pamatuji velmi dobie, protoZe jsem nastupovala na stfedni
Skolu. S tim souviselo stéhovani na internat. Chci tim jenom fici, Ze od té doby jsem
prozivala skoro kazdy den s diabetiCkou. A ja postupné zjiStovala, co je to za nemoc.
Zacala jsem se o diabetes vice zajimat a nakonec jsme s touto nejlepsi kamaradkou
diabetickou odjely jako zdravotnice na tabor, kam mimo jiné jezdi i déti diabetici. V tu
chvili jsem si zacala vSimat, jak kazdé toto dit€, vnima svoji nemoc Uplné€ jinak. Jak k ni
kdo pfistupuje, zda se s diabetem jiz smifil, jak toto vSechno ovlivitluje vychova...
To, ze nékteré déti si vyménuji 4 3dny kanyly od inzulinové pumpy a jiné fekne, ze chce
pouze pera, protoze si neumi predstavit, mit v sobé 24 hodin denné¢ zavedenou kanylu.
Vsechny tyto poznatky mé vedly k napsani bakalaiské prace. V budoucnu bych chtéla
pracovat na détském odd¢leni, a proto si myslim, Zze bych méla nejen ja ale i ostatni
zdravotnici védét, jak k takovym pacientim ptistupovat. Ke kazdému détskému pacientovi
je potieba pristupovat obzvlasté individudlné. S détskymi diabetiky se budeme setkavat
¢im dal Castéji, protoze pocty noveé diagnostikovanych stéle rostou.

Na konci roku 2018 bylo v Ceské republice vice nez 1 018 000 diabetikii, coZ je
o skoro o 160 000 vice nez v roce 2015. Miizeme tedy vidét, ze pocet diabetikl je opravdu
velky a rychle roste. (Zdravotnicka roéenka Ceské republiky 2018) (Data o diabetu v CR,
2014)

Porozuméni détskému pojeti nemoci ndm pomaha zvySovat efektivitu péce
a zlepSovat kvalitu Zivota détskych pacientti. (Mares, 2009, s. 89)

V prvni ¢asti moji prace jsem shrnula nejdilezit€si informace o diabetu. Od pficin,
pies priznaky, diagnostiku az po 1é€bu a komplikace. Poté jsem se snazila charakterizovat
zakladni pojmy psychologie, jako je zdravi, nemoc a pacientovo pojeti nemoci.

Vyzkumnou ¢ast jsem realizovala pomoci dotaznikového Setfeni. Pouzila
jsem pielozeny Dotaznik o détskych ndzorech na nemoc CIPQ © C. Walker, L.
Papadopoulos, M. Lipton, M. Hussein (2005), © Pracovni pieklad J. Mares, M. Stanglova



(2010). Ten jsem pomoci socialnich siti rozeslala mezi diabetické déti a jejich rodice.

Dotaznik jsem ur¢ila pro diabetiky ve véku 8 - 15let.
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1 Diabetes mellitus

1.1 Historie onemocnéni

V roce 1862 objevil némecky egyptolog Eber papyrus, ktery pochazel z 16. stoleti
pred Kristem. Na tomto papyrusu byla pravdépodobné prvni zminka o diabetu. Pfesnéji
zde bylo popsano onemocnéni projevujici se polytrii. Oznaceni ,,diabetes* bylo poprvé
pouzito ve 2. stoleti n. 1. Indicky l€kat Suruta v 5. st. n. 1 popsal pacienty se sladkou moci,
ktera piitahovala mravence. Poté az v 18. stoleti, liverpoolsky Iékai Matthew Dobson
zjistil, Ze sladkost moéi a séra zptisobuje cukr. Ze pfi¢ina acidézy u diabetikil je aceton,
prokazal prazsky dermatolog prof. Petters. (Svacina, 2010, s.12,13)

Shluky bunék, pozd¢€ji nazvany jako Langerhansovy ostrivky, objevil v roce 1868
Paul Langerhans. Podle n¢hoz byly pojmenovany. (Svacina, 2010, s.12,13)

Diilezitym okamzikem v historii diabetu, byl objev inzulinu. K tomu doslo v roce
1921 kanadskymi védci Frederickem Bantingem a Charlesem Bestem. 1.ledna 1922 byl
poprvé inzulin podan c¢trnéctiletému chlapei. Diky tomuto ¢inu je inzulin od roku 1923
v Sirokém klinickém vyuziti. Ke konci 90.let se zaCinaji pouzivat syntetické latky,
nevyskytujici se v ptirodé¢ — kratkodob¢ plisobici inzulinova analoga. O par let pozdé&ji
vstupuji do 1é¢by také inzulinova analoga dlouhodobé¢ plisobici. (Svacina, 2010, s.12,13)

V poslednich 50 letech 1écime diabetiky mimo jiné i perordlnimi antidiabetiky.

Téchto 1€kt je mnoho skupin a dalsi jsou ve vyvoji. (Svacina, 2010, s.12,13)

1.2 Epidemiologie

Pokud budeme mluvit o diabetu 2.typu je jeho €asty vyskyt spjat hlavné s obezitou.
Jeden z nejvysSich vyskytlh miizeme pozorovat ve Spojenych statech americkych u Indiant
kmene Pima a dale také na nékterych ostrovech Tichomofti. U diabetu 1.typu
zaznamenavame nejvétsi rozdily ve vyskytu nemoci. Napiiklad mezi Skandinavii a Cinou
je pomét az 1 : 400. Zatimco u DM 2.typu se Cina fadi na prvni pficku v mnozstvi pacientii
u DM 1.typu je tomu naopak. (Svacina, 2010, s.15,16)
Ke konci roku 2015 bylo podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR celkem
858 010 diabetikli z toho 786 586 DM 2.typu, 57 945 DM l.typu a 13 479 sekundarni
diabetes. Pro srovnani v roce 2000 bylo v CR celkem 654 164 pacientii s diabetem z toho
599 868 DM 2. typu, 46 446 DM 1. typu a 8 504 sekundéarni diabetes. Mizeme fici, Ze
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Ceska republika se fadi na misto se stfedné vysokym vyskytem diabetes mellitus 1. typu
(Data o diabetu v CR, 2014)

V roce 2018 bylo v CR 1é¢eno vice nez 1 018 000 diabetikii. Pogetni pievahu méli Zeny.
Kralovéhradecky kraj miizeme zatadit na druhé misto v koncentraci 1é€enych diabetikd na
100 tis. obyvatel, podle jejich bydlisté. V dusledku diabetu zemielo 4 280 osob.
(Zdravotnicka roéenka Ceské republiky 2018)

K 31. 12. 2018 bylo podle Néarodniho zdravotnického informacniho systému hlaseno
1 018 283 diabetiktl, z toho 92% DM 2.typu. (Doporueny postup péce o diabetes mellitus
2. typu, 2020)

1.3 Inzulin a glukéza

Inzulin je peptidovy hormon, ktery vznikd v pankreatu. Tkan pankreatu obsahuje
Langerhansovy ostritvky. Ty se dé€li na alfa buiiky, které tvofi glukagon a beta burky,
produkujici inzulin. Inzulin je v téle nenahraditelny. DokéaZe rychle a u¢inné snizit
glykémii a tim glukézu co nejvice vyuzit v bunkach. Inzulin umozni vstup glukozy,
drasliku a aminokyselin do bunck jaterni, svalové a tukové tkan€. Stimuluje také
proteosyntézu a tvorbu glykogenu. To zajistuje zasobu glukozy v jatrech. MnoZstvi tvorby
a uvoliovani inzulinu je ovladano mechanizmem jednoduché zpétné vazby. Vse zavisi na
hladiné glykémie. Stoupne-li hladina gluk6zy v krvi, zvysi se sekrece inzulinu z pankreatu,
ktery snizi glykémii. Opacnym zptisobem funguje glukagon. Ten dokaze zvysit glykémii
diky glykogenolyze, tj. pfeména jaterniho glykogenu na glukozu. Klesne-li glykémie,
uvolni se glukagon, aktivuje glykogenolyticky mechanizmus a tim se zvySi hladina
glukézy v krvi. Tyto dva dé€je zajistuji stabilni glykémii, kterou se snazi udrzet v rozmezi
3,5 —5,5 mmol/l. (Mourek, 2012, s. 109)

Sekrece inzulinu za 24 hodin se pohybuje mezi 20-40 jednotkami. Sekrece se déli
na dva typy, bazdlni a stimulovanou. Bazdlni stimulaci ozna¢ujeme kontinuélni, pravidelné
uvoliovani inzulinu u B-bunék. Po sekre¢nim stimulu se uplatiiuje druhy typ sekrece.
NejcastéjSim stimulem je piijem stravy. (Rybka a kol., 2006, s. 26)

Bazalng¢ je do krve uvoliovano 0,25-1,5 jednotek inzulinu za hodinu, a to
v intervalech 5 - 15minut. Po sekre¢nim podmétu dojde do nékolika minut k casnému
uvolnéni inzulinu. Poté se vylucovani zpomali a zmenS$i. V této dobé dosahuje inzulin
v periferni krvi péti az desetindsobek svého mnozstvi oproti bazalni sekreci. Maximalni
koncentrace dosahuje asi ve 30. minuté, pak pozvolna klesd. Ke své bazalni hodnoté se

vraci za 2-3hodiny. (Svacina, 2010, s. 18)
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Inzulin vznika v B-buiikdch z proinzulinu. Proinzulin je tvofen C-peptidem
a inzulinovymi fetézci A a B. Pfi rozstépeni proinzulinu ziskdme zvlast C-peptid a
molekulu inzulinu. Ta se skladd ze 2 polypeptidovych fetézct. Retézec A obsahuje 21
aminokyselin a fetézec B 30. Navzajem jsou spojeni disulfidickymi mustky. (Rybka a kol.,
2006, s. 27)

Glukéza neboli hroznovy cukr. Chemicky ji fadime mezi jednoduché cukry.
Glukéza je nenahraditelnym zdrojem energie pro vSechny buiky téla. Do krve se nam
dostava bud'to z potravy nebo uvoliiovanim glukozy z glykogenu v jatrech. Glykogen se
v jatrech vytvoftil z ptebytku glukézy po jidle. Mze zde vznikat také uplné nova glukoza
naptiklad z aminokyselin a mastnych kyselin. (Lebl a kol., 2018, s. 14-16)

1.4 Klasifikace onemocnéni

Diabetes mellitus je heterogenni skupina chronickych onemocnéni metabolismu
s riznou etiologii, provazené spolecnym znakem — hyperglykémii. (Rybka a kol., 2006,
s. 25)

V soucasné¢ dobé rozeznavame Ctyii skupiny diabetu a dvé skupiny oznaCované

jako prediabetes neboli hrani¢ni poruchy gluk6zové tolerance (Karen a kol., 2018, s. 3)

I. Diabetes mellitus 1.typu DM1, vcetné klinického pribéhu LADA
a. imunitné podminény pozitivni autoprotilatky

b. idiopaticky negativni autoprotilatky

II. Diabetes mellitus 2.typu DM2

Monogenni diabetes — MODY, pfi chronickém
III. Ostatni specifické typy diabetu onemocnéni pankreatu, pfi imunosupresi,

endokrinopatiich a dalsi

IV. Gestacni diabetes mellitus GDM
Zvysena glykémie nala¢no IFG (Impaired Fasting Glucose)
Porusena gluk6zova tolerance IGT (Impaired Glucose Tolerance)

Kombinace obou poruch

Tabulka €. 1 — Klasifikace diabetu (Karen, 2018, s. 3)



Diabetes mellitus 1. typu

U diabetu 1. typu je typické, ze se vyskytuje u mladsi generace a to vétSinou do
20 let. Nejvyssi pocet manifestace onemocnéni je mezi 12 a 15 lety. K propuknuti nemoci
dochazi Casto pii virdze, anging, psychickém stresu, kdy jsou vyplaveny kontraregulacni
hormony. Tento typ se okamzité stdvéa inzulindependentni. I pfi inzulinoterapii ob¢as dojde
k remisi onemocnéni. V této dob€ si nemocny nacas snizi davky inzulinu na minimum.
Toto obdobi se nazyva honexmoon period (libanky). Rozvoj klinickych ptfiznakd byva
velmi rychly a casto dochazi k rozvoji ketoacidozy. Ve vétSin¢ ptipadi se jednd o

onemocnéni na podklad¢ autoimunitnich procest. (Rybka a kol., 2006, s. 34, 35)

LADA
Latentni autoimunitni diabetes dospélych fadime k DM 1 ovSem manifestace je zde
az ve vys$im véku. Zpocatku se projevuje tak mirng, ze se €asto 1&¢i PAD s domnénkou, ze

se jednd o DM 2. (Kudlova, 2015, s.102)

Diabetes mellitus 2.typu

DM 2 je nejcastéjSim typem diabetu. Nema vékovou specifikaci, miize se
manifestovat v kterémkoli véku. Casto se objevuje po dosazeni 40 let. Na rozdil od 1.typu
nemocni nejsou zavisli na podavani inzulinu nebo alespont z pocatku. Objevuje se zde
pouze relevantni nedostatek inzulinu a soudasné inzulinova rezistence. Castym jevem
u nemocnych byva obezita, kterd prfedchazela vzniku DM 2. Onemocnéni mize probihat
n¢kolik let latentn€ a je zachyceno nahodné napft. pii preventivni prohlidce ¢i az pii feSeni

jiz probihajicich komplikaci. (Rybka a kol., 2006, s. 35, 40, 45)

Monogenni diabetes

MODY (Maturity-onset diabetes of the young) Monogenni formy diabetu mohou
byt diagnostikovany v kazdém veku. Pfedstavuji méné nez 1% détského diabetu (USA),
ale tvofi vétSinu piipadl diagnostikovanych pfed devatym mésicem Zivota. VSechny déti s
diagnézou diabetu v prvnich 6 mésicich Zivota by mély mit geneticky screening na
novorozenecky diabetes. Novorozenecky diabetes je pfechodny asi v poloviné piipadu;
pokud pretrvava, predstavuje vyznamnou klinickou vyzvu a vyZaduje zvlastni péci.
Nejcaste¢jsi formy jsou zpisobeny mutacemi v glukokindzovych nebo jaternich nuklearnich
faktorech 1 nebo 2 genech. (pfeloZeno z Current Diagnosis and treatment Pediatrics, Hay a

kol., 2018, s. 24)
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Tento typ diabetu vét§inou nevyzaduje 1é¢bu inzulinem. Radime ho k typtim
diabetu s defektem B-bunky a jedné se o autozomalni typ dédicnosti. (Rybka, 2006, s. 29)

V Ceské republice je pravdépodobné vyskyt 3-5% ze viech diabetiktl. (Kudlova,
2015, 5.99)

Gestacni diabetes mellitus

Poprvé je diagnostikovan béhem téhotenstvi a to nejcastéji po 20. tydnu téhotenstvi.
Po porodu obvykle odezni, ale matka je jiz disponovana pro vznik DM 2. Inzulinova
rezistence béhem tchotenstvi je zplsobena placentdrnimi hormony, zvysenim hladiny
estriolu, progesteronu a kortizolu. Plod se poté casto rodi s velkou porodni vahou a
nezralosti — diabeticka fetopatie, je zde také vyssi riziko vyskytu vrozenych vyvojovych
vad. Nastavajici maminka se lé¢i dietou a upravou Zivotospravy, pouze v tézkych
piipadech inzulinem. Lécba PAD je v téhotenstvi kontraindikovana. (Kudlova, 2015, s.99,
100)

Porucha glukézové tolerance
Tuto poruchu mizeme prokdzat 2 hodiny po podani glukoézy pfi ordlnim
gluk6zovém tolerancnim testu, kdy glykémie v zilni plazmé se pohybuje mezi 7,8 — 11,0

mmol/l. (Kudlova, 2015, s. 96)

ZvySena glykémie nala¢no

Vyznacuje se glykémii nala¢no mezi 5,6 — 6,9 mmol/l. (Karen a kol., 2018, s. 4)

1.5 Screening

K vyhledavani diabetu se vyuziva hodnota glykémie. VySetfeni moce bylo ze
sreeningu vylouceno. Na preventivnich prohlidkach, tedy jednou za dva roky, by méla byt
pacientovi zmé&fena hodnota glykémie. U osoby s pfiznaky diabetu je zméfena glykémie
okamzité. Jednou za rok se odebere krev na vySetieni gluk6zy také pacientlim se zvySenym
rizikem vzniku diabetu. Do vyS§iho rizika fadime osoby s arteridlni hypertenzi,
dyslipidemii, pozitivni rodinnou anamnézou, obezitou ¢i Zeny, které prodélaly gestacni
diabetes. (Rybka a kol., 2006, s. 33)

U vSech téhotnych ZzZen, se provadi screening gestatniho diabetu. Z tohoto

screeningu jsou logicky vyrazené Zeny, které se jiz s diabetem lé¢i. VySetfeni zajiStuje
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ambulantni gynekolog. Screening ma dvé faze. V prvnim trimestru t€hotenstvi se hodnoti
pouze glykémie nala¢no. Pti této fazi, by neméla byt odebirdna krev kapilarni nybrz
veno6zni. Pokud ma téhotnd Zena dva dny za sebou glykémii vyssi nebo rovno 5,1mmol/l, je
u ni diagnostikovan gestacni diabetes mellitus. Takova zena je odesilana do diabetologické
ambulance k 1é¢b€. Ani pfi negativnim vysledku v prvnim trimestru to nekonc¢i. Dalsi faze
se odehrava mezi 23" — 27 tydnem gravidity. Tentokrat Zena podstoupi 75g oGTT. Pro
stanoveni diagné6zy GDM musi byt glykémie v 60.minuté oralniho gluk6ézového
toleran¢niho testu > 10,0mmol/l a ve 120.minuté > 8,5mmol/l. Pokud alespoii jedna

glykémie ptekroci tyto stanovené hranice, jednd se o GDM. (Karen a kol., 2018, s. 6)

1.6 Etiopatogeneze

Diabetes mellitus 1.typu

Vyznacuje se absolutnim nedostatkem inzulinu, zapti¢inény zanétem — inzulitidou.
Pti némz dochézi k destrukci beta bun¢k Langerhansovych ostravka. Podle etiologie déle
rozliSujeme DM1 na dva podtypy (Kudlova, 2015, s. 102):

Typ 1A je autoimunitni forma, kterou Ize dolozit pritomnosti autoprotilatek, prikaz
protilatek proti tyrozinfosfatdze, inzulinu i1 dekarboxylaze kyseliny glutamové. (Kudlova,
2015). U vétSiny noveé diagnostikovanych diabetiki se vyskytuji také ostrivkové
cytoplazmatické protilatky ICA. (Rybka a kol., 2006, s. 39)
nevhodna vrozena kombinace gend, vliv vnéjsiho prostiedi, psychicka zatéz jedince, nizka
obranyschopnost beta bun¢k. Vétsina pacientii s diabetem 1A nema prvostupnioveé piibuzné
s diabetem. Samoziejmé, pokud jedinec ma prvostupiiového ptibuzného s typem 1 A, je
veétsi pravdépodobnost nez v bézné populaci, Ze 1 u né¢ho se diabetes vyvine. Déle ale plati,
7e pokud je diabetik 1. typu 1A otec ¢i sourozenec, je vétsi riziko vyskytu onemocnéni, nez
kdyz je diabeticka matka. Svoji roli v etiologii hraji také virové infekce. Ty mohou
indukovat autoimunitni stav. Napf. po prodélani ptiuSnic, zardének, planych nesStovicich,
byly detekovany inzulinové protilatky. Podle studii naopak ockovani nema souvislost se
vznikem destrukce bun€k pankreatu. Nékteré zdroje hovofti také o vlivu kravského mléka u
déti na vyssi vyskyt DM1. Kojeni ma preventivni efekt. (Rybka a kol., 2006, s. 36-39)

U typu 1B nebyly prokazadny znamky autoimunity. (Rybka a kol., 2006, str. 36)

Vznik diabetu mellitu typu 1 A mizeme shrnout do n¢kolika stadii. Narodime

se s urcitou genetickou dispozici, dit€ prodela infekci ¢i stresovou zatéz, spusti se aktivni
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autoimunita, pankreas piestdva produkovat inzulin a je diagnostikovan dependentni
diabetes mellitus (Rybka a kol., 2006, s. 37)

Jako vétsina organt lidského t&la maji i beta buiiky svou rezervu. Clovék jich mé
daleko vice, nez ve skutecCnosti potfebuje. Po propuknuti destrukce bunc¢k pankreatu
a snizovani tak jejich poctu, po urcitou dobu jesté nic nepozname. Niceni beta bun¢k miize
probihat skryté i celd 1éta. I proto nikdy nevime, kdy autoimunitni reakce zacala. Pokud
klesne pocet beta bun¢k u déti asi o 80%, zacnou se objevovat ptiznaky nedostatku
inzulinu. To se miiZe projevit hlavné pii nemoci, kdy je potieba inzulinu vétsi. (Lebl a kol.,

2018, 5.22)

Diabetes mellitus 2.typu

Tento typ mizeme fadit mezi nejCastéjSi metabolické poruchy. Dochazi zde
k relevantnimu nedostatku inzulinu, a to na zakladé¢ dvou poruch metabolismu glukézy.
Jedna se o porusenou sekreci inzulinu a zaroven nedostate¢ny uc¢inek inzulinu v cilovych
tkénich. Pro DM2 je diilezita pfitomnost obou. OvSem jedna miize pfevazovat nad druhou.
Neschopnost pfimefené reagovat na inzulin ozna¢ujeme jako inzulinovou rezistenci. Timto
mechanismem dochazi k vy$s§i potfebé inzulinu tkdnémi a objevi se kompenzatorni
hyperinzulinizmus. Pozdé&ji ale B-buniky nejsou schopny jiz produkovat velké mnozstvi
inzulinu a dochazi k manifestaci diabetu 2.typu. (Rybka a kol., 2006, s.40-45)

Na vzniku onemocnéni se podili genetické faktory ale z velké ¢asti hlavné Zivotni
styl jedince. Koufeni, nedostatecna fyzicka aktivita, nadmérny pfisun kalorii, nevhodné
sloZeni stravy, stres. VEtsina téchto navykt vede k obezité, kterd spousti cely mechanismus

vzniku inzulinové rezistence a poruchy gluk6zové tolerance. (Rybka a kol., 2006, s.40-45)

1.7 Symptomy

Diabetes mellitus 1.typu

U jiz rozvinutého diabetu se objevuji typické ptiznaky jako je polydipsie a polyurie.
Pacient na sobé muize pozorovat naptiklad ubytek hmotnosti pfi normalni chuti k jidlu,

nevykonnost, tnavu. (Karen a kol., 2018, s. 5)
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Zakladni klinické ptiznaky:

- polydipsie

- polyurie

- malatnost, Ginava

- svédéni kiize nebo oblasti genitalu

- ubytek na vaze pti normalni ¢i zvySené chuti k jidlu
- ¢astd mykotickd onemocnéni

- poruchy vidéni (Rybka a kol., 2006, s. 34 a Slezdkova a kol., 2012, s. 91)

Pokud 1écba nenastoupi jiz pii téchto pfiznacich, télo zaCne vyraznéji stradat.
Glykémie mifi do vysokych hodnot, bunky si ovSem nedokdzou vzit glukozu z krve,
protoze jim chybi inzulin. Télo si zane brat energii z jinych zdroji. Tim se stanou tuky.
Oxidace (spalovani) tuka je vSak velmi zradné. Pii chemickém spalovani dochazi ke
vzniku odpadnich latek kyselé¢ povahy, nazyvané ketolatky. T¢€lo je nedokéze v dostatecné
mife odstranit z téla a tak dochéazi k okyselovani organismu. Takovy stav se nazyva
ketoacidoza. Podle nejznaméjsi ketolatky, acetonu. Z divodu ketoacidézy se objevuje
zvraceni. To prohlubuje uz tak zavaznou ztratu tekutin nadmérnym moceni. Souhrnem
vSech téchto zmén organismu upada pacient do diabetického kématu. Jde o zavazny zivot
ohrozujici stav. (Lebl a kol., 2018, s.24)

Laboratorni nalezy:

Hyperglykémie — diagnoza diabetu by neméla byt stanovena na zakladé naméteni
hyperglykémie glukometrem. Zakladem je méfeni glykémie laboratornimi metodami
ve venozni plazmé. (Karen a kol., 2018, s. 4)

Glykosurie — nalez glukézy v moc¢i znamend, Ze hodnota glykémie stoupla nad
10mmol/l. To je tzv. ledvinny prah pro glukézu. T€lo se tim zbavuje pfebytecné glukozy.
Z tohoto dlivodu je objevuje nadmérné moceni. Glukdza s sebou do moci stahuje také
vodu. (Lebl a kol., 2018, s.23)

Ketonurie — télo se snazi odstranit z téla latky kyselé povahy, které vznikly pfti
spalovani tukii. (Svacina, 2010, s.25)

Zvysena koncentrace ketolatek v séru (Svacina, 2010, s.25)

Zvysena koncentrace volnych mastnych kyselin jako disledek vystupfiované
lipolyzy (Svacina, 2010, s.25)

Zvysené koncentrace triglyceridii nedostatecnym efektem lipoproteinové lipazy
(Svacina, 2010, s.25)
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Zvyseny glykozilovany hemoglobin (Muntau, 2009, s.122)
V krevnim obraze byva Casto leukocytoza (Muntau, 2009, s.122)
Protilatky proti antigenim B-bun¢k (Muntau, 2009, s.122)

Diabetes mellitus 2.typu
2. typ onemocnéni je na ptiznaky velmi chudy a objevuji se az diabetické
komplikace. V dnes$ni dobé se klade diiraz na vyhleddvani a vcasnou diagnostiku

asymptomatickych pacientd. (Karen a kol., 2018, s.4)

1.8 Diagnostika

Ptitomnost klinickych pfiznakii nemusi byt jednoznacnd, proto je diagnostika
diabetu zaloZzena na prikazu hyperglykémie. Pii diagnostikovani diabetu musi byt
prokazana hyperglykémie z venézni plazmy. Dle CDS (Ceska diabetologicka spole¢nost),
CSKB (Ceska spolenost pro klinickou biochemii) a SVL (Spolednost vieobecného
I€katstvi) neni doporucovano stanovovat zavér z méfeni glykémie glukometrem. Diagndza
diabetu mellitu musi splnovat alespon jedno z téchto kritérii:

a) ndhodna glykémie > 11,1mmol/l + typické pfiznaky cukrovky,

b) glykémie nala¢no (laénéni min. 8hodin) > 7,0 mmol/I,

¢) glykémie ve 120. minuté oGTT > 11,1 mmol/l (Karen a kol., 2018, s. 4)

K doplnéni diagnozy a zjisténi endogenni sekrece inzulinu miizeme nechat vysetfit
z krve C-peptid. Timto vySetfenim by se dal rozeznat DM 1.typu od 2.typu. C-peptid
se odstépuje z puvodniho proinzulinu, aby mohl vzniklou samotny inzulin. Polovina
inzulinu je vychytdvana jiz v jatrech a tak v periferni krvi je jeho hodnota 2,5-3x nizsi.
Zatimco C- peptid prochdzi jatry v nezménéném mnozstvi. Diky nému miZeme tedy urcit
skute¢nou sekreci inzulinu. Proto vime, Ze u DM l.typu je C-peptid v témef nulovych
hodnotach ¢ineni vibec prokazatelny. OvSem vyuziva se hlavné pii zjiStovani, zda
pankreas produkuje jesté néjaké mnozstvi inzulinu a postaci tedy antidiabetika nebo je

potieba zah4jit inzulinoterapii. (Svacina, 2010, s.15, 18,26)

1.9 Sledovani kompenzace diabetu u 1ékare
Kontroly u diabetologa probihaji v pravidelnych cyklech vétSinou jednou za
3 mésice. Kazda kontrola by méla obsahovat: vySetfeni hladiny glykovaného hemoglobinu,

prehled o glykémiich (stazend data z glukometru ¢i senzoru), prehled o davkovani inzulinu
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(data z diabetického deniku ¢i inzulinové pumpy), vysetieni ketolatek v moci, rozhovor
o zivotnim stylu diabetika, zjiSténi hmotnosti a vysky, zhodnoceni stavu kiize v mistech
méfeni glykémie a aplikace inzulinu. Jednou za rok by méla byt kontrola obsdhlejsi. Zde se
méti krev tlak, provede se rozsifené vysetieni krve se stanovenim hladiny cholesterolu,
krevnich tukd, funkce $titné zlazy a ledvin. VysSetfovana je také ktize dolnich koncetin.
Od 10let veéku dite, je provadéno vysetieni albuminu v moci a vySetieni o¢niho pozadi.
(Lebl a kol., 2018, s. 117, 118)

Hlavnim ukazatelem kompenzace diabetu je dnes glykovany hemoglobin HbA,..
Ten je stanovovan dle potieby 2-4x rocné. (Svacina, 2010, s. 28)

Glykovany hemoglobin slouzi ke zhodnoceni primérné glykémie za poslednich
4 — 8 tydntl. Proto se nékdy nazyva také jako dlouhodoby cukr. Pacient se snazi mit HbA,
¢ast cerveného krevniho barviva, kterou ma v sobé kazdy c¢loveék. Tim jak pluje glukoza
v krvi spole¢né s hemoglobinem, mad moznost se na né¢j navazat a zistat napojena.
Navazani ¢asti glukdzy na hemoglobin oznacujeme jako glykovani hemoglobinu. MiZeme
tedy fici, Zze Cim vice glukdézy v krvi, tim vice vykovaného hemoglobinu. Mnozstvi se
vyjadiuje v milimolech ve vztahu k 1 molu hemoglobinu. Jednotka HbA ;. je mmol/mol.
V nékterych zahrani¢nich statech se setkdvame s vyjadifenim hladiny v procentech (metoda
DCCT). U zdravych jedincti je hodnota HbA;. v rozmezi 28-40 mmol/mol (Lebl a kol.
2010, s. 53-55)

Diabetik se snazi dosahnout hodnoty pod 45mmol/mol, nanejvyse 5S3mmol/mol.
Vyssi hladiny jsou jiz brany za Spatné. OvSem cilovd hodnota by se mé¢la u kazdého
pacienta stanovovat individualné. Jsou stavy, kdy u kiehkych pacienti je tolerovéna i
hodnota 70mmol/mol. (Karen a kol., 2018, s. 18)

Dal§im indikatorem stavu kompenzace je glykémie nalacno a po jidle
(postprandialni glykémie). Glykémie z kapildrni krve nalacno by méla byt pokud mozno
mezi hodnotou 4,0 — 6,0mmol/l, ptijatelnd je také jesté hodnota 6,0 — 7,0mmol/l. Pokud se
objevi hodnota vys§i, je na zvazeni zména v terapii. 1-2Zhodiny po jidle je vynikajici
hodnota postprandidlni glykémie 5 - 7,5mmol/l, ptijatelna 7,5 — 9,0mmol/l a neuspokojiva

nad 9,0mmol/l. (Karen a kol., 2018, s. 117, 118)

1.10 Komplikace

Zakladni déleni komplikaci cukrovky je na akutni a chronické. Do akutnich

komplikaci fadime: hyperglykemicky hyperosmolarni stav, hypoglykémie, diabeticka
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ketoaciddza, laktatova acidoza. Chronické komplikace DM rozdélujeme podle postizenych
cév. Miize se jednat o mikrovaskularni ¢i makrovaskularni poskozeni. Do mikrovaskularni
skupiny spada diabetické nefropatie, neuropatie a retinopatie. Naopak pii postizeni velkych
tepen diabetika mize dojit k ischemické chorobé dolnich koncetin, cévni mozkové piihodé

1 ischemické chorobé¢ srdecni. (Karen a kol., 2018, s. 6, 8)

Akutni komplikace

Hyperglykemicky hyperosmolarni stav se vyznacuje hyperglykémii (> 40 — 60
mmol/l) a dehydrataci. Dale je pfitomna také hyperosmolarita (> 320 mOsm/l). Jde o
velmi zavazny stav, ktery vznikd n¢kolik dni. Miizou se objevit také poruchy védomi az po
kéma. Je vidan u starSich pacienti s DM 2. K této komplikaci velmi pfispivaji také
diuretika, které pacient uziva. 1 ptes velmi vysoké hodnoty glykémie se v krvi nejevi
ketoacidoza. (Rybka a kol., 2006, s. 130, 131) (Karen a kol, 2018,s. 8)

Hypoglykémie je nejcastéjsi komplikace u vSech diabetikll. Je charakterizovana
snizenou hladinou glykémie pod hranici 3,9mmol/l. Pfi¢inou je hyperinzulinémie
z riznych divodu, napf. vynechani jidla, Spatn¢ zvolena davka inzulinu ¢i antidiabetik,
zvysena fyzicka namaha, poziti alkoholu, snizena funkce ledvin. (Karen a kol., 2018, s. 6)

Symptomy se vétSinou zacnou projevovat pii poklesu glykémie pod 3,0 mmol/l.
Objevuje se tres, poceni, buSeni srdce, bledost, studeny pot, bolest hlavy. Dale dochéazi
k rozvoji neuroglykopenickych ptiznaka jako je zmatenost, ospalost, dvojité vidéni
a zhorSena koordinace pohybti. Pokrocila hypoglykémie vede ke kématu. (Svacina, 2010,
s. 95)

Mirnou hypoglykémii zvladne vétSinou pacient sam. Nejdilezitéjsi je podat co
nejrychleji glukézu. Doporucuje se podat rychle vstiebatelné a komplexni sacharidy napf.
sladky napoj + pecivo. Dale je dulezité sledovat hodnoty glykémie. Pfi poruse védomi
podédvame glukézu intravendzné. Jako prvni pomoc je mozné pacientovi aplikovat
intramuskularné glukagon. (Karen a kol., 2018, s. 6)

Ketoacidozu miiZeme pozorovat jako prvotni pfiznak u nové diagnostikovanych
pacienti s DM 1. Klinické ptfiznaky pacient prechazel a doSlo k t€Zkému rozvratu vnittniho
prostiedi. Z pocatku pacienti zvraci a udavaji bolesti bficha. Tyto znamky casto vedou
k zavéru akutni prihody bfiSni. Pokud se dale stav zhorSuje a dochéazi k poruse védomi,
objevi se Kussmaulovo dychéani s acetonovym odérem a v moci je zjiStén téz aceton.
Zakladem lécby je pomald inzulinoterapie, rehydratace, sledovani hodnoty kalia,

monitorace a podpora zakladnich Zivotnich funkci. (Karen a kol., 2018, s. 7)
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Laktatova acid6za neni specifickd jen pro diabetes. Mlize se objevit i u jinych
zavaznych stavll (hypovolemicky nebo kardiogenni Sok, selhani ledvin ¢i jater...).
VétsSinou je vidana u diabetikti 2.typu, ktefi uzivaji metformin. Pokud ordinujici lékat
prehlédne nékterou z kontraindikaci podavani metforminu, je zde velké riziko rozvoje
laktatové acidézy. Hlavni kontraindikaci je renalni insuficience. U této komplikace je

velmi Spatna prognoza, proto je dilezité ji predchazet. (Svacina, 2010, s. 94)

Chronické komplikace

Zakladni pti¢inou pozdnich komplikaci byva dlouhodoba a Casta hyperglykémie.
Velké mnozstvi glukozy kolujici v krvi, zpiisobi, Ze bilkoviny, které byly dfive pevné
a odolné se stavaji kiehkymi a ptestavaji plnit svoje funkce. Kazdy organ se s tim vyrovna
jinak, avSak nejvice jsou postizeny bilkoviny ve sténé drobnych cév. To ma za nasledek
nedostatecné okysliCovani organi, které se tyka hlavné sitnice a ledvin. (Lebl a kol., 2018,
s. 240)

Pt1 diabetické retinopatii byvaji poskozené drobné cévy. Bilkoviny ve sténach cév
jiz nejsou tak pevné a tak se muze stat, Ze v jednom misté trochu povoli a vznikne
mikroaneurysma. Nalez mikroaneurysmat na o¢nim pozadi sam o sob¢ nicemu nevadi, ale
hrozi jeho prasknuti a vyliti krve do okoli. Toto misto se zajizvi a vznikne tzv. white spot.
V zajizvené tkéani zanikly svétloCivné buniky a ty bohuzel nenahradi ani bryle. Proto maze
dojit ke slepoté. Je zde tedy velmi dulezité pravidelné vySetieni ocniho pozadi. (Lebl a
kol., 2018, s. 240, 241)

Nefropatie u diabetu se projevuje proteinurii, hypertenzi a naslednym zhorSovanim
renalnich funkci. Jedna se primarné o postizeni glomeruli. Z diivodu vysoké glykémie
dochazi k poruse bazalni membrany glomerulu a ta se stava prostupna i pro latky, které by
v normalni situaci v mo¢i byt nemély. Jako prvni z bilkovin se sem dostdva albumin.
Nejmensi krevni bilkovina. Tento stav nazyvame mikroalbuminurie. Po letech zacina
bilkoviny v mo¢i pfibyvat, a proto je to oznacovano jako makroalbuminurie. Postupné se
z glomerulu stava nefunk¢ni tkan a dochézi k selhavani ledvin. K této komplikaci ptispiva
nejen hyperglykémie ale také urcité vrozené vlohy. Riziko vzniku posSkozeni ledvin
snizime, budeme-li krevni tlak udrZzovat v rozmezi normy. Pokud nakonec dojde k selhani
funkce ledvin, jsou dvé moZnosti. Transplantace nebo hemodialyza. (Lebl a kol., 2018, s.
243, 244)

Poskozeni nervového zakonceni neboli neuropatie. NejCastéji byvaji postizeny

nervy senzorické, které vedou informace z dolnich koncetin a to hlavné chodidel. Diky nim
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muizeme vnimat bolest, chlad, vlhko. Pokud nervové zakonceni nefunguji tak, jak by méla,
miiZe se stat, ze diabetik neciti otlak z bot, poranéni a jiné pocity, které ho maji upozornit,
ze neni néco v pofadku. Diky tomuto dochdzi velmi Casto k nebezpecnému poskozeni
koncetiny, které miize vést k amputaci napt. prstu. K poskozeni jemnych nervii mize dojit
také na rukou. Je velmi dilezité spravné o pokozku pecovat a predchéazet tak zbytecnému
poranéni. Neuropatie se tyka také vegetativnich nervi, které vedou signaly z organi dutiny
btisni. U pacientli se miize objevit porucha vyprazdnovani zaludku ¢i stiev. (Lebl a kol.,
2018, s. 245, 246)

ICHDK (ischemicka choroba dolnich koncetin), CMP (cévni mozkova ptihoda),
ICHS (ischemicka choroba srde¢ni) jsou projevem aterosklerdézy velkych tepen. Tyto
obtize vznikaji daleko Castéji a rychleji u osob, které kouti, maji hypertenzi, dyslipidémii ¢1
jsou obézni. (Lebl a kol, 2018, s.247)

Diabeticka noha je disledkem neuropatickych, tlakovych a ischemickych zmén na
dolni koncetin€. Timto syndromem trpi az Ctvrtina diabetiki. Ulcerace a gangréna jsou
Castym divodem hospitalizace. Lécba je velmi ndkladnd a zdlouhava. Velmi Casto na
defekt nasedd infekce a komplikuje tim hojeni. Bohuzel v nékterych piipadech dochazi az

k amputaci koncetiny. (Svacina, 2010, s. 113, 114)

SdruZena autoimunitni onemocnéni

Diabetes je také spojen s jinymi chorobami imunologicky podminénymi, které se
u diabetikti vyskytuji ¢astéji nez u zdravé populace, napi. celiakie, Addisonova choroba,
autoimunitni tyreoiditida, perniciozni anémie. (Muntau, 2009, s. 123)

Autoimunita mtize zasdhnout Stitnou zldzu ve dvou riaznych rovindch. Vzacnéji
muze posilit jeji funkci a tak vznikne hypertyredza. Ptiznaky této poruchy jsou hubnuti,
poceni, zhor$ena kvalita spanku, prijem. Lé¢i se bud’ tabletkami, nebo operaéng. Castéji se
setkavame u diabetikll 1.typu s hypotyre6zou. Autoprotilatky proti bilkoviné Stitné zlazy
tak postupné zastavi tvorbu tyroxinu. T€lu hormony §titné Zlazy chybi a to se zacne
projevovat ospalosti, zimomfivosti a zdcpou. Po potvrzeni diagnézy zahajujeme substitucni
lécbu hormonti v tabletkach. (Lebl a kol., 2018, s. 249, 250)

U diabetik 1.typu je také vétsi riziko vzniku celiakie (nesnaSenlivost lepku).
Celiakii trpi 4-8% diabetikil 1.typu. Celkova incidence celiakie je dokonce 50krat vyssi nez
u ostatni populace. (Horkd, 2010, s.39) U déti objevujeme celiakii vét§inou v prvnich péti
letech diabetu. Lékat mlze prokazat v krvi zvySenou hladinu protilatek proti tkanoveé

transglutaminaze. Klinické znamky jsou nadymani, priijem, bolesti bficha. Takovy pacient
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musi dodrzovat bezlepkovou dietu, po které se mu vétsSinou velmi ulevi. (Lebl a kol., 2018,

5. 250, 251)

1.11 Diabetes menSich déti

Novorozenecky diabetes vznikd nejpozdéji do 6 mésicti veéku ditéte. Mizeme ho
rozdélit na dvé skupiny pacienti. U jedné se muze stat, ze po nckolika tydnech
onemocnéni vymizi, avSak v pozd¢j)Sim veéku se tteba zase objevi. Druha skupinka si
ponese diabetes uz stale sebou, protoze je zplsobeny vrozenou vadou beta buné¢k. Pokud
kojenec star$i 6 mésict za¢ne neprospivat a hodné mocit, je dalezité i u takto malych déti
myslet na DM 1.typu. Je potieba jednat rychle, protoZe stejné€ jako ostatni nemoci 1 tato se
u kojencti rozviji velmi rychle. Lécba se zahajuje pomalu plisobicim inzulinem, a to ve
dvou nebo tfech dennich davkach. U takto malych déti je velmi vhodna inzulinova pumpa.
Zejména se hodi pro déti, u kterych je problém pravidelnost stravovani. Rodi¢ mtize ditéti
podat inzulin az podle toho, kolik toho nakonec opravdu zkonzumoval. Toto Ize
samoziejme provést s rychlym inzulinem i1 pomoci pera ¢i stfikacky. Ani kojeni neni pii
diabetu piekazka. Abychom védéli, kolik toho kojenec piijal, zvaZzime ho pied a po kojeni.
U déti je vhodné sestavit s pomoci nutri¢ni terapeutky jidelni plan, abychom zajistili
vhodné Ziviny pro vyvoj ditéte, ale zaroven co nejlépe kompenzovali diabetes. Pro
piedstavu 1 vyménnou jednotku ma 6 piskoti, 145ml Sunar compl. 1 a 110ml Nutrilon 2.
Pokud se posuneme do 2 az 3 let veku ditéte, miizeme fici, ze zde vznika diabetes Castéji.
V tomto obdobi je velmi dilezity citlivy pfistup k ditéti. Dit€ si musi vSechny ukony
osvojit jako samoziejmost kazdého dne. Rodi€ nejlépe zna své dité, a tak by k nému mél
ptistupovat klidnym hlasem, provést patfiéné tkony a neni nutné dit¢ odmeénovat. Pfi hie
na odménovani, by dit€ velmi rychle mohlo zjistit, Ze 1 kdyz to vlastn¢ viibec neboli, tak
Dité si teprve upeviiuje stravovaci ndvyky. Sem tam néco nedoji, za chvili dostane od
kamarada oplatek, to je asi no¢ni milira vSech rodi¢l. Zde je potieba do jidla vnést fad.
Naptiklad v tomto véhu oblibeny rohlik (20g) ma jednu vyménnou jednotku. Také u déti
predSkolniho a Skolniho v€ku davame piednost pomalu plisobicim analogiim a inzuliniim,
které podavame rano a ve€er a k jidlim zafiname pomalu piipichovat rychld analoga.
Pokud to personalni zdzemi matetské Skoly dovoli, mize ji dit¢ navStévovat alespon

dopoledne. Personal musi byt ovSem poucen o nutném rezimu, piiznacich a IéCeni

hypoglykémie. (Lebl a kol. 2018, s. 230 — 238)
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1.12 Diabetes a dospivani

Kompenzace diabetu v puberté je o néco horsi nez v jiném véku. V dospivani se
v téle odehrava hormonalni boufe. Zvysena tvorba nékterych hormont vede k nartstu
inzulinové rezistence. A tyto hladiny kolisaji i v zavislosti na denni dobu. V noci jsou
hormonalni vykyvy nejvyraznéjsi. Z tohoto diivodu jsou casté rozkolisané hodnoty hlavné
rano. Je tedy velmi slozité odhadnout davku inzulinu. V noci mizeme vidét tzv. fenomén
usvitu, jedna se o zvySovani glykémie mezi 3. a 7. hodinou ranni. Je tedy vhodné¢ métit si
glykémii napt. ve 3 hod. abychom mohli upravit davky vecerniho inzulinu. V puberté takeé
stoupa potieba inzulinu z 0,7 — 1,0 U/kg na 1,0 — 1,5 U/kg. Méni se také mnozstvi
zkonzumovaného jidla za den, z divodu rychlého rustu. Této potiebé je nutné vyhovet, ale
zérovenl se musi upravit davky inzulinu. I v této dob€ je vhodné uvazovat o inzulinové
pumpe. Musime ale zvazit vyhody a rizika kontinudlniho pfistupu k inzulinu. Zavedeni
inzulinové pumpy do 1é€by diabetu totiz velmi Casto zplsobi nartst hmotnosti ditéte. Je
potieba dikladna a opakovana edukace. Zékladem je vhodnd komunikace v roding.
Dospivajici maji velmi Casto svoji hlavu a chtéji si vSe fidit podle svého. Nestravuji se
pravideln¢ a vhodnymi pokrmy. Ale naStésti se setkavdme 1 s takovymi, kterym na

kompenzaci zalezi. (Lebl a kol., 2018, s.224 - 230)

1.13 Terapie

Cilem terapie je dosahnout normoglykémie ¢i se ji piiblizit a tim predchazet
komplikacim. VSechna lécebnd doporuceni musi byt individualni pro kazdého pacienta
s ohledem na jeho vék, pfidruzena onemocnéni, hmotnost a hlavné¢ typ diabetu. (Karen

a kol., 2018, s. 12)

Diabetes mellitus 1.typu

U tohoto typu je nutnd od zacatku inzulinoterapie. Nedilnou soucasti je také dietni
rezim a vhodnd kazdodenni fyzickéd aktivita. Pacient si musi hlidat mnoZstvi sacharidi
ve strave, aby si mohl vypocitat, kolik vyménnych jednotek strava ma a jaké mnoZstvi
inzulinu si podat. Stravovat se musi pravidelné v 6 mensich porcich denné. (Svacina a kol.,
2008, s. 137-138) (Karen a kol., 2018, s.12)

Lécba inzulinem se zdd zpocatku slozitd a nepochopitelna jak pro samotného
pacienta, tak pro rodice diabetickych déti. Brzo ale zjisti, Ze je to hracka. RodiCe casto

nikdy neslyseli o tom, ze by dit€¢ mohlo mit cukrovku a najednou maji pocitat n&jaké
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jednotky a pichat do vlastniho ditéte. Pozd¢ji ale ptijdou na to, Ze oni a nakonec i samy déti
se s kamaradkou cukrovku sziji.

Pii 1écbé pouzivame dva typy inzulinu, zékladni a k jidlim. OdliSuji se od sebe
dobou nastupu a trvani u¢inku. U déti pouzivame déleni do 4 kategorii. (Neumann, 2017, s.
17)

Lidsky inzulin ptisobi za 20 minut po podani, maximum ma za 2-3hodiny a jeho
pusobeni kon¢i ptiblizné za 6 hodin. Tento se tedy vétsSinou aplikuje 3x denné k hlavnim
jidlim. Oznacuje pismenem ,,R* (Humulin R, Actrapid HM, Insuman Rapid) (Neumann,
2011, s. 30) (Svacina, 2010, s. 37)

NPH inzulin diky navézani na bilkovinu z lososa se tfadi do stfedné dlouze
pusobicich lidskych inzulind. Za¢ina pasobit za 2 hodiny, maximalni i¢inek ma za 6 hodin
a prestavd pusobit po 12hodindch. Oznacuji se pismenem ,N“ (Humulin N, Insuman
Basal) (Neumann, 2011, s. 30) (Svacina, 2010, s. 38)

Kratkodoba inzulinova analoga pusobi téméf okamzit€é, maximum nastava za
hodinu a po 3 hodinach je zcela pry¢. Pokud se pacient 1€Ci rychlym analogem, musi si
aplikovat inzulin pfed kazdym jidlem. Tyto analoga lze pouzit v inzulinovych pumpach.
(Humalog, Novorapid, Apidra) (Neumann, 2011, s. 31) (Svacina, 2010, s. 37)

Dlouhodobd inzulinova analoga se v téle uvoliuji postupné az 24hodin (Lantus,
Levemir).

Inzulinové analoga smési (Novomix 30, Humalog Mix 50) (Svacina, 2010, s. 37)

HM inzulinové smési (Humulin M3, Mixtard 30, Insuman Comb) (Svacina, 2010,
s.38)

Dalsi dlouha kapitola by mohla pojednavat o zplsobech aplikace inzulinu Pfi
podévani inzulinu se bavime o subkutdnni aplikaci. Zde je zminény pouze zdklad pro
kazdého zdravotnika.

Aplikace inzulinu mize byt provadéna bud’ injekéni stiikackou, inzulinovym perem
nebo inzulinovou pumpou. U déti se v dneSni dob& injekéni stiikacky tzv. inzulinky jiz
nepouzivaji. (Neumann, 2017, s. 38, 39)

Inzulinové pero vypadéa opravdu jako psaci pomiicka do Skoly. Bud’ se v nich daji
vyméiovat cartridge s inzulinem, nebo se po spotfebovani jedné ampule vyhazuji.
Oto¢nym koleckem na strané jedné si pacient nastavi mnozstvi inzulinu k aplikaci a na
stran¢ druhé odkryje jehlu. Podkozni vpich mize byt veden bud’ pod thlem 90° ¢i 45°. Pro
rychlé inzuliny je vhodné misto na bfiSe a pazich. Naopak dlouhodoby je vhodnégjsi

aplikovat do stehen a hyzdi. (Neumann, 2017, s. 39 —41)
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Kdyz jsem poprvé vidéla inzulinovou pumpu, myslela jsem si, ze moje kamaradka
na kalhotach ptipnuty MP3 piehrava¢ a vedou ji ztoho sluchatka. Opravdu tak né&jak
pumpa vypada. Mala krabicka s displejem a z ni vychazi jedna uzké hadicka.

Na konci hadicky je naplast s kanylou. Ta miize byt kovova nebo plastova a Sikma
nebo kolma. Podle instrukci vyrobce se vyménuji po 2- 4 dnech. (Neumann, 2017, s. 44)

Lécba pumpou piichazi k tvaze pti dlouhodobych rozkolisanych glykémiich, velmi
vysokych davkach inzulinu, ¢i pokud se dité rano probouzi s hyperglykémiemi. Velmi se
hodi také pro kojence a batolata. Pumpy pracuji na dvou frontach. Bazal a bolusy. Bolusy
rodiCe ditéti aplikuji k jidlu. Bazal funguje podobné jako télo zdravého. Cely den aplikuje
malé davky inzulinu. Tyto davky se daji nastavit v riznou denni dobu podle potieby.
(Neumann, 2017, s. 43)

V dneS$ni dobé je velké mnozstvi inzulinovych pump. Pii vybéru se potom
rozhodujeme, zda ditéti dat pouze samotnou pumpu, nebo pumpu, ktera zaroven
komunikuje se senzorem, piipadné chytrou pumpu, jez podle ptichdzejicich hodnot ze
senzoru sama ovlada svoji ¢innost. (Neumann, 2017, s. 44)

V technickych pomocnicich nesmime zapomenout na glukometry. Ty pacientovi
feknou hodnotu glykémie do par vtefin. Nékteré dokonce umi zméiit ketolatky v krvi. Je
jen potieba pouzit jiné testovaci prouzky. (Neumann, 2017, s. 42)

Kontinudlni gluk6zové senzory jsou jiz neodmyslitelnou soucasti diabetickych déti.
At jiz maji pumpu nebo pera. Je to piistroj, ktery mefi glykémii v podkozi. Tuto hodnotu
zasilaji bud’ ptfimo do inzulinové pumpy, do mobilniho telefonu ¢i malého bezdratového
monitoru, ktery staci k senzoru pouze pfilozit. Senzory maji zivotnost v fadu nékolika dni,
vétsinou tyden. Neumann v roce 2011 piSe, ze v budoucnu miizeme ocekavat tzv. patchové
pumpy. To jsou takové, které se lepi pfimo na télo a nemaji hadic¢ku. V sobé maji maly
zasobnik na inzulin a kanylu. (Neumann, 2011, s. 126)

J& jsem méla moznost tuto ndplastovou pumpu vidét vroce 2019 u chlapce
z Rakouska, ktery k nam pfijel na tabor. A podle mych informaci neni v Ceské republice
jesteé prilis rozsitena. Pumpa se poté ovlada pomoci chytrého telefonu nebo datamanageru.

Dal8i vymoZenost lécby chci zminit kalkulator bolusu. Bolus wizard je program
nékterych pump a poméaha s vypoctem bolusu. Do pumpy je potieba zadat predpokladany
pocet sacharidd, ktery snime. Nastavenou jiz mame citlivost k inzulinu, cilovou glykémii
a pomér sacharidy — inzulin. Kalkulator zhodnoti jiz plisobici inzulin z pfedchozich bolust

a bazalu a doporuci, pocet jednotek inzulinu k nynéj$imu jidlu. (Neumann, 2011, s. 124)
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I s timto mam osobni zkuSenosti u déti z tdbora. U téch, ktefi wizard vyuzivaji a pti
bolusu jsme daly na jeho doporuceni, se ndm opravdu osvédcil. A ve vétsing pripadi mél
diabetik glykémie srovnané a vyhovujici.

Zda se tedy, Ze 1écba inzulinovou pumpou ma pouze samé vyhody. At uz ji vidime
ve veétsi zivotni flexibilité, snizeném riziku vzniku komplikaci, vét§im pocit kontroly nad
nemoci ¢i redukci denni spotieby inzulinu a dal$i. Bohuzel ale i tato moznost terapie ma
nevyhody. Pacient 1é¢eny pumpou je vice ohrozeny vznikem ketoacidozy. V misté vpichu
kanylu se mize rozvinout infekce. Nesmime také zapomenout na psychologické aspekty.
Stava se, ze dité ¢i dospéli pumpu odmitd, protoZe nechce byt neustale ptipojeny k ptistroji
a také se pumpa stavé jeho viditelnou znamkou nemoci. (Pithova, Stechova, 2009, s. 64-
69)

Pro zajimavost bych chtéla zminit, ze inzulin podavany diabetikim ma velmi
specifickou vini. Jsou lidé, kterym tento odér neni zrovna dvakrat ptijemny, ale j4 mam

napiiklad tuto viini celkem rada.

Vyménné sacharidové jednotky
Vyménna jednotka je ur€ité mnozstvi potraviny, které obsahuje 10-12g Cistych

sacharidii. To odpovida 2 kostkdm cukru. (Svacina a kol., 2008, s. 159)

Diabetes mellitus 2. typu

Pti zjisténi DM 2.typu zahajuje I¢kar [€Cbu metforminem a reZimovym opatienim.
Pacient musi upravit svoje stravovaci navyky a zvysit fyzickou aktivitu. Denni strava
by méla byt rozdélena do 5-6 malych kvant jidla, omezi se ptisun sacharidii a tukt, zvysi
se pfijem ovoce a zeleniny. Jelikoz vétSina pacientli je obéznich, hlavnim cilem
rezimovych opatfeni je snizeni hmotnosti. Pokud efekt metforminu neni dostatecny,
pfichdzi na fadu dal$i antidiabetika vcetné inzulinu. Vzdy ale zlstdvd metformin.
Na kontroly dochéazi pacient jednou za 3 mésice. (Svacina a kol., 2008, s. 136) (Karen
akol., 2018, s.12)

V dne$ni dobé je nespocet peroralnich antidiabetik. Zde jsou ty nejcastéjsi.
Inzulinova sekretagoga stimuluji sekreci inzulinu. Radime sem sulfonylurey a glinidy.
Lékem prvni volby je metformin, ktery inhibuje vydej glukézy z jater. M4 ale mnoho
kontraindikaci, na které lékaf nesmi zapomenout. Jediné antidiabetikum pro oba typy DM
je akaridza. Jejim hlavnim uc¢inkem je sniZzena postprandidlni glykémie. Dale mame také

inzulinové senzitizéry. Lécba inzulinem zacind vétSinou pouze na vecerni davce
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8-16 jednotek. Pokud nestaci tato davka, pfidava se denni inzulin. (Karen a kol., 2018,

s.13-16) (Doporuceny postup péce o diabetes mellitus 2. typu, 2020)

1.14 OSetiovatelska péce v diabetologii

V této kapitole jsem se snazila vypsat zdkladni a nejdalezitéjsi body pii péci o
diabetika.

Glykémie

Zasadni péCe spociva ve sledovani glykémie. Glykémii nejCastéji odebirame
tzv. malym profilem. To je odbér krve 3x-5x denné¢ pred hlavnimi jidly, poptipadé pred
spanim a v noci. Pokud chceme podrobnéjsi informace o vyvoji glykémie, odebirame tzv.
velky glykemicky profil. Sklada se z deseti hodnot. (Kudlova, 2015, s. 100-102)

1. nala¢no po probuzeni
. 150 minut po zacatku snidané, pfed svacinou
. 150 minut po zacatku svaciny, pred obédem
. 150 minut po zacatku obéda, ptfed svacinou
. 150 minut po zacatku svaciny, pred veceti
. 150 minut po zacatku vecete

. 240 minut po zacatku 1. vecete, pied 2. veceii

. 150 minut po zacatku 2. vecete

O 0 3 N »n h~ W DN

. 270 minut po zacatku 2. vecete

10. nala¢no po probuzeni

Tyto hodnoty ziskdvame nejCastéji pomoci glukometru, ktery méii koncentraci
glukozy v plazmé. (Kudlova, 2015, s. 100-102)

Vyziva

Pacient by mél byt také edukovan o spravné vyzive. Doporucuje se rozdélit potravu
do 4 — 6 menSich porci denné. Pficemz u DM 2.typu neni nutna 2.vecete. Celkové by mél
pacient omezit mnozstvi tukd v potrave, zatadit dostatek bilkovin, dodrzovat pitny rezim
pomoci neslazenych napoju... a jiné. (Kudlova, 2015, s. 109-110)

Sestra by méla sledovat také piijaté mnozstvi jidla. Pokud je pacientovi aplikovan
inzulin, neni moZné, aby pacient odmitl jidlo.

Fyzicka aktivita

Fyzick4 aktivita je v 1écbé diabetu diilezitd. Pomaha pfedchdzet vzniku komplikaci,
miliZe snizit hmotnost pacienta a tim 1 mnoZstvi potiebného inzulinu. Vhodnou aktivitou

pro diabetiky je chlize, plavani, vodni aerobik, golf... (Kudlova, 2015, s.114-115)
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Pokozka

U diabetikii se ve vétSiné piipadi objevuji komplikace souvisejici s pokozkou.
Pacient je nachyInéj$i na vznik ragad, ulceraci, koznich infekci. Z diivodu angiopatie
vznikaji také ischemické zmény ktize, hor§iho hojeni ran, snizeni citlivosti k doteku a
bolesti. Proto bychom méli hlavné pokozce nohou vénovat velkou pozornost. Dulezité je
také spravna pedikura. Pacient by mél nosit vhodné boty pro diabetiky a ponozky, které ho
nebudou pnout. Stim souvisi dikladnd, ale jemnd hygiena téla, kterd nam pomaha

predchazet vzniku dekubitt. (Kudlova, 2015, s. 71,72)

1.15 OsSetiovatelské diagno6zy souvisejici s DM

Zde jsem vybrala né€kolik oSetfovatelskych diagnoz, které by se mohli objevit
u pacienta s diabetem.

00168 Sedavy zpisob Zivota by mohl byt jeden z rizikovych faktorti pro vznik
samotného diabetu mellitu 2.typu. Pacienti obou typti cukrovky by méli uptfednostiiovat
aktivni zivotni styl, ktery mize pomoci k lepsi kompenzaci nemoci. (Herdman, Kamitsuru,
2015, s. 120)

00232 Obezita, 00233 Nadvaha tyto diagndzy jsou velmi ¢asté u pacienti s DM
2.typu. Ti se nespravné stravuji, ptijimaji velkou porci energie, kterou ovSem
nekompenzuji dostatecnym pohybem. Zvysené BMI cCastou souvisi se samotnym vznikem
DM a poté komplikuje 1écbu. (Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 142-143)

00179 Riziko nestabilni glykémie vznika pii nespravné 1écbé, nedostateCném
monitorovani glykémie, nespravnému stravovani ale také pti nadmérné zatézi. Velmi Casto
dochazi ke kolisani glykémie pfi rozvinuti jiného onemocnéni ¢i pti psychickém vytizeni.
(Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 147)

00197 Riziko dysfunk¢éni gastrointestinialni motility souvisi se samotnym
zakladnim onemocnénim. Diabetici maji asto potize se zazivanim. (Herdman, Kamitsuru,
2015, s. 177)

00198 NarusSeny vzorec spanku jsem urcila z vlastnich zkuSenosti, kdy na tabote
chodime méftit détské diabetiky i v noci a pokud je glykémie vysokd, musi si déti pichnout
inzulin, naopak pokud maji hypoglykémii, musi vstat a najist se. (Herdman, Kamitsuru,

2015, s. 186)
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00239 Riziko zhorSené kardiovaskuliarni funkce z divodu vyssiho vyskytu
kardiovaskularnich komplikaci u diabetikd nez u zdravé populace. (Herdman, Kamitsuru,
2015, s. 203)

00203 Riziko neefektivni renalni perfuze vznika z diivodu ¢asté komplikace DM,
diabeticka nefropatie (Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 205)

00128 Akutni zmatenost by mohla byt pfifazena pacientovi s akutni komplikaci-
hypoglykémii. Pacient mtize byt pii hypoglykémii zmateny, okoli si tento stav Casto splete
s pozitim alkoholu. (Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 225)

00126 Nedostatecné znalosti, tuto diagnézu bych ptifadila k pacientovi s nové
zjisténym onemocnénim. Je dilezitd opakovand, srozumitelnd edukace a to nejen uUstni
formou ale také riznymi edukacnimi materialy. (Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 230)
Bohuzel 1 ve své praxi jsem se setkala stakovym diabetikem. Péanovi byl nové
diagnostikovan DM 2.typu, vratil se z hospitalizace a po n&jaké dobé€ se vydal ke své
praktické lékarce. A v kratkém rozhovoru s pacientem, Iékatka zjistila, ze pacient vitbec
nechape ucinek inzulinu a souvislost s jidlem. Inzulin si aplikoval pravidelné ve tiech
dennich davkach, které neméli Zadnou ndvaznost na jidlo.

00124 Beznadéj mtize Casto pocitovat pacient v zacatcich své 1écby, kdy se tfeba
nedaii korigovat glykémii. (Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 238)

00225 Riziko naruSeni osobni identity, pacient miize Spatn¢ vnimat naptiklad to,
7e mA na sobé prilepenou kanylu od inzulinové pumpy. Casto se tito pacienti necht&ji
ukazovat v plavkach, protoze mizou mit jizvicky po aplikaci inzulinu. (Herdman,
Kamitsuru, 2015, s. 241)

00052 ZhorSena socialni interakce souvisi s diskomfortem v nékterych
spolecenskych situacich. Pacient se mize htfe zaclefiovat do kolektivu napt. z divodu
pravidelného stravovani, urCitych omezeni pii fyzické aktivité, ¢i jako dusledek
nedostate¢né informovanosti okoli 0 onemocnéni. (Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 272)

Se zacClenovanim do kolektivu mizou mit problém hlavné détsti pacienti.
Proto jsem rada, Ze funguji tabory jako ten ve Svojanové, kde se potkdvaji zdravé déti
stémi diabetickymi. Po par dnech déti vibec nerozliSuji, ,,.Décka* od ostatnich.
Teda aZ na svolavani pred jidlem, kdy cely tabor kiici ,,Décka‘ a tim se svolavaji diabetici
diive do jidelny.

00148 Strach ma asi kazdy pacient s diabetem. Pacienti se boji, Ze jednou nékde
zkolabuji a nikdo jim nepomtize. Maji strach vyjit do spolecnosti, protoze se jich budou

lidé ptat, co je ta krabicka za opaskem. Obavaji se budoucnosti, kdy se objevi prvni
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chronické komplikace. Zeny se velmi ¢asto obévaji téhotenstvi s diabetem. (Herdman,
Kamitsuru, 2015, s. 304)

00004 Riziko infekce souvisi s celkovou snizenou obranyschopnosti diabetikti
a s invazivni aplikaci inzulinu. (Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 345)

00155 Riziko padi jsem urcila z divodu mozného vyskytu diabetické neuropatie
a retinopatii. Pad by mohl nastat také v souvislosti s hypoglykémii (Herdman, Kamitsuru,
2015, s. 350)

00035 Riziko poskozeni byva u diabetikil hlavné z diivodu Spatného pocitovani
bolesti, chladu, tepla... Naptiklad pokud ho tlaci bota, ale on to nevnima, miize po chvili
dojit k poranéni, které se velmi Casto hoji per secundam. (Herdman, Kamitsuru, 2015,
s. 352)

00046 NaruSena integrita kiuze souvisi s predchozi diagnézou. U diabetikd vidime
velmi Casto koZzni defekty, kviali kterym jsou nejCastéji hospitalizovani. (Herdman,

Kamitsuru, 2015, s. 364)
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2 Pacientovo pojeti nemoci

2.1 Zakladni pojmy

Zdravi

Definovat zdravi je slozité, vzniklo jiz n€kolik stovek definic. Tu nejrozsifencjsi
vystihla Svétova zdravotnickd organizace ve své ustaveé v roce 1948. , Zdravi je vice nez
nepritomnost nemoci ¢i vady, jde o prospivani télesné, dusevni i socialni.* (Kalvach, 2019,
s.12)

Tato definice ndm ukazuje tti aspekty zdravi. DuSevni, télesné a socialni.

Dusevni zdravi se vztahuje k schopnosti subjektivniho hodnoceni vlastniho zdravi.
Té¢lesné zdravi je chapdno jako absence nemoci. Socialni zdravi je brano jako schopnost
navazovat socialni kontakty a zvladat socialni role. (Celedova, Hol¢ik a kol., 2017, s. 38)

Déle lze uvést Zatkovu definici: ,,Zdravi je relevantné optimalni stav télesné,
dusevni a socialni pohody pfi zachovani vSech Zivotnich funkci, spolecenskych roli a
schopnosti organizmu pfizptisobit se ménicim se podminkam prostiedi.“ (Celedova, Hol¢ik
a kol., 2017, s.39)

Nejen, ze je slozité¢ vystihnout vyznam slova zdravi, ale mizeme porovnat
i mezinarodni chapani pojmu zdravi. Ceska literatura zna slovo zdravi v pozitivnim slova
smyslu a protiklad nemoci. Zatim co anglické ,,health je brano jako neutralni oznaceni.
Negative health, ill health, bad health vSechny tyto pojmy oznacuji zdravotni stav, kdy je u
jedince diagnostikovana choroba a stava se pacientem, nebo se jedinec neciti dobie. Pokud
by angli¢tina chtéla vystihnout pozitivni stranu zdravi, nazve ji positive health. (Mares,
Vachkova, 2010, s. 9,10)

Populacni zdravi se hodnoti podle mortality, vyskytu sledovanych chorob,
prevalence zavaznych rizikovych faktorii a invalidity. U jednotlivce se jedna o ptitomnost

nemoci i subjektivni obtiZe pacienta. (Kalvach, 2019, s. 22)

Nemoc

Slovnik spisovné ceStiny ndm nemoc definuje jednoduse: ,Nemoc je porucha zdravi.*
(Ktivohlavy, 2002, s.15)

Nemoc ma tfi dimenze: psychologickou, biomedicinskou a sociologicko-kulturni.
V zavislosti na rozdilném chépéni a definovani zdravi, je slozité urcit co je nemoc. (Mares,

Vachkova, 2010, s. 9)
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Na nemoc muzeme nahlizet zriznych whli. Z medicinského, ekonomického,
psychologického ¢i pacientského. A pokazdé se ndm bude jevit jinak. Nemoc mizeme
chapat bud’ jako chorobu fazenou do Mezinarodni klasifikace nemoci nebo jako stav
organismu. Kazdd nemoc prochazi rGznymi stddii a vétSinou méa i typicky prubéh.
U indexovanych chorob urcujeme etiologii, patogenezi, symptomatologii, prognozu.
(Kalvach, 2019, s. 24)

Vyskyt chorob se v jednotlivych oblastech svéta 1isi. Zatim co v hospodarsky vyspélych
zemich se nejCastéji jednd o tzv. civilizacni choroby (kardiovaskularni/cerebrovaskularni
onemocnéni, zhoubné nadory) v rozvojovych zemich se setkavame s podvyzivou a

infekénimi chorobami. (Kalvach, 2019, s. 27)

2.2 Pojeti nemoci

Britko mad’arsky psychoterapeut a psychoanalytik Michel Balint zastavat nazor, Ze
»Neni to jen somaticky nélez, co patii k nemoci ¢lovéka, ale také jeji postaveni, vyznam
a smysl v kontextu jeho zivota. Nemoc nepiind$i jen bolest a jina télesnd stradani a
omezeni. Zasahuje do pacientova Zivota mnohem S§iteji. Vstupuje do jeho rodiny, do jeho
osobnich vztahli... Klade naroky na hodnoceni a vidéni sebe sama, pifinasi obavy o
budoucnost, vede k piehodnoceni minulosti. Nemoc méni ¢lovéka mnohem hloubéji, nez
se na prvni pohled zda.* (Kalvach, 2019, s. 38)
s.39)

Pro ¢loveka je nemoc zkuSenosti duse. O. Sacks (Kalvach, 2019, s. 39)

Subjektivni pojeti nemoci se tykd jak nemocnych jedinct, tak zdravych. Jedna se
o souhrn ptedstav, postoji 1 ocekavani, tykajici se onemocnéni. At uz pramenici
z vlastnich zkuSenosti ¢i z doslechu. (Mares, Vachkova, 2009, s. 24)

Pojem pacientovo pojeti nemoci pod sebou skryva pohled pacienta-laika na jeho
k omezeni, kterym se musi kviili nemoci pfizptsobit, ¢i zda véfi v to, Ze se uzdravi. Je
velmi dilezité, aby byl pacient spravné a dikladné o nemoci edukovan. Pouze to ndm
zajisti €innou spolupraci pti 1é€bé. Edukace by méla pacienta motivovat k zadoucimu
chovani. Lécebné a preventivni rady podavaji pacientovi lékari. Dale se na edukaci podili 1
sestra, ta se ovSem zameétuje, v ramci svych kompetenci, na oSetfovatelskou péci. Stale by
zde mél byt ale kladen diiraz na individualitu. Pokud pacienta chceme spravné edukovat,

musime nejprve zjistit, jeho pohled na nemoci. (Mares, Vachkova, 2010, s.29)
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Pacientovo pojeti nemoci se da stanovit pomoci ruznych metod. Jedna se
o kvalitativni, kvantitativni ¢i smiSeny ptistup. Kvalitativnim ptistupem nebylo provedeno
ptili§ mnoho vyzkumi pacientova pojeti nemoci. Napf. v rozmezi let 1997- 2009 uvadi
Mares (2010), 28 publikovanych praci, z toho 4 prace byly feSeny smiSenou formou a 24
Cisté kvalitativni metodou. V téchto pracich byly nejCastéji pouzity terminy, vnimani
nemoci pacientem, pacientovo piesvédceni o nemoci a pacientova reprezentace nemoci.
Pojem pojeti nemoci byl pouzit ojedin¢le. Chybné jsou tyto terminy brany jako synonyma.
Kvalitativni pfistup mize byt proveden nékolika metodami. Jednat se miZe o obrazové
(kresba, modelovani) ¢i verbalni postupy (rozhovor, vedeni deniku). Kresby nejsou
vyuzivany jenom u déti. Dospéli méli naptiklad nakreslit své srdce pied a po selhani. Byt
s dotaznikovym Setienim nedokazeme. (Mares$, Vachkova, 2010, s. 111 — 122)

V bézné praxi jsou daleko vice vyuzivany dotazniky, které ftadime do
kvantitativniho ptistupu. V roce 2010 existovalo 10 generickych dotaznikii, kterymi lze
odhalit pojeti nemoci jedincem. Pouze jeden byl urcen pro zdravé lidi, zbyvajicich 9 pro
nemocné. (Mares, Vachkova, 2010, s. 111)

Zminit mizeme napiiklad Revised Illness Perception Questionnaire for Health
People, toto je ten jediny, ktery byl vytvofen pro zdravé dospélé osoby. Pro chronicky
nemocné pacienty je urcen napiiklad Illness Cognition Questionnaire. Existuje také
dotaznikové Setfeni pro matky déti, Parental Health Beliefs. (Mares, 2009, s. 99 — 106)

Children’s Illness Perception Questionnaire (CIPQ) zroku 2006 vznikl pro
nemocné déti a dospivajici ve veéku 7-12 let. Ma celkem 26 polozek a hodnoti 3 proménné:
1. Casovy priabéh nemoci, 2. vnimané diisledky nemoci, 3. ovlivnitelnost nemoci. Jedna se
o upravenou verzi dotazniku IPQ pro dospélou populaci. DéEtsti pacienti odpovidaji

zpusobem ano — ne. (Mares, Vachkova, 2009, s. 97)

2.3 Détské pojeti nemoci

Pokud se bavime o subjektivnim pojeti nemoci ditéte, podle Marese (1993) ho 1ze
zjiStovat jiz u 3 - 4letych déti zatim co pojeti zdravi o trochu pozdé¢ji mezi 4. aZ 6. rokem
ditéte. (Dvorakova, 2007, s. 40)

Koncem osmdesatych let se odbornici zacali zajimat, jak nemoc ale i1 zdravi vidi
déti. Klinicti 1€kafi a détsti psychologové se od té doby snazi pochopit, co si o své
chronické a nevylécitelné nemoci mysli déti a dospivajici. Pediatti nejsou pfili§ zvykli

uvazovat o nemoci z pohledu samotného ditéte. Upiednostiiovany jsou zbylé ctyfi pohledy
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I¢kate. Prvni je reprezentovan ptirozenou historii nemoci. Druhy je bran z klinického
hlediska, kdy nemoc je fazena do Mezinarodni klasifikace nemoci. Tteti pohled je ovlivnén
vlastnimi zkuSenostmi lékare. A ve Ctvrtém piipadu je bran zietel na individualitu ditéte a
jeho situace. (Mares, Vachkova, 2009, s. 81)

Jean Piaget rozd¢lil kognitivni vyvoj déti do ¢tyf obdobi. Prvni dva roky zivota
ditéte nazval senzomotorickym stddiem, ve v€ku od 2 do 6 let proziva dité prelogické
stadium. Treti obdobi je staddium konkrétnich operaci, které kon¢i 10.rokem ditéte a
posledni je stddium formalnich operaci. O tuto teorii vyvoje ditéte se stavél prvni
vyzkumny proud détského pojeti nemoci. Podle badateli je pojeti ovliviiovano
psychosomatickym zranim ditéte ale 1 Zivotnimi zkuSenostmi. MuZeme sem zaradit
vyzkumnou praci podle Bibace, Walsh, 1980. Je zde znazornén vyvoj pojeti rymy.
Z tohoto vyplynulo, ze dité prochdzi Sesti vyvojovymi stadii, ve kterych se méni jeho
nazory na nemoc. (Mares, Vachkova, 2009, s. 83)

1. Jevové stadium - dit€ oznacuje jako pii¢inu nemoci konkrétni jev ovsem mimo
blizky prostor i ¢as

2. Nakazové¢ stadium — zde je pric¢inou jiz blizky ¢loveék ¢i véc, princip pienosu je
magicky

3. Kontamina¢ni stddium — néco Spatného Skodlivého zplisobilo nemoc, mize to
byt véc, osoba ¢i jednani

4. Zvnitinujici stadium — nyni jiz dit¢ zacind uvazovat nad tim, Zze se to Spatné
z okoli musi do téla n¢jak dostat, vétSinou udavaji vdechnuti ¢i spolknuti

5. Fyziologické stddium — dité za¢ind spojovat vnitini a vnéjsi prostiedi organismu,
uvadi, ze pfi¢ina je mozna virova

6. Psycho-fyziologické stadium — dité zacind pouzivat konkrétni pojmy a dokdze
jednoduse hovofit o procesech v téle, velmi dalezité je uvédomovani si i psychologické
pti¢iny nemoci. (Mares, Vachkova, 2009, s. 84,85)

Druhy proud vyzkumi zapocala détska psycholoZzka C. Eislerova. Ta tvrdila, ze
détsky ndzor na nemoc je velmi ovlivnén osobni zkusenosti s nemoci a u€eni se od okoli.
Chépani ditéte jako ,,intuitivniho biologa* provazela badani tfetiho proudu. Byl zaméten
hlavné€ na pfedskolni déti a zkoumal jejich pfedstavy o ndkaze a neviditelnych pivodcich
nemoci. Podle tohoto vyzkumu miZeme fici, Ze predskolni dit€ nepfemysli pouze nad
ptiznaky ale téZ o pribéhu nemoci. (Mares, Vachkova, 2009, s. 85,86)

Z dosavadnich vyzkumii vime, ze dit¢ si mnohem dfive tvofi ndzory na léceni a

oSetfovani nemocného nez na pti¢iny nemoci. (Mares, Vachkova, 2009, s. 86)
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Jak uz bylo feceno, i détské pojeti nemoci se da diagnostikovat pomoci kvalitativni,
kvalitativni ¢i smiSené metody. (Mares, Vachkova, 2009, s. 86)

Edukace détského pacientka je stejné dulezitd jako edukace dospélého. Potfebujeme
si ziskat divéru ditéte a tim snizime jeho strach. Na coz navazuje zefektivnéni 1éCby.
K tomu ovSem prvni musime védét, v jakém vyvojovém stadiu se nachazi, jaké ma jiz
zkuSenosti s nemoci a hlavné€ co si o nemoci nyni mysli. (Mare§, Vachkova, 2009, s. 88,
89)

Dvotéakova (2007) ve svi diplomové praci provadéla vyzkum u déti ve 3. a 6. tfide
ZS. Ve vysledku rozdélila détské pojeti zdravi na dvé skupiny. U zaka 3. téid pievladalo
biomedicinskd koncepce zdravi. Velmi Casto se toto chapani odraZzelo od piedchozi
zkuSenosti s nemoci. Podle déti je zdravi to, kdyZ nejsou nemocni a je jim dobfe.
Psychosocialni pojeti zdravi se objevilo v 6.tfidach. Kdy zdravi pro zdky znamena, zit bez
omezeni. Casto bylo také zminéno, Ze zdravi je to nejdileZitéjsi, co mame. Jako pfi¢iny
onemocnéni byly uvadény konzumace studené zmrzliny, nevhodné oblékani vii¢i pocasi,
koupani se studené vod¢ a nezdrava strava. StarS$i zaci uvadéli také koufeni, alkohol a

drogy. (Dvotéakova, 2007, s. 65)

2.4 Chronicky nemocné dité

Vroce 1997 bylo chronicky nemocnych 7-10% déti. Pokud dit€¢ onemocni
nevylécitelnou ¢i dlouhodobou chorobou, je to psychickd zatéz nejen pro jeho nejblizsi
osoby ale 1 pro dité samotné. Podle druhu onemocnéni zaziva dité¢ bolest, musi podstupovat
diagnostické i 1éCebné procedury, dochazi k lékatfi na pravidelné kontroly. V nutnych
piipadech musi dojit k hospitalizaci ditéte. V dnesni dob¢ se snazime dité hospitalizovat
s rodi¢em, abychom zabranili separacni tizkosti. V nemocnici ma dité strach z cizich lidi.
V bézném zivoté musi dodrZovat urcita pohybova ¢i dietni omezeni. To vSe musi zvladat
chronicky nemocné dité¢ i jeho rodina. Pii 1écbé takového ditéte se prenasi velka
zodpovédnost za 1é€bu z lékare na rodice. S rostoucim v€kem je dillezité motivovat dité ke
spolupraci. Lékar by mél ovS§em komunikovat jiz od predskolniho v€ku nejen s rodici, ale
1 s ditétem samotnym. Velmi Casto je tendence pred ditétem o nemoci nemluvit a tim ho
chranit pted skutecnosti. V tomto obdobi ale dité lépe zpracovava informace o trvalém
omezeni nez naptiklad v puberté. Adolescenti by méli postupné jiz piebrat odpovédnost za
lécbu, cehoz se rodie casto obavaji. Pii dohliZzeni na adolescenta vznikaji obvykle
konflikty, proto rodi¢e Casto oznacuji toto obdobi za nejhorsi pii 1é€bé onemocnéni. Pii

vzniku onemocnéni je ditlezity vek ditéte. I pies veSkerou 1é¢bu by méli byt uspokojovany
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potieby specifické pro vyvojové obdobi. Je diilezité udrzet dobry psychicky stav ditéte, pro
lepsi spolupraci pacienta se zdravotnickych personalem. (Ri¢an, Krejéifova a kol. 1997, s.
66, 67)

V kojeneckém veku je nejdulezitéjSim ukolem vytvotfeni pevného vztahu ditéte k
matce. Diky tomuto vztahu mtize dit¢ dosahnout pocitu jistoty a diavéry k svétu. Pokud
dojde k vytvofeni vztahu, projevi se okolo 6-8 mésict ditéte separacni uzkost a pozdéji
strach z cizich lidi. Odlouceni v tomto vé€ku, mtze mit vliv na objevujici se separacni
uzkost az do Skolnich let. U dlouhodobé hospitalizace miize dojit k vyvojové regresi a
zpomaleni vyvoje. Pokud musi byt dit€ hospitalizovano, je diilezitd hospitalizace 1 matky a
snazit se také co nejméné¢ omezovat kontakt s rodinou. V batolecim ve€ku stale pretrvava
separacni uzkost a k tomu se pfidava strach, naptiklad z ,,lidi v bilém*. Nyni dité poznava
svet a s tim je spojena velka pohybova aktivita. Proto je pro dité velmi obtézujici pripadné
omezeni pohybu. Pokud to tedy lze, snaZime se vSechny lékafské vykony odsunout na
pozdéjsi vyvojové obdobi. PredSkolni vék ditéte je charakterizovan bohatou fantazii. Kdyz
tedy dité dobie nerozumi lékatskym zakrokitim, mize svoji nemoc a 1écbu brat jako trest za
néco Spatného, co udélal. Je dalezité s ditétem komunikovat a vysvétlovat zékroky pomoci
hry. V mlad$im skolnim v&ku je jiz dilezitd motivace k 1écbé. V tomto véku se dité snazi
vyhovét dospélym a hledé svoje hrdiny, kterymi se miiZzou stat i zdravotnici. Nemocné dité
se snazime co nejmén¢ omezovat v kontaktu s vrstevniky. Puberta je obdobim odporu vici
autorité. Dité je nejvice ovliviiovano ndzorem vrstevnikli. Jedinec se snazi najit svou
identitu a touzi samostatn¢ se rozhodovat. S tim by mélo souviset predavani zodpoveédnosti
za 1é&bu z rodi¢h na dité. U adolescenta se dostavaji do zajmu sexuélni otazky. Casto je
tedy zajima, zda nemoc ¢i zakrok nebudou mit vliv na reprodukcni schopnosti. U vybéru
povolani hraje velkou roli i chronické onemocnéni, na coz by dit€¢ mélo myslet jiz nyni.
Bohuzel musime v tomto véku myslet také na Casté deprese a suicidia. Jiz od pocatku
puberty je velmi dilezité respektovat dité a brat ohled na zvy$enou zranitelnost. (Ri¢an,

Krejcitova a kol., 1997, s. 67-69)

2.5 Socialni opora

vvvvvv

zvladani jakékoliv nemoci ditéte. Je tedy diilezité zabyvat se socidlni oporou jak u

zdravych jedincti tak o to vice u nemocnych.
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Vétsinou jako hlavni ucinek socidlni opory uvadime plsobeni distresu a tiSivy
efekt. Méla by snizit negativni pisobeni tézké situace na ¢loveka. Podle Niederhofferové
a Pennbakerové (2002) mtizeme jedince, ktefi si prozili tramatizujici udalost, rozdélit do tii
skupin.

Prvni, se z neptijemné udalost otfepou, hodi ji za hlavu a jdou dale, bez jakychkoliv
problémi.

Druhé skupin€ osob trva n¢kolik dni ¢i tydnil, nez se prestanou k traumatu vracet a
¢asto o nich mluvit.

OvSem tieti skupina, ktera tvoii asi ¢tvrtinu vSech ptipadi, se svym traumatem trapi
mnoho mésicii az rokd. (Mares a kol., 2003, s. 136)

Socialni oporu mizeme rozdélit na nekolik typd, a to podle funkce, které plni (dle
Wills, Shinar). (Mares a kol., 2002, s. 38)

1) Emocionalni opora - to nejjednodussi co poskytovatel opory miize pro piijemce
udélat. Clovék se ,,vypovida“, poskytovatel ho uklidni, projevi zajem o druhého, pecuje
o n¢ho, naslouchd, popovidaji si spolu. (Mares a kol., 2002, s. 38)

2) Instrumentalni opora — spoc¢iva v poskytnuti materialni pomoci, obstarani penéz,
pomoc v domacnosti, pijéeni kola. Resi jedincovy praktické problémy. (Mare$ a kol.,
2002, s. 38)

3) Informacni opora — poskytuje rady a informace k dosazeni cilli, nasméruje
k informa¢nim zdrojim. (Mares a kol., 2002, s. 38)

4) Opora poskytovana spoleCenstvim — snazi se o zaclenéni osoby do spolecnosti.
Ma za cil také odpoutani pozornosti od problémi, relaxovani. Na to staci spolecny vylet,
posedét v kavarng, jit na koncert ¢i jinou kulturni akci. (Mares a kol., 2002, s. 38)

5) Opora potvrzenim platnosti — jedinec dostane zpétnou vazbu, kterd ho ujisti,
7e situace neni tak nepfiznivd a vyjimecnd, jak se zdd. Poskytovatel chape situaci a
souhlasi s postizenym jedincem. (Mares a kol., 2002, s. 38)

Socidlni oporu lze délit také naptiklad podle zplisobu provedeni. (Mare§ a kol.
2002, s. 39)

Socialni oporu u déti miZzeme diagnostikovat riiznymi zplsoby. Nejcastéji je to
pozorovani, rozhovor ¢i dotaznik. Pro déti typicky ale malo pouzivany byva obrazkovy
material. MiZeme zminit napiiklad vyzkumnou metodu J. Kiivohlavého, kterd ma tii ¢asti.
Prvni je metoda kruh a trojiihelnik. Jednoduse feceno, do kruhu ma dité¢ namalovat postavu
matky a otce a zjiStuje se vySka nakreslenych postav, vzajemna vzdalenost a vzdalenost

od sttedu kruhu. PomysIny trojuhelnik tvoii pismena R- rodice, K- kamaradi, S- sestficky.
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Dité ma nakreslit samo sebe a hodnoti se, ke komu blize. Druhé ¢ast se nazyva ,,pavouk®.
Dit¢ ma kolem své postavicky nakreslit vSechny osoby, které mu pomahaji zvladnout
obtizné situace. Posledni ¢ast metody, zndzoriiuje miru pomoci blizkych osob. Dité dostane
5 ,teploméri“- analogovych skal, na kterych ma zakreslit, na kolik mu dand osoba
pomaha. (Mares a kol., 2003, s. 120, 121)

Pokusim se shrnout vysledky studie ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové,
kterou provadeli Mares, Jezek a Pecenkova. Vyzkum probihal pomoci metody kresby dle
Kiivohlavého.

Jejich respondenti byly hospitalizované déti a dospivajici ve véku 7-28 let. Do
vyzkumu se zapojilo 6 klinik. Celkem oslovili 100 déti. Jako prvni kreslili déti do kruhu
tatinka a maminku. Velikosti obou postav spolu koreluji, primérné byla postava maminky
trochu vétsi. Podobny ptipad je i u vzdalenosti od stfedu kruhu. Vzdélenosti byly vétSinou
stejné, maminka byla v priméru blize. V trojuhelniku se dit¢ nejcastéji kreslilo blizko
rodiCli a kamaradl, nejdale od sesttiCek. Rozdily mezi pohlavim nejsou velké. I v metodé
»pavouk® vedli rodi¢e. Druhou pficku obsadili kamaradi ale i1 prarodi¢e jsou pro déti
oporou. Zalezi na véku ditéte, mladSi malovali Castéji rodiCe, starS$i spiSe kamarady.
Bohuzel se zde objevili 1 déti, asi tfetina, ktefi namalovali pouze 2-3 osoby. A u vétSiny to
byly pouze kamaradi. Pii hodnoceni miry pomoci déti nejcastéji uvadéli zase matku.
Nasledoval otec, kamaradi, ostatni (nebyla identifikovana role) a babicka. Lékat a
zdravotni sestra se objevili pouze ve dvou piipadech, ale dité jim dalo velkou hodnotu na
analogové Skale. NejhorSi spoluprace byla s détmi na neurochirurgické a neurologické
klinice, z diivodu jejich onemocnéni. VSechny tyto kresby se odliSovaly od ostatnich
klinik. (Mares a kol., 2003, s. 120 — 133)

Socidlni oporu u déti mizeme diagnostikovat také pomoci dotazniku. Napiiklad
dotaznik CASSS, ktery vroce 2002 pievedli do ceské verze J. Mare§, D. Komarek
a E. Ondfejova. Dotaznik socialni opory pro déti a dospivajici — CASSS CZ, ma celkem
60 polozek rozdélenych do 5 skupin podle poskytovatele socialni opory. (Mares a kol.,
2003, s. 102, 103)

V roce 2002 probéhly na détské klinice FNHK rozhovory s chronicky nemocnymi
détmi a jejich rodici. Jednalo se o déti z poraden, imunologie, alergologie, diabetologie,
gastroenterologie a pneumologie. Détskym pacientl bylo od 6 do 19 let a celkovy pocet
byl 47. Rozhovory probihali samostatné s détmi, samostatné s rodi¢i a dohromady. (Mare§
a kol., 2002, s. 99, 100)

Nyni kratce shrnu vypovédi z diabetologické poradny.

39



Rodic¢e popisuji, ze prvnich zndmek nemoci si u ditéte v§imli nejcastéji zdravotnici,
kdyz dité vySettovali pro jiné obtize. Na zacatku prozivali velké uzkosti a strach. Uvadéji,
ze se jim obratil svét z diivodu stalého sledovani ditéte, aplikace inzulinu, snazi se, aby
byly hodnoty v pofadku. Détem vénuji velké mnozstvi ¢asu a maji strach z komplikaci.
V obdobi puberty ditéte je s nimi pry obtizna spoluprace. Piekvapivé bylo v rozhovoru také
to, ze se doma o nemoci bavi malo nebo vibec. Pokud je dité ve Skole, matky jim Casto
vari, protoze ve Skole neni dostatecny vybeér jidel. Pristup uciteld je vétSinou vstticny, ale
objevuji se 1 taci, ktefi dité¢ podeziivaji ze zneuzivani nemoci. Do budoucna rodic¢e doufaji
v kompenzaci stavu ditéte a udavaji, ze bude hodné zéaleZet na ptistupu ditéte samotného.
Détsti diabetici uvadéji, ze nejhiie jim bylo kdyz, je poprvé ptijali do nemocnice a sdélili
Ve Skole maji déti rozdilné zkuSenosti. Nékde spoluzéci diabetikovi pomahaji, jinde ho
shazuji. U uciteli je to stejné. Mladsi déti odpovidaji, ze jim cukrovka ptili§ neptekazi,
jenom je omezuje ve stravovani. V puberté citi déti velké omezeni nejen ve stravovani a
pohybu ale také ve spoleCenském zaclefiovani. Pti nepfijemnostech se mladsi déti obraceji
na matku, star§i se naopak s udalosti snazi vypotfadat samy. Do budoucna vé&ii ve

stabilizaci hodnot a v nové pokroky. (Mares a kol., 2002, s. 100-103)
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3 Vyzkum

3.1 Metoda vyzkumu

Pro svoji vyzkumnou ¢ast jsem si vybrala dotaznik CIPQ (Children’s Illness
Perception Questionnaire), ktery vznikl v roce 2006. Do cestiny byl pielozen v roce 2010
J. Maresem a M. Stanglovou. Vznikl tedy dotaznik oznadovan jako CIPQ — CZ. Prvni &ast
zjistuje ¢asovy pribéh nemoci, vnimané dusledky nemoci a ovlivnitelnost nemoci. Druha

¢ast je zaméfend na urceni pri¢iny nemoci. Dohromady dotaznik obsahuje 26 poloZek.

3.2 Design vyzkumu

J4 jsem si k dotazniku ptidala jesté 7 vlastnich polozek. Pohlavi bylo dotazovano
pro porovnavani rozdilného pojeti nemoci a zbylych 6 otazek bylo specifickych pro DM 1.
typu. Zajimala jsem se, jak dlouho ma dit¢ diagnostikovano DM 1. typu. Proto jsem se
dotazovala na nyn¢jsi vék a veék pfi oznameni diagnézy. Nyn¢€jsi vék me zajimal z diivodu
rozdilného vnimani nemoci v mlad$im véku a v dospivani. Dale jsem chtéla védét, jaky je
Cast¢jsi zpiisob 1écby détskych diabetikli. A jelikoz jsem se mnohokrat setkala s tim, Ze
nejveétsi piehled o diabetu mél tatinek a dité se s problémy obracelo spiSe na n¢j, nez na
maminku, zatadila jsem do dotazniku 1 tuto polozku.

V dnesni digitalni dobé, jsem se rozhodla, Ze pro distribuci dotazniku pouziji pouze
elektronickou verzi. Zadost o zapojeni se do vyzkumu, spoleéné s odkazem na dotaznik,
jsem tedy vlozila na facebookové skupinky, sdruzujici matky diabetickych déti a déti
samotné. Do vyzkumu byli tedy zapojeni vSichni, ktefi na zadost reagovali. Vybér
respondentl byl tedy ndhodny. Béhem tii dni dotaznik vyplnilo ptfes 100 respondentt.
At uz déti samotné ¢i s pomoci rodi¢i. Nakonec jsem dostala 107 vyplnénych dotaznikd.
Bohuzel, ne vSechny dotazniky byly kompletné vyplnény.

Kli¢ k vyhodnoceni je soucasti ptilohy. Ten nebyl respondentiim k dispozici.

3.2 Zpracovani ziskanych dat
Vsechny data z dotazniku byly pfepsany / transkripovany do tabulky, ze které byly
nasledné tvoteny grafy. Zpracovani probihalo v programu Microsoft Excel a Microsoft

Word.
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3.3 Zkoumany soubor
Dotaznik byl ucen pro déti s onemocnénim diabetes mellitus 1.typu. Omezeny byl

pouze vékem ditéte. Vyzkum jsem zaméfila na déti ve véku 8-15 let.

3.4 Cile vyzkumu

Hlavni cil:
e Zjistit pojeti nemoci, tj. diabetes mellitus, o¢ima ditéte

Dil¢i cile:

Cil 1: Porovnat rozdilné pojeti nemoci mezi chlapci a divkami stejného
veéku

Cil 2: Zjistit, jaké ma dité Casové predstavy o diabetu

Cil 3: Zjistit, zda dit€¢ chape moznost ovlivnéni 1écby

Cil 4: Zmapovat rozdily v nejvét§im pomocnikovi pti rizném veéku

Cil 5: Najit cast¢jsi zpusob aplikace inzulinu

Cil 6: Zmapovat, co si déti mysli, Ze zptisobilo jejich nemoc
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3.5 Vysledky vyzkumu

Udaj &. 1: Pohlavi

Pohlavi

0,93%

B Divka
B Chlapec

1 Bez odpovédi

Graf ¢ 1 — Pohlavi

Komentar: Na dotaznik reagovalo vice divek, bylo jich 73 (68,22%). Chlapci bylo
33 (30,84%). Jeden respondent neuvedl svoje pohlavi (0,93%)
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Udaj & 2: VEK

Vék

1,87%

m38let

m9let

m10let
m1llet
m12let
m13let
mi4let
m1i5let

Bez odpovédi

Graf & 2 — Vék

Komentar: Nejvice déti, které vyplnily dotaznik, byly ve veéku 15 let. Jejich pocet
byl 28 ( 26,17%). Dale 9ti adolescentiim (8,41%) bylo 14 let. 13letych bylo 12 (11,21%).
Na druhé misto miiZzeme zatadit respondenty ve véku 12 let, s poctem 16 (14,95%). 11 let
bylo celkem 10ti détem (9,35%). O rok méné bylo 7 déti (6,54%). A nejmladSich
respondentli, kterym je 8 let, bylo 14 (13,08%). Dva dotazniky zlstali v této otazce

nezodpovézené.
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Udaj &. 3: VEK pii zjiSténi nemoci

v V4

Vék pfi zjisténi nemoci

12,00%

10,00%

8,00%

6,00%

4,00%

2,00%

0,00% -

W 4 mésice
W 10 mésicU
M 11 mésicu
| 1rok
M 2 roky
m 3 roky
M 4 roky
m5let
m6let
m7let
m8let
m9let
m10let
m1llet

12 let
m13let

15 let

Graf ¢ 3a — Vék pri zjisténi nemoci

Komentar: 7.rok Zivota byl pro nejvétsi ¢ast respondentt 12 déti (11,21%)

zlomovy. V tomto v€ku jim byl diagnostikovan diabetes mellitus. Kojenecky vék se fadi
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k mén¢ castym pii vzniku onemocnéni. Ve 4 mésicich bylo diagnostikovano 1 dité
(0,93%), v 10 mésicich 2 déti (1,87%) a o mésic pozdéji 1 dit€ (0,93%). V roce zase 2 déti
(1,87%), 2 roky 3 déti (2,8%), 3 roky 8 déti (7,48%), stejny pocet se objevil i u rok starSich
déti. V péti a Sesti letech bylo po 9 détech (8,41%). 10 déti (9,35%) mélo zjisténo DM v 8
letech. O jednoho vice (10,28%) registrujeme v 9 letech. V 10. roce jich bylo 8 (7,48%),
v 11 letech bylo 11 déti (10,28%) diagnostikovano. 12 let bylo 6ti détem (5,6%), s nové
zjisténym diabetem. Pouze dva ptipady se zjistili ve 13 letech (1,87%). A nyni v 15 letech
byli diagnostikovani 4 dospivajici (3,74%).
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Udaj ¢&. 4: Zpiasob 16¢by

Zpusob lécby

M Inzulinova pumpa

M Inzulinova pera

Graf ¢. 4 — Zpuisob lécby

Komentar: V 66,4% (71 déti) je détem podavan inzulin pomoci inzulinovych per.

Zbylych 33,6% (36 déti) je 1éceno inzulinovou pumpou.
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Udaj & 5 — Frekvence kontrol na diabetologii za 1 rok. Kolikrat do kola navst

svého lékare?

7o rw

1V1S

70,00%

Kontroly

60,00%

60,75%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

9,35%7 48%

0,00% -

L4600,
U /0

0,93%1,87%0,93%0,93%0,93%0,93%0,93%

4 5 6 8 10 11 12 13 15 16 24 30
Pocet kontrol za 1 rok

Graf ¢ 5 — Kontroly
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Graf ¢ 5a — Kontroly
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Komentar: V 65 ptipadech (60,75%) chodi diabetici na kontrolu 4x do roka. 10
déti (9,35%) ma kontroly 5x ro¢né. Na 6 kontrol dochdzi 8 pacientl (7,48%). 6 déti ma
kontrolu 3x ro¢né a 10x rocné (5,6%). Dv¢ déti (1,87%) dochazi k lékati jednou za ptl
roku a stejny pocet naopak kazdy mésic. Po jednom pacientovi (0,93%) se zde objevovali

frekvence kontrol: 1, 8, 11, 13, 15, 16, 24, 30.
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Udaj ¢&. 6: Kdo je tviij nejvétsi pomocnik v nemoci?

Nejvétsi pomocnik

B Maminka
M Tatinek
m Lékar

M Jind osoba

Graf & 6 — Nejvétsi pomocnik

Komentar: Déti méli moznost oznadit vice nez jednu osobu. 93 déti (86,9%)
oznacilo jako nejvetsiho pomocnika v nemoci maminku. Tatinek se objevil celkoveé 24 krat
(22,4%), samostatné se objevil pouze 4krat (3,74%). NejcastéjSi kombinace byla tedy
maminka a tatinek. Lékaf byl oznacen celkem u 12 déti (11,2%), nejcastéji v kombinaci s
dalsi osobou. Jinou osobu uvedlo 10 déti (9,3%). Osobné jsem si myslela, Ze se tatinek

objevi u vice respondentd.
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Udaj &. 7: Pokud jsi uvedl v piedchozi otizce jinou osobu, napis, koho jsi myslel

Jina osoba

M Babicka

M Bratr a babicky

W Jsem

M Kamarddis diabetem

 Néco babicka, nejvice ja sama

Graf & 7 — Jind osoba

Komentar: Z celkového poctu 10 déti, které uvedli nejvétsiho pomocnika v nemoci
jinou osobu, bylo 6 (60%), ktefi napsali babicku. Po jednom piipadé (10%) se jednalo o
odpovédi babicky a bratra, babicka a ja4 sama, kamaradi s diabetem a poté se objevila

odpovéd ,,jsem®. Mozna tim autor chtél fici, Ze on sdm je svym nejvét§im pomocnikem.
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Udaj &. 8 Rozdéleni otazKy o nejvétsim pomocnikovi ditéte podle véku

Nejvétsi pomocnik podle véku ditéte

60,00%

>0,00% - B Maminka

40,00% - H Tatinek
H Lékar

30,00% - B Maminka a tatinek
B Kamaradis DM

20,00% - B Jsem

. Babicka
10,00% - B Ostatni kombinace
0,00% - .
8a9let 14 a 15 let

Graf ¢. 8 — Nejvétsi pomocnik podle véku ditéte

Komentar: Do prvni skupiny jsem zafadila déti ve véku 8 a 9let a do druhé
skupiny 14 a 15let. U téchto déti jsem z dotazniku vytdhla informace o nejvétSim
pomocnikovi ditéte v diabetu. Déti mohly zvolit bud’ jednu, nebo vice osob. U mladsich
déti jednoznacné vitézi maminka (57,1%), druhé misto obsadila kombinace obou rodich
(24%), také se objevili rizné kombinace téchto osob (14,3%) a pouze jednou byl oznacen
tatinek samostatné (4,8%). U adolescentll se objevovalo vice typt odpovédi. I zde ale
prevladala maminka (56,8%). Poté se na stejné pozici umistil 1ékaf a kombinace maminka
+ tatinek a jiné kombinace osob (10,8%). Po jednom oznaceni se dockali také odpovédi
jako, babicka, kamaradi s diabetem a tatinek (2,7%). V jednom dotazniku byla napsana
odpovéd’ ,,jsem* (2,7%). Tuto odpovéd si mizeme vykladat rizn€. Podle mé chtélo dité
fici, Ze ono samo si je nejvétsim pomocnikem, nebo je to pouze chyba. V kategorii ostatni
kombinace bychom nasli: maminka + tatinek + lékaf, maminka + babi¢ka, maminka +

tatinek + bratr + babicka, tatinek + 1ékar, maminka + 1ékar, tatinek + babicka.
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Otazky ¢. 1-3

100,00%
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Casovovy priibéh nemoci a jeji charakter

Charakter nemoci

3 body
M 5 bodu
1 7 bodG
B 9 bodd

Graf & 9 — Casovy prithéh nemoci a jeji charakter

Komentar: Otazky ¢.1 — 3 jsem vyhodnotila podle pfilozeného (viz ptiloha)
bodovani. To nam tiké, ze ¢im vice bodli po souctu téchto tiech proménnych dostaneme,
tim vice m& nemoc pro dit¢ delsi prabéh. Z grafu mizeme vidét, ze diabetes déti spravné
chdpou jako chronickou, trvalou nemoc. Maximum bodt je 9, to ziskalo 95 déti (88,79%),
O néco méné zdvazna je z Casového hlediska pro 8 déti (7,48%), které byly hodnoceni 7

body. Jeden respondent (0,93%) mél bodh pet. A nejméné hodnotili Casovy prubéh nemoci

3 déti (2,8%), po tiech bodech.
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Otazky €. 1 — 3 u 15letych, rozdélené podle pohlavi

Délka nemoci pohledem 15letych

120,00%

100,00%

80,00%

M9 bodl

60,00% -
H 7 bod(

40,00% -

20,00% -

0,00% -
Chlapci Divky

Graf ¢ 10 — Délka nemoci pohledem 15letych

Komentar: Z mého dotazniku jsem vzala nejpocetnéjsi skupinu déti, kterym bylo
15 let a rozdélila jsem je na divky a chlapce. Divek bylo 22, chlapci 6. Z ptedchoziho
grafu vime, Ze ¢im vice bodi, tim vice vnima dit€¢ nemoc chronicky. 4 chlapci (66,7%)
ziskali 9 bodt a 2 chlapci (33,3%) 7 bodi. U divek je vysledek jednoznacnéjsi. 21 divek
(95,5%) bylo hodnoceno 9ti body a pouze jedna (4,50%) 7 body.
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Otazky €. 1 — 3 u 8letych, rozdélené podle pohlavi

Délka nemoci pohledem 8letych

120%
100% -
80% -
M 9 bodl
60% -

° m 7 bodd
40% - W5 bodi
20% -

O% i T

Chlapci Divky

Graf ¢ 11 — Délka nemoci pohledem 8letych

Komentar: V nejmladsi kategorii dotazovanych bylo 12 divek a 4 chlapci. U
chlapcti se objevovali pouze odpovédi, které sveéd¢i pro chronicky prabéh nemoci. 5 bodi
ziskala jedna divka (8,30%) a stejn¢ tomu bylo u 7 bodl. VétSina divek (83,3%) ziskala

nejvyssi mozny pocet bodu.
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Otazky & 4 — 11

Zavaznost a dusledky nemoci

60,00%

50,00%

40,00%
B Malo zavazné

30,00%

W Zavainé

" Hodné zavainé
20,00% -

10,00% -

0,00% -

Graf ¢. 12 — ZavaZnost a dusledky nemoci

Komentar: Do tohoto grafu se promitly otazky zaméfené na to, jak moc nemoc
ovlivnila ditéti zivot. Odpovédi jsem obodovala podle ptilozeného navodu a findlni bodové
hodnoceni jsem rozdélila zase do tifi skupin. V prvni skupiné ,,malo zavazné* jsou déti
hodnocené body 8-13, ve druhé ,,zavazné* jsou zatazené body 14-18 a do posledni skupiny
jsem dala déti s nejvyS§imi body 20-24. Jako méné zavaZznou nemoc hodnoti diabetes 21
déti (19,63%). Nejvetsi cast tvoii 61 jedinct (57%), ktefi udavaji, ze jejich nemoc je vazna
a ovlivnilo to jejich Zivot, ¢i Zivot jeho rodiny a obcas sebou pfindsi 1 n¢jaké problémy. Ale
nemysli si tieba, Ze by se s touto nemoci nedalo Zit. Velké problémy plisobi nemoc détem,
které fadim do tteti skupiny. Téch bylo 25 (23,35%) a udavaji, Ze je diabetes pro n€¢ velmi
zavazné onemocnéni, jeho rodinu stala nemoc hodné penéz ¢i nemoc ovlivnila pohled

okoli na pacienta.
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Otazky €. 4 — 11 u 15letych, rozdélené podle pohlavi

Zavaznost pohledem 15letych

80,00%
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20,00% -

10,00% -

0,00% -

Chlapci Divky

Graf ¢ 13 — Zavainost pohledem 15letych

Komentar: Podle stejného hodnoceni jako v pfedchozim grafu jsem rozdélila i
kategorii 15letych. 4 chlapci (66,7%) spada do skupiny, ktefi si mysli, Ze diabetes je ,,malo
zavazné“ onemocnéni. Po jednom jedinci (16,7%) jsou skupiny ,zavazné*“ a ,hodné
zavazné“. U divek pievazuje skupina ,,zadvazné“ s 12 jedinci (54,5%). Poté nasleduje 7

divek (31,8%) v kategorii ,,hodn¢ zdvazné* a 3 divky (13,6%) ,,mélo zavazné*.
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Otazky €. 4 — 11 u 8letych, rozdélené podle pohlavi

Zavaznost pohledem 8letych
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M Zavazné
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Graf ¢ 14 — ZavaZnost pohledem 8letych
Komentar: V piipad¢ osmiletych déti vysli vysledky stejné u chlapct i divek. 3

divky (25%) spadd do skupiny ,,malo zavazné*“ a 9 (75%) do ,,zdvazné“. U chlapcii 1

jedinec (25%) je v kategorii ,,méalo zavazné“ a 3 (75%) v ,,zavazné*.
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Otazky & 12 - 16

Moznost ovlivnéni pribéhu nemoci
50,00%
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Graf ¢. 15 — MoZnost ovlivnéni priitbéhu nemoci

Komentar: V této ¢asti dotazniku, mélo dité zhodnotit, zda mize diabetes ovlivnit
svym piistupem k nemoci a jeho 1écbou. Zde plati, Ze ¢im méné bodl diabetik ziskal, tim
vice si mysli, ze nemoc muze ovlivnit léCenim a svym chovanim. Maximalni pocet bodl
byl 15, to neziskal nikdo. I kdyZ miniméaln¢ by méla byt tato ¢ast hodnocena péti body, 1
respondent (0,93%) ziskal body 4 a to v disledku nezodpovézeni jedné otazky. 5 bodi ma
celkem 18 jedinct (16,82%). Nejvice déti ziskalo 7 bodu, bylo jich 47 (43,93%). Asi
¢tvrtina dotazovanych (25,23%) bylo hodnoceno 9 body. 11 bodid ma 13 déti (12,15%). A
nejvice bodl ma jedinec (0,93%) s 13 body. Nadpoloviéni vétSina ,,sladkych déti* nastésti
chape dileZitost jejich chovani a 1é¢eni. Z tohoto grafu plyne, ze 66 déti si mysli, ze miZou

nemoc hodné ovlivnit, hlavné ony samy.
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Otazky €. 12 — 16 u 15letych, rozdélené podle pohlavi

Moznost ovlivnéni pohledem 15letych

40,00%

35,00%

30,00% -

25,00% - H 5 bodd

B 7 bodl

20,00% -

M9 bod(
15,00% -
M 11 bodd

10,00% -

5,00% -

0,00% -

Chlapci Divky

Graf ¢ 16 — MoZnost ovlivnéni pohledem 15letych

Komentar: Jak bylo feceno u pifedchoziho grafu, ¢im méné bodi, tim vice si
diabetik myslim, Ze mize nemoc ovlivnit svym chovanim. Jeden chlapec (16,7%) byl
hodnocen péti body, 2 chlapci (33,3%) body sedmi, 9 bodli maji také 2 chlapci (33,3%), a
jeden (16,7%) ma boda 11. U divek se neobjevil vysledek 11. Po osmi divkach (36,4%)
jsou skupiny bodti 9 a 5. 7 bodt ziskalo 6 divek (27,3%).
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Otazky €. 12 — 16 u 8letych, rozdélené podle pohlavi

Moznost ovlivnéni pohledem 8letych

70%

60%

50%
H 5 bodl

40%
B 7 bodl

30% ® 9 bodd

M 11 boda

20% -

10% -

0% -

Chlapci Divky

Graf ¢ 17 — MoZnost ovlivnéni pohledem 8letych

Komentar: Chlapci se rozdélili po jednom do kazdé skupiny bodi. U divek
pfevladala hodnoceni se sedmi body, to dostalo 5 z nich (58,3%), 5 boda ziskaly 2 divky
(16,7%) stejné jako 9 bodi. Tt1 divky (25%) patii do skupiny s 11 body.
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Otazka ¢. 17: Zazival/a jsem velky stres; to je diivod, pro¢ jsem onemocnél/a

Stres

M Ano

M Ne

Graf ¢. 18 — Stres

Komentar: 82 déti (76,6%) si nemysli, ze jejich onemocnéni zplsobil velky stres.

Opak si mysli ale 25 déti (23,4%).
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Otazka ¢. 18: Je to dédi¢né; v nasi rodiné se tato nemoc vyskytuje dost ¢asto

Dédicnost

M Ano

M Ne

Graf ¢ 19 — Dédicnost

Komentar: 15 pacientt (14%) udava, ze se diabetes vyskytuje v jejich rodiné a

proto onemocnéli 1 oni. Zbylych 92 (86%) toto nevidi jako pfi¢inu své nemoci.
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Otazka €. 19: Moji nemoc zpiisobil néjaky bacil

Bacil

M Ano

M Ne

Graf ¢ 20— Bacil

Komentar: Skoro ¢tvrtina dotazovanych déti, 26 (24,3%) udava jako ptic¢inu svého

diabetu né¢jakého bacila. 81 déti (75,7%) si toto nemysli.
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Otazka ¢. 20: Je to asi z jidla; to, co jim, sehralo diileZitou roli v mém onemocnéni

Jidlo

2,80%

M Ano

M Ne

Graf ¢ 21— Jidlo
Komentar: Vétsina déti ma ponéti o tom, ze DM 1. typu nezpuisobuje strava a to se

promitlo v grafu ¢. 20. 104 (97,2%) respondentl tvrdi, Ze nemoc nezplsobilo jidlo, 3

(2,8%) si mysli, Ze ano.
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Otazka ¢. 21: Byla to prosté jen nahoda, Ze jsem onemocnél/a

Nahoda

M Ano

M Ne

Graf & 22 — Nahoda

Komentar: Skoro tfi Ctvrtiny déti, 81 (75,7%), oznacilo nahodu jako pfic¢inu

Mrw e
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Otazka ¢. 22: Moje nemoc vznikla tak, Ze 1ékari néco zanedbali

Zanedbani lékarem

4,70%

M Ano

M Ne

Graf ¢ 23 — Zanedbani lékaiem

Komentar: 5 déti (4,7%) svadi pri¢inu diabetu na lékare, ktefi néco zanedbali a

kvlili tomu oni onemocnéli. Tuto moZnost pfiCiny diabetu nepiipousti 102 déti (95,3%).
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Otazka ¢. 23: Moji nemoc zpusobilo zneciSténé Zivotni prostiredi

Zivotni prostiedi

4,70%

M Ano

M Ne

Graf & 24 — Zivotni prostiedi

Komentar: Znecisténé zivotni prostiedi mohlo zptsobit diabetes, to si mysli 102

respondentt (95,3%). Tuto pfic¢inu popird zbylych 5 déti (4,7%)
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Otazka ¢. 24: Tuhle nemoc jsem si do znacné miry zavinil/a sam, tim jak jsem se

choval/a

Moje vina

3,70%

H Ano

M Ne

Graf & 25 — Moje vina

Komentar: Ze onemocnéli svoji vinou, si mysli 4 dotazovani (3,70%). Opacnou

variantu zaskrtlo 103 déti (96,3%).
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Otazka ¢. 25: Moji nemoc zpusobily rodinné problémy nebo rodinné starosti

Rodinné problémy

M Ano

M Ne

Graf ¢ 26 — Rodinné problémy
Komentar: Ve vétsing pripadu déti neudavani jako pfi¢inu diabetu svoje rodinné

problémy a starosti. Odpovéd’ NE zaskrtlo 95 déti (88,80%), odpovéd” ANO se objevila u
12 déti (11,20%)
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Otazka €. 26: VSechno si moc beru; moje city a pocity sehrialy v mém onemocnéni

velkou roli

Moje city

0,93%

M Ano
M Ne

M Bez odpovédi

Graf & 27 — Moje city
Komentar: Na tuto otazku jeden respondent neodpovedel (0,93%). 28 déti (26,4%)

bere svoje nadmérné city a pocity jako pric¢inu diabetu. Naopak 78 dalSich (73,6%) si toto

nemysli.
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4 Diskuze

Tato bakalaiskd prace zkouma to, jak détSti diabetici vnimaji svoji nemoc. Pro
vyzkumné Setfeni byl pouzit dotaznik o détskych nazorech na nemoc - CIPQ, konkrétné
jeho &eska verze, ktera byla vytvofena v roce 2010 J. Mare$em a M. Stanglovou.

Hlavnim cilem price, bylo zjistit pojeti nemoci diabetes mellitus ofima ditéte.
Ukolem dilgich cilti bylo porovnat toto pojeti nemoci mezi chlapci a divkami stejného
veku, zjistit jaké maji pfedstavy o ¢asové délce nemoci a zda chapou, ze 1é€bu této nemoci
muzou velmi ovlivnit svym chovanim. Rozdily jsem hledala také v osobé, kterou déti
uvadeli jako nejvetsiho pomocnika v nemoci. Poté jsem zjistovala, jaky je ¢astéjsi zptisob
aplikace inzulinu, zda inzulinovd pumpa nebo pero. Poslednim cilem jsem zmapovala, co

s1 déti mysli o pficin€ jejich diabetu.

Hlavni cil: Zjistit pojeti nemoci, tj. diabetes mellitus, o¢ima ditéte

Pomoci dotaznikového Setfeni, jsem zjiStovala, jak déti vnimaji sviij diabetes.
S timto cilem nejvice souvisi otazky €. 4 az 11. Podle vysledka si myslim, ze déti chapou
svoji nemoc a ve vétSin€ piipadu ji berou jako vaznou. To ndm doklada otazka €. 4, kde na
otazku, zda je jejich nemoc vazna, 68% déti odpovédélo, ze ANO. Poté ale v otazce €. 7
»S touto nemoci se da zit, nepfina§i moc problémi“ bylo 79% odpovédi ANO. To
znamena, ze nemoc je pro vetSinu déti vazna, ale védi, ze se sni da zit i bez vétSich
problémt. Pokud se podivame na graf ¢. 12, vidime, Ze v kone¢ném souctu otazek 4-11 se
zde objevuji 1 déti, pro které diabetes neni zas tak zdvazna nemoc a naopak, jsou i taci,
kterym piijde tato nemoc velmi zdvazna a hodné to ovlivituje jejich Zivot a Zivot jejich
rodiny. Pfi dotazovéni, zda nemoc ma velky vliv na to, co si o ditéti mysli jini lidé, uvedlo
73%, ze NE. I kdyZ bych byla radsi za vétsi ¢islo, myslim si, Ze 1 toto je uspokojivé. To jak
se totiz chova okoli k diabetikovi, velmi ovliviiuje jeho psychiku a poté tieba i1 ptistup

k 1écbé

Cil 1: Porovnat rozdilné pojeti nemoci mezi chlapcem a divkami stejného véku

Pro porovnavani rozdilu mezi pohlavim jsem vybrala vZdy odpovédi 15letych
a 8letych déti.

Pokud bychom se chtéli podivat na vnimani délky nemoci, zamétime se na graf
¢.10 a 11. U 15letych mizeme tici, ze divky s pievahou chépou diabetes jako dlouhodobou

nemoc. Také nadpolovicni ¢ast chlapct je stejného ndzoru, ovSem u nich to neni tak
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jednoznacné. V druhém pripadé u mladSich déti je to naopak. Chlapci v 8 letech si
jednoznacné mysli, ze je jejich nemoc chronickd. U divek se objevuje i par opacnych
odpovédi. Miizeme, ale tici u obou pohlavi prevladaji respondenti, ktefi védi o charakteru
své nemoci.

Pti porovnavani nazort z hlediska zdvaznosti nemoci nam pomizou grafy ¢. 13 a
14. Z prvniho (¢.13) plyne, Ze 15leti chlapci vnimaji diabetes méné vazné nez divky v tom
stejném véku. U osmiletych déti Zadné rozdily mezi pohlavim nevidime. OvSem pokud
porovname tyto dva grafy, vS§imneme si, ze u dospivajicich se objevuji 1 jedinci, ktefi nam
spadaji do kategorie ,,hodné zavazné“, coz v mladsim véku nevidime. Rekla bych, Ze toto
je zpiisobeno vétsimi znalostmi dospivajicich.

V posledni oblasti mizeme sledovat rozdily mezi pohlavim a to v mozZnosti
ovlivnéni svého onemocnéni. S timto souvisi grafy €. 16 a 17. I kdyz zde neni jednoznacny
vysledek, mizeme ftici, ze divky v 15 letech si jsou vice védomi mozného ovlivnéni
diabetu svym chovanim. Védi, ze hodné zaleZi na nich, jestli se jejich stav zhorsi nebo
zlepsi. Toto plati i u chlapct, u nich se ale vyskytuje vice jedincii, ktefi si toto nemysli a
veétri ve Stésti. U 8letych chlapci je hodnoceni nejednoznacné, kazdy dostal jiny pocet
bodii. Zato vétSina malych divek si spradvné mysli, Ze svoji nemoc a jeji 1é¢bu mizou

ovlivnit.

Cil 2: Zjistit, jaké ma dité ¢asové predstavy o diabetu

K tomuto cili se vztahuji otazky €. 1 az 3., graf ¢. 9 nam dava nahled na to, zda déti
vidi diabetes jako akutni, kratkodobou nemoc ¢i ji chapou spravné jako chronicitu. Zde se
ukazalo, ze jsou déti dobie informovany. Z vysledku hodnotime, ze déti védi o chronickém

prabéhu diabetu a jsou sezndmeni s tim, Ze jejich nemoc nepotrva kratce.

Cil 3: Zjistit, zda dité chape mozZnost ovlivnéni 1é¢by

Jak z teoretické ¢asti vime, diabetes je onemocnéni, u kterého velmi zalezi na ditéti,
jak se bude snaZit a chtit lécit. V dotazniku s tim souvisi otdzky ¢. 12 aZz 16. Po souctu
bodl u téchto otazek vidime v grafu €.15, ze cca 62% déti si mysli, Ze svoji nemoc budou
lépe zvladat, pokud budou k 1écbé spravné ptistupovat. Vedi tedy, Ze to, zda se jejich stav
zlep$i, nezélezi na tom, jestli budou mit Stésti. Nejlépe to podle mé vystihuje otazka €. 16
»Zalezi hlavné na mné: to, co sdm délam, mize mulj stav zlepSit nebo zhorSit™ na to

odpovédélo 98% diabetikiit ANO.
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Cil 4: Zmapovat rozdily v nejvétSim pomocnikovi pFi riizném véku

Tento cil ndm zobrazuje graf ¢. 8. K tomuto porovnavani jsem si vzala do jedné
skupiny déti, kterym je 8 a 9 let a do druhé 14 a 15let. V obou pfipadech vyhrala
jednozna¢n¢ maminka. U mladSich diabetiki se v odpovédich objevovali hlavné rodinni
prislusnici, pouze jednou se zde objevila kombinace s Iékafem. U dospivajicich byla skala
odpovédi bohatsi. Daleko vice sem zasahuje I1ékar ¢i kamaradi s diabetem. Osobné mé
ptekvapilo, ze se ve vSech odpovédich bez ohledd na vék, objevil tatinek v mensi mite, nez

jsem ocekavala.

Cil 5: Najit castéjsi zptsob aplikace inzulinu

Graf ¢. 4 ndm ukazuje miru rozsifeni inzulinovych pump mezi détské pacienty. U
tohoto udaje jsem ocekavala trochu jiné vysledky. Myslela jsem si, Ze v dneSni dob¢ bude
vétsSina diabetikll 1éCena pomoci inzulinové pumpy. V mém vyzkumu tomu tak ale neni.
VétSina déti mé zatim inzulinova pera. V této otdzce bychom se mohli zajimat jesté
problematikou bolesti. Pfi dalSim zkoumani by mohla nastat otazka pro déti, které méli
moznost vyzkouSet jak 1écbu pery tak i pumpou. Zabyvala by se tim, jestli dit¢ vnima
bolest pfi pichnuti pomicky a ktery zptisob aplikace byl pro n€j bolestivéjsi ¢i méné

komfortné;jsi. Détskou bolesti se zabyva J. Mares v knize Dité a bolest, 1997.

Cil 6: Zmapovat, co si déti mysli, Ze zpusobilo jejich nemoc

Pokud shrneme otazky ¢. 17 — 26 zjistime, jakou nejcastéjsi pfi¢inu diabetu déti
udavaji. Nejvice kladnych odpovédi, 75,70%, se objevilo u otdzky ¢€.21 ,Byla to prosté
ndhoda, Ze jsem onemocnéla®. Na druhém misté déti si déti mysli, Ze jejich nemoc
zpisobilo to, Ze si viechno moc berou, na viné jsou tedy jejich city a pocity. Casto také
oznacuji bacila jako pficinu.

V tomto ohledu je slozité déti spravné informovat. Diabetes totiz spousti souhra
n€kolika faktori. Nejcastéji ovSem nemoc propukne napiiklad pii angin€é ¢i jiném
onemocnéni, proto moznad mnoho déti volilo bacila jako odpovéd’. Vime také, Ze velky
stres mize spustit mechanismus vzniku diabetu, pfekvapilo mé ale, Zze to veédi 1 détsti

pacienti.

Diléi cile prace byly splnény.

Hlavni cil prace byl splnén.
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Jinou zavére¢nou praci na téma détské pojeti nemoci diabetes mellitus jsem
nenasla. Mlzeme se ale podivat, jak déti hodnoti kvalitu svého Zivota s touto nemoci.
K tomu jsem pouzila dvé prace, Kvalita Zivota deti s diabetem mellitem od Z. Sklendrove a
Kvalita Zivota déti s onemocnénim diabetes mellitus 1.typu od M. Bendové.

Sklenarova pouzila pro sviij vyzkum dotaznik PedsQL (Pediatric Quality of Life
Inventory), ktery vypliovali déti ve véku 5 — 18 let. Ten hodnoti 4 oblasti, télesné,
emociondlni, socialni fungovani a fungovani ve skole. U vyhodnocovani znamenalo 100%
nejvyssi kvalitu zivota. Z téchto kategorii vySly nejhiie psychické funkce, kde bylo
dosazeno pouze 56,9%. Dé&ti ¢asto oznacovali jako problém ,,naStvanost® a ,,smutek*. Cast
déti udava také problémy se spankem, ke kterému se vaze vySe zminéna oS. diagnéza. U
fyzickych potizi déti Casto pocituji nedostatek energie. S tim mozZna souvisi 1 nejcastejsi
odpovédi v socidlni oblasti. Zde si totiz déti stézuji, ze nemiizou délat véci jako ostatni,
nebo s nimi neudrzi tempo. Ve Skolni problematice je pro déti nejhorsi casta absence, kviili
navstéve I€kare. Z toho tedy plyne, ze dilezitéjsi je, zaméfit se v praxi na psychickou
pohodu diabetika.

Bendovéa provadéla vyzkum také pomoci dotazniku. Tentokrat Diabetes Quality of
Life for Youth — Short Form - DQOLY-SF, u déti ve véku 10-15 let. Pokud zminime
divkam. Divky jsou také celkové vice spokojeni se svym zivotem. Chlapci maji Castéji
obavy z budoucnosti. Déti se velmi Casto shodly, ze se o n¢ rodiCe staraji a obavaji az
prilis. Stejné jako v piredchozim vyzkumu, vySlo najevo, ze détem vadi, Casté absence ve
Skole, zhorSeny spanek a mala ,,fyzicka®. To, ze 1écba cukrovky obCas komplikuje zivot
ditéti, se shoduje 1 s mymi vysledky Setieni.

V praxi bychom se méli tedy zaméfit na co nejmensi absenci ve Skole, kterd déti
trapi. Najit ditéti vhodnou fyzickou aktivitu, ve které bude stacit ostatnim s co nejmenSim
omezenim. A spanek bychom mohli zkvalitnit pouze vhodnou Ié¢bou a modernimi
technologiemi, diky kterym dité nebudeme muset v noci budit, ale pouze ptilozime ctecku

k senzoru a zjistime hladinu glykémie.
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Zaveér

Bakalarska prace se zabyva détskym ndzorem na jejich nemoc, tj. diabetes mellitus.
Prace se sklada je dvou casti, teoretické a empirické. V teoretické casti jsou shrnuté
zakladni informace o diabetu. Popsala jsem zakladni klasifikaci nemoci, mozné pfiiny
vzniku diabetu, pfiznaky nove vzniklého diabetu a jeho diagnostiku. Poté také komplikace,
které délime na akutni a chronické a v neposledni fadé 1é¢bu onemocnéni. Zminila jsem
také body, kterym je potfeba vénovat pozornost pii oSetfovatelské péci u diabetika. Teorie
se také vénuje psychologii nemoci a zdravi. V podkapitolach jsem psala o pojeti nemoci
¢1 socialni opote.

Empirickou ¢ast jsem postavila na zéklad¢ dotaznikového Setfeni mezi diabetiky
ve véku 8-15let. Méla za cil zjistit détské pojeti nemoci, diabetes mellitus. Vyzkumu
se zucastnilo celkem 107 détskych respondentii, kteti vyplnili dotaznik sami nebo za
pomoci rodiny. Setieni probihalo na socialni siti, kde byl dotaznik zvefejnén.

Hlavnim cilem bylo zmapovat, jak vidi détsky diabetik svoji nemoc. V pocatecnich
otazkach déti hodnotily, jak dlouho bude jejich nemoc asi trvat. Ve vétsSingé pripadt déti
opravdu védi, Ze je cukrovka trvald nemoc. I kdyz to nemusi byt z pocatku ditétem dobre
tolerovano, mélo by byt dit¢ seznameno s chronicitou. V tomto ohledu jsou tedy déti dobie
informovany.

Stranku zavaznosti nemoci a jejich disledka jsem rozdélila do tfi skupin podle
bodového hodnoceni. V 57 % se déti shodly, Ze je jejich nemoc zdvazna a byly tak
piifazeny do prostfedi skupiny. Zbytek respondentt byl rozfazen s podobnym procentudlni
podilem na dv¢ skupiny, ,,mdlo zavazné“ a ,hodn¢€ zavazné®. I s timto vysledkem jsem
spokojena. Z vlastni zkuSenosti vim, ze vétSina déti hodnoti diabetes adekvatné. Ale 1 ja
jsem se setkala s obéma extrémy. Jedny mély cukrovku lidové feceno ,,na haka a podle
toho vypadaly jejich glykémie, a druzi se stresovaly ptfi sebemensim vykyvu glykémie.
Myslim si, ze toto je hodné€ ovlivnéno vychovou.

U Ié¢by diabetu je velmi dilezitd spoluprace ditéte. K tomu ale potiebujeme, aby
bylo spravné edukovano a smifeno s nemoci. Z vysledkl dotazniku vyplyva, Ze vétSina déti
vi, Ze svoji nemoc miZou velmi ovlivnit svym chovanim. BohuZel ale i mezi respondenty
se objevili jedinci, ktefi si mysli, Ze to, zda se jejich nemoc zhor$i nebo zlepsi, nezaleZi na
nich. K tomuto pfistupu velmi casto pfispivd odmitdni nemoci ditétem, coz vede
k dekompenzaci diabetu. I kdyz nema cenu dit€ straSit pozdnimi komplikacemi, mélo by o

nich védét a snaZit se jim pfedchazet.

77



Pti porovnavani odpoveédi mezi chlapci a divkami vidim nejvétsi rozdil u hodnoceni
zavaznosti v 15 letech. Chlapci v tomto v€ku berou diabetes jako méné zdvaznou nemoc,
zatim co divky ji berou jako zdvaznou. Na to navazuji i hodnoceni ¢asti otdzek zamétenych
na mozné ovlivnéni nemoci. V obou veékovych kategoriich vitézily divky, jako ty
zodpovédnéjsi. Mysli si, ze vhodnym jedndnim mutzou ovlivnit to, jak bude diabetes dobie
kompenzovan. Tyto vysledky pfisuzuji diivéjSimu dospivani divek a jejich vétsi
zodpovédnosti. A posledni vétsi rozdily vidime u otazky na nejvétSiho pomocnika
v nemoci. Zde jsou pochopiteln€ jiné odpoveédi u mladSich déti nez u dospivajicich. Zatim
co mladsi déti uvadély vyhradné rodinné piisluSniky, star§i déti zminily 1 kamarady ci
Iékare. OvSem tuto otazku jsem do dotazniku vlozila hlavné z diivodu toho, Ze jsem ve své
praxi zazila hodné déti, které diabetes konzultovaly hlavné s tatinky. Cekala jsem tedy
veétsi zastoupeni této odpovedi.

Vyhodnoceni otazky zabyvajici se zplisobem lécby, mé také zaskocilo. VéEtSina déti
66% je lécena pomoci inzulinovych per. Zbylé maji inzulinovou pumpu. Vim, ze 1 pumpa
ma své kontraindikace a neni vhodnd pro kazdého, ¢i ji odmita samotné dité ¢i rodice, ale
myslela jsem si, ze v odpovédich bude pievladat pravé ona.
casto mysli, Ze cukrovka 1 u déti vznikla z toho, Ze se pacient Spatné¢ stravoval. Toto tvrzeni
si naStésti nemysli samotni diabetici. Tato pficina méla v dotazniku nejmensi podil
kladnych odpovédi, pouze 2,8%. NejCasteji si déti mysli, Ze to byla ndhoda, Ze onemocnéli.
Naskytuje se otazka, jestli si toto opravdu mysli, nebo pouze nevédi jinou pfiCinu, tak
zvolily ndhodu. Mnohokrat déavali diabetes za vinu psychickym faktorm, ktery podpotil
vznik nemoci. Jako Casta odpovéd’ se objevuje ,,bacil“. Domnivam se, ze tuto odpovéd’
volily kvtli tomu, Ze samotny diabetes se asto projevi prave pii jiné béZzné nemoci, jako je

napiiklad angina.

Tato prace méla objasnit, Ze kazdé dité vnima nemoc jinak a jinak k ni také
pristupuje. Snazila jsem se tedy vidét diabetes ofima ditéte a zjistit jeho pojeti
nemoci. Tyto informace miZou pomoci zdravotnikim (lékafim a sestram) vice
porozumét pacientovi a navazat lepsi spolupraci, ktera je pro lécbu a psychickou
pohodu ditéte, tak diilezita. Napomocné by nam mély byt vysledky také pro spravnou

edukaci nemocného.
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Teoretickd cast je z velké Casti tvofena problematikou diabetu. Je zde popsand
historie nemoci, statistické udaje, klasifikace diabetu. Dale se zaméfuje na ptiCiny vzniku,
piiznaky, diagnostiku, komplikace a 1écbu. Kratce se zde objevuje 1 kapitola o
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nemoc a pojeti nemoci.

Vyzkumna ¢ast se opira o kvantitativni Setieni, kde byl vyuzit dotaznik CIPQ — CZ.

Ten je doplnény demografickymi idaji déti a udaji sméfujici na diabetes. Dotaznik byl
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Prilohy

Piiloha ¢.1 — Dotaznik CIPQ s pridanymi proménnymi

Ahoj, jmenuji se Aneta Briinova a studuji VSeobecnou sestru na Lékaiské fakulté
v Hradci Kralové. Mnohokrat jsem se jiz setkala s détmi s cukrovkou - diabetem. VSimla
jsem si, Ze na svoji nemoc - cukrovku kazdy nahlizite trochu jinak. Proto jsem zacala o této
problematické psat svoji zavérecnou bakalaiskou praci - Diabetes mellitus o¢ima ditéte
(8-15let). Zajimd me, jak cukrovku vnimds ty, svyma ocima. Budu ti moc vdétna za
vyplnéni tohoto dotazniku (klidné€ 1 s pomoci rodicli). Zabere ti to jenom chvili¢ku a mné
to velmi pomtize. Nikde neuvadi§ svoje jméno (nikdo, dokonce ani ja, nebude védét, kdo

vyplnil zrovna tento dotaznik), proto odpovidej prosim co nejvice popravde.

Jsem: O chlapec [ divka

VEK: cevvnniiinnnnnn let (dopln cislo)
VEk pri zjiSténi nemoci: .......cocvvenneeenn (dopln cislo)
Zpisob 1é¢by: [ inzulinova pumpa O inzulinové pero

7o rw

Frekvence kontrol na diabetologii za 1 rok. Kolikrat do roka navstivi§ svého 1ékare:

........................... (dopln ¢islo)
Kdo je tviij nejvétsi pomocnik v nemoci: 0 maminka  Otatinek O 1ékar

Ojina osoba

DOTAZNIK O DETSKYCH NAZORECH NA NEMOC
(CIPQ)

© C. Walker, L. Papadopoulos, M. Lipton, M. Hussein (2005)
© Pracovni pieklad J. Mare§, M. Stanglové (2010)

Zajima nas, jak se citiS pfi své nemoci.
Nabizime Ti n€kolik ndzort. Jestli napsany ndzor odpovid4 tomu, co si sdm myslis
o své nemoci, jestli s nim souhlasi$, zakrouzkuj ANO. Jestli napsany nazor neodpovida

tomu, co si sdm mysli$ o své nemoci, jestli nesouhlasis, zakrouzkuj NE.
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MOJE NAZORY NA NEMOC JSOU:

Moje nemoc bude trvat kratce Ano Ne
P1*

Moje nemoc bude asi trvald; ne Ze by rychle piesla Ano Ne
P2

Moje nemoc bude trvat dlouho Ano Ne
P3

Moje nemoc je vazna Ano Ne
P4

Nemoc, kterou mam, hodné ovliviiuje cely miij Zivot Ano Ne
P5

Moje nemoc nema moc velky vliv na miij Zivot Ano Ne
P6

S touhle nemoci se da Zit, neprinasi moc problémi Ano Ne
P7

Moje nemoc ma velky vliv na to, co si 0o mné mysli jini lidé Ano Ne
P8

Moje nemoc stala nasi rodinu hodné penéz Ano Ne
P9

Moje nemoc dost ovlivnila to, jak se divam sam na sebe; | Ano Ne
" | hodnotim se ted’ uplné jinak

Miij zdravotni stav se ¢asem zlepSi Ano Ne
P11

Je toho hodné, co mizu sam udélat, abych zvladl svou | Ano Ne
P12

nemoc

Léceni pomiiZe prekonat mou nemoc Ano Ne
P13

Je malo véci, které se daji délat, aby se miij zdravotni stav | Ano Ne
P14 ..

zlepsil

To, jestli se miij stav zlepSi, zaleZi spiSe na tom, jestli budu | Ano Ne
P15 v~

mit Stésti

Zalezi hlavné na mné: to, co sim délam, miiZe mij stav | Ano Ne

P16

zlepSit nebo zhorsit
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PRICINY ME NEMOCI
Zajima nds, co si mysli§, ze mohlo asi byt pfi¢inou cukrovky. Lidé jsou velmi
odlidni, takze neni spravné odpovédi na tuto otdzku. Prosim zakrouzkuj u vyroku ANO,

pokud si myslis, Ze je spravny. Nebo zakrouzkuj NE, pokud si myslis, Ze je chybny.

MOZNE PRICINY

Zazival/a jsem velky stres; to je duvod, pro¢ jsem | Ano Ne
“ onemocnél/a

Je to dédi¢né; v nasi rodiné se tato nemoc vyskytuje dost | Ano Ne
< casto

Moji nemoc zpisobil néjaky bacil Ano Ne
C3

Je to asi z jidla; to, co jim, sehralo duleZitou roli v mém | Ano Ne
C4 onemocnéni

Byla to prosté jen nahoda, Ze jsem onemocnél/a Ano Ne
(&)

Moje nemoc vznikla tak, Ze 1ékari néco zanedbali Ano Ne
Cé

Moji nemoc zpisobilo zne¢isténé Zivotni prostiredi Ano Ne
C7

Tuhle nemoc jsem si do zna¢né miry zavinil/a sam, tim jak | Ano Ne
C8 .

jsem se choval/a

Moji nemoc zpusobily rodinné problémy nebo rodinné | Ano Ne
< starosti

VSechno si moc beru; moje city a pocity sehraly v mém | Ano Ne
“* | onemocnéni velkou roli
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Jen pro zdravotniky! Nesdé€luje se pacientiim a nepiedava se dal!

Kli¢ k vyhodnocovani dotazniku CIPQ-CZ

Nazev proménné

Otazky/polozky

Celkem se secte

1. Casovy pribéh nemoci a jeji

charakter (akutni-chronicka)

-1*), 29 37

3 udaje, z toho u jedné
odpovédi se skoérovani
obraci

maximum je 9 boda

2. Disledky nemoci, zadvaznost

nemoci

4, 5, -6, -7, &, 9, 10, -11

8 udaji, ztoho u tii
odpovédi se skorovani
obraci

maximum je 24 bodi

3. MozZnost ovlivnéni prubéhu

nemoci

-12, -13, 14, 15, -16

5 udaji, ztoho u tii
odpovédi se skorovani
obraci

maximum je 15 bodi

Cim vice bodu, tim ma nemoc z pohledu ditéte vazné;jsi charakter.

Vysvétlivka: *) U vSech otazek oznaCenych minusem se obraci skdrovani odpovédi; je to proto,
aby vSechny odpovédi mély obsahové stejny charakter - totiz, Ze nemoc je néco Spatného (nékteré
otazky jsou v dotazniku formulovany pozitivné, aby se zabranilo ¢ist¢ mechanickému vypliovani

dotazniku)
Skorovani odpovédi u otazek ¢. 2, 3, 4,5, 8, 9, 10, 14, 15 (vyjimky jsou uvedeny niZe):
ANO = 3 body NE = 1 bod VYNECHANA ODPOVED =
0 bodu

Pozor- obracené skérovani u odpovédi ¢. 1, 6, 7, 11, 12, 13, 16 — zde je navod, jak

obratit skorovani

Udaj uvadény | ANO = 1 bod
respondentem

(pacientem)

Obracené NE = 3 body

skorovani

Vynechéana 0 bodii

odpoveéd’
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U pri¢in nemoci se pouze sleduje, které ptri¢iny dany pacient povazuje u své nemoci za
velmi vazné (détsky pacient uvadi odpoveéd” ANO) a které naopak ignoruje a fika NE. Pomaha to

zdravotnikiim pfi edukaci, ktera mize byt adresna.
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Priloha €. 2 — Soubor fotografii pomucek diabetika

Glukometry

Contous,,,,

Glukometr i ¢tecka

senzoru _l

Inzulinové pumpy

ACCU-CHEK
Insight 1

AKTIVNI INZULIN (108)
degnotty O Zupvepcl tas




Kanyly k pumpé

Autofi fotografii: Zdena Bi¢istova, Hana Subrova, Aneta Briinova
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