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Abstrakt

Cilem této bakalatské prace je sledovat a posoudit znalosti zakt 8. a 9. rocniku zékladnich

Skol o nemoci zvané diabetes mellitus. Prace je rozdélena na dvé ¢asti.

Prvni teoreticka Cast se zabyva jednotlivymi tématy, na které byly nasledn¢ zamétfeny otazky
v dotazniku sestaveném pro zaky. Nejprve se vyskytuji informace o historickém vyvoji
poznani diabetu, nasledné je vysvétleno, jaka je podstata tohoto onemocnéni. Dalsi kapitola
je zamé&fena na piiciny vzniku diabetu, a také na pficiny vzristu poctu tohoto onemocnéni
ve spolecnosti. Dale jsou popsany jednotlivé typy diabetu — diabetes I. typu, II. typu a
gestatni diabetes neboli t€hotenska cukrovka. U jednotlivych typi jsou také zminény
moznosti 1écby, jako jsou dieta, 1é¢iva, podavani inzulinu. Tato nemoc muze zpusobovat
postizenym osobam nejruznéj$i komplikace. At uz se jedna o hypoglykémii, diabetickou
ketoacidozu, diabetickou nefropatii, diabetickou retinopatii, diabetickou polyneuropatii,
diabetickou makroangiopatii nebo takzvanou diabetickou nohu. I tyto informace jsou v praci
podrobnéji zpracovany. Ke konci této ¢asti je popsano, jakym zpisobem probiha Skolni

vyucovani zéka s diabetem I. typu, a s tim spojené komplikace.

V druhé praktické ¢asti jsou zpracovany vysledky dotazniku zaki. Ty jsou nejprve statisticky
zpracovany, pak pievedeny do tabulek. Jednotlivé odpovédi jsou porovnavany a
vyhodnoceny. Prace obsahuje srovnani nejpouzivangjsich ucebnic v predmétech ptrirodopisu
8. ro¢niku — biologie Cloveéka a ucebnice a pracovniho seSitu pouzivanych v pifedmétu
vychova ke zdravi podle vybranych kritérii. Zéaroven jsou pfipojeny pracovni listy

s nejriznéjsimi aktivitami, které se daji pouzit pii procvicovani jednotlivych témat o diabetu.

Na zéklad¢ vysledkt dotaznikii byla potvrzena hypotéza, Ze Zaci 9. ro¢nikli budou odpovidat
Iépe, nez zaci 8. ro¢nikil. Také se prokazalo, ze vétSina zakl zné nékoho, kdo mé diabetes.
Zaroven se potvrdilo, Ze otazky sméfujici na odborné znalosti o diabetu byly horsi, nez
obecné otazky tykajici se zdravého Zivotniho stylu. Naopak se neukazalo pravdivé, Ze zaci
ze Skoly s men$im poctem zakl budou mit diky vétsi individualizaci vyuky lepsi vysledky,

nez zaci ze Skoly s vy$$im poctem zaku.
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Abstract

The aim of this bachelor's thesis is to monitor and assess the knowledge of 8th and 9th grade
elementary school students about a disease called diabetes mellitus. The work is divided into

two parts.

The first theoretical part deals with individual topics, which were then focused on questions
in a questionnaire for students. First, there is information about the historical development
of knowledge of diabetes, then the essence of this disease is explained. The next chapter
focuses on the causes of diabetes, as well as the causes of the increase in the number of this
disease in our society. Furthermore, the individual types of diabetes are described - type I
diabetes, type II diabetes and gestational diabetes. For each type, treatment options such as
diet, drugs, insulin administration are also mentioned. This disease can cause various
complications which can be hypoglycemia, diabetic ketoacidosis, diabetic nephropathy,
diabetic retinopathy, diabetic polyneuropathy, diabetic macroangiopathy or so-called
diabetic foot. This information is also processed in more detail in the work. At the end of
this part, it is described how the school teaching of a pupil with type I diabetes takes place,

and the associated complications are mentioned as well.

In the second practical part, the results of the pupils' questionnaire are processed. These are
first statistically processed, then converted into tables. The individual answers are compared
and evaluated. The work contains a comparison of the most used textbooks in the subjects
of natural history in the 8th grade - human biology and textbooks and workbooks used in the
subject of health education according to selected criteria. At the same time, worksheets with

various activities that can be used to practice individual topics on diabetes are attached.

Based on the results of the questionnaires, the hypothesis was confirmed that 9th graders
will answer better than 8th graders. It has also been shown that most students know someone
who has diabetes. At the same time, it was confirmed that questions about diabetes expertise
were worse than general questions about healthy lifestyles. On the contrary, it has not proved
true that pupils from a school with a smaller number of pupils will perform better than pupils

from a school with a higher number of pupils due to greater individualisation of teaching.
Keywords
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Uvod

Proc€ jsem si vybral toto téma?

Diabetes mellitus, lidové cukrovka, patii mezi nejrozsifenéjsi onemocnéni ve spolenosti.
Béhem zivota se s ni ve vyspélém svété setka v n€jaké forme vétSina lidi. Oproti minulosti,
kdy tak Casta nebyla, je dnes na stale vétSim vzestupu. Cisla jsou az alarmujici. Nas zivotni

styl si vybira svoji dan.

Je tedy naprosto nezbytné, aby nasSe spole¢nost toto reflektovala. S osvétou je tieba zacit jiz

v détském veéku.

Jak je to ovSem ve skutecnosti? Existuje redlnd snaha situaci zlepsit? Lékaiska véda jde
rychle dopfedu a dnes uspésn¢ dokdzeme 1é¢it takovym zplisobem, o kterém by se diive
lidem ani nesnilo. Je vsak toto léCeni nasledkti idedlni a dostate¢né? Poucili jsme se jako
spole¢nost a vime uz, Ze je nutné plsobit na ptic¢iny? Pro lidi, ktefi jiz toto onemocnéni maji,
je jiz pozd¢ davat rady, aby se diabetu dokézali vyhnout. Ale co nova, nastupujici generace?
Je ta jiz dostate¢né¢ informovana o této nemoci? Je kladen diiraz, aby oni znali v§echna uskali
diabetu a nebrali ho na lehkou vahu? Jsou tedy dnesni mladi lidé pouceni? A pokud ano,
odkud toto pouceni ziskali? Ze Skoly nebo z rodiny nebo odjinud? Pfesné toto jsem se

rozhodl zjistit ve své bakalatské praci.

Zam¢fil jsem se tedy na zjisténi, jak jsou o diabetu vzdé€lani a informovani dne$ni zaci na
druhém stupni zakladnich Skol. Vybral jsem si zdky 8. a 9. rocniki, jelikoZz jsem
ptedpokladal, Ze ti jiZ budou mit dostate¢né znalosti o lidském téle, a budou tedy lepSim

vzorkem pro zjiSt'ovani znalosti o diabetu, nez jejich mladsi spoluzaci.

Svou praci jsem se rozhodl rozc¢lenit na dvé zakladni ¢asti — teoretickou a praktickou.
Teoreticka Cast se sklada z historie poznani diabetu, informaci o hormonech slinivky bfi$ni,
charakteristiky onemocnéni diabetu jako takového, popisu typt diabetu — L. typu, II. typu a
gestacniho diabetu (tzv. téhotenské cukrovky), ptehledu ptiznakt diabetu, vysvétleni pojmu
glykemicky index, rozd¢leni, ptehledu a vyznamu tzv. umélych sladidel, problematiky
sportovnich aktivit pfi diabetu, moznosti 1écby diabetu, nebezpeci hypoglykémie a
hyperglykémie a moZznych komplikaci pfi nelé€eni, ¢i nedodrzovani 1écebnych opatfeni pfi
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diabetu, a také ¢ast zabyvajici se ucasti diabetickych déti pti Skolnim vyucCovani.



Praktickd cast se zabyva dotaznikem, ktery pro mé zéci 8. a 9. tfid vyplinovali. Postupné
rozebiram jejich odpovédi na jednotlivé otdzky, snazim se je zhodnotit a vyvodit z nich
Zaver.

Vénuji se také tomu, jakym zplisobem rozebiraji onemocnéni diabetes nejpouzivanéjsi

ucebnice prirodopisu a vychovy ke zdravi.



1. Teoreticka ¢ast

1.1 Historie

Cukrovka — diabetes mellitus — patii mezi jednu z nejstarSich nemoci, jaké clovek zna. Jiz
v takzvaném Ebersové¢ papyru z poloviny druhého tisicileti pfed nasSim letopoctem, ktery je
nejstarSim zndmym lékarskym textem nalezenym v Egypté, kde je zachycena prvni pisemna
zprava o této nemoci. Také 1ékar Sushurta v 5. stoleti pfed nasim letopoctem ve Staré Indii
podava obraz této choroby a nazyva ji ,,madhumeda®, tj. medova moc. Také uz pozoroval,
Ze se toto onemocnéni Casto objevuje u osob otylych a holdujicich nezitizenému hodovani
(dnesni pojeti diabetu II. typu), a zdroven jiz dobie rozpoznal ptiznaky tohoto onemocnéni,

jako jsou velka zizen, ¢asté moceni (Rybka, 1988).

Autorstvi pojmenovani této nemoci — diabetes, se pfipisuje feckému lékati Aretaeusovi,
ktery zil v Alexandrii v prvnim stoleti naseho letopoctu. Piidavné jméno mellitus bylo
k nazvu choroby pfipojeno az v 17. stoleti, aby se tak choroba odlisila. Mellitus znamena
latinsky med, proto se toto pojmenovani zacalo uzivat, jelikoz mo¢ diabetikl je sladka.
Thomas Willis, anglicky 1ékat, ktery jako prvni ochutnaval moc pacientd, a zjistil — 1i, Ze je
sladka, nafizoval v 1é€b& omezeni piijmu potravy. V roce 1815 objevil Francouz Michel

Chevreul, ze sladka chut’ moci je zptisobena ptitomnosti cukru — glukézy (Rybka, 1988).

Velice dlouhou dobu trvalo, nez se objasnila pfi¢ina diabetu. PfevaZzovaly ndzory, ze diabetes
je nemoci ledvin, pfipadné jater. To, Ze diabetes je onemocnéni slinivky bfisni, zjistili v roce
1889 Joseph von Mehring a Oskar Minkowsky. Podafilo se jim odstranit pankreas u psa (je
pozoruhodné, Ze pes tento pokus prezil). Ten zacal abnormaln€ mocit, a na moc se slétala
mra¢na much. Po analyze se zjistilo, Ze obsahovala cukr. Postupné se krok za krokem u psa

vyvijely symptomy diabetu, aZ pes upadl do diabetického komatu a zemfel (Rybka, 1988).

Mezitim némecky student mediciny Paul Langerhans objevil ve slinivce btisni shluky bun¢k
zcela odliSnych od ostatni tkané této zlazy. Podle n&j jim bylo dano jméno — Langerhansovy
ostrivky. Blizila se doba, kdy bude UspéSny pokus o ziskani ¢istého inkretu — vymeésku
pankreatu (Rybka, 1988).

Na jate 1921 se mlady kanadsky lékat Frederick Banting spojil se svym mlad$im asistentem

Charlesem Bestem, aby spolecné objevili inzulin. Banting védél, ze pankreas ma vlastnost

10



natravit sim sebe svymi vlastnimi enzymy. Podvazanim vyvodi pankreatu se mu tak
podafilo zabranit jeho sebezniceni a z Langerhansovych ostravkl extrahovat latku —
bilkovinu, kterd dokazala u pst snizit hladinu krevniho cukru, i kdyz pouze kratkodobé.
Ziskany extrakt pojmenovali inzulin (insula = ostrov) a mohli pfikrocit k 1€¢b¢ lidi. Prvnim
pacientem byl ctrnactilety chlapec Leonard Thompson, ktery byl ve stavu blizkém smrti.
Jeho zlepSeni bylo bezprostfedni. Bylo dosazeno ohromného vitézstvi, které bylo po zésluze

ocenéno Nobelovou cenou (Rybka, 1988).

1.2 Hormony slinivky bfi$ni

Slinivka bfi8ni (pankreas) je zlaza s exokrinni 1 endokrinni sekreci. V jeji tkani jsou difuzné
umistény Langerhansovy ostrivky. Ty jsou tvofeny bunikami alfa, které produkuji hormon
glukagon, buitkami beta syntetizujicimi inzulin a buiikami delta, v nichz vznika somatostatin

a gastrin (Rokyta, 2016).
Inzulin

Hormon inzulin je bilkovinné povahy, tvofeny dvéma polypeptidovymi fetézci spojenymi
disulfidickymi mustky. Jeho sekrece je fizend zpétnou vazbou. Pokud se v krevni plazmé
zvysi koncentrace glukdzy, zvySuje se sekrece inzulinu. Sekreci inzulinu také zvySuje
naptiklad gastrin nebo somatotropni hormon. Hlavni funkce inzulinu jsou predevs§im
nasledujici: a) snizuje hladinu glukézy v krvi a zvySuje prostupnost bunéénych membran pro
glukozu, b) snizuje katabolismus tukt a bilkovin, ¢) v bufice zvySuje aktivitu enzymd, které
zodpovidaji za zpracovani glukézy, d) napomaha riistu, protoze umoziuje vstup do bunck
potiebnym aminokyselinam, €) aktivuje Na*/ K" pumpu a pomaha pfestupu drasliku do

bunck (Rokyta, 2016).
Glukagon

Sekrece tohoto hormonu je znovu jako u inzulinu fizena jednoduchou zpétnou vazbou,
vyplavi se pii sniZzeni koncentrace glukdzy v krvi a pfi fyzické zatézi organismu. Tvofi se
v alfa buiikach pankreatu. Hlavni U¢inek je ten, ze dokazZe aktivovat enzymy, které Sté€pi
jaterni glykogen na glukozu. Ta se potom uvoliiuje do krve, a tim normalizuje hladinu

glykémie. Soucasné¢ se aktivizuje proces glukoneogeneze, tj. proces, pii kterém dochazi
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k tvorbé glukozy z aminokyselin a glycerolu. Uplatnéni nachézi i v tukové tkani, kde ma
lipolyticky ucinek s naslednym vyplavenim mastnych kyselin. Na rozdil od inzulinu je
hormonem katabolickym, posiluje pfisun energetickych zdroji, a to jak rychlym

mechanismem (glykogenolyza), tak i s delsSim uc€inkem (glukoneogeneze) (Mourek, 2012).

Inzulin a glukagon se vzajemné dopliuji a udrzuji tak spolecné idedlni koncentraci glukédzy

(Mourek, 2012).

1.3 Co je to diabetes?

Diabetes neboli cukrovka je porucha, pfi které télo neumi hospodafit s glukézou (Lebl,

Prithové, 2018).

Glukoéza je jeden z tzv. jednoduchych cukri, trochu jiné chuti neZz b&zny cukr fepny. Je
obsazena v ovoci, zejména ve vinnych hroznech, a proto ji esky fikame hroznovy cukr.
Glukoza patii mezi nejdulezitéjsi latky v lidském téle, zivot bez ni neni mozny. VSechny
buiky v lidském téle glukézu potiebuji, protoze z ni ziskavaji energii. Zejména bych

zdiiraznil jeji vyznam pro ¢innost mozku (Lebl, Prihova, 2018).

Glukoézu ptivadi do vSech ¢asti téla krev. Hladina neboli mnozstvi glukézy v krvi se nazyva
glykémie. Udava se v jednotkach milimol na 1 litr (mmol/l). U zdravého ¢lovéka glykémie
neklesa pod 3,3 mmol/l a nala¢no nestoupne pies 5,5 mmol/l. Jen kratce po jidle je o néco
vyssi, nicméné za dvé hodiny uz by méla opét klesnout pod 7,8 mmol/l (Lebl, Prithova,

2018).

Odkud se vlastné glukoza v krvi bere? Glukoza se do krve dostava dvéma zplsoby. Prvnim
zdrojem glukoézy je jidlo, protoZe vétSina potravin obsahuje v urcité podobé glukédzu.
Vétsinou je skryta ve slozitéjSich latkach, ze kterych se uvolni diky ptsobeni travicich st'av,
zejména v tenkém stievé. Uvolnéna glukoza se nasledné ze stieva vstiebava do krve. Cast
glukozy zlstava v krvi a koluje s ni po celém téle, nabizi se buitkdm jako zdroj energie.
Druha cast, kterd je v té dané chvili nadbytecna, se ulozi do zasob na ,,horsi Casy®, tedy na
dobu, kdy nebudeme jist. Skladovacim mistem pro glukozu jsou jatra, kde se uchovavaji

v usporné skladovaci podobé¢ latky zvané glykogen (Lebl, Prihova, 2018).
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Druhym zptsobem je uvoliiovani glukdzy z glykogenu ze zasob v jatrech. Navic vznika
glukoza v jatrech také novotvorbou (glukoneogenezi) z jinych typi Zivin, a to predev§im
z aminokyselin a mastnych kyselin. T¢lo tento zptisob vyuziva v dobé¢, kdy nejime a mame
zaroven velkou spotfebu glukézy (namahava prace, sportovni vykon). Diky této dokonalé
souhfe vstiebavani, ukladani do zasob a zpétného uvoliovani glukézy ze zésob do krve je
glykémie pomérné stald. Bunky tak mohou podle potieby, kdykoliv potifebuji energii,
glukozu z krve odebirat (Lebl, Prithova, 2018).

1.4 Typy diabetu

RozliSujeme dva zakladni typy diabetu, a to diabetes mellitus L. typu a diabetes mellitus II.
typu. Pfipojuji jesté jako tfeti moznost gestacni diabetes (t€hotenskou cukrovku) (Lebl,

Prithové, 2018).

1.4.1 Diabetes L. typu

Diabetes mellitus I. typu vznika, pokud beta bunky (B — buiiky) v ostrivcich pankreatu
prestavaji vyrabét inzulin. Kdyz se po jidle vstiebava glukoza do krve, a tedy glykémie
stoupd, nepiichdzi povel, aby se ptebytecna glukdza ukladala v jatrech do zésob. Glukoza
tak ve velkém mnozstvi ziistava v krvi, glykémie je vysoka a stale stoupd, protoze jatra
vyrabéji stale dalsi a dalsi glukozu. Zaroven nejsou schopny télni buniky glukézu efektivné
vyuzit a ziskat z ni potfebnou energii. Chybi jim k tomu inzulin, protoZe ten buiiky pro
glukozu otevira. Pokud tedy inzulin chybi, zlistavaji buniky zaviené. Laicky bychom mohli

fict, ze se koupu v mofti glukdzy a ptfitom hladovim (Lebl, Prihova, 2018).

Tento typ diabetu je nejcastéjsi u déti a dospivajicich (95 % nove vzniklych piipadt diabetu
L. stupng). Jedinou lécbou je celozivotni aplikace inzulinu. Proto se také diabetes 1. typu
diive oznacoval jako inzulin — dependentni diabetes, coZz znamenalo diabetes zavisly na
1é¢bé inzulinem. PoruSené vyluCovani inzulinu se uz nemizZe znovu objevit. Jako hlavni
poznavaci znak diabetu 1. typu slouzi vysoka hladina protilatek proti beta buitkam, kterou
muzeme zjistit z vySetfeni krve pii zacatku nemoci, napft. anti — GAD, [A2, protilatky proti

inzulinu atd. (Lebl, Prihova, 2018).
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Je dobré si pfipomenout, ze diabetes 1. typu nijak nesouvisi s tim, zda je ¢lovek tlusty nebo
Stihly, zda ma rad sladkosti, jaké jsou jeho stravovaci zvyklosti. Nelze nikomu davat za vinu,

ze ma diabetes 1. typu (Lebl, Prtithova, 2018).

Otazkou je, pro¢ u nékterych déti a dospivajicich vznikne diabetes I. stupné? Véda zatim
nedokézala uspokojivé odpoveédét. Piesto vSak néco vime, nékteré teorie se zdaji byt
pravdivé. Dité prichazi na svét s urcitou vlohou, kterd miize znamenat, Ze se u n¢j nékdy
v zivoté projevi diabetes, ale také nemusi. Tato vloha se dédi po piedcich, ale je dilezité
pfipomenout, Ze vétSina lidi s timto typem diabetu nikoho v rodin¢ nema. Vlohy k diabetu
1ze prokazat specialnim genetickym vysetfenim. Nekteré déti, které zdédily rizikové geny,
se pak béhem Zivota setkaji s urCitym neptiznivym podnétem z vnéj$iho prostiedi. A zde
zatim zcela nevime, o jaké rizikové podnéty se jednd. Piesto se ovSem mlizeme opravnéné
domnivat, ze svij vliv pravdépodobné maji nékteré bézné typy virt, které u jinych déti
zpusobuji bézné nachlazeni a podobné nemoci, zatimco u vnimavého jedince mohou spustit
fetézec udalosti vedouci k diabetu. Zda se, Ze je to podobné jako u alergii. Obranyschopnost
pomaha ¢lovéku rozpozndvat, co je vlastni a co je cizi, jako naptiklad bakterie vyvolavajici
nemoci. Podstatou vzniku diabetu 1. typu je to, ze lidské télo za¢ne omylem vidét nepfitele,
cizorodou soucast, ve svych vlastnich beta buiikach. Protoze takovouto obranyschopnost,
namifenou proti ¢asti vlastniho téla, nazyvame autoimunita, patii diabetes 1. typu mezi tzv.

autoimunitni onemocnéni (Lebl, Prithova, 2018).

Kdyz se vlivem autoimunity za¢nou ni€it beta bunky a jejich pocet klesne, po ur¢itou dobu
se nic nepozna. Muze to probihat po mésice i léta zcela skryté. Kdyz se zacne pocet beta
bunék blizit kritické hranici nezbytné potfebného mnozstvi (u déti asi 20 — 30 % pivodniho
mnozstvi), pfestane byt lidské t€lo schopno pfi nenadalé pottebe tvorbu inzulinu zvySovat.

A to je presné ta doba, kdy se diabetes projevi (Lebl, Prihova, 2018).

1.4.2 Diabetes II. typu

Vétsina pacientl onemocni obvykle az po 35. — 40. roce a az 80 % z nich ma nadvahu ¢i
obezitu. Tato forma je spiSe disledkem relativniho nedostatku inzulinu. Nékteti diabetici
mohou mit dokonce normalni hladiny inzulinu, ale existuje néco, co brani v jeho plisobent,
inzulin G¢inkuje méng, nez je zapotiebi, aby probihal spravny metabolismus sacharidi. Napf.

u lidi s nadvahou a obezitou nesta¢i normalni produkce inzulinu k tomu, aby pokryla jeho
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zvySenou potiebu ke zpracovani vSech pfijatych zivin. V takovych ptipadech je dostatenym

feSenim zhubnout a ziskat normalni hmotnost (Rybka, 1988).

U kazdého c¢lovéka neni riziko onemocnéni diabetem stejné velké. K rizikovym faktortiim
patii zejména tyto okolnosti: diabetes v rodin¢, nadvaha, vék 45 let a vice, nedostatek
pohybu, zvySeny krevni tlak, zvySend hladina tuki v krvi, u zen po porodu tézkého ditéte (s
porodni vdhou nad 4 500 gramt). Na rozdil od diabetu I. stupné mé alesponl na zacatku

vétsina postizenych dostateCnou zadsobu inzulinu (Bottermann, Koppelwieserova, 2008).

Diabetes v rodin¢€ - diabetes ¢asto vznikne, jsou — li k nému dispozice v rodiné. Zda a kdy
k tomu doopravdy dojde, zalezi na osobnim piistupu kazdého jednotlivce. Mizeme tedy fici,
ze pokud se v rodin¢ diabetes vyskytl, je vysoka pravdépodobnost, Ze je ¢loveék nositelem

jejiho genu.

Nadvéha - témét vSichni diabetici II. typu trpi nadvahou. Existuje pfima imérnost mezi
velikosti nadvahy a pravdépodobnosti onemocnéni. Cim vyssi hmotnost, tim je vyssi riziko
onemocnéni. Nejvice jsou ohrozeni lidé, ktefi maji vétsi tukové polstaie v biisni dutiné mezi

stievy.

Nedostatek pohybu - pfi malém mnozstvi pohybu spalime i malé mnoZzstvi energie. Tim
vzrista pravdépodobnost, ze zvySeny piijem sacharidi a tukii nedokdzeme vyuzit.
Nadbytecna energie se potom uklada v téle ve formé tuka, a to vede k nadvaze a dale 1 ke

vzniku diabetu.

Zvyseny krevni tlak - je Gastym diisledkem nadvahy a nedostatku pohybu. Cim ¢lovek trpi
vétsi nadvahou, tim jsou jeho srdce a krevni ob&h pod vétsim tlakem, jestlize musi zajistit
ob¢h krve po téle a spravné fungovani vsech télesnych procest s tim spojenych. Disledkem
toho je pravé zvySeny krevni tlak. Sdm vysoky krevni tlak nemusi znamenat diabetes, ale je

jednim z ptiznakl, Ze se miiZze ¢asem objevit.

VeEk - diabetem II. typu trpi vétSinou lidé ve véku nad 45 let, protoze nez dojde k vysileni
Langerhansovych ostrivka bun€k produkujicich inzulin, trva to nékolik let, stejné tak

vetSinou nadvahu si ¢loveék buduje 1éta.

Zvysena hladina krevnich tukt - jestlize ma ¢lovék zvySenou hladinu krevnich tuki, miize
to poukazovat na jiz existujici diabetes, nebo na nebezpeci jeho vzniku v blizké dobé. Toto
zvyseni totiz zpusobuje rychlejsi vapenaténi cév a pozdéji se uz jen pridavaji dalsi rizikové

faktory pro vznik cévnich onemocnéni.
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Porodni vaha novorozence - pokud rodicka ptivede na svét novorozence s porodni vahou
nad 4 500 gramd, pii dalSim téhotenstvi pak dochéazi ke vzniku tzv. t€éhotenské cukrovky.
Vétsina zen, které prodélaly téhotenskou cukrovku, pak onemocni diabetem II. typu

v prub¢hu dalsiho zivota (Bottermann, Koppelwieserova, 2008).

Jakmile se vyskytne vrozené oslabeni ucinnosti inzulinu, potom dochéazi k jeho zvysené
produkci. Pokud strava, kterou clovek piijima, obsahuje pfili§ sacharidd, produkce inzulinu
znovu stoupd. Inzulin podporuje ukladani tukt, tim se zvysSuje nadvaha Ci obezita. A jelikoz
tuky zmensuji poptavku svalovych bun¢k po inzulinu, jeho uc¢innost se dale snizuje. A tak
bunky slinivky bfisni jsou nuceny zvysit produkci inzulinu. To se opakuje neustale dokola.
Po né¢kolika letech jiz nejsou buiky Langerhansonovych ostruvkd schopné zvladnout
zvySenou hladinu glukézy po kazdém jidle. Brzy jsou vy€erpané a nepracuji dostatecné ani

v noci, a tim dochazi ke vzniku diabetu (Bottermann, Koppelwieserova, 2008).

1.4.3 Gestacni diabetes (t¢hotenska cukrovka)

Objevuje se u te¢hotnych Zen, které diabetes dosud nemély, vétsSinou mezi 20. a 30. tydnem
téhotenstvi (nejcastéji kolem 24. tydne). V této dobé dochazi k tvorbé velkého mnozstvi
hormonti pro rist plodu. Predpoklada se, Ze tyto hormony blokuji inzulin. Riziko hrozi ve
veéku nad 30 let, pokud ma Zena nadvéhu, jestlize se v rodinég jiz vyskytuje diabetes, nebo
kdyZ zZena jiz dfive porodila dité¢ s hmotnosti vétsi nez 4 — 4,5 kg. Gestacni diabetes mize
zpusobit komplikace nejen Zené, ale 1 jejimu ditéti. Pokud ma Zena v téhotenstvi pfili§
vysokou hladinu glukoézy, pfechazi jeji nadbytek do téla ditéte, coz vede k tomu, Ze si dité
zacina vyrabét vice inzulinu. Nadbyte¢ny cukr a inzulin zpiisobi, ze dité roste a tloustne nad
normalni stav, to pfedevS§im znesnadiiuje budouci porod. Tyto déti jsou také nachylnéjsi ke
zdravotnim problémum. Jiz pti porodu vede nadbyte¢ny inzulin v jeho téle k poklesu hladiny
glykémie (matka mu jiZz nedodava zvySené mnozstvi glukozy). Tuto novorozeneckou
hypoglykémii je nutné 1é¢it hned po porodu. Novorozenci Zen s gestaénim diabetem mohou
také vice trpét novorozeneckou Zloutenkou. Zeny, které trpi gestaénim diabetem, také ¢asto
mivaji 1 vysoky krevni tlak a musi si davat pozor na nebezpecnou preeklampsii. Dochazi pii
ni k otoktim dolnich koncetin, prosakovani bilkovin do moc¢i, dal$imi ptiznaky jsou bolesti
hlavy, nevolnost, zvraceni, bolest bficha. Pti objeveni této komplikace je nutné okamzité

zasahnout, protoZe pokud by se nelécila, miiZze pfivodit kiece, koma a smrt ditéte, ale 1
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t&hotné Zeny. Castymi komplikacemi pfi gestaénim diabetu jsou zandty mocovych cest. Ty
zpusobuji bakterie, které mohou pii vyssi hladiné glukézy v krvi 1épe rust a snadnéji se
mnozit. Gestacni diabetes po narozeni ditéte ustoupi, ale pretrvava zvySené riziko

onemocnéni diabetem II. typu (American Diabetes Association, 2004).

1.5 Jak poznat diabetes?

Varovné ptiznaky

Pokud c¢loveék patii do rizikové skupiny se zvySenou pravdépodobnosti onemocnéni
diabetem, m¢l by se pozorné sledovat, protoze existuje mnoho -charakteristickych
poplasnych signalt ukazujicich na moznost vyskytu tohoto onemocnéni. Intenzita téchto
varovnych signald je zavisld na tom, jak je velky nedostatek inzulinu v téle, tedy do jak
Spatného stavu se jiz dostala latkova vymeéna v organismu (Bottermann, Koppelwieserova,

2008).

Casté moceni a vlekla Zizeti — pokud je hladina glukézy v krvi piili§ vysoka, dochazi
k vyluCovani glukézy prostfednictvim moci. Télo potiebuje k vyluCovani nadbytecné
glukozy vétsi mnozstvi tekutin, ¢lovek tak méd mnohem cCastéjsi potiebu vylucovani, casto se
objevuje nuceni na moceni v no¢nich hodinach béhem spanku. V disledku toho ma velkou

potiebu pit, ale pfesto stale trpi pocitem Zizné (Bottermann, Koppelwieserova, 2008).

Malatnost a unava — télo nemutze v dusledku poSkozenych inzulinovych receptord vyuzit
takové mnoZstvi glukozy, které by potfebovalo pro optimalni pfisun energie, clovek tak ma

trvaly pocit inavy a malatnosti.
Sucha ktize a svédéni — nedostatek vody v téle vede k vysychani kiize a sliznic.

Ptivaly nahlého velkého hladu — pokud se hladina krevniho cukru snizi pod ur€itou hranici,

vysilé signaly, aby mu byla dodana dalsi energie. Disledkem pak mize byt ndhly velky hlad.

Casta infekéni onemocnéni — pokud nema télo k dispozici dostate¢né mnozstvi energie,
ztraci tim také schopnost branit se proti Skodlivym plivodciim nemoci. Casté jsou zanéty

mocovych cest.

Kiece v lytkdch — kdyz télo vylucuje velké mnozstvi vody, tak zaroven odchazi dilezité

mineralni latky, coZ se miiZe projevovat (zejména v noci) nepiijemnymi kiecemi v lytkach.
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Poruchy zraku — jelikoz v dasledku nedostatku inzulinu nedochézi dostate¢né ke zpracovani
glukozy, je jeji hladina v téle neustale zvysena. Tim trpi také ocni Cocky, které se tim stiidave
o néco silngji bobtnaji nebo smrst'uji, ¢clovek pak vidi rozostiené. Mize dojit az k zakaleni

¢ocky, jako u Sedého o¢niho zakalu.

Obtizné se hojici rany — zejména na nohou a chodidlech dochézi k vyskytu Spatné se hojicich
poranéni. Pfi¢inou jejich vzniku jsou cévni usazeniny znemoziujici volny prutok krve

v konéetinach.

Snizena citlivost — pokud se u ¢lovéka vyskytnou pocity nepiijemného brnéni (mravenceni)
v koncetinach, mize to znamenat, Zze mate poSkozeny nervovy systém, a to praveé v disledku

rozvijejiciho se diabetu.

Srde¢ni infarkt — n€kdy dochazi ke zjiSténi diabetu na zaklad€ srde¢niho infarktu, protoze
diabetici maji sklony k véapenaténi cév, které muze infarkt zpiisobit (Bottermann,

Koppelwieserova, 2008).

1.6 Glykemicky index

Glykemicky index (GI) je bezrozmérnd veliCina, kterd udava, jak rychle a na jak dlouho
potravina zvysi glykémii u ¢lovéka bez diabetes mellitus. Pocitdme ji pro mnozstvi jidla
obsahujici 50 g sacharidii a uréuje vzestup glykémie za 2 hodiny. Cista glukéza ma GI 100.
Cim vy$§i hodnotu glykemického indexu jidlo ma, tim rychleji glykémie stoupne (Lebl,
Prtihova, 2018).

Potraviny s glykemickym indexem pod 55 zvySuji glykémii pomalu. Jejich zastoupeni v jidle
zabranuje rychlému vzestupu glykémie v prvnich dvou hodinach po jidle. Patfi sem
napiiklad luSténiny, duZnaté ovoce, ofechy, mlééné vyrobky. Potraviny s glykemickym
indexem mezi 55 — 75 uz zvySuji glykemii rychleji. Naptiklad pecivo, vatené brambory,
ryze, cokolada. Potraviny s glykemickym indexem nad 75 zvySuji glykémii rychle v kratkém
Case, protoze obsahuji zejména jednoduché sacharidy. Jsou vhodné na feSeni hypoglykémie
nebo jako rychly zdroj energie pii sportu. Patfi sem ndpoje slazené sachardzou, pivo, dzusy

(Lebl, Prihova, 2018).
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Velky vyznam pro hodnotu glykemického indexu ma také doba tepelné Upravy a zptsob
ptipravy jidla. Vafenim dochdzi k rozstépeni slozenych molekul skrobu, a tedy k vétSimu
podilu volnych sacharidii v potravé, proto zvysi glykémii rychleji. RozruSovani vazeb
ovlivituji také napf. loupani, mixovani apod., ¢imz se také zvysSuje glykemicky index.
Dobrym ptikladem je rozdil mezi bramborovou kasi (s vysokym indexem) a bramborami

vatenymi v pare (Lebl, Prihova, 2018).

Mezi dalsimi faktory zrychlujici vzestup glykémie (zvySujici glykemicky index) patii
zejména vyssi obsah soli v jidle, protoze sill zrychluje vstiebavani glukézy, dalsi ptidany
cukr v jidle (pocukrovani buchet, palacinek) i piti pfi jidle, ¢imz se zrychluje pfesun jidla
z zaludku do stfeva a tim urychluje vstiebavani. Naopak mezi faktory zpomalujici vzestup
glykémie patii podani tukd a bilkovin k sacharidovému pokrmu (napt. pfidani mléka
v bramborové kasi), vyssi kyselost potravin, ¢i vyssi obsah vlakniny zpomali traveni potravy

v zaludku a stfevé (Lebl, Prihova, 2018).

1.7 Uméla sladidla

Umeéla sladidla jsou piipravky, které maji sladkou chut’ a nabizeji se jako ndhrada za
sachardzu (fepny cukr) osobam s diabetem. Mohli bychom je rozd¢lit do dvou zakladnich
skupin. Jednak jsou to chemicky pfipravena uméla sladidla, kam je vSak nutné zaradit 1
piirozené se vyskytujici sladidla. Do druhé kategorie patii ndhradni cukry. Chemicky
ptfipravena ume¢la sladidla jsou latky vyrobené chemickou cestou. Maji sladkou chut’, jinak
vSak nemaji s cukrem nic spole¢ného. Neovliviiuji glykémii, ani nejsou zdrojem energie.
Casto je pouzivaji i zdravi lidé, protoZze maji pocit, Ze nahrazenim cukru prospivaji svému
zdravi. Je zdiiraznovano, ze na rozdil od bézného fepného cukru nepodporuji rast bakterii

v ustech, a tak maji pozitivni vliv na ochranu pfed zubnim kazem (Lebl, Prtihova, 2018).

Chemickych umélych sladidel se u nas vyrabi mnoho pod rozlicnymi firemnimi nazvy, ale
vétSinou se skladaji z n€kolika malo zakladnich latek. Témi jsou pfedevSim sacharin (ma
oznaceni E 954), aspartam (E 951) a acesulfam (E 950), sukraloza (E 955). Je vSak nutné si
uvédomovat, Ze pouzivani chemickych umélych sladidel méa svd omezeni. Tabletky jako
nahrada za fepny cukr nelze piidavat do tésta, protoze cukr je nutny jako pojidlo. Aspartam
obsahuje fenylalanin, ktery nesmi pouzivat lidé s fenylketonurii, coz je vzacnd vrozena
porucha metabolismu (Lebl, Prithova, 2018).
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Sacharin je 200 — 700 krat sladsi nez fepny cukr a mize zanechavat hotkou pachut’. Vyrabi
se synteticky z toluenu nebo z uhli. Népoje a potraviny slazené sacharinem jsou nevhodné
pro te¢hotné a kojici matky 1 déti do tfi let vé€ku. Sukraloza je 500 — 600 krat sladsi nez
sachardza. Vyrabi se biochemicky ze sachardzy. Témér se nevstiebava do krve, vétSina se

nezménénd vyloudi stolici, a tedy nezvysSuje glykémii (Lebl, Prihova, 2018).

Na trhu se vedle chemicky vyrabénych sladidel mtizeme také setkat s latkami ptirodniho
puvodu. Jejich nejznaméjSim zastupcem je stévie sladka (stevia rebaudiana). Je to rostlina
puvodem z Jizni Ameriky. Mimo kofeny jsou v celé rostliné velmi sladce chutnajici latky,
které zatazujeme mezi tzv. diterpetické glykosidy, nazyvané souhrnné stenosid (E 960). Tuto
rostlinu lze péstovat doma v kvétinaci. I jeden listek v ¢aji bohaté nahrazuje kostku cukru.

Je ¢im dal castéji vyuZivana vyrobci potravin (Lebl, Prihova, 2018).

Dal§imi pfirozené se vyskytujicimi sladidly jsou xylitol (E 967) a erythritol (E 968). Casto
se pfidavaji jako sladidlo do zvykacek, cukrovinek nebo zmrzlin, avSak pti konzumaci

vétsitho mnozstvi mohou mit projimavé G€inky (Lebl, Prithova, 2018).

Néhradni cukry — na rozdil od umélych sladidel pfipravenych chemickou cestou nahradni
cukry mezi cukry patii. Energetickou hodnotu maji stejnou jako fepny cukr a také zvysuji

glykémii, 1 kdyZ pomaleji neZ cukr fepny (Lebl, Priihova, 2018).

1.8 Fyzicka aktivita a diabetes

Fyzicka aktivita se fadi k zakladnim pilifiim pfi terapii diabetu. Pacienti mohou mit z fyzické
aktivity velky prospéch. Zalezi na tom, jestli se 1¢¢i nebo neléci inzulinem, zda —li provadeéji
selfmonitoring, maji jiné zdravotni komplikace. DlleZitym faktorem je urcité i vék. Velmi
ucinnd je fyzicka aktivita pti diabetu II. typu, protoZze muze oddalit 1é¢bu inzulinem.
Dlouhodobé zvySeni této aktivity zlepSuje kompenzaci cukrovky a pusobi antiaterogenne.
Snizuje ranni hyperglykémie, zlepSuje gluk6zovou toleranci. ZmensSuje se celkova denni
davka inzulinu u diabetes mellitus 1. typu. Mezi ostatni u€inky patii sniZeni aterogennich
rizikovych faktorti, napf. hyperlipoproteinémie, obezity, hypertenze, dilezity je také
psychologicky ptinos a ptiznivy u¢inek na pohybovy aparat (Pelikanova, Bartos, 2018).

Mezi nevhodné sportovni aktivity patii ty, které mohou zplsobit nebezpecné krvaceni nebo
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také dobré volit sporty bez nebezpeci poranéni nohou, ty, které nezatézuji horni koncetiny
(kvtli hypertenzi). Nedoporucuji se aktivity s nebezpe¢im hypoglykémie, napt. motoristika,

horolezectvi, potapecstvi a parasutismus (Pelikdnova, Bartos, 2018).

Doporucuje se fyzickou aktivitu provadét predevsim pravidelné. Mezi velmi vhodné formy
cviceni, které se mohou vykonavat pravidelné, patii chlize, turistika, jizda na kole, aerobni
cviceni, brusleni, lyzovani, tenis, tanec. Ke vSeobecnym radam patii kromé pravidelnosti 1
to, ze diabetik by mél své cviceni pfizpisobit své fyzické kondici, nesmi zapominat
dopliiovat tekutiny, m¢l by monitorovat glykémii (pii glykémii vyS$i nez 16 mmol/l
necvicit). Cvicit je nejlépe jednu hodinu po jidle a je nutné vyhnout se velké fyzické aktivité
v dobé, kdy plsobi inzulin maximdlné. Inzulin by se mél aplikovat do mista, které neni
cvicenim pfili§ zatizeno. Fyzickd aktivita kromé dobré kompenzace diabetu pisobi také
priznive na kardiovaskularni systém, pohybovy aparat. Dilezity je ptinos pro psychiku, kdy
se lidé citi stejné¢ dobfe jako ostatni bez diabetu. Nesmime zapominat ani na redukci

hmotnosti, coZ je dobré na prevenci obezity (Pelikanovéa, Bartos, 2018).

1.9 Lécba diabetu

Nejleh¢i formy diabetu II. typu, kdy nefunguje pouze diabetickd dieta a redukce télesné
hmotnosti, ale je zachovana vlastni sekrece inzulinu, se 1é¢i pomoci peroralnich antidiabetik
(PAD). Dalsi moznosti 1écby je 1écba inzulinem. Doporucuje se vZdy u diabetes mellitus I.
typu, u diabetes mellitus II. typu pfi selhani perordlnich antidiabetik, pfi t€Zké poruse jater
nebo ledvin, pfi alergii na peroralni antidiabetika, pfi akutnim stresu (operace, infekce, uraz)

a pri té¢hotenstvi (Pelikanova, Bartos, 2018).

Znéme tfi druhy inzulinu. Za prvé je to lidsky (humanni) — vyrabi se biosynteticky pomoci
pfenosu rekombinantni DNA do bunky Escherichia coli nebo Saccharomycetescerevisiae,
oznacuje se znackou HM. Déle mame inzulinova analoga, to jsou biosynteticky pfipravené
molekuly inzulinu, které maji specifické vlastnosti. Poslednim typem je zvifeci inzulin, ten
se vyrabi z vepiovych nebo hovézich pankreattl. V Ceské republice se prakticky nepouziva.
Inzulin je doporuceno skladovat v lednici pfi teploté v rozmezi od 2 do 8 ° C. Nema se
vyskytovat na pfimém slunci. Nemocni diabetem si jej aplikuji do bficha, pazi, stehen, hyzdi.

Neni vhodna aplikace do predlokti z diivodu nepravidelné rychlosti absorpce. Pii vice
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dennich davkach je vhodné ve stejnou dobu pichat do stejné ¢asti téla, napt. rano do bficha,

v poledne do paze a vecer do stehen (Pelikanové, Bartos, 2018).

Pro aplikaci inzulinu miizeme vyuzit injek¢ni stiikacky se zatavenou jehlou, tzv. inzulinky.
Ty jsou urceny k jednordzovému pouziti, ale mohou se pouzivat i do otupeni jehly (az 7 dni).
Dnes jiz se ale vyuzivaji spiSe modernéj$i davkovace inzulinu tzv. inzulinovad pera.
RozliSujeme jednorazova nebo pro opakované pouziti. Vyhodou je, Ze si je dotycny ¢lovek
muZze nosit neustale pii sobé. Po vlozeni zasobniku davkovace se pouze nasadi jehlicka,
odstiikne se vzduch z jehly a mize se pouzit. Otacenim koncové ¢asti davkovace si pacient
nastavi davku, kterou si miize zkontrolovat zrakem, hmatem, ale i sluchem. Stlaéenim pistu
je potom vydavkovan inzulin. Vyhodou téchto inzulinovych per je snadnd manipulace, nizka
pofizovaci cena, technicka nenaro¢nost aplikace. Nevyhodou je nutnost striktné dodrzovat

denni rezim — dobu vstavani, ¢as aplikaci, jidla (Pelikanova, Bartos, 2018).

Nejmoderngjsi zpisob aplikace inzulinu je inzulinova pumpa. Pouziva se predevS§im pro
léCeni diabetes mellitus 1. typu. Tato 1é€ba co nejvice napodobuje pfirozenou sekreci
inzulinu. Inzulin putuje kanylou, ktera je nejcastéji zavedena do podkozi biicha. Do téla jsou
trvale dodavany mikrodavky inzulinu, je to nastaveno v softwaru inzulinové pumpy. Pii
zavadéni je nutna 3 — 5 denni hospitalizace na specialnich pracovistich, dva tydny aZ mésic
trva, nez se nemocny nauc¢i pumpu technicky ovladat. Vyhodou jsou sniZzené celkové davky
inzulinu, zvysSeni kvality Zivota nemocnych, moZnost uvolnéni reZimu (napf. prace na
smény), snizeni hypoglykémii, odpada pichani pery b&hem dne, coz souvisi s vyssi
diskrétnosti. Nevyhodou je neustald pfitomnost pumpy na téle, coZ nemusi byt Gplné
pfijemné v intimnim Zivot€. Pii ndhodné poruse miiZe rychleji dojit k diabetické ketoacidoze
(Zivot ohroZujici komplikace pii diabetu). MiiZe se také u nékterého nemocného vyskytnout
alergie na pouzité materialy. Pfi obsluze je nutna urcita technickd zrucnost majitele pumpy.
Tato 1écba je samoziejmé drazsi nez lécba prfedchozimi moznostmi (Pelikdnova, Bartos,

2018).
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1.10 Komplikace diabetu
1. 10.1 Hypoglykémie

Hypoglykémie je pokles glykémie pod dolni hranici normalnich hodnot, kdy hranice je 3,3
mmol/l). U zdravého ¢lovéka se bézné neobjevuje, protoze kdyz u n€j zacne glykémie klesat,
télo prestane produkovat hormon inzulin, a naopak zac¢ne produkovat jiné hormony, jenz
glykémii zvysi, pfedevSim glukagon a adrenalin. Proto hypoglykémie vznikd ptfedevsim u
téch lidi, ktefi se 1é¢i inzulinem, piipadné berou tablety posilujici vlastni tvorbu inzulinu.

Tito lidé tak nemohou ,,zneskodnit™ inzulin, ktery uz v téle maji (Lebl, Prihova, 2018).
Kdy vznikéa hypoglykémie

Hypoglykémie se tedy objevi v piipadé nerovnovahy mezi nadbytkem inzulinu a
nedostatkem glukdzy. Obecné miiZzeme fici, Zze ma Ctyfi zékladni pfi¢iny. Prvni pfi€inou je
ptili§ mnoho inzulinu. To se vétSinou stava, pokud pacient Spatné odhadl svoji potiebu
inzulinu a dostal pfili§ vysokou davku. Druhou pfi¢inou miize byt ptili§ malo jidla, zejména
pti piili§ velké prodlevé mezi jidlem a poddnim inzulinu. Tteti pfi¢inou byva neobvykle
mnoho pohybu, jelikoZz pohyb urychluje chemické spalovani gluk6zy, z né¢hoZ naSe télo
ziskava energii potiebnou pro svalovou &innost, a tim snizuje glykémii. Ctvrtou pii¢inou

muze byt také alkohol (Lebl, Prihova, 2018).
Pro¢ je hypoglykémie nebezpecna?

Glukoéza predstavuje pro nase télo pohotovy zdroj energie pro jeho veSkerou ¢innost. Mozek,
nejdokonalejsi organ naseho téla, potiebuje trvaly pifivod energie. Proto je to tedy praveé
mozek, ktery nejrychleji pociti zménu pii nedostatku glukézy. Pii hypoglykémii zaina
mozkova ¢innost vaznout a déle trvajici hypoglykémie vede k bezvédomi a nasledné k smrti.
Je také dulezité si uvédomit, Ze opakovana tézka hypoglykémie zanechava na mozkovych
buiikdch neuronech trvalé nasledky, Casto predev§im ve formé vzniku epilepsie (Lebl,

Prtihova, 2018).
Jak se pozna, ze mame hypoglykémii?

Ackoliv pfiznaky hypoglykémie nejsou nutné u kazdého ¢loveka stejné, i presto miizeme
nékteré z nich povaZovat za typické a objevujici se u vétSiny lidi pfi hypoglykémii. Pfiznaky

muzeme rozliSit na dvé skupiny. Prvni z nich vznika v disledku toho, Ze se télo pokousi
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hypoglykémii ubranit, tzv. fyzické ptiznaky. Brani se mimo jiné tim, Ze zacne do krve ve
velkém vydavat hormony diené nadledvinek, hlavné adrenalin. Ten zpisobuje busSeni srdce,
poceni, neklid, ties rukou apod. Pokud se tyto ptiznaky objevi, jsou pro ¢lovéka varovanim,
aby proti hypoglykémii rychle zasdhnul. U n€koho muze na moznost hypoglykémie

upozornit intenzivni pocit hladu (Lebl, Prichova, 2018).

Pokud v této chvili ¢lovék nezaséhl a nepodal rychly zdroj sacharidi v népoji ¢i jidle,
hypoglykémie postupuje dale. Objevuje se druhd skupina piiznaki, tzv. nervové ptiznaky,
které maji pivod ptfimo v mozku, ktery strdda nedostatkem glukozy. Patii sem zmatenost,
porucha vidéni, vravorava chize, Spatné srozumitelnd fe¢ nebo neobvyklé chovani jako
bezdiivodny pla¢, odmitani pomoci a agresivita. Tyto pfiznaky ¢lov€k sdm casto ani nevnima
a nebyva schopen svou situaci spravné zhodnotit. Proto je diilezité, aby osoby, s nimiz se
diabetik styka, znaly ptiznaky hypoglykémie a umély pomoci. Je také dobra pomicka, aby
Clovek s diabetem pii sobé nosil néjaky jasné charakteristicky dokument ¢i véc, ze které
snadno okoli odvodi, Ze se 1é¢i s diabetem. Pokud neni ani druha skupina ptiznaka vcas
rozpozndna, piechdzi hypoglykémie do bezvédomi, objevuji se kiece a je ohrozen Zivot

¢loveéka (Lebl, Prihova, 2018).
Hypoglykémii rozdélujeme podle zadvaznosti poklesu glykémie na tfi stupné:

1. Mirné hypoglykémie (odpovidd hodnotam glykémie 3 — 4 mmol/l), vétSinou pocitujeme
pfiznaky fyzického charakteru — poceni, tfes, bledost atd. Lécba poddnim sacharidi je u¢inna

a ¢lovek s diabetem si vétSinou dokédze poradit sam.

2. Stredné tézka hypoglykémie (odpovidé hodnotam glykémie 2 — 3 mmol/l), ptiznaky jsou
kombinaci jak ptiznakl fyzickych, tak i nervovych. Lécba podanim zdroje sacharidii nebo
rad&ji v napoji je vétsinou u¢inna a &lovék s diabetem si miize poradit sam. Casto viak

potiebuje pomoc okoli, jelikoz si nutné nemusi uvédomovat zavaznost situace.

3. Tézka hypoglykémie (odpovida hodnotam glykémie pod 2 mmol/l), pfevazuji pii ni
nervové priznaky. Lécba podanim zdroje glukdzy v tekutiné je mozna pouze, pokud je
¢lovek s diabetem pii védomi. Pokud je v bezvédomi, hlavni 1é€ebnou metodou je podani

injekce glukagonu (Lebl, Prithova, 2018).

Je v8ak také dileZzité upozornit, Ze pfiznaky hypoglykémie se u lidi s diabetem €asto odlisuji.
Nékdo je vice vnimavy, n€kdo méné. Obecné muzeme fici, Ze nejtézs$i je rozpoznat

hypoglykémii u pfedSkolnich déti, které nedokaZou spravné vyjadfit své pocity nebo vcas a
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vhodné upozornit na blizici se hypoglykémii. Proto je zdsadni, aby byl nad témito détmi
trvaly dohled dospélého ¢lovéka, ktery spravné rozumi principiim diabetu (Lebl, Prithova,

2018).

Dale se také 1idé lisi podle toho, pfi jaké glykémii se u nich zacinaji objevovat ptiznaky
hypoglykémie. Opét je to zalezitost individudlni vnimavosti. Rozpoznani hypoglykémie
mohou ovlivnit nékteré potraviny nebo 1éCiva. Je znamo, Ze kofein v népojich zvysuje
schopnost poznavat, naopak néktera antidepresiva nebo Iéky na 1é¢bu vysokého krevniho

tlaku (betablokatory) mohou hypoglykémii potlacit (Lebl, Prithova, 2018).

Je proto bezpodmine¢né nutné, aby si kazdy diabetik ovéfil, jak pravé jeho hypoglykémie
vypadd, dokdzal ji v€as rozpoznat, naucil se odhadovat situace, kdy k ni mize dojit. Je
pozitivni skute¢nosti, ze od doby, kdy si lidé s diabetem doma pravidelné vysetiuji glykémii,

vidame tézké stavy hypoglykémie vzacnéji (Lebl, Priihova, 2018).

1.10.2 Hyperglykémie

Je stav, kdy hladina gluko6zy piekrocila hodnotu 13,8 mmol/l. Hyperglykémie miiZe nastat i
tehdy, jestliZe se Clovek s diabetem jiz 1é¢i. Mohou k tomu vést tyto diivody. Chyby, kterych
se postizeny dopusti pii vypoctech potfebného mnozstvi inzulinu (aplikuje si ho pfili§ malé
mnozstvi). Dalsi pfi¢inou mize byt jidlo navic, k némuz si diabetik zapomnél ptidat davku
inzulinu, nebo porucha u inzulinového pera ¢i pumpy. Velmi ¢asto dochazi k situacim, ve
kterych telo potiebuje vice inzulinu, je to napt. pti horecce, zdnétech, riznych zranénich a
operacich. Pfi vSech téchto situacich nastava v téle tzv. nouzovy stav. To znamena, Ze se
zatnou odbouravat tukové rezervy, a ty poslouzi jako zdroj energie. Dojde ke vzniku
ketolatek, které okyseluji krev a mohou zplsobit az ketoacidozu. Typickymi symptomy
hyperglykémie jsou Casté moceni, ptetrvavajici zizen, slabost a inava, nevolnost, zvraceni i

bolesti zaludku (Bottermann, Koppelwieserova, 2008).

Hyperglykémii se d4 zabranit riznymi preventivnimi opatfenimi. Pfi aplikaci inzulinu se
musi davat pozor, aby si ho diabetik aplikoval potfebné mnozstvi, dilezité je také pravidelné
kontrolovat funk¢nost inzulinovych per a pump. Je nutné si mé&fit hladinu glykémie, tim

postizeni Casto predejdou hyperglykemickym staviim. Pii nemoci je potifeba si glykémii
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meftit kazdé dveé hodiny. Pii podezieni na hyperglykémii je nutné si co nejdiive aplikovat

inzulin s rychlym G¢inkem a pit hodné vody (Bottermann, Koppelwieserova, 2008).

1. 10.3 Diabeticka ketoaciddza

Je typickou komplikaci diabetu I. typu. V organismu je absolutni nedostatek inzulinu a
kromé& hyperglykémie dochazi i ke zvySené produkci ketolatek v jatrech. Leh¢i formy jsou
pomérné Casté i u nemocnych, ktefi se 1€Ci inzulinovou pumpou. Pfiznaky se rozvijeji
v prub¢hu nékolika hodin. Patii mezi né nauzea, zvraceni, bolesti bficha, zapach po acetonu,
hyperventilace (tzv. Kussmaulovo dychani). Glykémie je vyssi nez 15 mmol/l. VétSina
nemocnych je hospitalizovana a sleduje se pribézné¢ stav védomi, dychani, srde¢ni
frekvence, krevni tlak, teplota, EKG a laboratorni parametry. Pti 1é¢be podavame kratkodobé
pusobici rozpustny inzulin, ddle je nutné nahradit deficit tekutin a minerald izotonickym

roztokem chloridu sodného (Pelikanova, Bartos, 1999).

1. 10.4 Diabeticka nefropatie

Je chronické onemocnéni ledvin. Postihuje nemocné s diabetem I. 1 II. typu. Hlavnim
faktorem rozvoje této komplikace je dlouhodoba hyperglykémie, dalSim je vysoky krevni
tlak (hypertenze). Ten vznika u diabetes mellitus I. typu jako sekundérni disledek, u II. typu
je ptitomen jiz pted nebo pii vypuknuti diabetu. Nefropatii 1ze charakterizovat jako poruchu
prutoku krve ledvinami. Zakladnimi principy jak prevence, tak i 1écby diabetické nefropatie,
je snaha o dobrou metabolickou kompenzaci. Je nutné si neustale sledovat krevni tlak a
udrZzovat ho v normélnich mezich, pfi negativnim nélezu bilkoviny v moci je nezbytné
sledovat pravidelné mikroalbuminurii. Doporucuje se vzdy disledné 1écit rizné mocové
infekce, nenavySovat pfijem bilkovin ve stravé. Velka cast pacientl si musi pozdé&ji
zajiStovat nahradu funkce ledvin v dialyza¢nich stfediscich nebo jim musi byt ledviny

transplantovany (Pelikanova, Bartos, 1999).
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1. 10. 5 Diabeticka retinopatie

vewr

oblastech je jednou z hlavnich pfi¢in ztraty zraku u dospélych osob. Udava se, Ze postihuje
60 — 80 % diabetikli. Ukazuje se jako velmi nutné pravidelné vySetieni u oc¢niho 1ékare,
protoze rané zmény na sitnici rozpozna pouze ocni specialista. Pfi chronické hyperglykémii
dochazi v sitnici ke ztlustovani bazalni membrany kapilar a k poruse propustnosti. Cévy se
stavaji kieh¢i a mohou snadno krvécet. Pozdéji mize dojit az k odchlipeni sitnice tahem
vaziva. Mezi ostatni o¢ni komplikace patii naptiklad Sedy zdkal, ktery postihuje dvakrat
Castéji diabetiky nez nediabetiky. Nebezpeci predstavuje i zeleny zakal. Pfi hyperglykémii
se zmnozuje glukdza i v Cocce a méni se fyzikaln€ chemické vlastnosti s ndslednou poruchou
prihlednosti. Vedle vidéni tak poSkozuje a znemoziiuje o¢nimu lékaii dobré vysetieni
sitnice. Poruchy zraku jsou pro diabetika zdvaznym handicapem pro jeho psychiku i

prakticky zZivot (Pelikanova, Bartos, 1999).

1. 10. 6 Diabetickd polyneuropatie

Toto onemocnéni patii mezi neurologické komplikace a postihuje periferni nervy. Pfiznaky
jsou rtizné pestré, protoZe zalezi na charakteru postizenych nervii. Nejcastéjsi formou je
distalni symetricka polyneuropatie. Pfiznaky zacinaji na prstech nohou a pozvolna dale
postupuji. Projevuji se jako pocity chvéni, paleni nékdy 1 bolesti, vyznamnéjsi jsou v noci
tzv. ,, syndrom neklidnych nohou®. Jinou variantou je ztrata citlivosti na bolest, tlak a teplo,
kdy nemocny napf. nepozna, Ze ho tlaci boty. Diisledkem jsou pak defekty klize spojené se
vznikem diabetické nohy. Pozd&j$im ptiznakem jsou podobné projevy na prstech ruky a
rukou. Nékdy dochdzi ale 1 k akutni bolestivé neuropatii, kdy chybi senzorické poruchy a
dochazi ithned k prudke bolesti dolnich koncetin. Tyto bolesti jsou nejhorsi v noci, coz vede
k nespavosti, depresim i hubnuti. Cast&ji byvaji postizeni muzi. Pfi formé diabetické
amyotrofie byvaji postiZeny panevni a stehenni svaly, doprovazi je bolest v zadech, ky¢lich
a stehnech. Nejcasteji onemocni muzi, ktefi jsou ve véku nad 50 let. Jinou formou postiZeni
je syndrom karpalniho tunelu. Projevuje se silnymi bolestmi, ztuhnutim prsti a mtze vést
az ke zmenSeni svali palce. Lékafti se snazi o 1é¢bu k ulevé jednotlivych obtizi (Pelikanova,

Bartos, 1999).
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1. 10. 7 Diabeticka makroangiopatie

Toto onemocnéni se tyka postizeni velkych a stfednich tepen diabetikli. Je pficinou
ischemické choroby srdecni, ta je vyvoldna nedostatenym krevnim zasobenim myokardu
pfi ateroskler6ze koronarnich tepen. Mezi formy ischemické choroby srdecni patii angina
pectoris a infarkt myokardu. Dal§imi zdvaznymi onemocnénimi jsou cévni mozkové piihody
a ischemicka choroba dolnich koncetin. Pii ischémii je noha chladnd, necitliva. Pii 1éCbe se

zpruchodiiuji tepny, aby se pfedeslo amputacim (Pelikdnovéa, Bartos, 1999).

1. 10. 8 Diabeticka noha

Diabetickéd noha je syndrom, ktery zahrnuje projevy od nenapadnych koznich zmén az po
tézkou destrukci kloubti a kosti. Predstavuje velké riziko amputaci. Na vzniku se podileji
distalni symetricka polyneuropatie a ischemicka choroba dolnich konéetin. Casta je také
ptitomnost infekce, kterd je pti¢inou progrese a Spatné¢ho hojeni. Na vin€ jsou obvykle tésné

nevhodné boty zptsobujici otlaky a poskozeni. Nemocny miize prochazet nékolika stadii,

a4

Ve vétSiné piipadi se syndrom diabetické nohy spousti vnéj$imi faktory, kterymi jsou
naptiklad puchyte, mozoly z tésnych bot nebo drobna poranéni pti péci o nehty. PostiZeni
by si méli provadét kazdodenni kontrolu chodidel. Je nutné si chodidla peclivé zkontrolovat
ze vSech stran, obzvlasté je nutné vénovat pozornost mistim mezi prsty, kde se tvoifi malé
odérky. Chodidla je nutné kazdy den umyt a osusit, pfi suché pokozce je vhodné namazat
své nohy po umyti mastnym krémem. Diabetici by méli pé¢i o své nohy svétit pedikériim
k odbornému oSetteni. Projevy ptipadného zadnétu, napt. zarudnuti, piehiati, otoky je tieba
brat vazné a ithned navstivit Iékate. S otevienou ranou by se neméli postizeni nikdy koupat,
aby se do zmgklé a rozmocené kiize nedostala infekce. Diilezita je urcité spravna obuv a
ponozky. Ponozky by mély byt nejlépe bavinéné, lem by nemél Skrtit. Boty i ponozky by
nemély mit Svy, aby neptsobily otlaky. Je doporucené nosit obuv z mékké kiize s niz§im

podpatkem (Pelikanova, Bartos, 1999).

Lécebné postupy se tidi druhem symptomu nebo potizi, které se vyskytly. Zanéty se 1€¢i
pomoci vhodnych antibiotik, oteviené rany se oCisti a dezinfikuji, poruchy prokrvovani se

1é¢i bud’ pomoci 1€kd, nebo katetru rozsifujiciho cévy a pomoci bypassu. V ptipadé viedi
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nebo deformaci chodidel je nutné nosit specialni ortopedické vlozky nebo ortopedicky

upravenou obuv (Pelikdnova, Bartos, 1999).

1.11 Diabetické dité ve Skole

Diabetes mellitus I. typu se vyskytuje asi u 0,1 — 0,2 % déti a mladistvych do 18 let, musi se
vzdy lécCit injekcemi inzulinu. Takovyto diabetik by mél respektovat urcitd omezeni a
pravidelné je nutné provadét nepiijemné lécebné ukony. Velkou pomoci je pochopeni ze
strany ucitelll a vychovatelt. Diabetik nepotiebuje, a ani nechce, soucit nebo ulevy, ale
potfebuje naopak porozuméni, a nékdy i konkrétni pomoc v urcitych situacich (Lebl,

Prtihova, 2018).

Vétsina déti s diabetem 1. typu si aplikuje injekci rano pted snidani, v poledne pied obédem,
vecer pred veceti a nakonec pted spanim. K aplikaci se nej€astéji pouzivaji inzulinova pera.
Odkdy si dité aplikuje inzulin samo? Nekteré Sikovné déti to zvladnou jiz v prvni tfid¢,
vétsina déti to dokaze kolem deviti nebo deseti let véku. VEtSim problémem je vSak odmeéteni
spravné inzulinové davky. Dit¢ nemtize nést celou zodpoveédnost za to, jestli si aplikuje dveé
nebo tfi jednotky inzulinu. Rodi¢e vétSinou pozadaji tiidniho ucitele, zda by mohl davku
nastavenou na peru nebo pumpé¢ kontrolovat. Takova sluzba je pak pro rodinu velkou
pomoci. Déti, které si aplikuji inzulin, potfebuji mit ve Skole svoje klidné misto, kde si svoji
poledni davku pichnou v hygienickém a kulturnim prostiedi bez spoluzakli. Vyuzivaji se
Casto kabinety, sborovny. Pokud by si dité chtélo aplikovat inzulin ve tfid€é, umozni se mu
to a ostatni spoluzaci se dostate¢né pouci. Pokud dité pouZziva inzulinovou pumpu, mél by
ucitel, alespont u mladSich déti, pomoci s kontrolou nastavené davky. Dité nesmi pumpu
odlozit ani odpojit, pokud by to bylo nezbytné, je vSe nutné s rodi¢i podrobné prodiskutovat

(Lebl, Prihova, 2018).

Jak se zachovat ve Skolni jidelné? Po aplikaci inzulinu je nutné zacit jist ihned. Proto dité
s diabetem potifebuje prednostni vydej stravy. Diabetické dité muze jist prakticky vSechno,
co ostatni déti, ale mélo by si regulovat mnozstvi jidla. Starsi to jiz dokdzi samy, u mladSich
vypomahaji kuchafi. Rodice si pfedem vyberou vhodné&jsi varianty a kuchati podle dohody
s rodi¢em odvazi potfebné mnozstvi ptilohy. DéEti 1 dospivajici s diabetem by méli jist
Sestkrat denné v pravidelnych intervalech. Ob¢as mohou konzumovat i sladka jidla, ale je
mozné ditéti umoZznit ohfev pfineseného uvaieného jidla v mikrovlnné troubé. Dité si Casto
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musi kontrolovat glykémii, pouziva k tomu osobni glukometr nebo ma zavedeny monitor
glykémie. Je velmi dilezité, aby si zméfilo glykémii kazdy den pied obédem. Idedlni hladina

se pohybuje 4 — 7 mmol/l pted jidlem a 4 — 10 mmol/I po jidle (Lebl, Prithova, 2018).

V pribehu vyucovani mize nastat situace, kdy klesne glykémie. Vétsina diabetiki tento stav
dobfe pozna a vi, jak mé reagovat. Déti vétSinou nosi tablety s hroznovym cukrem, ale 1ze
pouzit i sladky népoj nebo susenku. K témto stavim muize dojit 1 pfi vyuCovani, diabetik by
mél 1 tak mit moznost zm¢étit si glykémii a najist se. Nékdy prichdzejici hypoglykémii
zpozoruje i ucitel, ten by m¢l byt dostatecné informovan, jak se ma spravné zachovat (Lebl,

Prithové, 2018).

Diabetické dité a jeho ucast pii Skolnim télocviku? Urcité by diabetik nemél byt osvobozen,
ale mize sportovat stejné jako ostatni déti. Rodi¢e by méli dopfedu védét, jaka hodina
télocviku se bude konat. Zda bude energeticky naro¢na nebo ne. Podle toho upravi jiz ranni
davku inzulinu. Nékdy byva dobré, aby si dit¢ snédlo pfed hodinou mensi svacinku, kvili
udrzeni spravné hodnoty glykémie beéhem télesné vychovy a kratce po ni (Lebl, Prithova,

2018).

Mimoskolni akce mohou jiz star$i déti absolvovat i bez rodict, pfesto je nutné, aby je ucitel
sledoval. Rizikové jsou zejména fyzicky narocné aktivity. Spoluzaci by méli byt o diabetu
svého spoluzaka informovani. Je dobré, kdyZ samotné dit€ dostane pfileZitost vysvétlit
ostatnim, co je diabetes, pro¢ vznika, jak se 1é¢i a ukdze jim své pomuicky pro méfeni

glykémie a aplikaci inzulinu (Lebl, Prithova, 2018).

30



2. Prakticka ¢ast

2.1 Cile a hypotézy

Cilem celé prace byla analyza znalosti zaku 8. a 9. tfidy o onemocnéni diabetes. K tomuto

ucelu jsem sestavil dotaznik pro zaky.

Prvni hypotézou byl ptedpoklad, ze Zaci 9. tiid budou mit vice spravnych odpovédi, nez Zaci
z 8. tfid. Usuzoval jsem tak zejména proto, ze v piirodopisu 8. ro¢niku se vyucuje
hormonalni soustava, avSak vétSinou az v prubéhu druhého pololeti. Pii probirani
hormonalni soustavy se tedy zaci dozvidaji informace o slinivce bfi$ni, coz znamena, zZe
dostavaji 1 informace o hormonech, které slinivka produkuje, a tim také o samotném

onemocnéni, které miize byt jejich nedostatkem zpisobeno.

V druhé hypotéze jsem predpokladal, ze velka vétSina zakd bude znat osobné néjakého

¢lovéka, ktery diabetem onemocné¢l.

Jako treti hypotézu jsem stanovil, ze otdzky smétujici na odborné znalosti zaki o diabetu
budou mit horsi vysledky, nez otazky smétujici k obecné problematice zdravého zivotniho

stylu.

Ve ctvrté hypotéze jsem se domnival, ze Zaci ze ZS Zéahoti, jedna se o Skolu s niz§im poctem
zakl, budou mit lepsi vysledky, nez zaci ze ZS Husova Pisek, skola s vysokym poc¢tem zak,
a to predevs$im diky vétsim moZnostem individualizace vyuky a vy$si vzdjemné interakci

mezi vyucujicim a zdkem.

2.2 Analyza ucebnic

Jako prvni jsem se zaméfil na analyzu ucebnic ptirodopisu a vychovy ke zdravi z hlediska
jejich obsahu vénovaného diabetu. Pouzil jsem podle mého nézoru ctyfi nejpouzivangjsi

ucebnice piirodopisu, ucebnici a pracovni sesit pro predmét vychova ke zdravi.

Ucebnice se od sebe odlisuji nejenom zpracovanim, ale také obsahem, a pfedevS§im rozsahem

textu vykladu, mnozZstvim obrazkii i naro¢nosti pfipojenych otazek ¢i tikoli pro zaky.
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Po prostudovani publikace J. Manaka a P. Knechta Hodnoceni ucebnic, jsem si vybral urcity
seznam hodnoticich kritérii. Jsou to tyto — nazev kapitoly, pod kterou se informace skryvaji,
pocet vyskytujicich se odbornych nazvli obsazenych v textu, prehlednost a srozumitelnost
daného textu, mnozstvi obrazk, ptidani riznych zajimavosti a uvedeni dopliujicich otazek

¢i ukoll pro zéky.

Tabulka ¢&. 1: Cernik, Martinec, Vodova: P¥irodopis 8 — Biologie &lovéka pro zakladni $koly
z nakladatelstvi SPN.

Nézev kapitoly Zlazy s vnitinim vyméSovanim

Odborné ndzvy Slinivka bfisSni (Langerhansovy ostruvky),

inzulin, diabetes, sacharid gluk6za

Ptehlednost a srozumitelnost Text je srozumitelny, roz¢lenéni méné podarené
Obrazky Ne

Zajimavosti Ano

Otazky a ukoly Ano — zjistit Zivotospravu osoby s diabetem

Tabulka ¢. 2: Vanéckova: Prirodopis 8: pro zakladni Skoly a viceletd gymnézia

z nakladatelstvi Fraus.

Nazev kapitoly Hormonalni soustava

Odborné nazvy Slinivka bfisSni (Langerhansovy ostruvky),

inzulin, glukagon, diabetes mellitus,

Ptehlednost a srozumitelnost Text je srozumitelny, piehledny, doplnéna

tabulka s ptehledem hormont a jejich funkcemi

Obrazky Ano, pomtcky diabetika

Zajimavosti Ne

Otazky a ukoly Ano — v pracovnim seSité, popsat charakteristiku
inzulinu
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Tabulka ¢. 3: Drozdova, Klinkovsky, Lizal: Ptirodopis pro 8. ro¢nik (Biologie ¢lovéka)

z nakladatelstvi Nova skola.

Nézev kapitoly

Hormonalni soustava

Odborné ndzvy

Slinivka bfi$ni, inzulin, diabetes mellitus,

diabetik, glukdza

Pfehlednost a srozumitelnost

Text je srozumitelny, piehledny, pfidany

informace 1 o prvni pomoci v kapitole Prvni

pomoc
Obrazky Ano — potraviny vhodné pro diabetiky,
inzulinové pero, zdroje cukru pii 1. pomoci
Zajimavosti Ano — prvni pomoc pii nizké hladiné cukru
Otazky a ukoly Ano — popsat vyznam slinivky bfisni

Tabulka €. 4: Dobroruka, Vackova, Kralova, Bartos: Ptirodopis II pro 8. ro¢nik zékladni

Skoly z nakladatelstvi Scientia.

Nézev kapitoly

Soustava 714z s vnitini sekreci

Odborné nazvy

Slinivka bfi8ni, inzulin, glukagon, cukr gluk6za

Piehlednost a srozumitelnost

Text je srozumitelny, ¢lenény, doplnéna tabulka

s piehledem hormont a jejich funkcemi

Obrazky Ne
Zajimavosti Ano — vyroba inzulinu
Otazky a ukoly Ne
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Tabulka ¢. 5: Krejci, Sulova, Rozum, Havlikova: Vychova ke zdravému Zzivotnimu stylu

z nakladatelstvi Fraus.

Nazev kapitoly Clovék a vyziva

Odborné nazvy Slinivka bfi$ni, diabetes mellitus, inzulin
Ptehlednost a srozumitelnost Text je srozumitelny, ¢tivy

Obrazky Ne

Zajimavosti Ne

Otazky a ukoly Ne

6) Maradova: Zdravy zivotni styl — Vychova ke zdravi — Pracovni seSit pro 6. — 9. ro¢nik

zakladni Skoly z nakladatelstvi Fortuna.

Zde se nachdzi jen ukol na procvi€eni civiliza¢nich chorob.

Ve vSech ucebnicich se vyskytuji ty nejdilezitéjsi informace o onemocnéni diabetes
mellitus. Jako velké plus vidim v ucebnici z nakladatelstvi Nova §kola informace o prvni
pomoci, které se jinde nevyskytuji. Podle mého nézoru by bylo vhodné i1 do ucebnic
pfedmétu vychova ke zdravi zatadit kapitolu prvni pomoci, zvlasté pokud se opravdu
uskutecni pfipravované upravy radmcoveé vzdélavacich pland. V obou Skolach, ve kterych
jsem dotazniky zaddval, se pouzivaji u¢ebnice ptirodopisu od nakladatelstvi SPN, proto jsem

je zaradil do vybéru jako prvni.

Béhem mého zkoumani ucebnic jsem si také povsiml, Ze obsahuji mélo procvicovacich tiloh
na toto téma. Proto jsem se rozhodl vytvofit nékteré dalsi tlohy na procvi€ovani, a to formou
pracovnich listi, které uvadim v ptiloze €. 2. Vypracoval jsem i jejich spravna feSeni, ktera

uvadim v ptiloze €. 3.

34



2.3 Metodologie sestaveni dotazniku

Ke zjistovani informaci o znalostech zakl jsem se rozhodl zvolit formu dotazniku, jelikoz
ten patii mezi nejcastéjsi a jednoduse proveditelnou metodu zjisStovani udajl, tim spise, ze

respondenti (= ten, kdo dotaznik vypliuje) jsou v tomto piipad¢ déti.

Kazdy dotaznik by mél mit pfedem promyslenou strukturu, ktera se bude skladat z nékolika
¢asti. Prvni je vstupni Cast, ve které se vysvétluje, co je cilem dotazniku, a také jsou zde
uvedeny pokyny pro jeho spravné vyplnovani. Dalsi ¢asti jsou jiz vlastni otazky. VéEtSinou
se doporucuje davat na prvni mista takové otdzky, které jsou leh¢i a stézZejni, uprostred spise
ty téz8i, a na konci pak mohou byt i1 otazky, feknéme diveérnéjSiho charakteru. Plati také
urcita pravidla pro samotnou tvorbu otazek. Zminim tedy néktera z nich, hlavn¢ ta, ktera
povazuji za dilezitd. Nejdilezitejsi je podle mého nazoru urcité tzv. pravidlo jasné otazky.
To znamend, Ze vSichni respondenti budou otdzce rozumét, a to idedlné vSichni stejnym
zpusobem. Pti tvorbé bychom se méli vyvarovat vytvareni dvojitych otazek, t€ém je dobré se
vyhybat. Otazky by dale mély byt formulovany jednoduchym zpiisobem, protoze dlouhym
a slozitym otazkam neni snadné dobfe porozumét. Otazky délime na uzaviené, to jsou ty, u
nichz vybiradme hotové odpovédi, nebo oteviené, které ndm davaji v odpovédi vEtsi volnost.
Vyhodou otevienych otazek je, Ze respondenta neomezuji a nevnucuji mu pifedem danou
volbu, zarovei se z nich mizeme dozvédét mnohem vice informaci. Ukazuje se jako vyhoda,
jestlize se v dotazniku typy otazek rlizné stfidaji. ZvySuje se tim pozornost respondenti a
naopak se snizuje nechut a inava k odpovidani. Dulezitym faktorem je také délka dotazniku.
Jako optimalni doba na vyplnéni se obvykle uvadi maximalné 20 minut, protoze delsi as je
jiz unavujici. VSechna tato zminéna pravidla jsem se snazil pii tvorbé dotazniku disledné

uplatiiovat (Gavora, 2010).

2.4 Charakteristika zkoumaného souboru

Pomoci dotaznikd jsem zjiStoval informace na dvou zékladnich Skolach. Prvni Skola je
mensi Zakladni Skola v Zahoti u Pisku. Tuto Skolu navstévuje kolem 160 Zakl z obce Zahoti
a okolnich obci. Skola je pIné organizovand, to znamena, Ze jsou v ni zastoupeny viechny

ro¢niky od prvni az do devaté tidy. V kazdém roc¢niku je jedna tfida, vyuka neprobiha
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malotiidnim zplisobem. Jako protiklad jsem zvolil velkou Skolu, a to Zékladni Skolu Jana

Husa v Pisku. Tu navstévuje celkem 750 zak, kteii jsou z velké vétSiny praveé z mésta Pisek.

Dotazniky jsem piedal ucitelim, pfesnéji feCeno vyucujicim piirodopisu v jednotlivych
ttidach na 2. stupni. Ti je rozdali zakim a také pak sami dohlizeli na jejich vyplnéni. Bohuzel
diky nepfiznivé epidemiologické situaci, a s tim spojené rotacni vyuce na 2. stupni, se mi

nepodafilo ziskat jeSté vétsi mnozstvi dotaznikl zpét.

Celkovy zkoumany soubor tak tvoii 92 zaka. Z toho je 40 zakt z 8. tiid a 52 zakt z 9. tiid.
Ze ZS Zahoti je 19 zakt z 8. tiidy a 11 zakd z 9. t¥idy. Ze ZS Husova Pisek je 21 zakt z 8.
ttidy a 41 74kl z 9. tiidy.

Tabulka ¢. 6: Slozeni souboru

ZS Husova Pisek Z8 Zahoti

8. tfida 21 19

9. tfida 41 11

Pti tvorbé dotazniku jsem se chtél zaméfit predev§im na praktické znalosti, které Zaci maji
o tématu diabetes. Snazil jsem se otazky formulovat takovym zpiisobem, aby jim zéci jak 8.,
tak 1 9. tfid spravné porozuméli. Volil jsem riizné typy odpovédi, tim jsem chtél docilit toho,
aby pro né bylo vypliiovani zabavnéjsi. Zaroven jsem je chtél motivovat k tomu, aby se
snazili zodpovédét co nejvice otazek, avSak zodpovédné a s rozmyslem. Dotazniky byly
anonymni, zajimala mé jen tfida kazdého Zaka. Nechtél jsem je rozdélovat na divky a
chlapce, protoze jsem to nevidél jako podstatnou informaci. V otdzkach jsem zvolil rizna
témata z oblasti znalosti o diabetu. Hned ze zacatku jsem povazoval za dilezité popsat
jednotlivé typy diabetu, a upozornit na to, kdo mtize byt jednotlivym typem postizen, abych
zajistil plné vysvétleni a upfesnéni. Volil jsem nasledujici témata. Pficiny vzniku diabetu,
jak se pozna, kdo je diabetem ohrozen. Potom jsem chtél zjistit, jestli Zaci znaji, jak je mozné
1ékatsky ovéfit, zda doty¢ny ma diabetes. Jako diilezita oblast pro otazky mi pfisla také prvni
pomoc pii hypoglykémii. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze valnd vétSina lidi tuto problematiku
nezna, a proto jsem si chtél ovéfit, jaké jsou znalosti dne$nich zaka ZS. Dale mé zajimaly
znalosti o zivotnim stylu lidi s diabetem, at’ uz se jednd o moznosti sportovani, ale také

informace o vyzive téchto lidi. Také mé zajimalo, zda Zaci znaji osobné& néjakého ¢loveéka,
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ktery trpi timto onemocnénim. Posledni otdzku jsem volil otevienou. Chtél jsem, aby se zaci
sami zamysleli nad divody neustalého pribyvani poctu pacientd s diabetem II. typu v nasi
spolecnosti. V dotazniku jsem pro lepsi porozuméni pouzival misto pojmu diabetes slovo

cukrovka, aby zZaci védéli, na co se jich ptam. Text dotazniku je uveden v ptiloze €. 1.

2.5 Zpisoby vyhodnoceni

Dotazniky jsem rozttidil zv1ast’ od zaku z 8. tfid, zvIast z 9. tfid i podle riznych skol. U
jednotlivych odpovédi jsem zjistil ¢etnosti moznosti a vypocital procentové slozeni podle
poctu zakli nebo podle poctu odpovedi v jednotlivych tfidach. U otevienych odpovédi jsem
rozdelil odpovédi podle kategorii a cetnosti. Potom jsem v programu Microsoft Word

vypracoval tabulky, aby bylo porovnani jednotlivych tidaji nazorné;jsi.

2.6 Vysledky a diskuze

Otazka ¢islo 1

V otazce Cislo jedna jsem se ptal, jak se odborn€ jmenuje onemocnéni cukrovka. V 8. tiidé
zodpovédélo spravné pouze 9 zakt (22,5 %). V 9. tfidé byl jiz vysledek o néco lepsi, spravné

odpovédi mélo 19 zaka (36,5 %).

V této otdzce jsem ocekaval vyrazné€ vetsi znalosti, a tedy vice spravnych odpovédi. A to
piedeviim proto, Ze slovo diabetes povazuji za velmi &asto pouzivané. Zaci ho zajisté museli
slySet v riznych reklamach, filmech i serialech, ale také ho mohli vidét v riiznych casopisech
a zpravodajstvi. Podle mého nazoru se nejedna o natolik odborny nazev, ktery by se pouZzival
jen v uzkém okruhu odbornikd. V 8. tfid€ ho neznalo 31 zaki (tedy 77,5 %) a v 9. tfide 33
zaku (tedy 63,5 %). A to povazuji za dost zaraZejici zjisténi. Proto si myslim, Ze by se pfi
vyuce predmétii vychova ke zdravi a ptirodopis mél tento termin vice zmiiovat. Jen pro
uplnost dodavam, Ze jsem povazoval za spravnou odpovéd’ i pravopisn€ Spatné napsané

slovo.
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Tabulka €. 7: Odpovédi otazka €. 1

Pocet zaku | Pocet zakl | Pocet zakl | Pocet zaku
spravna spravna nespravna nespravna
odpovéd’ - n odpoveéd - % odpovéd’ - n odpovéd’ - %

8. tfida 9 22,5 31 77,5

9. tfida 19 36,5 33 63,5

Otazka ¢&islo 2

V otazce Cislo dvé zaci vybirali z péti moznosti organ lidského téla, ve kterém vznika hormon
inzulin. MozZnost a) byl Zaludek, b) jatra, ¢) slinivka bfisni, d) ledviny a posledni moznost e)

tenké stievo. Také na tuto otazku nenaslo spravnou odpovéd’ velké mnozstvi zaki.

V 8. tfid¢é zakrouzkovalo spravnou odpovéd’ slinivku bfi$ni, tedy moznost c¢) 18 zakt (45,0

%) a v 9. tfidé 30 zaki (57,7 %).

V 8. tfid¢ by se to dalo jesté pochopit, vzhledem k tomu, ze zaky toto ucivo teprve ¢eka, ale
v 9. tfid¢ jsem ocekaval vice spravnych odpovédi. Pti rozhovoru s vyucujicimi ptirodopisu,
kteti dotazniky v jednotlivych Skolach zadavali, vyplynulo, Ze nemalé mnoZstvi Zakl nevi o
tom, Ze n¢jakou slinivku vilbec maji. O hormonu inzulinu jiz ale musel vét§i pocet zakh
slySet. Neni to tak neznamy pojem, jako tieba nazvy nékterych jinych hormont. Pii pohledu
na spravné odpovédi u jednotlivych Skol musim dodat, ze vyrazné 1épe na tuto otazku
odpovidali 74ci ze ZS Jana Husa v Pisku. Mezi nespravnymi odpovéd'mi se nejvice &asto
objevovaly organy Zaludek, jatra a ledviny. Bylo zajimavé, Ze tenké stievo se neobjevilo ani

jedenkrat v zadném dotazniku.

Tabulka €. 8: Odpovédi otazka €. 2

Pocet Spravné Pocet Nespravné
spravnych odpovédi - % nespravnych odpovédi - %
odpovédi - n odpovédi - n

8. tiida 18 45,0 22 55,0

9. tfida 30 57,7 22 42,3
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Otazka ¢islo 3

V této otdzce jsem se snazil zaméfit na priciny Ci rizikové faktory vzniku diabetu II. typu.
Pouzil jsem rtizna tvrzeni, ve kterych jsem se snazil pouzit informace, které by poukézaly
na riizné pfi¢iny, které mohou vést k onemocnéni diabetem. Zaci méli za ukol rozhodnout o
kazdé osobé, zda je diabetem II. typu ohrozena. U jednotlivych tvrzeni vybirali z moznosti

ANO nebo NE.

V prvni vété (tvrzeni a) jsem se zaméfil na nepravidelnost ve stravovani. Zdtiraznil jsem, ze
muz - advokat ma vysoké pracovni nasazeni, coz miize samoziejme poukazovat také na vyssi
miru stresu. Zvlast’ jsem zduraznil, Ze jeho hlavni pfijem jidla je aZ ve vecernich hodinéach.
Myslel jsem si, Ze spousta zak tento ptiklad neoznaci jako osobu, které hrozi diabetes. M¢l
jsem totiz dojem, Ze kdyz mluvime o civiliza¢nich nemocich, mnoho lidi ma pocit, ze se
netykaji i vice vzdélanych lidi, ze ti se s tim nesetkavaji. Tuto volbu uvedlo v 8. t¥id¢ 21

zaki (52,5 %) a v 9. tfide 25 74kl (48,1 %). Podle tohoto mnoZstvi je jasné, Ze zaci to vedi.

Nepravidelnost ve stravé jsem pouzil jesté jednou ve vété o fidici tramvaje (tvrzeni e), kde
jsem ale navic jesté uvedl, Ze ma nepravidelnou, zejména studenou stravu. Toto zaméstnani
je typické tim, ze maji jen kratké ptestavky, pracuji o sobotach, ned€lich, statnich svatcich.
Pti praci na né pisobi stres z dopravy ve mésté, ktery je dalsim faktorem, ktery miize
prispivat k rozvinuti této nemoci. Zduraznil jsem i studenou stravu, aby si zaci uvédomili,
ze se doporucuje minimaln¢ jedno teplé jidlo denné. V 8. tfid¢ fidiCe oznacilo mén¢ zak,
neZ piipad advokata — 18 (45,0 %), ale v 9. tfid€ naopak vice 28 (53,8 %). Ocekaval jsem
vysledek spise takovy, ktery byl v 9. tidé.

Dalsi tvrzeni se tykalo téhotné Zeny ve veéku 35 let (tvrzeni b). Podle mého nazoru bylo
se vét§inou na ZS neprobira. Zaci tak nejsou informovani o pribéhu diabetu v tdhotenstvi.
Vime, Ze t€hotenskou cukrovkou mohou trpét Zeny, které maji tyto predispozice, napft.
nez 4 kg. Pridal jsem vék 35 let, abych napovédél, ze vyssi vek rodicky miize zpusobit
rizikové komplikace. Mélo zakl zna disledky t€hotenské cukrovky pro plod a budouci dite,
kterymi jsou zvySend porodni vaha, détska obezita, dechové potize, horS$i pribéh
novorozenecké Zloutenky, zvétSeni nékterych organt, jako napt. jater, sleziny a srdce. Témto

détem také vice hrozi, Ze v dospélosti mohou onemocnét diabetem II. typu. Pfesto tuto
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moznost k mému piekvapeni vybralo pomérné velké mnozstvi zaki, coz jsem doopravdy

necekal.

Dalsim piikladem, ktery jsem povazoval naopak za nejjednodussi, byl piipad dichodkyné
70 let, kterd trpi nadvahou (tvrzeni c). Jiz samotny vek, a také zminka o nadvaze, jsou
typickymi faktory u ¢lovéka, kterému diabetes hrozi. Proto mé potésilo, Ze s tim zaci neméli

problém, v 8. tfid¢ vybralo 34 zaki (85,0 %) a v 9. tfidé dokonce 48 zaki (92,3 %).

Nasledujici osobou byl muz ve stfednim véku 42 let, ktery aktivné vesluje (tvrzeni d).
Schvélné jsem zduraznil a pouzil slovo aktivné. D4 se tedy ocekévat, Ze tento cloveék nebude
mit problémy s nadvéhou, ¢i dokonce obezitou. Je jasné, Ze hmotnost ¢lovéka patii mezi
podstatné faktory pro vznik diabetu II. typu. Myslim si, Ze toto pochopili i1 Zici, a tuto

moznost vybirali jen zfidka.

Podobné tvrzeni bylo o studentovi ve veéku 24 let, ktery se vénuje horolezectvi (tvrzeni g).
Tento ptiklad je vlastné¢ opaénym extrémem nez piiklad dichodkyné. Neni tady zadny
rizikovy faktor, nic, co by mohlo nasvédc¢ovat tomu, ze mladému ¢loveéku hrozi onemocnéni
diabetem II. typu. Neni piekvapivé, ze v 8. tfidé ho vybrali pouze 2 zici a v 9. tfid¢ jen 1

zak, takze vétSina plné€ pochopila, jakd ma byt spravna odpovéd’.

Posledni tvrzeni se tykalo muze ve véku 50 let, ktery denné vypije 0,5 litru rumu, jedna se
tedy o alkoholika (tvrzeni f). Zde jsem chtél, aby si Zaci uvédomili, ze alkohol ni¢i celé télo,
a tak miZe byt spoustéem i riznych onemocnéni, tedy i diabetu. V 8. tfidé tuto moznost
vybralo 27 zakt (67,5 %) a v 9. tfidé dokonce 45 zaka (86,5 %). Da se tedy fici, Ze si tuto
skutecnost pomérné uspokojivé uvédomuji, protoze toto tvrzeni dosahlo po piikladu

dichodkyné druhého nejvyssiho stupné vyberu. I toto me velmi potesilo.

Nakonec bych shrnul, Ze jsem byl u této otazky s odpoveéd’mi zakt spokojen a povazuji jejich

znalosti o pfiCindch a faktorech onemocnéni diabetem II. typu za dostatec¢né.

V 8. tfidé¢ bylo tedy toto rozdé€leni zvolenych variant. Variantu a) zvolilo 21 zakl (52,5 %),
variantu b) 16 zaka (40,0 %), variantu c¢) 34 zaka (85,0 %), variantu d) 6 zaku (15,0 %),
variantu e) 18 zaku (45,0 %), variantu f) 27 zaka (67,5 %) a posledni variantu g) 2 zaci (5,0
%). V 9. tfid¢€ zvolili zaci tyto moznosti. Variantu a) vybralo 25 zaki (48,1 %), variantu b)
24 zaka (46,2 %), variantu c) 48 zaka (92,3 %), variantu d) 2 Zaci (3,8 %), variantu ¢) 28
zaku (53,8 %), variantu f) 45 zaka (86,5 %) a variantu g) 1 zak (1,9 %).
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Tabulka €. 9: Odpovédi otazka ¢. 3 — 8. tiida

8. trida Pocet odpovédi | Pocet odpovédi | Pocet odpovedi | Pocet odpoveédi
ANO -n ANO - % NE -n NE - %
a 21 52,5 19 47,5
b 16 40,0 24 60,0
c 34 85,0 6 15,0
d 6 15,0 34 85,0
e 18 45,0 22 55,0
f 27 67,5 13 32,5
g 2 5,0 38 95,0

Tabulka €. 10: Odpovédi otazka €. 3 — 9. tfida

9. tfida Pocet odpovédi | Pocet odpovédi | PoCet odpovedi | Pocet odpovedi
ANO -n ANO - % NE -n NE - %

a 25 48,1 27 51,9

b 24 46,2 28 53,8

c 48 92,3 4 7,7

d 2 3.8 50 96,2

e 28 53,8 24 46,2

f 45 86,5 7 13,5

g 1 1,9 51 98,1
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Otazka ¢islo 4

V této otazce bylo mym zdmérem zjistit, jestli Zaci znaji, a zaroven i rozumi, podstaté
riznych druhi Iékaiskych vySetfeni. Zajimalo mé€, zda naleznou spravny zptisob, kterym
1ékati mohou zjistit, ze pacient trpi diabetem. V otazce jsem zvolil vybér z piedem danych

moznosti. Spravna odpovéd’ byla d) pritomnost glukézy (cukru) v moci.

Prvni moznosti byl zptsob zjisténi podle mnozstvi bilych krvinek. Pfedpokladal jsem, ze by
zaci méli znat funkci bilych krvinek, v tomto obdobi jiz i zéci 8. tfid. Vim, Ze pravé na
zakladni Skole se obzvlast' zdaraziiuje predevsim funkce bilych krvinek pii zajistovani
obranyschopnosti organismu, tvorbé protilatek a jejich vyznamem pro imunitu ¢loveka.
Proto mé zarazilo, ze tato moznost odpovédi se v 8. tfid¢ objevila 13 krat (26,5 %) a v 9.
tiideé ptiblizné stejné procento odpoveédi 27,9 % (17 krat). Je z toho tedy jasné patrné, Ze vice
nez ¢tvrtina vSech zakli nema zakladni predpokladané znalosti o slozeni krve a funkci
jednotlivych jeji soucasti, nebo nedokaze tyto informace spravné pouzit. Toto zjisténi mé

nepotésilo.

Druhou moZznosti bylo vysetieni pomoci sedimentace. Tato moznost odpovédi byla zvolena
jen 3 krat (6,1 %) z 8. tfidy, v 9. tfid¢ si ji nevybral nikdo. Osobné jsem si pfi sestavovani
dotazniku myslel, Ze ndzev a podstatu tohoto vySetfeni budou znat, protoze je dosti bézné.
Nejsem si vsak jisty, zda opravdu toto vySetfeni dobie znaji nebo ho nevybrali z divodu, ze
viibec nerozumi pojmu sedimentace. Spise se priklanim k nazoru, ze nazev sedimentace

neznaji a tedy nevi, pti jakych onemocnénich se toto vysetieni provadi.

Tteti nabizend odpovéd’ byl vytér v krku. Ocekaval jsem, ze tuto moznost nikdo nezvoli,
protoze si myslim, Ze velké vétSina Zakid timto vySetfenim jiZ prosla, a tedy 1 zn4, pii jakych
onemocnénich se provadi. Nakonec se tato moznost odpovedi objevila jen 2 krat (4,1 %)
v 8. tfide¢, v 9. tiidy ji nikdo stejné jako pii pfedchozi moznosti nevybral. Miij pfedpoklad se

tedy potvrdil.

Ctvrtou moznosti k vybéru byla p¥itomnost glukézy (cukru) v moéi. Napsal jsem vysvétleni
pojmu glukéza, protoze jsem se obaval, ze zéci z 8. tfidy by tomuto pojmu jesté¢ nemuseli
plné¢ rozumét. Chtél jsem tim piedejit tomu, aby pro né¢ byla otdzka nesrozumitelna.
Ocekéaval jsem, ze tuto moznost odpovédi bude volit velké mnozstvi zakd, a toto oekavani
se také naplnilo. V 8. tfidé€ to bylo 28 odpovédi (57,1 %) a v 9. tfidé dokonce 42 odpovedi

(68,9 %). Myslim si, ze velkou napovédou mohlo byt pouzité slovo cukr.
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Jako patou moznost ke zvoleni jsem napsal zvySenou kazivost zubt, a to z toho divodu, Ze
si n¢ktefi mohou dat do souvislosti, ze kdo ji hodné cukru, tedy sladkosti, tak se mu vice
kazi zuby. Byl jsem zvédavy, kolik zakti se necha poplést. V 8. tfid¢ to byly jen 3 odpovédi
(6,1 %) a v 9. tridé 2 odpovedi (3,2 %). Tyto pocty odpovédi mé piijemné piekvapily a
vyzkousSel jsem si, Ze zaci pti odpovidani také premysleli.

Takze celkové shrnuti odpovédi zakt je nasledujici. V 8. tfidé moznost a) 13 odpovédi (26,5
%), moznost b) 3 odpovédi (6,1 %), moznost c) 2 odpovédi (4,1 %), moznost d) 28 odpovedi
(57,1 %) a moznost e) 3 odpovédi (6,1 %). V 9. tfidé moznost a) 17 odpovédi (27,9 %),
moznost b) zddna odpovéd’, moznost ¢) zadna odpovéd’, moznost d) 42 odpovedi (68,9 %)

a moznost e) 2 odpovédi (3,2 %).

V 8. tfidé zcela spravné (uvedena jen spravna odpovéd’) odpoveédélo 21 zaka (52,5 %) av 9.
ttide 33 zakd (63,5 %). Jen nespravnou odpoved uvedlo v 8. tiidé 10 zakt (25,0 %) a stejny
pocet v 9. tfide (19,2 %). V kazdé ttide¢ tuto otazku nezodpovedél pouze jeden zak. Celkové
vysledky jsou uvedeny v tabulce €. 13.

Tabulka ¢. 11: Odpoveédi otazka €. 4 — 8. tiida

8. tfida Pocet odpovédi - | Pocet odpovedi -
n %

a 13 26,5

b 3 6,1

c 2 4,1

d 28 57,1

e 3 6,1
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Tabulka ¢. 12: Odpovédi otazka ¢. 4 — 9. trida

9. tfida Pocet odpovédi - | Pocet odpovedi -
n %

a 17 27,9

b 0 0

C 0 0

d 42 68,9

e 2 3,2

Tabulka €. 13: Celkové vysledky otazka ¢. 4

8. tfida — pocet | 8. tfida — pocet | 9. tfida — pocet | 9. tiida — pocet
zakl - n zaku - % zakl - n zaku - %

Jen spravna | 21 52,5 33 63,5

odpoveéd

Spravna +18 20,0 8 15,4

nespravna

odpoveéd

Jen nespravna | 10 25,0 10 19,2

odpoveéd

Bez odpovédi 1 2,5 1 1,9

Otazka ¢islo 5

Tato otazka patfila mezi otazky oteviené. Cilem bylo, aby se zaci zamysleli nad popsanym
zdravotnim stavem spoluzéka, ktery se podle popisu zacne trast, boli ho hlava, zda se, Ze
upadé do bezvédomi. Samoziejmosti bylo pfidani informace o tom, ze trpi diabetem I. typu.

I v tomto tkolu museli zZaci nejprve sami poznat, ze popsané stavy jsou piiznaky blizici se
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hypoglykémie. A to si myslim, ze byl u velké vétSiny problém, jelikoz spravné neznaji, jak
se hypoglykémie projevuje. Ten, kdo spravné poznal, o co se jedna, mohl napsat, jak by
spoluzakovi pomohl, véd¢l tedy, jak se poskytuje prvni pomoc. Tato otazka byla podle mého

nazoru pro zaky velkym ofiskem. Nevédi, jak se spravné zachovat a co déle d€lat.

V 8. tfidé odpovédéli spravné jen 4 zaci (10,0 %) a v 9. tid€ jiz o néco vice — 17 zaka (32,7
%). Objevily se také odpovédi, Ze podame spoluzdkovi inzulin. Tyto uvahy jsou velmi

nebezpecné, jelikoz si neuvédomuji, ze by danému Cloveku jesté vice ublizili.

Odpovédi jsem rozdélil do riznych kategorii. V 8. 1 9. tfid¢ to byly kategorie — zavolat
zachranku, zavolat ucitele, podat zdroj cukru, pichnout inzulin a posledni moznost byly

dotazniky bez odpovédi. Piehled odpovédi uvadim v tabulkach €. 14 a 15.

Myslim si, Ze prvni pomoc na toto téma by se méla vice zaClenit do vyuky vychovy zdravi
a piirodopisu, mé&lo by se tomu vénovat jesté vice pozornosti. Zaci by totiz znalosti o prvni
pomoci pfi hypoglykémii mit méli, mohou se s touto situaci setkat i ve svém zivote.
Hypoglykémie lidi postizené diabetem prepadd pomérné ¢asto a mladé lidi i velmi ne¢ekané.
Trochu tragické a nesmyslné se mize jevit také to, Ze podle novych planii a navrha na ipravu
RVP predmétu ptirodopis na ZS se ma omezit pravé téma prvni pomoci. Myslim si, Ze je to
nevhodné, a bude tedy urcité dilezité, zaradit ho mezi dulezita témata ptedmétu vychova ke

zdravi. (RVP ZS, edu.cz, 2021)

Tabulka ¢. 14: Odpovédi otazka €. 5 — 8. tfida

Pocet odpovédi - | Pocet odpovedi -
n %

Zavolat 8 20,0

zachranku

Zavolat ucitele 4 10,0

Podat n¢jaky | 4 10,0

zdroj cukru

Pichnout inzulin | 6 15,0

Bez odpovédi 18 45,0
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Tabulka €. 15: Odpovédi otazka €. 5 — 9. trida

9. tfida Pocet odpovédi - | Pocet odpovedi -
n %

Zavolat 10 19,2

zéachranku

Zavolat uditele 5 9,6

Podat néjaky | 17 32,7

zdroj cukru

Pichnout inzulin | 8 15,4

Bez odpovéedi 12 23,1

Otazka ¢islo 6

V otazce Cislo Sest jsem se zaméfil na to, jaké Skolni akce mohou absolvovat jejich spoluzéci,
pokud trpi diabetem I. typu. Zaci vybirali, které $kolni akce jsou pro né nevhodné. Chtél
jsem, aby si Zaci uvédomili, které jsou problematické, a mohou byt pro nemocné diabetem
dokonce nebezpecné. Spravné odpovédi byly a) cyklisticky vylet 30 km a c) lyzatsky kurz

— celodenni vyjezd na bézkach.

Jako prvni moznost jsem zvolil cyklisticky vylet dlouhy 30 kilometrii. Udaj o vzdalenosti
ktery nemusi byt zrovna pro diabetiky I. stupné bezpecny z hlediska jejich tinavy, vy€erpani,
které muze vést 1 k pozdéjsi moznosti hypoglykémie. Tato odpoveéd’ byla vybrana v 8. tfide

29 krat (43,9 %) a v 9. tride 23 krat (33,3 %). Jednalo se o velmi castou vybiranou variantu.

V druhé moZnosti jsem vybral navstévu zoologické zahrady. Tuto variantu jsem napsal
umyslng, protoze vylety do zoologickych zahrad jsou mezi zaky velmi oblibené, a Skoly je
také dosti Casto uskuteciiuji v rdmci konani Skolnich vyletd na zavér Skolniho roku.
Ptedpokladal jsem, Ze tuto moznost nebudou volit Zaci pfili§ Casto, protoze je spravné
napadne, Ze by spoluzaklim s diabetem nemusela zpisobovat Zadné velké problémy. Je zde

pouze nutné dodrzet spravny zplsob stravovani a dopliiovéani potfebného mnozstvi inzulinu,
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coz se da spolecné s uciteli velmi dobie zajistit. V 8. tfid€ tuto odpoveéd’ vybrali jen 3 krat

(4,5 %) av 9. tridé¢ dokonce jen 1 krat (1,4 %). Mtj piedpoklad se tedy potvrdil.

Tieti nabizenou variantou byl lyzafsky kurz, konkrétné celodenni vyjezd na bézkach.
Zamérné jsem prave pridal celodenni vyjezd, aby si zaci uvédomili fyzickou naro¢nost této
varianty. Pfedpokladal jsem, Ze tuto variantu budou volit v dotazniku nejcastéji, a také se to

potvrdilo. V 8. tfid¢ bylo 28 odpovédi (42,4 %) a v 9. tfidé dokonce 43 odpovédi (62,3 %).

Posledni skolni akci byla navstéva dopravniho hfisté. Tuto navstévu urcité vSichni zaci
v predeslych letech absolvovali, a proto si snadno uvédomuji, jak je fyzicky narocna a jaké
ptipadné nebezpeci pfi ni mlze hrozit. Myslel jsem si, Ze tuto variantu zakrouzkuje jen velmi
maly pocet zakl. V 8. tiide€ to bylo 6 odpovédi (9,1 %) a v 9. tiid€ jen 2 odpovedi (2,9 %).
Také zde se mé predpoklady naplnily.

Pfi porovnavani odpovédi na tuto otazku jsem si ovéfil, Ze Zaci pomérné dobie dokazou
odhadnout nebezpeci, kterd by mohla vzniknout pii riznych Skolnich akcich a ohrozit tak

spoluzaky s diabetem I. typu.

V 8. tiid¢€ zcela spravné odpovédelo 18 zaki (45,0 %), v 9. ttide 35 zaka (67,3 %). Vibec
neodpovédeli v 8. tiideé 3 zaci (7,5 %) a v 9. tiidé€ 2 Zaci (3,8 %). MozZnost, kdy néktera ze
spravnych odpovédi chybéla, mélo v 8. tiidé 11 zakt (27,5 %) a v 9. tridé 9 zakh (17,3 %).
Celkové vysledky otdzky jsou uvedeny v tabulce ¢. 18.

Tabulka €. 16: Odpovédi otazka €. 6 — 8. tfida

8. trida Pocet odpovédi - | Pocet odpovedi -
n %

a 29 43,9

b 3 4,5

c 28 42,4

d 6 9,1
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Tabulka ¢. 17: Odpovédi otazka ¢. 6 — 9. tida

9. tfida Pocet odpovédi - | Pocet odpovedi -
n %

a 23 33,3

b 1 1,4

c 43 62,3

d 2 2,9

Tabulka €. 18: Celkové vysledky otazka ¢. 6

8. tfida — pocet | 8. tfida — pocet | 9. tiida — pocet | 9. tiida — pocet
zakl - n zaku - % zakl - n zaku - %
Vsechny odpovédi | 18 45,0 35 67,3
jsou spravné
Néktera 11 27,5 9 17,3
z odpovédi chybi
Nekterd odpoveéd | 8 20,0 6 11,5
nespravna
Bez odpovédi 3 7,5 2 3,8

Otazka ¢islo 7

U otazky ¢islo 7 jsem se zabyval tématem stravovani pii diabetu. Jednéd se o velmi Casto
probirané téma v pfedmétu vychova ke zdravi. Zaci méli rozhodnout o pravdivosti ¢i
nepravdivosti jednotlivych tvrzeni. Chtél jsem tim docilit toho, aby se vzdy nad jednotlivou
vétou zamysleli, a dokézali posoudit také praktickeé situace, se kterymi se lidé bézn¢ setkéavaji

v Zivote, aby se zamysleli nejenom nad tim, co jist a pit, ale také nad tim, jakym zpisobem

a s jak Castou frekvenci.

V prvnim tvrzeni (a) jsem napsal, ze ¢lovek trpici diabetem by mél jist vétsi prilohy k jidlim
(mnozZstvi brambor, knedlikt, ...), nez zdravy Clovék. Tuto informaci nékteii lidé nevédi,

nenapadne je, Ze napf. vEét§si mnozstvi brambor by mohlo diabetikiim Skodit. Uvazuji, ze
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pteci brambory nejsou kalorické, ale naopak jsou zdravé. A jak to dopadlo u zaka? S timto
tvrzenim nesouhlasilo v 8. tfid¢ 32 zaka (80,0 %), v 9. t¥ide 45 zaku (86,5 %). Ukazalo se,
ze zéci dobte pochopili, Ze i1 ptilohy jsou ve stravé dilezité, mohou diabetikiim zpiisobovat
problémy, a dokonce jim i vadit, Ze tedy diabetici nemohou jist pfilohy libovolné, dokonce

jesté ve veétsim mnozstvi nez zdravi lidé.

Ve druhém tvrzeni (b) jsem napsal, ze clovek trpici diabetem musi jist i ovoce a zeleninu
v omezeném mnozstvi. U zeleniny vSeobecné toto uplné neplati, zalezi na urcitém druhu.
Ale je potieba se zaméfit predev§sim na ovoce. I kdyZ ovoce obecné patii mezi zdravé
potraviny, obsahuje ale také vice nezaddoucich jednoduchych sacharidi, a proto ve vétSim
mnozstvi ovoce diabetikiim $kodi a musi se toto denni mnozstvi regulovat. S timto tvrzenim
souhlasilo v 8. tfidé 28 zaku (70,0 %) a v 9. tfid€ 33 zakl (63,5 %). Je tak patrné, Ze velkou
¢ast zakl spravné napadlo, Ze ovoce je pro diabetiky problematické, ale mozna nékteti mohli

byt trochu zmateni uvedenou zeleninou.

Tteti tvrzeni znélo, Ze Clovek trpici diabetem by nemél pit alkohol (c). Otazka alkoholu podle
mého nazoru neni uplné€ jednoduché a jednoznacna. Samoziejme zavisi na druhu a mnozstvi
alkoholu, ale i na vySce hladiny glykémie daného ¢loveka. Myslim si, Ze pokud ¢loveék neni
silnym diabetikem, tak malé mnozstvi alkoholu, napf. vina, si obfas dopfat mlze. VéEtsi
problém ale nastdva u tzv. tvrdého alkoholu (napf. rum, whisky, likéry atd.), protoze ten je
velmi kaloricky, coz si znacné mnozstvi lidi neuvédomuje. DalSim spornym alkoholem je
pivo. Je tieba si uvédomit, ze obsahuje sacharid maltézu — tzv. sladovy cukr, a proto je méné
vhodné pro diabetiky. Dnes se jiZ samoziejmé vyrabi také specidlni piva pro diabetiky, tzv.
dia piva, kterd mohou zvolit jako vhodnou nahradu. V otazce alkoholu tedy zcela urcité
zélezi na zdravotnim stavu pacienta. Pokud se u clovéka vyskytuje vyssi glykémie, alkohol
bych mu nedoporudil. O tomto tvrzeni se tedy da fici, Ze kazdy mize mit tak trochu pravdu,
je v ném spoustu ,ale“. Proto m¢ obzvlast’ zajimaly odpoveédi zakt, které ale nebudu
hodnotit, jen je vezmu jako informaci, co si o tomto tématu mysli. V 8. tfidé¢ zodpovédélo
souhlasné 19 zaki (47,5 %) a nesouhlasné 21 74kt (52,5 %). Odpovédi u této tiidy byly tedy
dosti vyrovnané. V 9. tfid¢ situace vypadala jinak. Moznost ANO zvolilo 47 zaki (90,4 %)
a moznost NE jen 5 zakl (9,6 %). Tady pifevazil nazor, ze diabetik by alkohol nemél pit

vubec.

Tvrzeni Cislo Ctyii znélo, ze Clovek trpici diabetem muze jist maximalné tiikrat denné (d).

Na rozdil od piedeslého tvrzeni, je toto zcela jednoznacné. Diabetik musi jist naopak Castéji,
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vice nez tiikrat denné kvili glykemickému indexu. Tuto informaci by méli vSichni lidé znat,
bohuzel tomu tak neni. V 8. tfid¢ zvolilo moznost NE 28 zakt (70,0 %) a v 9. tfidé 38 zaki
(76,9 %). Jak se tedy piesvédciveé ukazalo, zéci tuto ditleZitou informaci tplné dobfe neznaji.
Myslel jsem si, ze spravnou odpovéd zvoli daleko vice zakl, coz se vSak bohuzel

nepotvrdilo.

Tvrzeni pét bylo podle mého nazoru velmi t€zké, protoze zaklim jesté chybi hlubsi znalosti
z oboru biochemie, nemaji tak piehled o slozeni a rozdé€leni jednotlivych sacharidt. Tvrzeni
znélo, ze Clovek trpici diabetem by mél preferovat ptijem sacharidii obsazenych v ovoci pred
béznym fepnym cukrem (e). Mohli by si vSak uvédomit, ze sacharidy v ovoci jsou jesté
doplnéné o rizné mnozstvi vitaminil a minerald, které clovek potiebuje, a proto je ovoce pro
pfijem téchto latek vhodnéj$i. Samotny fepny cukr ptfedstavuje jen pouhé, tzv. prazdné
kalorie, coz je nevhodné, zvlasté u diabetik. Odpovédi tedy nebudu hodnotit, jenom mée
zajimalo, jaké moznosti zaci vybrali a v jakém poctu. V 8. tfid¢ s tvrzenim souhlasilo 30
zaki (75,0 %) a v 9. tfid€ 40 zakl (76,9 %). D4 se tedy diivodné ptedpokladat, Ze je napadaly
vyhody, které ovoce piindsi, a také si uvédomili nevhodnost pfijmu fepného cukru, coz je

velmi dobré zjisténi. Je tak opé€t vidét, ze nad odpoveéd’'mi mnozi premysleli.

Posledni tvrzeni se tykalo dals$i dillezité oblasti ve vyzivé, a to konzumace uzenin. Znélo tak,
ze Clovek trpici diabetem, muze jist saldmy a dal$i uzeniny bez omezeni, dilezity je pouze
prijem cukri (). Chtél jsem, aby se zamysleli nad vhodnosti pfijmu uzenin viibec. Jak vime,
konzumace uzenin neni vhodna, a ani prospésna, i pro ¢lovéka bez diabetu. Nebezpecim je
skryté zna¢né mnozstvi tuku, a tim 1 kalorii. Toto mnoZstvi tukli si mnozi lidé vibec
neptipoustéji. Je s tim pak spojen zdsadni faktor pro vznik diabetu - nadvéha, ptipadné pak
obezita. Samoziejmé je také dualezité si uvédomit, Ze uzeniny obsahuji 1 velké mnoZstvi
riznych piidatnych latek, které jsou pro ¢lovéka nebezpecné, a proto jejich asta konzumace
muze vést k onemocnéni rakovinou stfev a kone¢niku. U této otdzky mé obzvlast’ zajimaly
odpovédi zakl na toto téma. V 8. tfidé vybralo moznost ANO 14 zaki (35,0 %) a moznost
NE 26 zaki (65,0 %). V 9. tfid€ byl rozdil o néco patrnéjsi, moznost ANO napsalo 17 zakt
(32,7 %) a NE 35 zaka (67,3 %). Z téchto odpovédi usuzuji, ze témér tietina zakt si
dostatecné neuvédomuje nebezpeci uzenin. Mysli si, Ze pro diabetiky je dulezity jen pfijem
cukr@, ale o tucich uz nepfemysleji, proto je urcité potieba tyto informace zakiim vice

sd€lovat a Iépe jim je vysvétlovat v souvislostech.
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V 8. tiid¢ odpovidali zéci takto: v tvrzeni a) vybralo moznost ANO 8 zakt (20,0 %), v tvrzeni
b) ji vybralo 28 zakt (70,0 %), v tvrzeni ¢) 19 zakh (47,5 %), v tvrzeni d) 12 zakt (30,0 %),
v tvrzeni e) 30 zaki (75,0 %) a v tvrzeni f) 14 zaka (35,0 %). Odpovédi zaka 9. tiidy byly
rozlozeny takto: v tvrzeni a) si vybralo moznost ANO 7 zéku (13,5 %), v tvrzeni b) 33 zaki
(63,5 %), v tvrzeni ¢) 47 zaka (90,4 %), v tvrzeni d) 12 zaka (23,1 %), v tvrzeni e) 40 zakl
(76,9 %) a v poslednim tvrzeni f) 17 zaka (32,7 %).

Tabulka ¢. 19: Odpovédi otazka €. 7 — 8. tiida

8. trida Pocet odpovédi | Pocet odpovédi | Pocet odpovédi | Pocet odpovedi
ANO -n ANO -% NE - % NE - %
a 8 20,0 32 80,0
b 28 70,0 12 30,0
c 19 47,5 21 52,5
d 12 30,0 28 70,0
e 30 75,0 10 25,0
f 14 35,0 26 65,0

Tabulka €. 20: Odpovédi otazka €. 7 — 9. tfida

9. tfida Pocet odpovédi | Pocet odpovédi | Pocet odpovédi | Pocet odpovedi
ANO -n ANO - % NE -n NE - %

a 7 13,5 45 86,5

b 33 63,5 19 36,5

c 47 90,4 5 9,6

d 12 23,1 38 76,9

e 40 76,9 12 23,1

f 17 32,7 35 67,3
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Otazka ¢&islo 8

V této otdzce jsem se zabyval tématem vhodnych a nevhodnych sportovnich aktivit pro
osoby s diabetem I. i II. typu. Chtél jsem, aby si zaci uvédomili, zZe sport a pohyb nejsou pro
lidi s diabetem zadnou piekazkou, ale naopak, ze fyzicka aktivita by méla byt pravidelnou a
nedilnou soucasti jejich zivota. Poméha hlavné u II. typu snizovat kardiovaskularni rizika,
piiznivé ovliviiuje krevni tlak a hladinu lipidd v krvi. Zaci méli z uvedenych moznosti vybrat
sporty, které jsou pro takové osoby nevhodné. Na vybér méli tyto moznosti: a) plavani
s potapénim, b) brusleni, c¢) jizda na kole, d) posilovani s t€Zkymi bfemeny a ) judo a karate.

Spravné odpovédi byly a), d) a e).

Prvni moznost — plavani s potapénim. Pfi plavani se doporucuje neustale mit diabetika pod
dozorem, kdyby u néj nastaly né¢jaké komplikace s hypoglykémii. Potapéni se z tohoto
divodu nedoporucuje vibec. Druha moznost — brusleni. Je jedno, jestli se jednd o zimni
brusleni nebo in — line brusleni. Zde jsou nejvétsim nebezpecim pady z krasobruslatskych
skokovych prvki, a tim zptsobena ptipadna zranéni. Je zndmo, Ze u lidi s diabetem dochazi
k téz§imu a problemati¢téjsimu 1éeni riznych poranéni. Jinak by ale aktivita nebyla
zafazovana mezi nevhodné. Treti moznosti byla jizda na kole. Zde zalezi na intenzité a
rychlosti jizdy, ale také na jeji ¢asové hodnoté. Pokud se jedna o jizdu na kratsi vzdalenosti
s rychlosti do 10 km za hodinu, je aktivita vhodna. Pfi delSich a rychlejSich jizdach je nutné
piedem upravit denni rezim. Ctvrtou moznosti bylo posilovani s t&zkymi bfemeny, coZ je
naprosto nevhodna aktivita. Pokud cht&ji nemocni posilovat, musi k tomu vyuZzivat jen
vlastni vahu nebo jen lehké cvicebni naradi. Neni to tak fyzicky narocné. Posledni moZnosti
bylo judo a karate. Ty spolu s boxem patii do skupiny bojovych sportli, u kterych je vétsi
nebezpedi riznych padu a dalsich zranéni, proto nepatii mezi sporty vhodné, ale zatazuji se
naopak spiSe mezi ty nevhodné. Jen se zminim jeSté€ o dalSich nevhodnych aktivitach, jako

jsou naptiklad adrenalinové sporty, paraSutismus, horolezectvi a rlizné motoristické soutéZe.

Pti veSkerém sportovani je u diabetikli velmi dualezité se soustiedit na spravnou obuv, a také
na péci o nohy, predev§im pak o chodidla. Nesmi se zapominat také na dodrzovani

spravného pitného rezimu.

Vétsina 74kl zvolila spravné z nabizenych moznosti. V 8. tfidé bylo toto potfadi sportd.
Nejvice vybranou moznosti bylo posilovani s tézkymi biemeny — 29 odpovédi (37,7 %), na

druhém misté se umistilo plavani s potapénim — 21 odpoveédi (27,3 %) a tfeti misto obsadilo
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judo a karate — 18 zaku (23,4 %). V 9. tfid¢ bylo jako prvni posilovani s tézkymi bfemeny —
41 zaka (33,6 %), na druhém plavani s potdpénim — 31 zakt (25,4 %) a dalsi mista byla
hodné tésna. Tteti misto jizda na kole — 22 74kl (18,0 %) a Etvrté — judo a karate — velmi
podobny pocet — 21 zaki (17,2 %). Osobné si myslim, ze Z4ci maji docela dobrou predstavu
o tom, kterému sportu by se lidé s diabetem nemé¢li vénovat. RozloZeni variant s mnozstvim

odpovédi uvadim v tabulce €. 21 a 22.

V 8. tfidé€ vSe spravné odpovédéli 4 zaci (10,0 %). Moznost, kdy nékterd spravna odpoved’
chybéla, mélo 24 zakt (60,0 %). V 9. tfid¢ vSe spravné mélo 8 zakt (15,4 %), s chybéjici
odpovédi bylo 21 zakt (40,4 %). Celkové vysledky uvedeny v tabulce €. 23.

Tabulka €. 21: Odpovédi otazka €. 8 — 8. trida

8. tfida Pocet odpovédi - | Pocet odpovedi -
n %

a 21 27,3

b 2 2,6

c 7 9,1

d 29 37,7

e 18 23,4

Tabulka €. 22: Odpovédi otazka €. 8 — 9. tfida

9. tfida Pocet odpovédi - | Pocet odpovedi -
n %

a 31 254

b 7 5,7

c 22 18,0

d 41 33,6

e 21 17,2
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Tabulka €. 23: Celkové vysledky otazka €. 8

8. tiida — pocet | 8. tfida — pocet | 9. tiida — pocet | 9. tfida — pocet
74kl - n zakl - % 7akd - n zakl - %
Vsechny odpovédi | 4 10,0 8 15,4
jsou spravné
Néktera 24 60,0 21 40,4
z odpovedi chybi
Nektera odpoved | 7 17,5 22 42,3
nespravna
Bez odpovédi 5 12,5 1 1,9

Otazka ¢islo 9

Tato otazka byla osobné&j$iho razu. Ptal jsem se, zda znaji osobné né&jakého clovéka, ktery
ma diabetes. V 8. tfid¢ odpoveédélo ANO 31 zaki (77,5 %) a v 9. tiidé dokonce 42 zak (80,8
%). To svéd¢i o tom, Ze diabetes je opravdu hojné rozsifenou civilizacni nemoci.
Predpokladal jsem, ze ti co odpoveédéli ANO, budou mit lepsi vysledky nez ti, co odpovedéli
NE.

Ukazalo se, Ze tato moje ptedpovéd’ se opravdu z velké ¢asti splnila v 8. tfide. VEtSina otazek
byla lépe zodpovézena, kromé otdzky Cislo 6. V 9. tfidé€ jiz byla situace jinad. Rozdily mezi
zaky se vyrovnavaji, coz podle mého nézoru je pti¢inou toho, Ze jiz maji informace o tomto
tématu z vyuky 8. tfidy, kde se toto onemocnéni probira v ramci biologie clovéka. Proto 1 ti,
pouzit stejné, jako ti ostatni. Ukazalo se tedy, ze z pfedmétu vychova ke zdravi tyto
védomosti nemaji, nebo nejsou dostatecné. Spravné informace ziskdvaji spiSe v pfedmétu

ptirodopis — biologie ¢lovéka.
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Tabulka €. 24: Odpovédi otazka ¢. 9

Pocet odpovédi

Pocet odpovédi

Pocet odpoveédi

Pocet odpoveédi

ANO -n ANO -% NE -n NE - %
8. tf. 31 77,5 9 22,5
9. tf. 42 80,8 10 19,2

Otazka ¢&islo 10

Tato posledni otazka byla otazkou otevienou. Chtél jsem, aby se Zaci nakonec zamysleli nad

wrwe

typu. Dal jsem jim prostor na rozepsani.

V 8. tfid€ Zaci nejvice zminovali tyto diivody — hodné sladkych jidel a cukru, vétsi mnozstvi

alkoholu, obezita, malo pohybu a v neposledni fad¢ vice stresu. V 9. tfidé byly popsany

podobné diivody — nadvaha a obezita, nedostatek pohybu, alkohol, Spatna strava, pfilis

mnoho cukru, dédi¢nost, stres a celkovy nezdravy Zivotni styl.

Odpovédi, které jsem v jednotlivych tfidach rozd¢lil do kategorii, uvadim v tabulce €. 25 a

26.

Tabulka €. 25 — Odpovédi otazka ¢. 10 — 8. tfida

Pocet odpovédi - | Pocet odpovedi -
n %

Sladkosti, sladka | 12 28,6

jidla

Malo pohybu 1 2,4

Nadvaha, obezita | 3 7,1

Nezdrava strava | 5 11,9

Stres 3 7,1

Bez odpovédi 18 42,9
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Tabulka €. 26 — Odpovédi otazka ¢. 10 — 9. trida

9. tfida Pocet odpovédi - | Pocet odpovedi -
n %

Sladkosti, sladka | 19 29,2

jidla

Malo pohybu 9 13,8

Nadvéha, obezita | 5 7,7

Nezdrava strava | 13 20,0

Stres 1 1,5

Dédi¢nost 6 9,2

Bez odpovéedi 12 18,5

2.7 Vyhodnoceni a komparace

V této kapitole bych chtél nejprve vyhodnotit predpokladané hypotézy.

Vysledky dotazniku bylo potvrzeno, ze Zaci 9. ro¢niku odpovidali na otadzky lépe, nez Zaci
8. ro¢niku. Je to jednoznacné patrné predevsim z vysledkil u otazky €. 1, kde pojem diabetes
znala vice nez tfetina zaka 9. tfid, oproti necelé ¢tvrting 74k 8. tiid. Obdobné lepsi vysledky
méli Zaci 9. tfid 1 v otazce €. 2, kdy méli vybrat, ve kterém orgéanu lidského téla vznika
hormon inzulin (8. tfida 45,0 %, 9. tfida 57,7 %). Lepsich vysledkt dosahovali také v otazce
¢. 3, kdy rozhodovali ve tvrzenich o tom, zda je dana osoba ohrozena cukrovkou II. typu.
Zaroven v otazce €. 4, ve které vybirali zpisob, kterym 1€kati mohou zjistit, zda pacient trpi
cukrovkou, byl také v 9. tfid¢ vyssi pocet zaki, ktefi méli jen spravné odpovedi, 63,5 %
oproti 52,5 % odpovédi v 8. tfidé. Vyrazné lepsitho mnozstvi odpoveédi doséhli zaci 9. tid
v otazce €. 5 — poskytnuti prvni pomoci pii hypoglykémii, spravnou odpovéd’ podat zdroj
cukru (glukézy) mélo 32,7 % zaki, oproti 10,0 % 8. tfid. V otazce €. 6 mélo vSe zodpoveézeno
spravne 67,3 % zakt 9. tfidy, v 8. tfid¢€ to bylo jen 45,0 %. Také v otazce Cislo 7 (pravdivost

tvrzeni tykajicich se stravovani diabetik) [épe odpovidali zaci 9. tfidy (viz diskuze u otdzky)
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1v otdzce ¢. 8 (vybirani nevhodnych sporti pro diabetiky) odpovidali z4ci 9. tfid také o néco

1épe. Témito Udaji se prvni hypotéza dostatecné potvrdila.

Druhé hypotéze byla vénovéna otdzka v dotazniku ¢. 9 — Znate osobn¢ néjakého cloveka,
ktery mé cukrovku. Z vysledkt vyplyva, ze v 8. tfidé zné néjakého ¢loveka s diabetem 77,5
% zaki, v 9. tridé 80,8 %. Tim je druha hypotéza dokazana.

Tteti hypotéza o tom, ze vysledky otdzek, které jsou zaméteny na odborné znalosti o diabetu,
budou horsi nez ty, které se tykaji spiSe obecné zdravého zivotniho stylu, se ukazala také
pravdiva. Je to spolehlivé prokazatelné ve vysledcich otazek €. 1, 2, 5 a 7 — hlavné u tvrzeni

d) ¢loveék trpici cukrovkou mize jist maximaln€ 3 x denné.

Ctvrta hypotéza se viak nenaplnila. Pokusim se divody doloZit komparaci vysledkd

jednotlivych Skol. Vyberu nejviditelnéjsi ptiklady. VSe uvadim v nésledujicich tabulkéach.

Tabulka €. 27: Vysledky 8. tfida

ZS Zahoti — vysledky | ZS Husova Pisek —
v % vysledky v %

Otazka¢. 1 53 38,1

Otazka ¢. 2 15,8 71,4

Otazka ¢. 3 a) 31,6 71,4

Otazka ¢. 3 b) 26,3 52,4

Otazka ¢. 3 ¢) 78,9 90,5

Otazka €. 3 e) 36,8 52,4

Otazka ¢. 3 ) 63,2 71,4

Otazka ¢. 4 d) 57,9 63,0

Otazka ¢. 5 52 23,4

Otazka ¢. 7 a) 68,4 81,0

Otazka ¢. 7 b) 68,4 76,2

Otazka ¢. 7 f) 42,1 76,2
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Tabulka €. 28: Vysledky 9. tfida

ZS Zahoti — vysledky | ZS Husova Pisek —
v % vysledky v %

Otazka ¢. 1 34,1 45,5

Otazka ¢. 2 36,4 63,4

Otazka ¢. 3 a) 43,9 63,4

Otazka ¢. 3 b) 27,3 51,2

Otazka ¢. 3 c) 90,9 92,7

Otazka ¢. 3 e) 51,2 63,6

Otazka ¢. 3 f) 85,4 90,9

Otazka ¢. 4 d) 61,5 70,8

Otazka ¢. 5 18,2 36,6

Otazka €. 6 ¢) 42,9 62,5

Otazka ¢. 7 a) 85,4 90,9

Otazka ¢. 7 b) 45,5 68,3

Otazka ¢. 7 1) 63,4 81,8

Piedpokladal jsem, ze v ZS Zahoii, kde je mensi polet zéki, bude lépe probihat
individualizace vyuky, neZ ve §kole s vysokym poétem zakil, coZ je pravé ZS Husova Pisek.
Dale by méli mit Zaci ze ZS Zahoti vyhodu i proto, Ze na této §kole probiha vyuka piedmétu
vychova ke zdravi od 6. az do 9. ro¢niku, tedy celé &ty¥i roky, zatimco v ZS Husova Pisek
se tento predmét vyucuje pouze v 6. a 7. roéniku. Tyto lepsi vysledky zakt ze ZS Husova
Pisek by se daly vysvétlit jingym sloZzenim skupin Zakd, jejich lepS$im a podnétnéj$im
rodinnym zazemim, lepsi aprobovanosti ucitelti a efektivnim vyuzitim danych moznosti,

které tento pfedmét nabizi.

Myslim si, ze v praxi by se tomuto tématu méla vénovat jesté vétsi pozornost a vice ¢asu pii

vyuce. Bylo by potfebné vice Zakim zdiiraznovat odborné znalosti, odliSnosti pii stravovani
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diabetikt, 1épe informovat o moznostech 1écby, také by se nemélo zapominat na nebezpeci,
které diabetikim hrozi, jako je napt. hypoglykémie, a zptsoby pomoci, které¢ by mél kazdy
¢loveék umét poskytnout. Je potiebné se zaméfit i na praktické informace, které zakiim casto

chybi.
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Z.avér

V bakalatské praci jsem zjistoval iroven poznatkl zaka 8. a 9. tfid o nemoci zvané diabetes
mellitus. Prizkum jsem dé€lal na dvou zakladnich Skolach, kdy jsem zakiim pokladal otazky
formou dotazniku. Dotazniky odevzdalo celkem 92 zakt, z toho bylo 40 zaki z 8. tiid a 52

zaki z 9. trid. Jednotlivé odpovédi jsem vyhodnotil a vyvodil z nich zavéry.

Byl jsem zklaman z odpovédi na otazky €. 1 a 2. V otdzce €. 1 neznala velkd ¢ast zakt
odborny nazev diabetes. V otazce €. 2 nedokazali ptifadit spravny orgdn v naSem téle, ktery
produkuje hormon inzulin. P#i vybéru 1ékaiského vysetfeni, kterym se zjistuje diabetes, coz
byla otdzka ¢. 4, mé& zarazilo vét§$i mnozstvi zak1, ktefi vybrali moznost podle mnoZstvi
bilych krvinek. To ukazuje na znacnou neznalost uciva o slozeni krve. Lze fici, ze pfi vyuce
krve se na tyto informace klade velky diraz, zvlasté proto, ze bilé¢ krvinky (leukocyty) se
navic vyucuji v souvislosti s imunitou ¢lovéka, z toho divodu bych ocekéval, ze vyber této

moznosti bude ojedinély.

Otazky tykajici se pfi¢in, zivotniho stylu a stravovani, které byly poukazany na konkrétnich
vybranych ptikladech, délaly zakiim mensi problémy. Je vidét Ze valna vétSina z nich ma
zazité znalosti o zdravém Zivotnim stylu a sprdvném stravovani, jak z hlediska druhu
potravin, tak i zpiisobech jejich konzumace. Podle mého nazoru je to zpisobeno tim, Ze jsou
jiz od ran¢ho véku seznamovéni s obecnymi zasadami spravného stravovani. PoruSovani
téchto obecnych zasad si tedy davaji do souvislosti s rizikovymi faktory pro vznik diabetu.
Je vSak také dulezité poukézat na to, Ze konkrétni specifika stravovani osob s diabetem Zaci
neznaji, coz se projevilo v odpovédich na otazku €. 7, kde jim €inilo potize rozeznat napf.
¢etnost jednotlivych jidel u diabetikli, mnozstvi ovoce a zeleniny ve strave, jelikoz si

neuvédomuji, ze i tyto problémy je dulezité u diabetikt fesit a kontrolovat.

Celkem uspokojivé zaci odpovidali na téma aktivniho trdveni volného ¢asu i moZznostech
mimoSkolnich aktivit diabetikii. VétSinou spravné dokazali urcit vhodné aktivity pro tyto
osoby. Problémem bylo pouze to, ze si neuvédomuji nebo neznaji Spatné 1éceni poranéni
diabetikli. Proto sportovni aktivity, kde jsou Casté pady (napt. judo), nejsou pro diabetiky

vhodné.

Naopak zcela zasadni neznalosti méli zaci u otazky €. 5, ktera se tykala prvni pomoci pii

hypoglykémii. Tyto informace by podle mého ndzoru méli Zaci mit dostatecné, protoze se
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mnohdy hraje o zivot Clovéka. Je zde proto patrné pievazovani teoretické vyuky nad

praktickymi informacemi do Zivota.

V posledni otdzce se projevilo, ze Zaci maji pomérné dobrou piedstavu o pfi¢inach a
davodech stale se zvysujiciho mnozstvi pacientl s diabetem II. typu. Souvisi to predevsim

s jejich dobrymi znalostmi o zdravém zivotnim stylu.

Obecné bych ale chtél fici, Ze 1 pfes ma nizkd oCekavani urovné znalosti zaka zakladnich
Skol o diabetu, se ukdzala realita jeSte hor$i. Znalosti o diabetu samotném piedstavovaly pro
zaky problém, lepsi vysledky méli zaci v otazkach tykajicich se obecné zdravého zivotniho
stylu. Je pro m¢& smutnd i ta skuteCnost, Ze znalosti o této problematice maji Zaci zejména
z hodin ptirodopisu, byt se téma diabetu vychovy ke zdravi bytostné tykd. Da se tedy
divodné predpokladat, ze vlastni vyuka predmétu vychova ke zdravi probiha casto
nekvalitné a neaprobovang. Casto slouzi k dohanéni uéiva jinych predméti. Je to velka
Skoda, jelikoz se jedna o multidisciplinarni obor, ktery by mél a mlize pruzné reagovat na
aktudlni otazky a problémy ve spolecnosti, zejména proto, Ze naopak vyuka jinych predméti,
napiiklad zminovaného ptirodopisu, je velmi rigidni. Ptal bych si tedy, aby byl do budoucna

mnohem Iépe vyuzivan obrovsky potencial tohoto predmétu.
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Piiloha 1 — Dotaznik

Dobry den,

tento dotaznik je anonymni a slouZi jako podklad k bakalai'ské praci. Dékuji za
peclivé vyplnéni.

NavStévujete: a) 8. roc¢nik b) 9. ro¢nik

Cukrovka existuje ve 2 typech. Prvni typ vznika v détstvi ¢i rané dospélosti. Naopak druhy typ
cukrovky se projevuje v pozdéjsim veéku.

1. Jak se odborn¢ jmenuje nemoc, ktera je lidoveé nazyvana cukrovka.

2. Hladinu cukru (gluko6zy) v krvi ovlivituje hormon inzulin. V kterém organu lidského téla
tento hormon vznika?

a) zaludek b) jatra ¢) slinivka brisni d) ledviny e) tenké
sttevo

3. U kazdého z piikladt rozhodnéte, zda je dana osoba ohrozena cukrovkou (1. typ):

Advokat, kviili vysokému pracovnimu nasazeni ma hlavni ptijem
jidla az ve vecernich hodinéch. ANO NE

Téhotna Zena, vék 35 let.

ANO NE
Dtichodkyné, 70 let, trpi nadvahou.

ANO NE
Muz, 42 let, aktivné se vénuje veslovani.

ANO NE

Ridi¢ tramvaje, béhem pracovni smény ma nepravidelnou, zejména
studenou stravu. ANO NE

Muz, 50 let, denné vypije 0,5 litru rumu.
ANO NE

Student, 24 let, vénuje se horolezectvi.

ANO NE

4. Zuvedenych moznosti vyberte zptisob, kterym lé¢kati mohou zjistit, zda pacient trpi
cukrovkou.

a) Podle mnozstvi bilych krvinek
b) Sedimentaci
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¢) Vytérem v krku
d) Pritomnosti gluk6zy (cukru) v moci
e) ZvysSenou kazivosti zubt

5. Spoluzak ve skole se zacne ttast, boli ho hlava, zda se, Ze upada do bezvédomi. Vime o
ném, ze trpi cukrovkou (I. typu). Jakym zpisobem mu poskytneme prvni pomoc? Napiste.

6. Zuvedenych skolnich akci zakrouzkujte ty, které jsou nevhodné pro zaka s cukrovkou (1.
typ):
a) cyklisticky vylet 30 km
b) navstéva zoologické zahrady
¢) lyzatsky kurz — celodenni vyjezd na bézkach
d) navstéva dopravniho hfiste

7. Rozhodnéte o pravdivosti nasledujicich tvrzeni

Clovék trpici cukrovkou ...

by mél jist vétsi ptilohy k jidlim (mnozstvi brambor, knedlikd,....),
nez zdravy clovek. ANO NE
musi jist i ovoce a zeleninu v omezeném mnozstvi.

ANO NE
by nem¢l pit alkohol.

ANO NE
muze jist maximalne 3x denné.

ANO NE
by mél preferovat piijem cukrii obsazenych v ovoci pted béznym
fepnym cukrem. ANO NE
muze jist salamy a dal$i uzeniny bez omezeni, dilezity je pouze
ptijem cukri. ANO NE

8. Z uvedenych moznosti vyberte nevhodné sporty pro osoby s cukrovkou (L. i II. typ).
a) plavani s potapénim
b) brusleni
¢) jizda na kole
d) posilovani s tézkymi bfemeny

e) judo a karate

9. Znate osobné néjakého ¢lovéka, ktery ma cukrovku? ANO - NE
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10. V nasi spolecnosti pocet pacientd s cukrovkou (II. typu) neustéle pfibyva. Cim si myslite,

vrve
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Ptiloha 2 — Pracovni list 1 a pracovni list 2

Pracovni list ¢. 1

1) Dopln nasledujici text:
1. Cukrovka (diabetes mellitus) se poznd podle zvysené hladiny

2. Pti¢inou toho je nedostatek hormonu

3. Tento hormon vznika v

4. Dal$i hormon produkovany touto zlazou je

2) Najdi slova v nasledujicich rébusech:
VRUKCOAK

NILUZIN

GLAKUNOG

OGAZUKL

ASITEBED

3) Piifad’ ¢eské nazvy k odbornym terminiim:

1. glukéza A. hladina glukézy v krvi

2. diabetes B. pfistroj na méteni hladiny cukru v krvi
3. glykémie C. cukrovka

4. glukometr D. cukr
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4) Osmismérka:

Vyskrtej nésledujici slova: cukrovka, glukagon, glykémie, slinivka, obezita, glukoza,

inzulin, dieta

A F I K K V H W H A
A K V O R K U C H K
A Z O K U L G M G V
O L K M R L R zZ L 1
N I L U Z N I U Y N
G X A T E I D A K I
N O G A K U L G E L
L W G G L A C F M S
Q O B E Z I T A 1 ]
E Y U R R X Y X E P

Potom si se sousedem tato slova vysvétli a zdlrazni, pro¢ jsou v tomto tématu.

5) Ptitad’, o jaky typ diabetu se jedna: (I. typ, II. typ, t¢hotenska cukrovka)

Tento typ Casto postihuje starsi lidi. Nebezpe¢nym faktorem pro vznik je obezita, nedostatek

pohybu. Projevuje se u osob, ktefi jsou starsi nez 40 — 45 let.

Vyskytuje se vétSinou v druhé poloviné tehotenstvi. Po porodu casto vymizi. Muze

zpusobovat rizné komplikace plodu.
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Tento typ se vyskytuje u déti nebo dospivajicich, jsou odkazani na 1é€bu, kterd spociva

v neustalém dozivotnim dodavani inzulinu. Tento typ neni zptisoben obezitou.

Pracovni list ¢. 2

1) Vylusti kfizovku a vysvétli pojem v tajence:

1. odborny nazev onemocnéni cukrovka

2. cukrovka se miiZe projevit u Zen i v obdobi .............
3. ¢islem 155 zavoldme ........

4. gluk6za neodborné

5. méfidlo hladiny gluko6zy

6. pti onemocnéni diabetem je nutné dodrzovat .......

7. Z14za, ve které se produkuji hormony diileZité pro diabetes

TAJENKA:
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2) Cim se mé&ii hladina glykémie? Zakrouzkuj spravnou odpovéd'.

a) b) : )
3) Diabetik I. typu - Skolak si naméfi nasledujici glykémie. Co mu doporucite? Vyberte

S Moznosti.

1. 2,8 mmol/l, chova se divné, tfese se, boli ho hlava

2. 4,1 mmol/l pfed télocvikem

3. 6,5 mmol/l pti vyu€ovani

4. 14,1 mmol/l pfed obédem

a) aby si zvysil davku inzulinu
b) rad&ji se najedl
¢) je nutné ud¢lat prvni pomoc nebo zavolat zachranku

d) nic, neni to nutné

4) Prohlédni si obrazek, uréi, co se s diabetikem déje a napis, jak by ses zachoval.

b ;
# b
{ ties rukou
AR '
v o,
& poceni i

bolest hlavy

72



5) Preventivni opatfeni proti diabetu je:

a) léky
b) zdrava vyziva, pohyb

¢) odpocinek
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Piiloha 3 — Reseni pracovnich list

Pracovni list €. 1 - feseni

1) Dopln nasledujici text:

1. Cukrovka (diabetes mellitus) se pozna podle zvySené hladiny glukozy
v krvi.
2. Pti¢inou toho je nedostatek hormonu inzulinu

3. Tento hormon vznika v __slinivce bfisni

4. Dalsi hormon produkovany touto zldzou
_ glukagon

2) Najdi slova v nasledujicich rébusech:

VRUKCOAK  cukrovka

NILUZIN  inzulin

GLAKUNOG  glukagon

OGAZUKL glukoza

ASITEBED  diabetes

3) Ptitad’ ¢eské nazvy k odbornym terminim:

1. glukéza A. hladina glukézy v krvi

2. diabetes B. pfistroj na méfeni hladiny cukru v krvi
3. glykémie C. cukrovka

4. glukometr D. cukr

1-D,2-C,3-A,4-B
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4) Osmismérka:

Vyskrtej nésledujici slova: cukrovka, glukagon, glykémie, slinivka, obezita, glukoza,

inzulin, dieta

A F 1 K V H W A
A K Vv 0O R K_ 11 _(C K
A_Z K U L. .G M G VY
O L K M R L R zZ 1 1
N—t—+—t—F—>N— U Y N
G X At A K |
R e
L W G G L A C F M 8§
Q QB _E__7Z 1 T A J
E Y U R R X Y X p

Potom si se sousedem tato slova vysvétli a zdlrazni, pro€ jsou v tomto tématu.

5) Pritad’, o jaky typ diabetu se jedna: (1. typ, IL. typ, t€hotenska cukrovka)

Tento typ Casto postihuje starsi lidi. Nebezpec¢nym faktorem pro vznik je obezita, nedostatek

pohybu. Projevuje se u osob, ktefi jsou starsi nez 40 — 45 let.

IL. typ

Vyskytuje se vétSinou v druhé poloviné téhotenstvi. Po porodu casto vymizi. Muze

zpusobovat rizné komplikace plodu.

Teéhotenska cukrovka
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Tento typ se vyskytuje u déti nebo dospivajicich, jsou odkazani na 1é€bu, kterd spociva

v neustalém dozivotnim dodavani inzulinu. Tento typ neni zptisoben obezitou.

L. typ

Pracovni list ¢. 2

1) Vylusti kiizovku a vysvétli pojem v tajence:

d 1 a b e t e s
t ¢ h 0 t e n S t \ i
z a ch |r a n k u
c u k r
g 1 u k 0 m |e t r
d 1 e t
S 1 1 n i v k a

1. odborny ndzev onemocnéni cukrovka

2. cukrovka se mize projevit u Zzen i v obdobi .............
3. ¢islem 155 zavoldme ........

4. gluk6za neodborné

5. méfidlo hladiny gluko6zy

6. pti onemocnéni diabetem je nutné dodrzovat .......

7. Z14za, ve které se produkuji hormony diileZité pro diabetes

TAJENKA: inzulin
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2) Cim se mé&ii hladina glykémie? Zakrouzkuj spravnou odpovéd'.

o "

3) Diabetik I. typu - Skolak si naméfi nasledujici glykémie. Co mu doporucite? Vyberte

S Moznosti.

1. 2,8 mmol/l, chova se divné, tfese se, boli ho hlava c
2. 4,1 mmol/l pfed télocvikem b

3. 6,5 mmol/l pfi vyu€ovani d

4. 14,1 mmol/l pfed obédem a

a) aby si zvysil davku inzulinu
b) rad&ji se najedl
¢) je nutné ud¢lat prvni pomoc nebo zavolat zachranku

d) nic, neni to nutné

4) Prohlédni si obrazek, urci, co se s diabetikem dé&je a napi§, jak by ses

zachoval.(Hypoglykémie)

_’_ ;

zména nédlady

o

bolest hlavy
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5) Preventivni opatfeni proti diabetu je:

a) léky

b) zdrava vyziva, pohyb

¢) odpocinek
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