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UvVOD

Pracuji na détském oddé€leni Pardubické krajské nemocnice, a.s. S détmi s onemocnénim
Diabetes mellitus I. typu se setkavdm pomérné Casto. Toto onemocnéni je velice zajimavé a
zaCina se objevovat ve stale nizsich vékovych kategoriich. V minulosti bylo velkou vzacnosti,
pokud se onemocnéni objevilo u déti v batolecim véku, v soucasnosti jiz neni nijak velkou
vzacnosti, pokud se Diabetes mellitus objevi u ditéte v kojeneckém véku. Proto je tieba
vénovat velkou pozornost vyzkumu a perspektivé v 1€cbé, aby dochéazelo ke zvySovani kvality
zivota déti s timto onemocnénim. To mne vedlo k tomu, abych si toto téma vybrala do své
bakalérské prace.

Cilem prace je shrnout poznatky o onemocnéni Diabetes mellitus I. typu, utvofit uceleny
pohled na toto onemocnéni, vcetné¢ moznosti jeho soucasné lécby a moznd 1 1écby
budoucnosti. Tato prace by také méla z moznych literarnich zdrojii nastinit zivot s diabetem
z celkového pohledu. Prace by také meéla vystihnout oblast kvality Zivota jak z celkového
hlediska, tak prevazné z hlediska déti a dopivajicich. O kvalit¢ zivota u dospélych bylo
napsano jiz hodné¢ literatury, ale u déti tyto informace chybi.

Vyzkumna cast se bude zabyvat kvalitou zivota déti s onemocnénim Diabetes mellitus 1.
typu. Vyzkumna ¢ast by méla ptinést celkovy pohled déti na kvalitu jejich Zivota, pokud je
jejich zékladnim onemocnénim diabetes. Vyzkumna ¢ast by také méla nastinit pohled déti na
to, jaky pfinos pro né jejich onemocnéni mélo a ma. Zda jim nemoc ovlivnila Zivot jen

negativnim smérem nebo zda jim pfinesla i néco pozitivniho do zivota



I. TEORETICKA CAST
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1. KVALITA ZIVOTA

1.1. Vznik pojmu

Termin ,kvalita zivota® (quality of life) ma celkem dlouhou historii. Termin ,kvalita
zivota®“ byl poprvé v historii zminén jiz ve 20. letech, a to v souvislosti svahami o
ekonomickém vyvoji a tloze statu v oblasti materialni podpory nizsich spolecenskych vrstev
(Payne a kol., 2005, s.205). Pozdé&ji se tento termin objevil v povale¢né dobé v USA a v 70.
letech v programu némecké socialni demokracie. V USA jiz v 70. letech probéhlo prvni
celondrodni Setfeni kvality Zivota obyvatelstva (Payne a kol., 2005).

Pozdé&ji se z pojmu ,,kvalita Zivota® stdva pojem veédecky, nejprve v sociologii a pozdéji i
ve védach o ¢lovéku. Tento pojem se rozviji ttemi sméry. Objektivnim smérem — jako souhrn
objektivnich indikatort — o kvalité Zzivotnich podminek v dané zemi. Subjektivnim smérem —
jako souhrn subjektivnich indikéatord — o kvalité jedincovy ,.cesty Zivotem®. A v kombinaci

objektivnich a subjektivnich indikatora (Mares a kol., 2006).

1.2. Definice pojmu

Co je to vlastn¢ kvalita? Slovo ,kvalita® je odvozeno od latinského ,,qualitas®. Podle
slovniku cizich slov pojem ,kvalita® vyjadifuje hodnotu, jakost, stav véci. Kvalita zivota je
néco, na co maji rizni lidé rizny nazor. I tentyz €loveék vidi v riznych situacich sveého Zivota
jinak kvalitu zivota. Skute¢nd kvalita Zivota je urCena osobnim vyznamem jednotlivych
dimenzi a rozsahem, v jakém u daného ¢lovéka dochazi k jejich napliovani v redlném Zivote,
tj. jak si je dany €lovek ,,uziva™ (Payne a kol., 2005).

Definici ,kvality zZivota® vydala také Svétova zdravotnickd organizace. Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) ustanovila pracovni skupinu, ktera nakonec dospéla po
jednani ke konsensu a navrhla Sifeji pouZitelnou definici. ProtoZe jde o zdravotnictvi,
akcentuje tato definice predevsim kvalitu zivota jednotlivce. Jedna se tedy o individudlné
zam¢efenou definici kvality Zivota: Jde o individualni percipovani své pozice v  zivote,
v kontextu té kultury a toho systému hodnot, v nichz jedinec zije; vyjadiuje jedinciv vztah
k vlastnim ciliim, ocekdvanym hodnotdm a zajmim... zahrnuje komplexnim zpisobem
jedincovo somatické zdravi, psychicky stav, troven nezavislosti na okoli, socidlni vztahy,
jedincovo presvédceni, viru — a to vSe ve vztahu k hlavnim charakteristikdm prostiedi...
Kvalita zivota vyjadiuje subjektivni ohodnoceni, které se odehrava v ur¢itém kulturnim,

socialnim a environmentalnim kontextu ... kvalita Zivota neni totoznd s terminy ,,stav zdravi®,
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»Zzivotni spokojenost®, ,,psychicky stav* nebo ,,pohoda“. Jde spiSe o multidimenzionalni

pojem. WHO Quality of Life Group (Mares a kol., 2006, s.25)

1.3. Kvalita Zivota ve zdravotnictvi

Jednou z oblasti, kde se tento pojem hodné rozviji je zdravotnictvi, najdeme ho ve vztahu
ke zdravi, ale 1 k nemoci. Kvalita Zivota zde ma své specifické oznaceni — HRQL (health-
related quality of life). Pieklad tohoto anglického terminu vSak neni jednoduchy. Razni autofi
ho ptekladaji rizné. Uvedu zde n€kolik variant piekladu: kvalita Zivota vztazena ke zdravi,
kvalita zivota ve vztahu ke zdravi, kvalita Zivota vztahujici se ke zdravotnimu stavu, se
zdravim souvisejici kvalita zivota, kvalita Zivota z hlediska zdravi, kvalita Zivota podminéna
zdravim. Kvalita zivota souvisejici se zdravim je pojem obsahové neutralni, neimplikuje
jednoznacné pficinny vztah a nechava prostor i pro souvislost s nemoci. Vyzkumy se vSak
vétSinou nezajimaji o kvalitu Zivota souvisejici se zdravim, ale o kvalitu zivota lidi, ktefi trpi
uréitym typem onemocnéni (Mares a kol., 20006).

Od 70. let je termin kvalita zivota uzivan i v medicin€. Od 80. let se pouziva v klinickych
studiich. I pfesto je ve zdravotnictvi tato problematika pomérné nova, avSak v poslednich
letech velmi zdlraziiovand. Lékate a sestry musi zajimat, jakou kvalitu Zivota maji pacienti
trpici riznymi nemocemi a jaky dopad mé konkrétni terapie na kvalitu jejich Zivota.
(Payne a kol., 2005). Psychosomatickou medicinu charakterizuje Brannonova a Feist jako:
,Obor, ktery vznikl z poznani, ze fyzické (télesné) nemoci maji své emociondlni a psychické
slozky (komponenty) a Ze psychologické a somatické faktory jsou spolu v interakci tam, kde
vznikaji nemoci.” (Kfivohlavy, 2001, s.22).

A co to vlastné je ,zdravi“? K této otazce se vztahuje vyrok D. Seedhouse: ,,Zdravi
znamend riznym lidem dosti odliSnou véc. Existuje totiz mnoho rtiznych teorii zdravi a ideji,
které se k tomuto pojmu vztahuji.* Pojeti zdravi se postupn€ méni. Na pocatku 20. stoleti bylo
zdravi chapano jako ,,nepfitomnost nemoci®. Na pocatku 21. stoleti se zdravi chépe jako stav,
kdy je ¢lovéku ,,dobte*.

Definice publikovand Svétovou zdravotnickou organizaci (World Health Organization)
zroku 1946 zni: ,Zdravi je stav, kdy je Clov€éku naprosto dobie, a to jak fyzicky, tak
psychicky a socidln€. Neni to jen nepfitomnost nemoci a neduzivosti.“ (Ktivohlavy, 2001).
Podle Kiivohlavého mé definice zdravi v pojeti WHO motivaéni charakter. Naznacuje cil,
knémuz by méla sméfovat snaha vSech, kteti se zabyvaji problematikou zdravi a

odstrannovanim nemoci. Tato definice je dle n& také velice jednoduchd a da se dobie
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zapamatovat. Kfivohlavy vSak zduraziuje 1 fakt, ze definice WHO opomiji stav, kdy cloveku
,,;neni dobre®.

A jak je definovana nemoc? Podle slovniki ,,nemoc* vyjadifuje poruchu zdravi. Zdravotni
nepohoda se tyka celého ¢loveka. Jak télesné stranky, tak i jeho psychické (duSevni), socialni
a duchovni stranky. Zdravotni nepohoda ¢loveéku ztézuje dosahovani cill, které si predsevzal

(Kiivohlavy, 2002).

1.4. Diagnostika kvality Zivota
Kvalita zivota obecné se da zjistovat riznymi metodami.
Z hlediska podoby miizeme metody rozdé¢lit na:
- kvantitativni (dotazniky, posuzovaci skaly)
- kvalitativni (rozhovor, kresba)
- smiSené
Z hlediska pouzitelnosti miizeme metody rozdélit na:
- obecn¢ pouzitelné (genericke)
- specifické ( pouzitelné v jednom konkrétnim kontextu)
- genericky pfistup je doplnén specidlnim modulem, ktery hodnoti specifické problémy
souvisejici s ur¢itou nemoci ¢i vadou
Z hlediska urovné zkoumani problému rozlisSujeme:
- metody globalni ( zjist'uji kvalitu Zivota celé populace)
- metody generické ( studuji kvalitu zivota u definovanych vzorkl populace)
- metody specifické pro urcity typ onemocnéni ¢i vady

- metody zkoumayjici konkrétniho jedince (Mares, Maresova, 2004)

1.5. Kvalita Zivota a Zivotni udalosti

Zivotni udélosti ovliviuji kvalitu Zivota. Kvalita Zivota miiZze byt zménéna jak pozitivnim,
tak negativnim smérem. Zivotni udalosti méni bezprostfedni aktualni proZivani kvality Zivota.
Vyvolavaji subjektivni pocit nespokojenosti, neklidu, strachu a uzkosti, deprese. Vedou
k poruchdm spanku, nesoustfedénosti, socidlni izolaci a ke zménam v socidlnich vztazich.
Méni také dlouhodobou kvalitu zivota ve spojeni s Zivotnimi cili, uspokojovanim potieby
rozvoje a rastu (Payne a kol., 2005). Nemoc sama o sob¢ je zivotni udalosti a zaroven také
zivotni udalosti zvySuji riziko onemocnéni. Na druhou stranu je vSak tieba podotknout, ze
zavazna zivotni udalost nemusi mit jen negativni dopady, ale ze s odstupem Casu se mohou

v n€kterych piipadech objevit 1 pozitivni dopady (Mares a kol., 2007).
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Zivot s chronickym onemocnénim, kterym Diabetes mellitus je, pfedstavuje vyznamnou
zménu pro kazdého pacienta. Znamena to nejen piijmout onemocnéni, ale 1 adaptovat se na
nové podminky a omezeni, které s sebou onemocnéni pfineslo. Diabetes mellitus vyzaduje
zmény v zivotnim stylu, zmény postoji a zmény hodnotového zebiicku (Mares, 2002).

Zit po cely Zivot s nemoci znamené velky zasah do Zivotnich pland. Onemocni- li dité,
ovlivni nemoc nejen dit€¢ samotné, ale celou rodinu, ve které dité zije. Dité musi zmobilizovat
hodné sil, aby zvladlo tuto necekanou situaci. Musi nejen nemoc piijmout, ale zacit
spolupracovat na jeji 1écbe. Dité se stdva v tomto obdobi vice citlivé a zvySené zranitelné

(Mares, 2001).

1.6. Kvalita Zivota souvisejici se zdravim u déti a dospivajicich

Vétsina dosud publikovanych praci o kvalité Zivota se soustfed’uje na dospélou populaci.
Zajem o ve€kovou kategorii do 18 let se zvysil teprve v poslednich 10 letech. Odbornici
uvadéji, ze diagnostika kvality Zivota u déti a dospivajicich je nové vznikajici, teprve se
vynofujici oblasti, kterd se opird o relativné maly pocet empirickych vyzkumt (Mares,
Maresova, 2004).

Poznatky zvyzkumu v oblasti kvality Zzivota u dospélych nelze pouzit u déti a
dospivajicich. Diivodem jsou specifika détského veku, kterd ve své praci uvadim (Mares,
Maresova, 2006). Specifika jsou rozd€lena do Ctyf oblasti:

Vyvojové zvlastnosti: Déti a dospivajici se relativné rychle vyvijeji po vSech strankach —
somatické, kognitivni, emo¢ni a socidlni. Jedincovo prochazeni riiznymi vyvojovymi etapami
s sebou pfindsi zmény ve vnimani a hodnoceni kvality vlastniho Zivota. Déti a dospivajici
maji své vlastni pojeti zdravi a nemoci, které se také vyviji. Déti a dospivajici vnimaji,
prozivaji a hodnoti kvalitu svého zivota obvykle z jinych pohledii nez dospéli.

Zvlastnosti zdravotniho stavu: V populaci dospivajicich je relativné nejvice zdravych osob.
V détské populaci se v poslednich letech méni spektrum nemoci. U jednotlivych nemoci se
meéni jejich prevalence a incidence (zvysuje se prevalence chronickych onemocnéni). Vnimani
a hodnoceni zdravotniho stavu ditétem samotnym se zpravidla 1i§i od hodnoceni jinych osob,
vcetné téch, které o dit€ pecuji (rodice, 1ékar, sestra).

Osobnostni zvlastnosti: Osobnost ditéte se vyviji a neni jest¢ relativné ustalend. Jazykova
kompetentnost ditéte se vyviji. Dité¢ jinak interpretuje a hodnoti zdvaznost stresorti, které¢ na
né¢ pisobi. Také jinak hodnoti své moznosti  vyrovnat se s nepfiznivymi Zivotnimi

vvvvvv

tolik rozhodovat samo o sobé¢, €astéji za n€j rozhoduji dosp¢éli.
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Socidlni zvlaStnosti: U déti a dospivajicich vstupuji do hry vyrazné kulturni, etnické,
nabozenské a socialni faktory, které ovliviiuji jejich nazory na kvalitu Zivota. Protoze se
zvySuje migrace obyvatelstva, déti se castéji ocitaji v odliSnych socioekonomickych
podminkach, nez byly zvyklé a musi se rychle adaptovat. V fadé¢ zemi stoupa kulturni,

etnickd, ndbozenska, socidlni, aj. heterogennost détské populace.

1.6.1. Vyvojové zvlastnosti v obdobi dospivani

Mezi desatym a patnactym rokem dité nastupuje k jakémusi vyvojovému finisi, proziva
dobu prepuberty a puberty (Matéjcek, 1998,s.143).
Nejen Ze v tomto obdobi probihéd vyrazny biologicky rozvoj dité, kdy se urychluje jeho rist a
prirGstek hmotnosti, dochazi k pohlavnimu zrani jedince, ale také probihé fada vyznamnych a
napadnych psychickych zmén v organismu ditéte.
Télesné, psychické i socidlni zmény probihaji v dospivani téméf soubézné a navzajem zavisle.
Pribéh psychickych zmén a socidlniho postaveni je ovlivnén fadou faktort, které pisobi jako
zprostiedkujici proménné. Zmény spojené s pohlavnim zranim mohou pisobit nejen pfimym
pusobenim vyraznych hormondlnich pochodii na nervovy systém, ale nepiimo tak, ze
dospivajici pozoruje zmény na svém téle i zmeény v piistupu dospéelych. Na toto dospivajici
reaguje touhou po dospélejsSim postaveni, ale na druhou stranu 1 nejistotou a tizkosti. Socialni,
ekonomické a kulturni faktory hraji stejné dilezitou ulohu jako vychovny postoj rodicu a
ucitelti (Langmeier, 1998).
Dospivani velice ¢asto doprovazi emocni instabilita, ¢asté a napadné zmény nalady, zejména
negativni rozladéni, impulzivita v jednani a nestdlost a nepiedvidatelnost reakci a postoji
dospivajiciho. Dospivajici maji diky emocni nestalosti problémy s koncentraci pozornosti a
dochazi tak k vykyviim ve Skolnim prospéchu. Dospivajici jsou také zvySené unavitelni,
stiidaji se u nich faze ochablosti a apati¢nosti s fizemi vystupniované aktivity. Mohou se
objevit také poruchy chuti k jidlu a zhorsit se spanek. Obdobi dospivani neni nahlym a piesné
ohranicenym obdobim v zivoté Clovéka. Navazuje na predchazejici faze détstvi a plynule
pfechazi do dospélosti. Pfesto dochazi v tomto obdobi k vyraznéj$imu uvolnéni zavislosti na
rodi¢ich a vét§imu navazovani vyznamngéjSich vztahl k vrstevnikim obojiho pohlavi. Do této
doby poskytovala rodina ditéti citovou jistotu a bezpeci ve vSech udalostech, jakési utociste,
kam mohlo dité utéci v situacich ohrozeni a bolesti. A praveé v obdobi dospivani se snazi tuto
skute¢nost dit¢ zménit a navazuje nové vztahy s vrstevniky, kteti mu davaji jistotu, kterou
ztraci u rodiny. Tento vztah s vrstevniky prochazi nékolika fazemi. Nejprve prevazuje sklon

vytvaret skupiny z jedinct stejného pohlavi. Pozd¢ji se zacne siln¢ ozyvat potieba intimniho
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parového pratelstvi, a proto vznikaji uzsi emocni vztahy k divérnému pfiteli ¢i pfitelkyni. Pro
dospivajiciho je ptatelstvi ve dvou zcela jiné nez kamaradstvi ve skupin¢. Pratelstvi zaloZzena
v tomto obdobi pietrvavaji nékdy az do pozdni dospélosti. A jesté pozdéji, nékdy az na
pfelomu puberty a adolescence, se za¢ina objevovat zdjem o druhé pohlavi a vznikaji parova
ptatelstvi a prohlubuji se vztahy mezi jedinci opacného pohlavi (Langmeier, 1998).

Obdobi dospivani je také dilezité pro vybér povolani. Do této doby je spiSe rozhodujici
prani, ¢im chce dité byt. Okolo 11. roku zacina dité srovnavat svoje pfani se skute¢nosti. Uz
vi, Ze musi pii vybéru povolani brat ohled na své schopnosti, Skolni prospéch a podminky
prijeti do ucebniho oboru nebo do Skoly. Volba budouciho povolani se stava skute¢nym
problémem pro dospivajiciho i pro jeho rodice. Vybér povolani se uskutecnuje v dobé, kdy
dospivajici nema jeSt¢ vyhranény své zajmy, neni dokonCen vyvoj jeho schopnosti a
charakterovych vlastnosti. Dospivajici by si mél zvolit takové povolani, které by ho nejvice
uspokojovalo a ve kterém by nejlépe uplatnil své specifické schopnosti i osobni sklony a

z4jmy (Langmeier, 1998).

1.7. Diagnostika kvality Zivota u déti

Kvalita zZivota se da zjisStovat riznymi metodami. Nékteré metody pouzivané u déti jsou
odvozené od dospélych, nékteré jsou specialné konstruované pro déti.

Z hlediska posuzovatele mizeme diagnostické metody rozdélit na metody, s jejichz pomoci
hodnoti kvalitu Zivota :

- jen dité ¢i dospivajici

- jen jeho rodice

- jen profesionalové ( 1€kari, sestry, psychologové)

- déti 1 dospéli

Mezi nejcastéji zjistované aspekty kvality Zivota patii: somatické, kognitivni, emocni, obecné
socialni, Skolni a behavioralni (Mares, MareSova, 2004).

Rekne-li se mezi odborniky ve zdravotnictvi vyraz ,zjistovani kvality Zivota®,
automaticky se lidem vybavi dotazniky. Dotazniky patii mezi kvantitativni metody zjiStovani
kvality zZivota. Tvorbé dotaznikl je vénovano velké usili, stranou vSak zlstavaji kvalitativni
metody, které maji nepopiratelnou oblast pouziti.

Vsechny oblasti z méfeni kvality Zivota se nedaji prevést jednoduse do fe¢i dotaznikovych
otazek a ¢isel. Pouziti dotaznikovych metod ma dle MareSe svd omezeni:

- jsou konstruovany pro primérné, tedy neexistujici dité ¢i dospivajiciho jedince

- nemohou reagovat na originalni, nestandardni odpovédi
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- ptili§ nepocitaji s kulturnimi, nabozenskymi a socidlnim rozdily mezi détmi a dospivajicimi

- ptili$ nepocitaji s individualnimi osudy, s individualnimi strategiemi zvladani nemoci, trazli

a trvalého postizeni

- ptfedpokladaji velmi dobrou znalost jazyka, v némz je dotaznik napsan a administrovan

- ptredpokladaji, Ze respondent dovede dobfte Cist a psat

- predpokladaji, Ze respondent dokaZe pozorovat a hodnotit sdm sebe, zamyslet se sam nad

sebou; predpokladaji rozvinutéjsi sebereflexi

- az na vzéacné vyjimky nepiedpokladaji, ze by respondent (zejména dospivajici) své odpovédi

zkreslovat, ze by u n¢j fungoval efekt socialni zddoucnosti.

Proto se pii zkouméanim kvality zivota déti a dospivajicich zacinaji ovéfovat 1 jiné pfistupy.

Zkoumaji se moznosti kvalitativniho pfistupu a soucasné¢ se zvazuji i moznosti smiSeného

pfistupu, jenZ kombinuje kvalitativni a kvantitativni pfistupy (Mares a kol., 2007, s.109).
Mares vytvoril prehledovou studii, v které¢ se pokusil o souhrnny pohled na kvalitativni

zkoumani kvality zivota déti a dospivajicich. Analyzoval vyzkumy, které akcentuji mluvené

slovo (individualni a skupinové rozhovory), psané slovo (volné pisemné odpovédi déti,

vedeni ¢asového deniku, pisemné zpracovani nepiijemnych Zivotnich zkuSenosti) a obrazovy

materidl (prace s pfedem pfipravenymi fotografiemi, kresleni pldnku mist, kde dité¢ Zzije,

fotografovani prostfedi). Prehledova studie ukézala, Ze je k dispozici Siroké spektrum

kvalitativnich metod (Mares a kol., 2007).

1.8. Chronické onemocnéni

Od diagnostiky kvality zivota nyni pifejdéme k obecnému pohledu na chronicka
onemocnénti.

Hovotime-li o nemocnych lidech, mame ¢asto na mysli lidi akutné nemocné. Jejich nemoc
se objevi mnohdy razem. Rychle vrcholi, jeji ptiznaky vedou ¢lovéka k 1ékaii, ten nemoc
diagnostikuje a zahaji lécbu. V relativné kratké dobé se cekd zména — navrat k plivodnimu
stavu totalniho zdravi (Ktivohlavy, 2002, s.130).

U chronickych onemocnéni je to jiné. Chronickd nemoc se vétsinou piiblizuje pomalu.
Kdyz se u nékoho objevi chronické onemocnéni, ¢asto k nému zaujima falesny postoj. Chova
se, jako by se jednalo o akutni onemocnéni, které v kratké dob& odezni a Clovék bude zase
zdrav. Casto si ¢lovék neuvédomuje, Ze s touto nemoci bude it dlouho a dokonce s velkou
pravdépodobnosti az do smrti. To, Ze se objevilo u ¢lovéka chronické onemocnéni je fakt,
s kterym se musi dany ¢lov€ék vyrovnavat. Chronickd nemoc dostava ¢lovéka do stresu. U

chronicky nemocnych lidi byly pozorovany zmény v chovani. Tyto zmény se tykaly nejen
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vnitiniho prozivani této chronickou nemoci zménéné situace, ale i jejich socidlniho zivota,
jejich vztahu a jednani s druhymi lidmi (Kfivohlavy, 2002).

Chronickych onemocnéni je v populaci hodné. Mnoha chronickd onemocnéni momentalné
neohroZuji pacienta na Zivoté. Chronickd onemocnéni maji Casto stfidavy charakter. Mezi
vaznd chronickd onemocnéni patii onemocnéni kardiovaskuldrniho systému, nddorova
onemocnéni, astma, zanétliva onemocnéni kloubd (artritida, revmatickd onemocnéni),
diabetes, Alzheimerova nemoc, pozitivni nalez HIV, AIDS, atd. (Ktivohlavy, 2002).

Ja se ve své préci soustied’'uji na problematiku onemocnéni Diabetes mellitus 1. typu.
Diabetes mellitus u déti a dospivajicich je zavaznéjsi choroba nez u dospélych, protoze jejich
organismus roste a vyviji se. Také vSechna léCebnd opatieni, kterymi jsou dieta, zména
denniho rezimu a aplikace Inzulinu nékolikrat denné€, déti zpocatku zvladaji obtizné&ji néz
dospéli. U dospivajicich se casto piipojuji komplikace psychického razu. A to i u déti, které
onemocnély touto nemoci v dfivejSich letech a naucily se s ni zit. Dospivajici se Casto boufi
proti omezenim v rezimu, dieté a podavani Inzulinu. Nékdy az tak dalece, Ze se ohrozuji na

zdravi (Matéjcek, 1998). Problematice diabetu je podrobné vénovana druhé ¢ast této prace.

1.8.1. Osobni prozivani chronické nemoci

Zjisténi, Ze kazdému z nés jde o to ,,byt ziv a zdrav*, neni ni¢im novym. Stane-li se, Ze
nejsme v tomto zadoucim stavu, snazime se néco dé¢lat proto, aby se situace pro nas
nepiijemnd a nezddouci, zménila. Jinymi slovy: SnaZzime se zvladnout nepiiznivou situaci.
Zpisoby, jak to délame, jsou rtizné. Rizna je i ucinnost nasich postupti (Ktivohlavy, 2001,
$.69).

Podle Juliana Rottera, ktery publikoval v roce 1966 vysledky svého zjisténi, funguji dva
piistupy k Zivotnim obtiZim. V jednom pfiistupu lidé vychézeji ze sebe, z vlastnich schopnosti,
moznosti a dovednosti, ze své vlastni iniciativy a chuti ,,jit do boje*. Opakem jsou lid¢, ktefi
vychazeji z toho, co je pfed nimi a domnivaji se, ze tézka situace se vyfeS$i sama, napf.
zésahem osudu. Rotter uvadi, Ze nékde mezi témito dvéma extrémy se nachézi kazdy z nas
(Ktivohlavy, 2001).

Kiivohlavy ve své knize uvadi, Zze nejvétsi dopad v psychické kognitivni oblasti ma
chronické onemocnéni na sebepojeti pacienta — na to, jak vidi, chape a hodnoti on sdm sebe.
Nejvice je chronickym onemocnénim postizena vlastni identita pacienta. Dle Kfivohlavého
pacient ztraci 1 osobni Uctu a vlastni cenu. Tato zména je pro pacienta mimotadné tézka

(Kfivohlavy, 2002).
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1.8.2. Vliv chronického onemocnéni na rodinu

Zména celkového stavu chronicky nemocného se netyka jen jeho samotného, ale 1 jeho
rodiny a vztahu ke zdravotnickému persondlu. Pro déti, které onemocni chronickou nemoci,
miZze byt nemoc podstatné dulezitym faktorem, ktery ovlivni jejich identitu. Podle
Kftivohlavého byla tato skutec¢nost zjiSténa i u déti s Diabetem. Vyrazny vliv ma doba, kterou
dité¢ musi byt v posteli a jak dlouho se nemiiZze uc¢astnit vyu¢ovani. Na zakladé této skutecnosti
byl zaznamenam vyssi vyskyt depresi a stresu. Dokonce dochéazi i ke zvySovani détské
agresivity. Déti v tomto obdobi zvySuji své pozadavky, které kladou na rodie. Pokud
v rodin¢ dit¢ onemocni, dochazi k celkové zméné rodiny. Dohazi ke zvyseni celkové tinavy
¢lent rodiny a zvySuje se pocit deprese. Chronickou nemoci ditéte trpi 1 manzelsky vztah
rodi¢i a Casto 1 jejich sexualni vztah (Ktivohlavy, 2002).

Onemocni-li dité, dochazi k pfirozenému prohlubovani vztahu mezi ditétem a matkou.
Dokonce zdravotnici doporucuji, aby se matka pfednostné¢ vénovala nemocnému ditéti.
Vznika tak situace, kterou mize nemocné dit€¢ vyuzivat. Pokud dit¢ odsune otce a
sourozence, muze si vydobyt privilegované postaveni a velice snadno pak mohou vznikat
konflikty uvnitf rodiny. Nemocné dit¢ miZe nemoci trpét, miZze zavidét zdravym
sourozencim a kamaraddim (Mares, 2001).

Casto se také stava, ze rodi¢e nebo jestd Castéji prarodide, v dobré vite, aby dité uchranili
zdravotnich komplikaci, dité vytrvale upozoriiuji na vSechna nebezpeci, kterda mu hrozi,
pokud nebude zachovévat 1é¢ebné piedpisy a uloZend omezeni. Pod timto vlivem pak dité trpi
strachem z postupujici choroby nebo netimérné tizivym pocitem viny, kdyz se dopusti
n¢jakého prohifesku. Pod timto tlakem pak vznikaji izkostnd napéti a depresivni rozlady, které
u ditéte neprispivaji k 1écb¢, ba naopak ji ztézuji (Matejcek, 2001). Velice dulezita jsou
Matéjckova slova: ,,Dité nema pocitovat, Ze je vzacnym stvofenim dik své chorobé, ani Ze je

pro svou chorobu nestastnym zajatcem lécebného rezimu.* (Matéjéek, 2001,s.65).

1.8.3. Pacientem Fizena terapie

V poslednich letech nastdva posun pii 1écbé chronickych onemocnéni v oblasti aktivity
jedince pii vlastni 1éCbé. Bio-psycho-socialni model zdravi akcentuje vyraznéji
psychosocialni stranku 1é¢by. Dochazi k piresouvani nékterych 1é€ebnych aktivit na pacienta.
Pacient vSak musi byt dostatecné¢ pouceny, naucit se rozhodovat a védét, jak ma samostatné
fesit problémy. Pacient musi byt ochoten spolupracovat a schopen fidit a kontrolovat sam
sebe. Pacient je pod priubéznou kontrolou zdravotniki. Kli¢ova rozhodnuti pfijimaji spole¢né,

ale drobné rozhodnuti provadi pacient sam.
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U chronického onemocnéni je diilezité, aby byla spravné stanovena diagnéza a zhodnocena
zavaznost onemocnéni. Lékai musi také informovat pacienta a jeho rodinné pfisluSniky o
povaze onemocnéni a jeho dusledcich. Lékar musi nasadit adekvatni 1écbu a poucit pacienta o
postupu lécby a celém léCebném rezimu. Lékat by mél kontrolovat pribéh 1é€by a pfi
zménach zdravotniho stavu vcas zasahovat. Problémem je, Ze pacient muze prestat
spolupracovat (Mares, 2003).

Pacientem fizena terapie u déti a dospivajicich je propracovana jen u nékterych
onemocnéni. Diabetes je jedno z onemocnéni, kde se pouzivd. Prehledovéd studie Hanna,
Guthrie (2001), Kapen et al. (2001) se touto problematiku zabyvala. Prvni studie zkoumala
rozdilné vnimani socidlni opory dospivajicich a jejich rodi¢i. Druhd studie referuje o tvorbé
dvou obrazkovych metod pro diagnostiku vnimané osobni zdatnosti déti pfi autoregulaci
1é¢by. Jedna metoda zndzorniuje sérii détskych oblicejii pocinaje nestastnym vyrazem a konce
Stastnym; druhd pak sérii obrazkl rizné€ veliké ruky se zdvizenym palcem. (Mares, 2003)

Maresova piehledova studie (2003) ukdzala, Ze pacientem fizend terapie neni proveditelna
bez kvalitni socialni opory, kterou mu poskytuji 1ékafi, sestry, psychologové a rodinni

piislusnici.

1.9. Socialni opora

Dit¢ by nemélo byt na svoji nemoc samo. Mélo by mit dostatecné rodinné zazemi a pokud
mozno i kamarady, ktefi by mu v jeho nemoci mohli byt ndpomocni. Tato pomoc je vlastné
socialni oporou. A jak je definovéana socidlni opora? ,,Socidlni oporou v $ir§im slova smyslu
se rozumi pomoc, kterd je poskytovana druhymi lidmi ¢lovéku, ktery se nachdzi v zatéZoveé
situaci. Obecné jde o ¢innost, kterd clovéku v tisni jeho zatézovou situaci uréitym zptisobem
ulehcuje.” (Kiivohlavy, 2001, s.94) .

V oblasti socialni opory bylo provedeno mnoho vyzkumi a bylo o ni napsano mnoho
¢lanki. Sociadlni oporu mizeme najit v sociologii, psychologii a medicin€. Socialni opora se
rozviji a nabyva mezioborového charakteru. Forma a uroven socidlni opory se méni v case,
v zavislosti na situacich, Zivotnich udalostech a v€ku. Socidlni opora miize byt jinak vnimana
poskytovatelem a jinak pfijemcem ¢i nezdvislym pozorovatelem. Socidlni opora miize mit
nejen pozitivni, ale také negativni €inky (Mares, 2001).

Socialni oporu nevyhledava jen nemocné dité, ale mohou ji vyhledavat i samotni rodice
tohoto ditéte. Rodi¢e potiebuji socidlni vztahy se svou nejblizsi rodinou. Pomoci jim mohou
jejich rodice, sourozenci, kamaradi a pratelé. Pomoc mohou také hledat u zdravotnikd, at’ jiz u

1€kar, sester €1 psychologli. Pomoc mohou také najit ve sdruzeni rodicl stejné nemocnych
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déti. ProtoZe chronickd nemoc je zatézi pro celou rodinou, Casto pomahd, pokud rodina
navstévuje psychologa, ktery se zabyva rodinnou terapii. Rodinny terapeut mtize poskytnout
socialni oporu, protoze si uvédomuje mozné psychosocialni souvislosti chronického

onemocneéni.

1.9.1. Vztahy ditéte s vrstevniky

Kazdé dit€¢ ma urcity vztah ke svym vrstevnikiim. Tento vztah je riizny v jednotlivych
fazich détstvi. Vztahy k vrstevnikim se méni s vékem ditéte. Postupné se stavaji bohatsi a
pestiejsi. Dité potfebuje mit kamarady a potiebuje patfit do nékteré skupiny déti. Podle
Matéjcka je dité zralé pro styk s vrstevniky ve veku tii let, kdy za¢ind navstévovat matetskou
Skolu. Pratelské a kamaradské vztahy maji socialni, kognitivni a zaroven vyraznou emocni
dimenzi. Pobyt s ptateli a kamaraddy u c¢lov€ka navozuje piijemnou néaladu. Dité¢ se umi
podivat na véc z pohledu druhého ¢lovéka a umi uvazovat jako druhy ¢loveék. Dité ma také
schopnost empatie. Dité¢ mize poskytovat socialni oporu mnoha lidem, a to nejen nejblizsi a
Sirsi roding, ale také kamaradim a spoluzaktim. Pokud je dité¢ hospitalizovdno v nemocnici,
mysli na kamarady a pfeje si, aby se s nimi mohlo stykat. Zejména u dospivajicich je kontakt
s kamarady jednou ze zakladnich potfeb. Kamaradi maji velky vliv a dodéavaji dospivajicimu
velkou odvahu pfi navratu znemocnice do Skoly. Vrstevnickou sociadlni oporu mohou
hospitalizovanému ditéti dodavat i jeho spolupacienti (Mares, 2002).

Pokud mé chronicky nemocné dit¢ dobrého kamarada, miize mu poskytnout emocni oporu
a doslova mu pomahat. Napft. u diabetikll pfipominat, aby si zmétil hladinu krevniho cukru
nebo aplikoval Inzulin. Jsou popisovany 1 piipady, kdy zdravy kamardd s nemocnym
kamaradem zacal dodrzovat dietni opatieni a dodrzoval také diabeticky rezim. Na druhou
stranu vSak existuji 1 vrstevnické skupiny, zejména v obdobi dospivéani, které nemocného
odvadéji od 1éc¢by a bagatelizuji negativni disledky nedodrzovani 1é¢ebného rezimu. Pacient

pak nerespektuje dohodnuté opatieni a nespolupracuje se zdravotniky (Mares, 2003).

1.9.2. Nemocné dité ve Skole

Do skoly se nechodi ucit jenom zdravé déti, ale spole¢né s nimi se chodi do Skoly ucit i
déti chronicky nemocné. Laickd uvaha tika, Ze v fadé aspektl se chronicky nemocny Zak musi
liSit od zdravych vrstevnikii, ale i pfesto jsou chronicky nemocné déti srovnavany s détmi
zdravymi, at’ jiz spoluzdky, uciteli ¢i rodi¢i. Chroniky nemocné dit€¢ mé ve Skole vyssi
absenci. Zameskava ucivo i situace, kdy se nacvicuji nové dovednosti. Pak si musi zameskané

ucivo doplilovat a musi ,,dohénét* své spoluzaky. Druhou zavaznégjsi skutec¢nosti je, Ze Skola
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je po rodin¢ druhym a nemén¢ diilezitym prostfedim pro socializaci ditéte. Dité ve Skole hleda
svoji socialni identitu, navazuje vrstevnické vztahy, zakousi zde socidlné-emoc¢ni situace. Ve
Skole dité ziskava kompetence dulezité pro dalsi zivot a uci se zde zvladat zatézové situace.
Casté absence chronicky nemocného ditéte ve $kole mu toto vie komplikuji. Dité se pribézné
srovnava s vrstevniky a uvédomuje si, ze je ,,jiné“. Aby se nemocny zak zatadil mezi zdravé
spoluzédky, potiebuje vzdy pomoc. At jiz je to neformalni opora od rodi¢i, nejcastéji od
matky, ale je tieba opory od ucitelii a spoluzakt. Vyzkumna sonda u britskych zaki zjistila,
ze zaci maji tif hlavni problémy: s ,,vypadnutim z tempa“ béZného Skolniho Zivota,
s nevhodnym reagovanim nékterych ucitelli na ptrestalou nemoc a s nevhodnym reagovanim
nékterych spoluzakil na disledky nemoci. Kromé toho, Ze disledkem nemoci dochazi ke
zmeén¢ somatické kvality zivota, dochazi vlivem chronického onemocnéni také ke zméné

kvality Zivota v oblasti emoc¢ni, socialni a Skolni (Mares, 2007).

Po zjisténi vSech téchto podrobnosti jsem se rozhodla vénovat svoji bakalafskou praci

zjisténi kvality Zivota déti s onemocnénim Diabetes mellitus 1. typu. V nésledujici ¢asti mé

prace se dozvite podstatné informace k tomuto onemocnéni.
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2. DIABETES MELLITUS I. TYPU

2.1. Podstata onemocnéni

Diabetes mellitus neboli cukrovka je porucha, pii které té€lo neumi dobie hospodatit
s glukdézou (Lebl a kol., 2004). Diabetes mellitus I. typu je onemocnéni autoimunitni, které se
rozviji u geneticky predisponovanych jedinci. Dochéazi k tomu, Ze néktery z vyvolavajicich
podnétli spusti fetézec deéju, v kterém jsou molekuly télu vlastni rozpoznany jako cizorody
material, antigen, a zaCnou se proti nim vytvaiet protilatky, tzv. autoprotilatky (Perusicova a
kol., 2005).

Glukoza se fadi mezi chemicky jednoduché cukry. Je obsazena v ovoci, hlavné ve vinnych
hroznech. Proto také nese nazev hroznovy cukr. Glukéza je hlavnim cukrem obsazenym
latek lidského t&la. Zivot bez glukdzy vlastné neni mozny, protoze viechny burky lidského
téla potiebuji glukdzu. Buiky glukdzu rozkladaji a ziskavaji z ni energii. Jediné buiiky mozku
neumi ziskavat energii jinak nez z glukozy. Energii potfebuji pro svoji funkei vSechny organy
a soustavy naseho téla. Hladina cukru v krvi, nebo-li glykémie, je ve zdravém organismu stala

(Lebl a kol., 2004).

2.1.1. Vznik onemocnéni

Podle nékterych autort se predpoklada, ze vznik Diabetu mellitu I. typu ovliviiuji 1 nékteré
faktory prostfedi. Mezi né patii Casnd expozice bilkoviny kravského mléka, pokud je dité
kojeno krat$i dobu, a také virové infekce. Oba tyto faktory se nejspiSe podileji na vzniku
autoimunitni reakce proti B bunkdm pankreatu. Autoimunitni proces muze spustit fada
ruznych vir (Svacina, 2003).

Podle Perusicové je kojeni povazovano za ochranny faktor proti vzniku onemocnéni
Diabetes mellitus I. typu. Kojeni totiz chrani proti infekcim, protoze matka ditéti predava Ig A
protilatky. Mateiské mléko také obsahuje cytokiny a rlstové faktory, které moduluji zrani
lymfoidni tkéané stfeva. Kromé toho matefské mléko obsahuje lidsky inzulin, takze se muze
snaze navodit periferni tolerance.

Kromé vlivu kojeni na vznik diabetu se studie také vénuji jinym dietetickym faktorim,
které by mohly mit souvislost se vznikem tohoto onemocnéni. Mezi tyto faktory se fadi
naptiklad nitraty, které jsou obsazené v zeleniné, v masnych vyrobcich a ve vodé a mohou ve

formé N-nitrézo-sloucenin piimo poskozovat B-buiiky. DalSim z moznych faktort je deficit
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vitaminu D. Vitamin D kromé& toho, Ze ovliviiuje metabolismus vapniku, mé také prokazany
imunomodulacni u¢inek, a tim padem ma protektivni efekt.

Vétsina studii se shoduje na tom, Ze vyssi vék matky je spojen s vy$sim rizikem vzniku
onemocnéni Diabetes mellitus 1. typu.

Velka populaéni studie z Norska ukazala vyssi riziko vzniku Diabetu mellitu 1. typu u déti
s vy$§i porodni hmotnosti. Jind studie z n¢kolika evropskych populaci ukdzala niZsi riziko
Diabetu mellitu I. typu u déti s nizsi porodni hmotnosti a délkou.

Obecné lze fici, ze genetické a negenetické faktory se na riziku vzniku diabetu podileji

ptiblizné stejné (Perusicova a kol., 2005).

2.2. Historie onemocnéni

Cukrovka patii k nejstar§Sim chorobam. Jiz v roce 1550 pied Kristem popisoval Egyptsky
papyrus polyurickou nemoc, pfi které ,,se maso a kosti ztraceji do moci“. Ve 2. stoleti po
Kristu Aretaeus z Kapadocie pouzival nazev ,,Diabetes. V roce 1776 W. Dobson nalezl
v krvi a mo¢i nemocnych cukr. V roce 1787 W. Culen piidal k nazvu ,,Diabetes* piivlastek
»mellitus®. V roce 1869 Paul Langerhans objevil ve slinivce bfisni shluky specializovanych
buné¢k, které byly pozdéji podle ného nazvany ,,Langerhansovymi ostrivky“. V té dob¢é vsak
jeste stale nebyla objasnéna jejich tloha (Bartos, 2000).

Na podzim roku 1921 se podatilo Fredericku Bantingovi a jeho asistentu Charlesi Bestovi
izolovat latku produkovanou Langerhansovymi ostrivky. Tuto izolaci provedli ve
fyziologické laboratoii torontské univerzity. Banting s Bestem zhotovili ze specialné
pfipravenych psi extrakt, ktery pak aplikovali jinému psovi, kterému byl piedtim odejmut
pankreas a pes, ktery byl na pokraji smrti se nasledné¢ postavil na vlastni nohy. Po tomto
uspéchu vyrobili Banting s Bestem za pomoci biochemika J. B. Collipa takové mnoZzstvi
extraktu, které mohli aplikovat dalSim pstim. Nasledné se pak rozhodli vyzkouset inzulin u
¢trnactiletého chlapce Leoparda Thompsona, ktery nasledkem diabetu umiral v torontské
nemocnici. Po aplikaci injekce inzulinu zazra¢né klesla glykémie a béhem nékolika dni mohl
chlapec vstat z nemocni¢niho lizka a vratit se domt, i kdyZ trvale zavisly na injekcich
inzulinu. Za tento objev pak v roce 1923 byli strijci inzulinu odménéni Nobelovou cenou.
Bezprostfedné po tomto objevu zacala farmaceutickd firma Eli Lilly v Indianopolis vyrabét
inzulin na primyslové bazi.

Ve druhé poloviné 20. stoleti Frederick Sanger objasnil sloZeni hovéziho inzulinu. Pti aplikaci
zvitecich inzulinti dochdzi v téle k tvorbé protilatek, které snizuji ucinek inzulinu a nekdy

dokonce dochazi ke vzniku vedlejSich reakci. Aby se co nejvice omezila tvorba protilatek
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a pfitom bylo zajisténo dostacujici mnozstvi inzulinu, byl sestrojen lidsky, huménni inzulin

(Rybka, 2006).

2.3. Vyskyt onemocnéni

Vyskyt détského diabetu I. typu stoupd, tento narGst je staly a v nékterych zemich
medicinsky a socialné relevantni (Cinek, 2005, s. 266).

V Ceské republice jsou déti snové diagnostikovanym Diabetem registrovani v Ceském
registru détského diabetu ¢i ve SdruZeni rodict a ptatel diabetickych déti. Pomoci registrace
z téchto dvou zdroji je odhadovana kompletnost zachytu.

Cesky registr détského diabetu byl zaloZen v roce 1989 na tehdejsi II. détské klinice (nyni
Pediatricka klinika) Fakultni nemocnice Motol. Registr se zajima o dit¢ v okamziku
manifestace onemocnéni. Registr tvoii sit’ Ceskych diabetologl, ktefi jednou ro¢né zasilaji
hlaSeni o nové manifestovanych diabeticich 1. typu v jejich ordinaci ¢i na odd¢leni.
Registrovany jsou déti s diabetem 1. typu manifestovaném ve véku 0 — 14 let.

Sdruzeni rodi¢ii a pratel diabetickych déti bylo zalozeno v roce 1990 JUDr. Vaclavem
Letochou a jeho spolupracovniky s cilem pomoci détskym diabetikiim. Databaze ¢lent tohoto
sdruzeni slouzi jako sekundéarni zdroj dat.

V obdobi 1. 1. 1989 az 31. 12. 2003 bylo registry zachyceno 3454 diabetickych pacientii
ve véku 0 — 14 ukoncenych let. Primérna standardizovana incidence Diabetes mellitus I. typu
byla v tomto obdobi 12,0 ptipadii/100 000 déti/rok. Nejvyssi incidence byla zaznamenana
na podzim a na prelomu zimy a jara. Podle piredpovédi prevalence je pravdépodobné, Ze se
pocet détskych diabetikli béhem dalSich deseti let zvysi o cca 850, na 2400 déti.

Incidence Diabetu I. typu se signifikantné 1i$i mezi narody a etniky. V Evropé¢ je pfitomen

typicky severojizni gradient incidence, na kterém se podileji jak genetické rozdily mezi
populacemi, tak negenetické vlivy. Nejvyssi incidenci v Evropé ma Finsko. Nejniz$i incidenci
maji staty Balkanu, zejména Makedonie. Incidence v Ceské populaci je ve srovnani
s ostatnimi evropskymi populacemi na stfedné vysoké trovni (Cinek, 2005).
Zajimavé je, ze napiiklad ve Finsku a v Estonsku je podobna populace a stejné geografické
podminky a piesto je incidence diabetu I. typu v Estonsku tiikrat niz§i nez ve Finsku.
Vysvétleni je v zivotnich podminkach a prostfedi. Sezonni incidence méa vyrazny pokles
v letnich mésicich. Ziejme to souvisi s vysSim vyskytem virovych infekci v zimnich mésicich,
které jsou nejspiSe spoustéem vzniku diabetu (Bartos, 2000).

Béhem poslednich patnacti let v nasi populaci incidence Diabetu I. typu trvale stoupa. Tento

Vv
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Prevalence détského diabetu 1. typu byla v nasi populaci v roce 2006 okolo 1,02/1000 déti.
Lze tedy predpokladat, Ze pocet détskych diabetikli bude stoupat, ale nemusime ocekavat
z4ddnou epidemii diabetu I. typu. Projekce ukazuje, Zze v roce 2013 u nas bude okolo 1,7
diabetik I. typu na 1000 déti ve véku 0 — 14 let (Cinek, 2005).

Podle Rybky je v Ceské republice k 1. 1. 2006 1é¢eno pies 2000 déti s onemocnénim
Diabetes mellitus I. typu. Ro¢né je u nas diagnostikovano kolem 200 novych déti s timto
onemocnénim. V prvnich mésicich zivota déti se toto onemocnéni vyskytuje jen ojedinéle.
Pocet diagnostikovaného diabetu 1. typu stoupd okolo 9. mésice veku ditéte a narlsta také
pocCet vzniku diabetu I. typu u déti od 2 do 4 let. Podle Rybky je nejvyssi vyskyt
v pubertalnim véku. Vyskyt Diabetu mellitu I. typu ve vySSim véku neni pfesné znam, ale
muze to byt az 20% diagnostikovanych diabetikii v dospélosti (Rybka, 2006).

Podle Perusi¢ové se v poslednich letech manifestuje Diabetes mellitus I. typu ro¢né u 270
az 300 ceskych déti ( Perusi¢ova a kol., 2005).

Oproti tomu Diabetes mellitus II. typu tvoii 85 az 90% ze vSech diabetikli . Incidence
diabetu II. typu ma sviij vrchol u muzi mezi 45. az 65. rokem zivota a u zen mezi 50. az 55.
V Evropé¢ je nizka prevalence ve skandindvskych zemich a naopak vysoka je v jizni Evropé¢.
Velky vliv maji civilizacni faktory a zplisob vyzivy (Bartos, 2000).

Zvlastnim typem diabetu je takzvany ,MODY“. MODY z anglického (maturity-onset
diabetes of youth, tj. diabetes dosp€lého typu u mladych). Tento typ diabetu se dédi z rodici
na déti. U nékterych rodin mtze byt pribéh mirngjsi, u jinych miize mit az zdvazny prabéh.
Lécba inzulinem neni vzdy nutnd. Nosi¢stvi pro MODY se dé zjistit pomoci genetickych
vySetieni. U vétSiny rodin lze pomoci genetického vySetfen zjistit tizi a rizika tohoto
onemocnéni (Lebl a kol., 2004).

Mezi dalsi typy diabetu patii Gestacni diabetes mellitus, ktery je zpravidla zachycen po 20.
tydnu gravidity a po porodu mizi. Dalsim typem je LADA (latent autoimmunate diabetes of
adults), coz je pomalu nastupujici Diabetes mellitus 1. typu. Vzniknout mtze také onemocnéni
exokrinni slinivky a endokrinopatie (napt. u cystické fibrézy pankreatu). DalSim typem je
Diabetes souvisejici s genetickymi syndromy ¢i Diabetes vyvolany toxickymi latkami

(Bélobradkova, Brazdova 2006).
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2.4. Glykémie a inzulin

Mnozstvi neboli hladina glukézy v krvi se nazyva glykémie. Glykémie se udava
v jednotkach milimol na litr (mmol/l). U zdravého clovéka glykémie neklesne pod 3,3 mmol/I
a nalacno nestoupne pies 6 mmol/l. Kratce po jidle je glykémie o trochu vyssi, za hodinu po
jidle klesa pod 7,1 mmol/l a nakonec klesé do rozmezi 3,3 az 6,0 mmol/l.

Glukéza se do krve dostavd dvéma cestami. Jedna cesta je zjidla. VéEtSina potravin
Potrava, kterou snime, pfichazi do Zzaludku, kde zacina jeji zpracovani a nasledné pak odchazi
strava do stfeva. V zaludku i ve stfevech plsobi na potravu travici $tavy a kromé jiného
rozkladaji jednotlivé latky potravy i na Cistou glukozu. Glukédza ve stievé vznika z rohlikd,
chleba, brambor, knedlikl, téstovin, mléka, ovoce, cokolddy a jinych potravin. Uvolnéna
glukoza se vstiebava do krve. Cast této glukozy koluje s krvi po celém téle a dodava buiikam
energii. Druhd ¢ast nevyuzité glukozy se uklada do zasob. Glukoéza je ulozena v jatrech
v podob¢ latky zvané glykogen. Glykogen je slozen z mnoha molekul glukézy. Druha cesta,
kterou se dostava glukdza do krve, je uvoliiovani glykogenu ze zasob v jatrech. K tomu jeste
vznikéd glukoza v jatrech novotvorbou z jinych Zivin. Tuto glukézu pak télo vyuziva v dobé,
kdy nejime a mame velkou spotiebu glukozy jako napt. ptfi dlouhodobéjsim sportovnim
vykonu. Hospodateni s glukozou tidi nckolik hormond. Hlavnim fidicim hormonem je
inzulin. Inzulin se tvoii ve specidlnich bunkéch, které se jmenuji beta- buiky
Langerhansovych ostrivkii a jsou ulozeny ve slinivce bfiSni. Inzulin v téle dava pokyn
k ukladani glukozy do zasob v jatrech, jeho tvorba je nejvyssi v dobé, kdy glykémie stoupa,
glukézu je tieba uloZit a glykémii sniZit. Inzulin také otevird vSechny bunky v téle, aby do
nich mohla vstoupit glukdza, kterou buiiky spali a ziskaji z ni energii. Tato funkce inzulinu
neni zavisld na vysi glykémie. Inzulin se v lidském téle tvofi neptetrzite. Po jidle se ho do téla
uvolnuje nejvice. Hormony glukagon a adrenalin maji opacnou funkci nez inzulin. Oba
hormony dévaji pokyn k uvolnéni glukézy ze zasob v jatrech zpét do krve. Inzulin, glukagon
a adrenalin zajist'uji v téle ucelné hospodareni s glukdzou. Diabetes mellitus je porucha, u
které toto hospodafeni nefunguje a hladina glykémie stoupa. Pokud se jednd o Diabetes
mellitus Ltypu, pfestavaji beta-buniky v ostriivcich pankreatu vyrabét inzulin, nedochazi
k utilizaci glukozy v buitkach a nadbyte¢na glukoza se tak neukldda do zasob v jatrech a
koluje ve velkém mnozstvi po téle. Jedinym lékem je v tuto chvili podavani inzulinu, proto se
také diive tento typ diabetu nazyval inzulin-dependentni diabetes. Jedinou lécbou je

celozivotni podavani inzulinu, protoze vyroba inzulinu v téle se jiz nikdy neobnovi.
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Na rozdil od diabetu I.typu Diabetes mellitus II. typu vznika hlavné proto, Ze t¢lo neumi
dobfe reagovat na inzulin a ztraci k nému vnimavost. Beta-buiiky vyrabgji inzulinu dost,
dokonce n¢kdy i vice, nez je potfeba. Diabetes II. typu se 1é¢i n€¢kolika zpiisoby. Jednim ze
zpiisobli 1écby je dieta a redukce hmotnosti. Pokud dieta nestaci, podavaji se tablety, které
posiluji tvorbu inzulinu a zvySuji vnimavost bun¢k k inzulinu. Pokud ani tato 1é¢ba neptinasi
uspéch, zahajuje se podavani inzulinu. Tento typ diabetu je mnohem castéj$i nez Diabetes

mellitus 1. typu (Lebl a kol., 2004).

2.5. Pfiznaky onemocnéni

Diabetes mellitus I. typu vznikd na podkladé autoimunity. Klinické ptiznaky Diabetu se
objevuji, pokud klesne pocet beta-bunc¢k pod kritickou mez (Lebl a kol., 2004). Pocatek
onemocnéni probiha skryté, vétSinou po dobu nékolika tydnili, az dojde ke zniceni asi 80%
beta bunék a objevi se klinické projevy diabetu. Diabetes mellitus I. typu je charakterizovan
absolutnim nedostatkem inzulinu (Bélobradkova, Brazdova, 2006).

Dtive se uvadélo, ze se tato forma onemocnéni vyskytuje jenom u déti a mladych
dospélych. V soucasnosti se uvadi, ze mize vzniknout i pozdéji v dospé€losti nebo az ve stafi.
Vzhledem k pomalé progresi a nendpadnym projevim se pouzivd ndzev LADA diabetes
(Latent Autoimmune Diabetes of Adults). Pfi zachytu diabetu v détstvi je mozné typické
piiznaky vysledovat béhem néckolika tydnti, maximéalné¢ mésici prfed diagnostikovanim
onemocnéni. U kojencii a batolat jsou klinické projevy minimalni a k metabolickému rozvratu
dochazi velice rychle, béhem nékolika dni. U dospélych autoimunitni zanét probiha plizive a
Casto je Spatn€ diagnostikovan jako Diabetes mellitus II. typu, a neni tedy Iécen
odpovidajicim zptisobem (Stechova, 2006).

Vznik diabetu I. typu nesouvisi s postavou ¢loveka, jestli je clovek Stihly nebo silngjsi.
Nesouvisi ani s tim, jestli clovek mél nebo nemél rad sladké jidla. Diabetes mellitus I. typu
vznikne nezéavisle na tom, co ¢lovek délal, jedl a jaké byly jeho zvyklosti. Nikdo nemiize za
vznik diabetu I. typu.

Castym spoustééem klinickych pfiznakéi byva nemoc. Staéi aby ¢lovék onemocnél
chiipkou nebo anginou v kritickou chvili a v téle se projevi nedostatek inzulinu. Kdyby
¢lovek chiipkou neonemocnél, stejné by se u n¢ho za par tydnli ¢i mésict diabetes projevil.
Nemoc je vlastné¢ jen vyvolavajicim momentem. Po tomto vyvoldvajicim momentu se
rozvinou piiznaky diabetu. Pii vysoké glykémii se télo zane zbavovat glukodzy tak, Ze ji
zacne propoustét do moci. U vétSiny lidi za¢nou ledviny propoustét glukézu do moce pfi

glykémii nad 10 mmol/l — hovofi se o tom, ze glykémie piekrocila hodnotu oznaovanou jako
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ledvinny prah. Glukoéza, kterd odchazi do moce, ssebou strhava vodu a dochazi

k nadmérnému moceni (Lebl a kol., 2004).

Mezi klinické priznaky diabetu Fadime:

- polyurii — Casté a vydatné moceni, event. pomocovani

- nykturii - Casté moceni v noci

- polydipsii — nadmérna zizen

- hubnuti pfi normdlni chuti k jidlu, u déti ,,vI¢i hlad* s vahovymi Ubytky
- slabost a vlekla unava, nesoustiedénost (Rybka, 2006)

Pokud tyto prvni ptiznaky ujdou pozornosti, pokracuje télesné stradani. Glykémie dale
stoupa, bunky nemohou ziskéavat energii, protoze jim chybi inzulin, ktery bunky pro glukozu
otevird a t€lo za¢ne hledat ndhradni zdroje energie. T¢€lo za¢ne spalovat tuky a dochézi tak ke
vzniku odpadnich latek kyselé povahy, zvanych ketolatky. Nejzndméjsi z nich je aceton. A
proto, kdyz je télo okyselovano ketoldtkami, hovofime o ketoaciddéze, pii které dochazi ke
zvraceni. Zvracenim se ztraci dalsi tekutiny a navic se hromadi kyselé produkty v organismu,
a to postupné vede ke vzniku diabetického komatu. Ten stav je velice vazny a ohrozuje
¢lovéka na zivoté. Jedinou 1éEbou v tuto chvili je aplikace inzulinu.

U nékterych déti se mize diabetes odhalit ndhodou pfi vySetfeni moce nebo krve z jiného
davodu. V tuto chvili jesté nejsou klinické ptiznaky napadné, ale jiz se podafilo odhalit
pocinajici diabetes. Prokaze-li se, Ze jde o Diabetes mellitus 1. typu, je nutné ihned zahdjit

1écbu podavanim inzulinu (Lebl a kol., 2004).

2.6. Diagnostika onemocnéni

Pii podezieni na diabetes je nutné toto onemocnéni potvrdit. Mezi pfiznaky Diabetu
mellitu . typu patii hyperglykémie (glykémie nalacno opakované nad 7,0 mmol/l) soucasné
s glykosurii (pfitomnost cukru v moci) a ketonurii (pfitomnost acetonu v moci). Diagnozu
tohoto onemocnéni podporuje také sklon ke ketoacidoéze v obdobi pied podavanim inzulinu a
détsky vek, dospivani a rany dospély vék (do 30 let veku). Pokud se jedna o sporné ptipady,
je nutné vysetfit hladinu C- peptidu a typickych protilatek. Negativni strankou vySetiovani C-
peptidu je to, ze fada nemocnych s Diabetem I. typu ma pii manifestaci onemocnéni normalni
nebo dokonce vyssi hladiny C-peptidu. Z protilatek se vySetfuji hladiny protilatek proti
glutamatdekarboxylaze (antiGAD protilatky), protilatky proti tyrozinfosfatize (IA-2
protilatky), protilatky proti ostrivkovym buiikkdm (ICA) a protilatky proti inzulinu (Andél,
2001).
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2.7. Lécba onemocnéni

Diagnostikujeme-li onemocnéni Diabetes mellitus I. typu, je nutné si uvédomit, Ze
inzulinova 1écba bude potfebna trvale.

Inzulin je chemické latka bilkovinné povahy. Kazda bilkovina, kterou polkneme Usty, se
rozklada v travicim ustroji vlivem travicich §tav na malé ¢asti, které se teprve pak vstiebavaji
ze stfeva do krve. Z toho tedy plyne poznatek, Ze kdybychom inzulin pfijimali Gsty, nepfinesl
by ndm zadny uzitek. Proto je nutné inzulin t€lu dodéavat v injekcich.

Po dlouhd desetileti se inzulin vyrabél z pankreatl jatenich zvifat, hlavné z vepit a skotu.
Ale protoze se veprovy 1 hovézi inzulin svoji skladbou trochu odliSovaly od inzulinu, ktery si
cloveék tvofi sdim ve svém pankreatu, a také proto, ze zde byla obava, jestli pfi stoupajicim
poctu diabetikii budou stait pankreaty z jatecnich zvifat, zacal se v osmdesatych letech
inzulin ziskévat biotechnologii pomoci genetického inzenyrstvi. Jak tato vyroba inzulinu
vypada? Jednomu obycejnému druhu bakterii se v laboratofi vpravi do builky gen, ktery
v sobé ukryvd pokyn pro tvorbu lidského inzulinu. Tyto bakterie se pomnozi a v kadi
s vyzivnym roztokem zacnou vyrabét lidsky inzulin. Po nékolika dnech se bakterie z kad¢
scedi, rozrusi se jejich bunécné stény a po mnoha stupnich ¢isténi a upravy kone¢né podoby
inzulinu se ziské Cisty pravy lidsky inzulin (tzv. humanni). Tento inzulin je jesté CistSi nez
zvifeci inzulin a je totozny s inzulinem produkovanym v lidském pankreatu. V lahviéce ma
podobu ¢irého roztoku. Tento inzulin oznacujeme jako rychly nebo rychle pasobici inzulin.

Kromé kratkodobé pisobiciho inzulinu potiebujeme také inzulin depotni neboli dlouho
pusobici inzulin. Ten se vyrabi tak, Ze se jednotlivé CasteCky rychle pusobiciho inzulinu
chemicky pfipoji na nosi¢ a vytvoii se tak malé chomacky. KdyZz se inzulin aplikuje do
podkozi, dochazi k tomu, ze se CasteCky rychle pusobiciho inzulinu za¢nou pozvolna
uvoliiovat z chomackl. Roztok takovéhoto inzulinu je vZdy mlécné zakaleny (Lebl a kol.,

2004).

2.7.1. Druhy inzulina

Podle doby plisobeni se inzuliny dé€li s mirné, stfedné a velmi prodlouzenym tGc¢inkem.
- inzuliny ultrakratkodob¢ plsobici maji okamzity nastup ucinku, ptisobi asi 2 — 4 hodiny.
Aplikuji se sou€asné se zacatkem jidla.
- inzuliny kratkodob¢ ptisobici maji rychly nastup uc¢inku, vétsSinou za 30 minut po aplikaci do
podkoZi a jejich u€inek trva zpravidla 5 — 6 hodin. Tyto inzuliny se aplikuji subkutanné 15 -
30 minut pied zacatkem jidla.

- inzuliny stfedné dlouhodobé¢ plisobici u¢inkuji v dobé do 10 — 20 hodin.
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- inzuliny s dlouhodobym ucinkem piisobi 24 — 30 hodin. Nastup jejich G¢inku je pomaly — za
2 hodiny po subkutanni aplikaci (Andé¢l, 2001).

Uginnost inzulinu se vyjadfuje v mezinarodnich jednotkach (IU). Jedna jednotka inzulinu
pfestavuje na celém svété totoznou ucinnost. V jednotlivych zemich se vSak muize liSit
koncentrace inzulinu v lahvickéch. Koncentrace inzulinu vyjadiuje, kolik jednotek inzulinu je
obsazeno v 1 mililitru roztoku. V Ceské republice se od roku 2002 pouzivd vyhradné
koncentrace 100 jednotek inzulinu v 1 ml. V lahvi¢ce je vzdy 10 ml roztoku inzulinu. Pro
injekce inzulinu pouzivdme inzulinové stiikacky, které maji obvykle obsah 1 ml, ktery je
rozde€len na 100 dilki. Kazdy dilek odpovida 1 jednotce inzulinu. Pro mensi déti se pouzivaji
stiikatky mensi, jejich dilky odpovidaji jedné poloviné jednotky inzulinu. Na vSech
sttikackach musi byt uvedeno U 100, tj. oznaceni ptislusné koncentrace inzulinu.

Také zasobniky inzulinu do inzulinovych per obsahuji vzdy 100 jednotek inzulinu v 1 ml.
V zésobniku jsou obvykle 3 ml roztoku. Nékterymi inzulinovymi pery je mozno davkovat
vzdy 1 jednotka inzulinu.

Dtlezité je sledovat dobu pouZitelnosti inzulinu. Ta je vyznacena na kazdé lahvicce
inzulinu. Lahvicky s inzulinem se musi uchovavat dole v chladnicce, protoze inzulin nesmi
nikdy zmrznout. Zasobnik do inzulinového pera miize byt mimo lednicku po dobu potiebnou
ke spotifebovani jeho obsahu. Pfi cestovani miizeme inzulin nechat jeden ¢i dva dny pii bézné
teploté, nesmi vSak na n¢j dopadat piimé slunecni zateni, napt. v auté¢ pod zadnim okénkem.

Pti cestovani letadlem by inzulin mél byt ulozen v ptiru¢nim zavazadle.

2.7.2. Aplikace inzulinu
minimalné. Skoro u v§ech déti se inzulin aplikuje inzulinovym perem

Soudobé inzulinové stiikacky s velmi tenkymi jehlami zajisti pfesné odméfeni davky
inzulinu a prakticky nebolestivy vpich. Inzulinova injekce se brzy stane béznou soucasti
zivota diabetika. Pfi kazdé injekci je tfeba myslet na to, ze davka inzulinu musi byt pfesné
odméfena. Pokud pfipravujeme injekci kombinovanou ze dvou druhii inzulinl, je tfeba
natahovat do sttikacky ¢iry inzulin jako prvni.

Aplikaci inzulinu usnadnuji inzulinova pera. Ukryvaji v sobé zasobnik s inzulinem, jehlu s
nasadkou a pist nebo kotou¢ k odméteni davky inzulinu. Aplikace inzulinu z inzulinového

pera je technicky snadny ukon, a proto lze inzulin aplikovat témét kdekoliv a kdykoliv.
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Nepftetrzité davkovani inzulinu do podkoZzi umoziuje inzulinové pumpa. Inzulinova pumpa
je pristroj, ktery je napojeny na kanylku, ktera je zavedena do podkozi a do které proudi
inzulin. Kanylka by se me¢la piepichovat nejméné kazdy tieti den. Rychlost davkovani
inzulinu do t¢la se na pump¢ musi naprogramovat. Dfive ani inzulinové pumpy neumély méfit
glykémii. Nyni jiz vSak existuji senzory méfeni glykémie, které jsou pfislusenstvim
inzulinové pumpy. Jejich provoz je vSak drahy, proto se pouzivaji malo.

Pti aplikaci inzulinu je tfeba myslet na to, ze z riznych mist v téle se inzulin vstfebava do
krve rGznou rychlosti. Rychlost vstfebavani je podminéna mirou prokrveni jednotlivych
télnich krajin. Nejrychleji se inzulin vstfebava z podkozi na bfiSe. Pomaleji z podkozi paze,
dale pak z podkozi stehna a nejpomaleji se inzulin vstfebava z hyzdi. Prokrveni jednotlivych
télnich krajin se vSak mize ménit podle t€lesné aktivity. Rychlost vstfebavani inzulinu se pfi
aplikaci inzulinu vyuziva. Rano, kdy je potieba inzulinu v téle nejvétsi, se aplikuje inzulin do
rychlého mista. Pfed spanim, kdy chceme ucinek inzulinu zbrzdit, se aplikuje inzulin do
pomalého mista. Mista aplikace inzulinu se musi v rdmci jedné krajiny téla stfidat, jinak totiz
muze dojit ke zméndm v podkozi a vstiebavani inzulinu se mize zménit. V kazdé téIni krajiné
je dobré si pomyslné vytvofit tfi ¢ary po péti bodech, do kterych postupné injekce inzulinu
aplikujeme.

Kazdy pacient ma od lékatfe sestaven individudlni inzulinovy program, ve kterém jsou
sestaveny jednotlivé inzulinové davky béhem kazdého dne, to znamena na celych 24 hodin.
Cilem inzulinového programu je zajistit pro organismus v daném okamziku dne tolik

inzulinu, kolik je tfeba k udrzovani glykémie v normélnim rozmezi (Lebl a kol., 2004).

2.7.3. Komplikace 1é¢by inzulinem

Nejcastéjsi komplikaci [é€by inzulinem je hypoglykémie. Daleko ménég Casto se setkdvame
s lipodystrofii, alergii a pfirGstkem hmotnosti.

Pti relativné vysSi davece inzulinu ve vztahu k pfijmu potravy a fyzické aktivité vznika
hypoglykémie. O hypoglykémii bude podrobnéji psano v dalsi kapitole.

U malého procenta pacienti muize vzniknout lipodystrofie. Lipodystrofie je ubytek
podkozni tkan€ v misté vpichu inzulinu.

U nékterych lidi se mizeme setkat s alergickym exantémem po aplikaci inzulinu. Tyto
alergie se ale vyskytuji spiSe pokud je diabetik 1é¢en inzulinem zvifeciho ptivodu.

Co se tyka ptirastku hmotnosti, nemél by pacient, ktery je léceny inzulinem, pfibyvat na

hmotnosti. Zbyte¢né vysoké davky inzulinu k pfiristku hmotnosti vedou a predstavuji tak
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mozny aterogenni Cinitel. Vzestup hmotnosti je v souvislosti s intenzifikovanym rezimem

nachazen Castéji u muza (And¢l, 2001).

2.8. Domaci monitoring

Abychom mohli spravné 1é¢it diabetes, potfebujeme vySetfovat hladinu cukru v krvi
(glykémii), a také musime mit pfehled o pfitomnosti ketolatek v moci. Je tfeba si uvédomit, ze
kazdé vysetrovani je nepfijemné, Casové narocné a Casto bolestivé. Proto musi byt stanoven
jasny cil, ke kterému ma vySetfovani vést (Bélobradkova, Brazdova, 2006).

Na ptelomu sedmdesatych a osmdesatych let byly vynalezeny prouzky pro méfeni
glykémie v domécim prostiedi. Tento objev byl velkym ptfinosem pro 1écbu diabetu, protoze
diabetik si od té doby miize pomoci glukometru kdykoliv sam zméfit glykémii. Po odbéru a
naneseni malé kapky krve na prouzek se béhem kratké doby se na displeji tohoto pfiistroje
objevi aktudlni hodnota glykémie. V soucasné dobé¢ se nejCastéji odbér kapky krve na
stanoveni glykémie provadi na prsté. Kapka krve se nejlépe vytvoii pii vpichu do zevniho
okraje Spicky prstu z té ruky, kterou nepiseme. Kapku krve mizeme ziskat i z usniho lalacku
nebo u malych déti z paticky. U nékterych typl glukometrii 1ze odebirat kapku krve i z jinych
mist, napt. z predlokti. Misto odbéru krve nedezinfikujeme, pouze omyjeme teplou vodou a
mydlem. Pfed vpichem misto vysusime. Pro odbér kapky krve jsou idealni pomucky, které
funguji na principu jehly na pruzin€. Jehla vétSinou nebyva vidét, takze odpadaji i psychické
zabrany. Vpich je vzdy stejné hluboky a vétSinou se da hloubka vpichu nastavit podle
tloustky klize. Samotné glukometry prodélaly velky vyvoj. Jsou vyrabény stile mensi a mensi
glukometry a jejich obsluha je stale zjednoduSovana tak, aby chyba métfeni byla co nejmensi a
postup stanoveni glykémie co nejsnazsi. Glukometry jsou zalozeny bud’ na fotometrické, nebo
na elektrochemické metodé. Mezi nejnovéj§i postupy sledovani glykémie patii tzv.
,, kontinudlni monitor*. Pfistroj méfi glykémii pomoci senzoru zavedené¢ho do podkozi a
napojené¢ho na monitor.

Do monitoringu diabetu také patii sledovani pfitomnosti ketolatek v moc¢i. Nemohou-li
buniky naseho téla dobte spalovat glukozu, zacinaji hledat nahradni zdroj energie, kterym se
stdvaji tuky. Té€lo tak pii spalovani tukll ziskava energii. Pfi tomto spalovani vznikaji
aceton, jsou pro té¢lo jedovaté, protoze télo okyseluji. Ketolatky se z bun¢k vyplavuji do krve
a odtud pfechdzeji do moce. Pfitomnost ketolatek v moci prokdzeme jednoduchym
vySetfenim pomoci prouzkd Diaphan nebo Ketophan. Jsou-li v moci ketolatky, zméni se po

uplynuti pfedepsané doby plvodni barva plosky na barvu jinou, podle toho kolik ketolatek
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v mo¢i je pritomno. Ketolatky se mohou vySetfovat i v krvi. Nékteré glukometry kromé
stanoveni hladiny glykémie dokazi stanovit 1 hladinu ketolatek v krvi. Pfitomnost ketolatek
v moci vySetfujeme pravidelné kazdé rano a také bychom méli vySetfeni provést pii kazdé
glykémii nad 13 mmol/l. Ketolatky miZeme také n€kdy citit z dechu — tento acetonovy
zapach z ust se podoba nasladlé viini nahnilého ovoce (Lebl a kol., 2004). Dilezité je védét,
ze ketolatky v moci se mohou objevit i po hypoglykémii, ale vySetfovaci prouzek soucasné

neukazuje pfitomnost cukru.

2.9. Diabeticka strava

Ten, kdo onemocnél diabetem, musi dobie porozumét slozeni potravy 1 vyznamu
jednotlivych skupin Zivin pro organismus a pro 1é¢bu diabetu.

Nase strava se sklada z bilkovin, tukd, sacharidd, vody, soli, vitaminti a vlakniny. Zdrojem
energie pro organismus jsou tuky, sacharidy a bilkoviny. Voda, soli, vitaminy a vladknina
nejsou zdrojem energie, ale maji pro nase télo také dilezity vyznam. Voda slouZzi v lidském
téle jako zdakladni rozpoustédlo. Ve vodném prostiedi probihaji vSechny zakladni dé&je
v lidském organismu. Soli neboli mineralni latky spoluvytvaieji vnitini prostfedi naseho
organismu a jsou dtlezité pro mnoho déji v organismu. Vitaminy usnadiiuji metabolické déje
v organismu. Vldknina je pfirozenou soucasti stavy. Vlakninu tvoii latky, které neumime ve
stieve rozstépit a vstiebat do krve. Vldknina dokéze vytvofit pocit sytosti.

Mezi zakladni stavebni latky lidského organismu patii bilkeviny (proteiny). Z bilkovin
z potravy ziskava lidské t€lo soucasti pro vytvaieni bilkovin vlastnich, které potiebuje pro rist
a vyvoj. Doporucend denni davka bilkovin by méla tvofi asi 15 az 18% veskeré energie
piijimané ve stravé. Bilkoviny lze rozdélit na Zivo¢isné a rostlinné. Zivo¢isné bilkoviny jsou
obsazeny pievazn¢ v mase, uzeninach, mléku, mléénych vyrobcich a vejcich. Rostlinné
bilkoviny jsou obsazeny v lusténinach, obilnindch, ofesich, pecivu a bramborach. Bilkoviny
neovliviiji glykémii.

Nejvydatnéjsim zdrojem energie jsou tuky. Tuky v potravé jsou zdrojem esencidlnich
mastnych kyselin nutnych pro fizeni nékterych télesnych funkci. Tuky také pomahaji
lidskému télu ziskavat vitaminy A, D, E, K, které jsou v tucich rozpustné. Denni doporuc¢ena
davka tukt je asi 30 az 35% celkové energetické spotieby. Tuky jsou obsazeny v masle, sadle,
rostlinnych olejich, vajeéném Zloutku, atd. Tuky nepiisobi na hladinu glykémie. Je
doporucovano nejen pro lidi s diabetem, aby ¢ést tukid ZivocisSného ptivodu vyménili za tuky
rostlinného pivodu. Tato prevence je vhodné ke sniZeni rizika onemocnéni srdce a velkych

cév v pozd¢j$im veku.
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Jedinou soucasti stravy, kterd ovliviiuje pfimo glykémii, jsou cukry neboli sacharidy.
Proto jim musi diabetik vénovat nejvétsi pozornost pii ptiprave své stravy. Sacharidy by mély
tvotit 50 az 60% energetického obsahu nasi denni stravy. Sacharidy slouzi jako pohotovy
zdroj energie. Sacharidy rozezndvame jednoduché (monosacharidy), které maji sladkou nebo
nasladlou chut, a sacharidy slozené (polysacharidy), které sladkou chut nemaji.
Polysacharidem je ptfedevSim Skrob, ktery je obsazen v bramborach a vSech vyrobcich z nich,
v lu§téninach, obilninach, ryzi, chlebu, pedivu, téstovinach. Stépenim $krobu zaéne glykémie
stoupat pomérné brzy, ale nestoupa piili§ prudce a Uc¢inek na glykémii je dlouhodoby.
Jednoduchych sacharidii obsahuje nase strava fadu. Patfi mezi né glukéza (hroznovy cukr),
fruktéza (ovocny cukr), sachardza (fepny cukr), laktéza (mlécny cukr) a maltéza (sladovy

cukr).

2.9.1. Vyménné jednotky

Vyménnd jednotka je uméle vytvoreny pojem, ktery byl zaveden, aby lidem s diabetem
usnadnil premysleni o jidle. Vyménna jednotka piedstavuje takové mnozstvi jidla, které
ovlivni glykémii ptiblizné stejné, at’ se do téla dostane v podobé jakékoliv potraviny. Kazdé
jidlo se da posuzovat z hlediska obsahu vyménnych jednotek. Jedna vyménna jednotka
predstavuje mnozstvi potraviny obsahujici 12 gramii sacharidii. Sacharidy pocitame proto, ze
jsou jedinou zivinou, kterd ovliviluje glykémii. V nékterych dietnich systémech je
povazovano za jednu vyménnou jednotku 10 graml sacharidii. Praktické zkuSenosti ukazuji,
ze mezi témito vyménnymi jednotkami neni takovy rozdil.

Kazdy diabetik ma sestaven svilij individudlni jidelni plan, ktery zahrnuje rozpis
vyménnych jednotek na cely den. Z jidelniho planu pozndme, kolik vyménnych jednotek
obsahuji jednotlivé porce jidla béhem dne.

Déti obvykle potfebuji za den jidlo obsahujici 10 vyménnych jednotek a navic 1
vyménnou jednotku na kazdy rok veéku. S vékem stoupad mnozstvi vyménnych jednotek u
divek asi do 13 let a u chlapct asi do 16 let. Pak se mnozstvi vyménnych jednotek ustali nebo
spiSe klesne.

Pii stanovovani poctu vyménnych jednotek pro jednotlivé déti musime také pocitat
s mnozstvim pohybu ditéte. Pii pohybu se vydavd mnohem vice energie, a musi se tedy jist
vetsi mnozstvi vyménnych jednotek. Pohyb totiz snizuje glykémii, proto se déti dojidaji. Je
také nutné prihlédnou k vySce a télesné konstituci ditéte. Zalezi také na stavu vyzivy. Déti
normalné pfibyvaji na vaze, protoze rostou a vyspivaji. Ptiristky hmotnosti by vSak nemély

piekrocit obvyklou doporucenou hranici. Podstatné je védét, ze diabetik, ktery dodrzuje
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regulovanou diabetickou stravu by mél zhubnout ¢i netloustnout. Hubnuti pfi diabetu je
drzet hladovku. Jidelni plan ma byt vyvazeny. Jidelni plan obsahuje tii hlavni jidla (snidané¢,
obéd, vecete), které by od sebe nemély byt vzdaleny ne méné nez 4 hodiny a vice nez 7 hodin
a dvé svaciny (dopoledni a odpoledni), které by mély byt asi za 2 az 3 hodiny po hlavnim
jidle a druhou vecefi, ktera ma byt t€sné pred spanim.

Je tedy dilezité veédét, Ze jakékoliv jidlo si miize diabetik pfepocitat na vymeénné jednotky

(Lebl a kol., 2004).

2.10. Komplikace diabetu

Komplikace diabetu mtzeme rozd€lit na komplikace ¢asné a chronické. K ¢asnym
komplikacim patii stavy, které ohrozuji diabetika na zdravi nebo na Zivoté v kteroukoli dobu
bez ohledu na délku trvani diabetu. Patfi mezi né¢ hypoglykémie a hyperglykemické koma.
Protoze je diabetes chronické onemocnéni, po letech svého trvani vyvolavd zmény
v organismu, kterym fikdme chronické komplikace a které mohou koncit selhanim ¢innosti
organt. Mezi chronické komplikace patii komplikace o¢ni, ledvinné a neurologické.

Hypoglykémie — je stav, pii kterém dochazi k poklesu glykémie pod dolni hranici 3,3
mmol/l. Pfi lehké hypoglykémii si miZe €lov€k pomoci sdm, ale pfi tézké hypoglykémii mize
dojit az k poruse védomi. Vznika takzvané hypoglykemické koma a je tfeba pomoci druhé
osoby. Pfi¢inou hypoglykémie milize byt nadméma davka aplikovaného inzulinu nebo
nedostate¢né mnozstvi sacharidli ve stravé nebo nadmérna fyzicka zatéz a nebo také poziti
destilati. Cisté destilaty totiz snizuji glykémii, ale pivo, vino a likéry pisobi opa¢né, takze
glykémii zvysSuji.

Pokles glykémie mize byt ndhly nebo pozvolny. Mezi pfiznaky hypoglykémie patii unava,
bolesti hlavy, pocit hladu, poceni, zrychleny puls a tfes rukou. U téz8§i hypoglykémie se
objevuji poruchy feci, vidéni a zhorSuje se koordinace pohybu az dochézi k poruse védomi. A
jaka je terapie hypoglykémie? Pii leh¢i hypoglykémii postaci snist stravu o 1 az 2 vyménnych
jednotkach. U vyraznéjsi hypoglykémie se doporucuje vypit sladky napoj o mnozstvi 2
vyménnych jednotek. Kdyz jiz nemtze diabetik polykat, m¢l by mu byt aplikovan injekéné
Glukagon, ktery by mél mit u sebe. Po injekci Glukagonu by mél ¢lovek nabyt védomi do 10
minut a po nabyti védomi by mél snist potravinu obsahuji 2 vyménné jednotky. Kdyz
pfetrvava porucha védomi i po aplikaci Glukagonu je tieba podat intravenozné 40% Glukozu.

Hyperglykémie — je stav, ktery se vyviji delsi dobu. Pfiznaky jsou shodné s projevy

diabetu a souvisi s absolutnim nebo relativnim nedostatkem inzulinu a se zvySenym
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vyplavovani kontraregulacnich hormoni. Pfi nedostatku inzulinu vdzne spalovéani a oxidace
glukézy v bunkach a organismus vyuziva k ziskani energie tuky. Pti spalovani tukid vznikaji
odpadni latky, ketolatky, které se vyplavuji do krve a do moce. Opakované hyperglykémie
vedou ke zvySené vazbé glukdzy na bilkoviny a maji nepfiznivy vliv na vznik chronickych
komplikaci. Pfi¢inou hyperglykémie je nedostatecnd davka aplikovaného inzulinu, nebo
opomenuti aplikace inzulinu, nebo nadmérna davka sacharidi ve stravé, nebo interkurentni
onemocnéni, ¢i stresova situace.

Mezi ptiznaky patii Zizefi, ¢asté moceni, bolesti bficha, nevolnost, zvraceni, hluboké
Kussmaulovo dychani a znamky dehydratace. Terapii hyperglykémie je aplikace rychle
pusobiciho inzulinu a dostatecna hydratace pacienta. Hyperglykémie miize vést az ke vzniku
diabetického komatu, v kterém dochazi kt¢zkému rozvratu vnitiniho prostiedi
(Bélobradkova, Brazdova, 2006).

Chronické komplikace vznikaji proto, ze diabetes je chronické onemocnéni, které vede
k nezvratnym (ireverzibilnim) zméndm na cévni sténé¢ a pojivu a dochazi tak k rozvoji
dlouhodobych cévnich komplikaci — mikrovaskularnich — diabeticka retinopatie, diabeticka
nefropatie a diabetickd neuropatie. Makrovaskularni komplikaci je urychlend ateroskler6za.
Diabeticka retinopatie — postihuje cévy na o¢nim pozadi (sitnice — retina). Retina je velmi
citlivd membrana oka, kterd obsahuje dualezit¢ prvky pro vidéni. Pfi dlouhodobém rozsifeni
cévy vznika balonkovité vyklenuti stény cévy a miize dojit pii zvySeném tlaku uvniti cévy
k jejimu prasknuti. Vznik retinopatie je spjat s dlouhodobou $patnou kompenzaci diabetu.
Diabeticka nefropatie — je chronické progredujici onemocnéni ledvin. Je provéazena
proteinurii (propusténi bilkovin do moce), hypertenzi a postupnym poklesem ledvinnych
funkci. Pfi¢inou vzniku je dlouhodoba hyperglykémie.

Diabetickd neuropatie (polyneuropatie) — je difusni nezanétlivé poSkozeni funkce a
struktury perifernich nervii. Mezi subjektivni obtize patii bolesti, paleni, brnéni, mravenceni,
které se zhorSuji v noci po prikryti pefinou. Dale diabetici uvadéji pocit chladu, snizenou
citlivost, nejistou chiizi, zvySenou unavu koncetin a kiece. Hlavni pfi¢inou vzniku je

hyperglykémie (Bé&lobradkova, Brazdova, 2006).
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2.11. Zivot s diabetem
Diabetes mellitus 1. typu se miize projevit v kazdém veku ditéte. V prvnich letech Zivota
vSak vznika spiSe vyjimeeéné. Castdji se toto onemocnéni objevuje ve $kolnim véku a
v dospivéani. Na zjiSténi chronického onemocnéni, kterym diabetes je, neni pfipraveno ani
dité, ani jeho rodice a okoli. VSichni se potiebuji se vzniklou situaci vyrovnat. VétSina rodin
prochézi obdobnymi fazemi, které popsal Svédsky profesor Ludvigsson:
1. faze Soku — rodina nechce vétit obtizné pravdé, odmitd piijimat informace o nemoci.
Hleda pficiny onemocnéni a nad¢ji na uzdraveni. Chtéji se probudit ze zIého snu.
2. faze reaktivni — prevladd smutek z nemoci a zlost nad jistou nespravedlnosti, proc¢
pravé oni. Rodina se snazi najit vinika.
3. faze vyrovnani — po castecné adaptaci na nemoc se zacina dit¢ 1 rodina aktivné podilet
na péci. Zajimaji se o nemoc a jeji zékonitosti a o 1é¢bu a moznosti sledovani.
4. faze souziti s nemoci — po rizn¢ dlouhém obdobi se nauci dité€ i rodina zit s nemoci.
Vétsinou dokazi skloubit své zajmy s potfebami nemoci.
V pribehu 1écby se objevuji depresivni obdobi. Tizivé mize pusobit fada okolnosti jako jsou
Spatné vysledky 1éCby, pocity viny z nedodrzovani diety a pohybové aktivity nebo strach
z komplikaci diabetu ¢i problematika hleddni pozice ve spolecnosti a zaméstnani a obtizné
hledani partnera a navazovani vztahu. Aby k t¢émto obdobim nedochazelo, ¢i aby jejich
prubéh byl co mozna nejlehdi, je tteba diabetickému ditéti pomahat. Nékdy je dokonce nutna i

pomoc psychoterapeuta.

2.11.1. Pohybovy rezim

Pohyb je piirozenym projevem lidského organismu. Pravidelna fyzicka aktivita pfispiva
k rovnovédze mezi piijmem energie a jejim vydejem a pfinasi uvolnéni a uspokojeni. Télesny
pohyb vSak ovliviiuje glykémii. U ditéte s diabetem vyznamné zvySuje vyuziti glukdzy
v perifernich tkdnich a ma vyznamny pozitivni efekt na kompenzaci diabetu. Pii pfemysleni o
sportu musime u diabetika uvazovat o intenzité pohybu a o dob¢ trvani pohybu.

Jaka jsou pravidla pro sport u diabetiki? Cviceni se musi planovat 1 — 2 hodiny po aplikaci
inzulinu a hlavnim jidle. Pfed cvicenim by se méla snizit davka inzulinu a v pribéhu cviceni
by se méla zvysit davka sacharidi. Také se vySetfuje glykémie pted, pfi i po cviceni. Pfi
Spatné kompenzaci diabetu a pfilis vysoké glykémii by se nemélo sportovat. Diabetik by
nem¢él sportovat sam z divodu rizika vzniku t€Zké hypoglykémie. Mezi vhodnou fyzickou
zatéz patii turistika, beh, jizda na kole, tanec, mi¢ové hry a plavani. Nevhodné sporty jsou

horolezectvi, potapéni a létani, protoze by mohlo dojit k ohroZeni Zivota v ptipadé tézké
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hypoglykémie. Rizikové jsou kontaktni sporty jako box ¢i hokej. Pokud se diabetik rozhodne
pro sport na vrcholové trovni, je tieba mu individudlné upravit jeho lécebny program. O
sportu musi vice diabetik pfemyslet v pfipad€, Ze se u n¢j objevily chronické komplikace
diabetu, které limituji jeho pohybovou aktivitu. Pfi diabetické retinopatii nejsou
doporucovany sporty s otiesy téla, rychlou zménou polohy téla a se zvedanim bfemen ¢i
zadrzovanim dechu. Pfi diabetické neuropatii by nemél diabetik vykondvat vyCerpavajici
pohyb v horku. Nevhodné je také plavani ve znecisténych a chladnych vodéach a udery na

bederni krajinu (Bélobradkova, Brazdova, 2006).

2.11.2. Diabetické dité ve Skole

Vykon diabetického ditéte je po télesné 1 intelektualni strance stejny jako u zdravych
vrstevnikid. Proto by poZadavky na néj kladené mély byt stejné jako u jeho vrstevnikil. Je v§ak
diilezité mit na mysli n¢kolik zasad:
- u¢itel musi byt informovan o podstaté onemocnéni a jeho 1é¢bé a komplikacich
- vhodnym zptisobem by m¢li informace obdrzet i spoluzaci
- ucitel by mél dohlédnout na poledni aplikaci inzulinu
- dit¢ by mélo mit moznost klidného mista, kde si zméfi glykémii a pichne si poledni davku
inzulinu (v hygienickém a kulturnim prostfedi, v klidu a bez spoluzak)
- dit¢ ma mit moznost dostat obéd v Casové zavislosti na aplikaci inzulinu
- télesna vychova je pro diabetika velice dillezita, proto by dit¢ nemélo byt omezovano, ale
ma mit moznost dostat jidlo navic jako prevenci hypoglykémie (Rybka a kol., 2006).
Ucitel 1 spoluzéci se mohou kazdy svym dilem podilet na tom, aby se dité¢ citilo dobie a na

prahu dospélosti tspésné nalezlo svoji identitu v osobnim i profesionalnim zZivote.

2.11.3. Pracovni zarazeni diabetika

Cilem 1écby diabetika je umoznit nemocnému plnohodnotny a kvalitni zivot. Diabetici
dosahuji 1 vysokoSkolského povolani, proto neni zadnou vyjimkou najit diabetika ve
vrcholovém managementu. V zdkonech neni z pravniho hlediska zakotveno, ktera povolani
by cloveék s diabetem nemél vykonavat. Pracovni zatazeni diabetika je nutné, tak jak u
ostatnich, posuzovat individualné a brat v tvahu jeho pténi, ale 1 jeho celkovy zdravotni stav.
Limitujicim faktorem pro vybér povolani je vznik hypoglykémie. Protoze by diabetik mohl
pii hypoglykémii ohrozit zivot a zdravi nejen své, ale i ostatnich lidi, nemél by pracovat
v pozici fidi¢e zpovolani, pilota, varmadé a u policie. Dale by nemél byt hornikem,

pozarnikem, potap€cem, zachrandiem a nemél by pracovat ve vyskach (jako napf. montér).
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Pro diabetika neni vhodnd prace ve sménném provozu a v provozech s nepravidelnym
stravovanim. Sedavy zplsob zaméstnani spolu s nadmérnym psychickym zatizenim muize byt
pricinou Spatného metabolického vyrovnani diabetika. Pro diabetika také neni vhodné prasné
a vlhké prostredi, protoze dochazi ke zvySovani rizika infekénich komplikaci. Také zima ¢i
naopak velmi horké prostfedi neni vhodné pro diabetiky, takze by neméli pracovat ve

sklarnach a u peci .

2.11.4. Rizeni motorovych vozidel

Pro vSechny obcany na$i republiky plati vyhlaska, kterd obsahuje vycet obecnych
piedpokladii k fizeni motorovych vozidel. Co se tyce diabetiki, tak divodem k nezptlisobilosti
fizeni vozidel je diabetes s o¢nimi a nervovymi komplikacemi nebo s opakovanym vyskytem
diabetického komatu. Déle neni vhodné fizeni pro lidi, u kterych diabetes omezuje télesnou a
duSevni schopnost fidice. Neni vhodné, aby diabetici pracovali jako fidi¢i z povolani, zvIasté
pak jako fidi¢i hromadnych dopravnich prosttedkll. Pro fizeni motorovych vozidel je tieba,
aby diabetik zvazil riziko hypoglykémie ¢i hyperglykémie bez varovnych pfiznakt a také
nalez na ofnim pozadi ¢i pfitomnost polyneuropatie a kardiovaskularnich komplikaci

(B¢lobradkova, Brazdova, 2006).

2.11.5. Cestovani diabetiku

Ani ¢lovek s diabetem nechce byt svym onemocnénim omezen v cestovani. V sou€asné
dobé¢, kdy jsou k dispozici inzulinova pera, malé glukometry a pruzné inzulinové programy, je
cestovani diabetiki mnohem snadnéj$i nez v dfivEjSich dobach. Je vSak dilezité
nezapomenout na nékolik véci. Jednou z nich je uzavieni zdravotniho pojisténi do zahranici.
Kdyz vybirdme zemi, kam budeme cestovat, je dilezit¢é pomyslet i na ptipadnou potiebu
zdravotni péce. V zddném piipad¢ by diabetik nemél vyhledavat zemé s nizkou hygienickou
urovni, protoze infek¢ni sttevni onemocnéni, kterym by mohl v této zemi podlehnout, je pro
n¢j velice nebezpecné. Diabetik by se mél také zamyslet nad rozdilnymi stravovacimi
zvyklostmi.

S sebou by si diabetik mél vzit nejen dostate¢né mnozstvi inzulinu, ale i vSech dalSich 1€kt
a pomticek, které by mohl pottebovat. Pokud diabetik cestuje letadlem, mé¢l by mit inzulin ve
dvou ruznych zavazadlech — nejlépe ve dvou pfirucnich kabeldch. Inzulin by nemél zlstat
v kufru, ktery je nasledné uloZen v zavazadlovém prostoru letadla, protoZe zavazadlovy

prostor nemusi byt dostatecné vyhfivam a inzulin by mohl zmrznout a tim se znehodnotit.
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Na inzulin by také nemélo dopadat piimé slunecni zafeni, protoze vyssi teplota inzulin také
znehodnocuje. Zasobni inzulin by mél byt 1 zahrani¢i uloZen v ledni¢ce (Lebl a kol., 2004).
Kazdy diabetik, ktery cestuje na jakoukoliv vzdalenost, by mél mit u sebe identifikacni
diabetickou kartu ve sv€tovém jazyce, zpravu od lékate, diabeticky ndramek nebo jiné
oznaceni o tom, ze je diabetik. Toto potvrzeni mu mize mimo jiné pomoci i pii leteckém

odbavovani a pii letiStnich kontrolach (Rybka, 2006).

2.11.6. Koufeni a alkohol

Koufeni ohrozuje zdravi kazdého Cloveéka, protoze dehet z cigaret se usazuje v plicnich
sklipcich a zvySuje tak riziko vzniku plicni rakoviny. Cigaretovy kout €asto zpusobuje vlekly
zéanét pradusek s dlouhodobym kaslem a mlze ohrozovat funkci plic. A konecné
nejdulezitéjsi informace pro diabetiky, nikotin se z cigaretového koute v plicich vstiebava do
krve a zplsobuje tam zuzovani cév, coz je pro diabetika ve srovnani s ostatnimi lidmi zvIasteé
vyznamné riziko. Nikotin se zuzovanim cév spoluptsobi na vzniku onemocnéni srdce a
velkych cév. Zajimava je informace, Ze viad¢ vyspélych zemi se zacalo v poslednim
desetileti pohliZet na koufeni jako na asocialni chovani. Koufeni je tam znamkou podfadného,
nevzdélaného Cloveéka, ktery si nevazi svého zdravi a svého zZivota. Vime-li tyto informace, je
dalezité, aby clovék s koufenim vibec nezafinal o to vice, pokud se jedna o cloveka
s diabetem.

Co se tyce alkoholu, je podstatné védét, ze alkohol se v nasem téle spaluje v buiikach jater.
Alkoholické napoje vyrazné ovliviiuji glykémii, a to ve smyslu jejiho snizovani i jejiho
zvySovani. Ke snizovani glykémie dochazi proto, Ze jaterni buiikky povazuji za prvotfady tkol
odbouravat alkohol a neuvoliuji glukézu z jaterniho glykogenu. U diabetika, ktery si pichl
davku inzulinu hrozi riziko hypoglykémie. Glykémii snizuji Cisté destilaty. Alkohol vSak
muze pusobit i opacné, to znamena, ze muze glykémie stoupat, protoze v alkoholu jsou
obsazeny sacharidy. Ke stoupani glykémie dochazi po poziti piva, vina a likéri. Je vhodné,

pokud je u diabetika omezeno piti alkoholu jen na vyjimecné situace (Lebl a kol., 2004).

2.11.7. Sexualni problematika

Chronickd onemocnéni jsou nejCastéj§i organickou pficinou sexudlnich problémi. Na
sexualni ¢innost ma vliv psychika, zevni prostiedi a télesné faktory. Co se tyCe vlivu diabetu,
je dulezité, jaka je délka diabetu, jestli jsou pfitomny chronické komplikace diabetu a jak je
diabetes kompenzovan. Sexudlni problémy se mohou vyskytnout u mladych i starSich

diabetikti. U muz dochdzi ke porucham erekce, zpétnému vyronu semene a predCasnému
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vyronu semene. Zeny s diabetem maji &asté gynekologické zanéty, mutze dochazet
k poruchdm menstrua¢niho cyklu v zavislosti na kompenzaci diabetu.

Aby sexualni problémy u diabetikli nevznikaly, je dalezita dobra kompenzace diabetu,
cilené 1éc¢it zanéty urogenitalniho traktu a nékdy je zapotiebi i podpirna psychologicka lécba.
Dulezité misto ma u diabeticek hormonalni antikoncepce, z diivodu planovani rodicovstvi

(Bélobradkova, Brazdova, 2006).

2.11.8. Planované rodicovstvi

Kazdé nenarozené miminko potiebuje ke svému zdravému vyvoji ty nejlepsi podminky
v déloze matky. Krevni obéh plodu je spojen s krevnim ob&hem matky prostiednictvim
placenty. Gluko6za volné prochézi placentou, inzulin vsak placentou neprochdzi. Glykémii si
tedy musi plod fidit pomoci vlastniho inzulinu. Pokud nebude diabetes matky dobie
kompenzovany, bude placentou ptfechazet z matetské krve do krve plodu vice glukozy.
Glykémie plodu bude stoupat a 1 kdyZz se zvySi vydej inzulinu z pankreatu, nadbytecna
glukoza se ulozi do zasob. Postupné se glukoza bude ukladat do zasobniho tuku a
nenarozenému ditéti bude ptibyvat tukova tkan, tedy i jeho hmotnost se bude zvySovat.
Ptestoze bude plod piibyvat na hmotnosti, nebude jeho vyvoj dokonaly a hlavné jeho plice
budou mén¢ zralé. Tyto déti budou mit v prvnich dnech po narozeni hypoglykémie. Proto je
velice dulezité, aby t€hotna diabeticka méla co mozna nelépe kompenzovany diabetes.

Rodice se nékdy obavaji, zda jejich dit¢ bude mit také diabetes. Nejvétsi riziko diabetu je,
pokud oba rodice maji Diabetes mellitus 1. typu. Aby doslo ke snizeni toho rizika, je vhodné
si vybrat partnera, ktery toto onemocnéni nema. Dité, jehoz rodi¢ nebo sourozenec diabetes
I.typu ma, onemocni v détstvi nebo v Casné¢ dospé€losti diabetem I. typu Castéji nez ostatni
déti. Ze sourozenct diabetickych déti onemocni asi kazdy dvacaty, u ditéte otce s diabetem 1.
typu je pravdépodobnost vzniku diabetu asi u kazdého tfinactého, u ditéte matky s diabetem
onemocni asi kazdy tticaty. Metody, jak diabetes 1. typu pfedpovédéet, se postupné vyvijeji a
pouzivaji se v nékterych vyzkumnych studiich. Riziko vzniku diabetu u ditéte rozhodné neni
divodem k celozivotnim obavam, protoze i kdyz se diabetes u ditéte objevi, 1ze ho docela

dobte zvladnout (Lebl a kol., 2004).

2.12. Budoucnost diabetiku
V dnes$ni dobé Diabetes mellitus I. typu vylé€it nikdo neumi. Nepomlzou ani navstévy
lidovych 1éciteli, hypndza ¢i homeopatie. Presto je pravdépodobné, ze se diabetici 1. typu

dockaji chvile, kdy bude mozné diabetes vyléc€it. VyléCeni by mohla pfinést transplantace
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pankreatu nebo jenom samotnych bun¢k pankreatu ¢i sestrojeni umélého pankreatu c¢i
umélych beta-bunck pankreatu. Transplantace s sebou piinési fadu problémii. Velké problémy
jsou s obranyschopnosti organismu. Proto se po kazdé transplantaci podavaji imunosupresiva,
kterd maji fadu rizik. U diabetikii se transplantace provadéji jen v piipad¢ selhani funkce
ledvin. Sirsi uplatnéni by v budoucnu méla mit transplantace beta-bungk.

Pro soucasnou generaci mladych diabetikii I. typu se otevird realnd perspektiva, ze
v prubéhu jejich Zivota dojde vléCeni diabetu k zdsadnim zménam. Je nanejvys
pravdépodobné, Ze diabetes bude mozné vylécit. Jen to jesté potiebuje urcity cas (Lebl a kol.,

2004).
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II. EMPIRICKA CAST
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3. Diabetes — kvalita zZivota

V osmnadcti zemich svéta probihal v roce 1998 vyzkum na kvalitu Zivota déti s diabetem.
Nazev znél: ,,Diabetes Quality of Life for Youth — Short Form (DQOLY-SF).
Exploratory and Confirmatory Analysis in a Sample of 2077 Young People with Type 1
Diabetes Mellitus*

V ptekladu: ,,Diabetes kvalita Zivota pro mladi — kratké formy (DQOLY-SF).
Priuzkumna a dikazna analyza ve vzorku 2077 mladych lidi s Diabetem mellitem Ltypu.
Autory tohoto vyzkumu jsou: T. Chas Skinner, Hilary Hoey, M. McGee, Soren E. Skovlund.

Cilem této studie bylo testovat platnost pojmu DQOLY ve velkém reprezentativnim
vzorku mladych lidi s diabetem I. typu.

Celkem se do vyzkumu zapojilo 2077 mladych a dospivajicich lidi ve véku 10-18 let
s diabetem I. typu. Tito lidé byli sledovani ve 22 pediatrickych centrech v 18 zemich svéta —
v Evropé, Asii a Severni Americe. Pacienti, ktefi m¢li diabetes I. typu a narodili se mezi
rokem 1980 a 1987, byli pozvani ucastnit se mezi bieznem a srpnem 1998 vyzkumu. Nejen ze
tito lidé vyplinovali dotaznik, ale byla jim i odebirana krev na vySetfeni HbAlc (glykovaného
hemoglobinu) a vySetfeni této krve probihalo centraln¢ v Dansku. Informace byly ziskany od
79% pacientli. VSechny dotazniky byly dokonceny divérné a lidé je vraceli v zalepené obalce
béhem rutinni navstévy kliniky.

Dotazniky byly z angli¢tiny pteloZzeny do 14 jazykid dvojjazyénym profesiondlnim
piekladatelem. Pak byl zpétné¢ dotaznik ptelozen druhym nezéavislym dvojjazyénym
profesionalnim prekladatelem.

Dotaznik se skladal z 52 polozek ve Ctyfech sekcich — ovlivnéni diabetem, starosti
s cukrovkou, spokojenost s 1écbou a spokojenost se zivotem, zdravotni vnimani. Otazky byly
zaznamenany a bylo pouzito péti bodové métitko — nizsi skore byla horsi kvalita Zivota.

Vysledkem byla analyza tfech méficich modelti dotaznikl. Dva se ¢tyimi faktory a jedna
se Sesti faktory. Jako nejlepsi se ukazal Sesti faktorovy model.

Od vydani vysledki je jasné, ze zlepSujici se metabolickd kontrola musi byt zakladni
prioritou v péci o diabetes I. typu. Korelace ukézaly, ze kvalita méfitek zivota méla vyznamné
vztahy s HbAlc.

Z tohoto anglického originalu jsem si vytvofila vlastni pieklad dotazniku na ,,Kvalitu

zivota déti s onemocnénim Diabetes mellitus 1. typu* a zacala jsem vyzkum.
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4. Cile vyzkumu

Cilem vyzkumu je zmapovat kvalitu zivota déti s onemocnénim Diabetes mellitus 1. typu
v téchto oblastech :
- vliv 1é¢by na kvalitu zivota déti
- vliv symptomil na kvalitu Zivota déti
- vliv onemocnéni na riizné aktivity
- stupnice obavy z budoucnosti
- stupnice obavy ze strany rodict

- stupnice spokojenosti

4.1. Vychodiska

Préace se tyka vyzkumu kvality zivota déti s onemocnénim Diabetes mellitus 1. typu. VEtsi
¢ast vyzkumu jsem provadéla v Pardubické krajské nemocnici, a.s., kde pracuji. Mensi pocet
respondentii jsem méla z nemocnic v Chrudimi, Svitavach, Trutnové a Usti nad Orlici.
Vyzkum probihal v diabetologickych poradnach. Ja pracuji v Pardubické krajské nemocnici,
a.s. na lazkové casti détského oddéleni. Proto bylo velice dulezité navazat spolupraci se
sestfickami a lékati z diabetologickych poraden, kam déti dochéazi na kontrolu, abych mohla
svij vyzkum uskuteénit. Tuto spolupraci musim hodnotit velice kladn€, protoze mi vSichni
vychazeli maximalné vstfic.

Zam¢étila jsem se na respondenty s onemocnénim Diabetes mellitus I. typu. Pro vyzkum
jsem pouzila dotaznik ,,Diabetes Quality of Life for Youth — Short Form -DQOLY-SF- (T.
Chas Skinner, Hilary Hoey, M. McGee, Soren E. Skovlund), ktery jsem si pielozila. Pro svij
vyzkum jsem si vybrala vékovou kategorii déti a dospivajicich, ktefi jsou v paté az devaté
tfid¢ zakladni Skoly a jejich vék je od 10 do 15 let. DéEti v tomto véku tvofi asi jednu tetinu
déti sledovanych v diabetologickych poradnach. Casto se stava, Ze tyto déti musi byt piijaty
na lazkové oddéleni. Divodem k pfijeti je novy zéachyt Diabetu mellitus IL.typu nebo
dekompenzace tohoto onemocnéni z divodu napi. virového onemocnéni nebo zvraceni.
Dalsim divodem k pfijeti na lizkové oddéleni je vlastné€ to, ze diabetes je druhou diagnézou,
pro kterou je dit¢ do nemocnice piijato. Zakladnim problémem, pro¢ je dit¢ do nemocnice
pfijato, miZze byt tfeba operace nebo zlomenina. Péce tomuto ditéti musi byt poskytovana
komplexné a diabetes tvofi podstatnou ¢ast péce o toto dit€¢. Cilem vyzkumu bylo zjistit
kvalitu zivota déti s onemocnénim Diabetes mellitus I. typu. Na zaklad¢é ziskanych vysledkt

se pokusit o zkvalitnéni Zivota téchto déti a pokus o preneseni téchto poznatki do praxe.
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4.2. Vyzkumna faze

Pro svilj vyzkum jsem si vybrala metodu anonymniho dotazniku. Myslim si, Ze pokud chci
ziskat pravdivé informace, je pro respondenty snazsi odpovidat anonymné.

Dotaznikova metoda je postup, pii kterém je zkoumanym respondentiim piedkladan soubor
otazek za ucelem ziskani méfitelnych udaji. Otazky v dotazniku musi byt jasné, jednoznacné
a konkrétn¢ formulované. Respondenti musi mit zaruku, Ze zjisténych udaji nebude pouzito
proti nim.

Dotaznik, ktery jsem si vybrala, jsem pteloZila z anglického originalu a obsahoval zékladni
identifika¢ni udaje a otazky na kvalitu Zivota déti s diabetem. Dotaznik mél celkem 40 otazek.

Po sestaveni dotazniku jsem provedla pilotaZz vyzkumu. Rozdala jsem pét dotazniki détem
s diabetem v daném vékovém rozmezi. Pti vypliiovani dotazniku jsem byla vzdy pfitomna pro
pfipadné vysvétleni nejasnosti a provedeni moznych Uprav. Zjistila jsem, ze v§em poloZenym
otazkdm respondenti porozuméli a neméli zadné problémy pifi vypliovani dotazniku. Po
tomto prizkumu jsem dotaznik pouZzila pro vlastni vyzkum. Respondenti pak vypliovali
dotaznik samostatn¢ formou zaskrtdvani a vpisovani. Vypliiovani dotazniki probihalo
pfevazné pfi ¢ekéani na kontrolu v diabetologické poradné. Se zplisobem vypliovani dotazniku

byli respondenti seznameni sesttickou z diabetologické poradny.

4.3. Metodika vyzkumu

Pro vyzkum ,,Kvality Zivota déti s onemocnénim Diabetes mellitus I. typu* jsem zvolila
anonymni dotaznik. Dotaznik obsahoval tivodni osloveni, zjisténi zdkladnich identifika¢nich
udajt a 37 cilenych otazek.

Dotaznikova akce byla provedena od zacatku prosince 2007 do konce tnora 2008.
Dotazniky jsem za pomoci sestficek a lékarti z diabetologickych poraden v Pardubicich,
Chrudimi, Svitavach, Trutnové a Usti nad Orlici rozdala 50 détem, ktefi jsou zdky paté az
devaté tridy zéakladni Skoly a jejich vék byl v rozmezi 10 az 15 let a méli zakladni diagnozu
Diabetes mellitus I. typu. Respondenti byli upozornéni na to, Ze dotaznik je anonymni a jeho
vyplnéni je zcela dobrovolné. Byli upozornéni na to, Ze dotaznik je soucasti vyzkumu
»Kvalita zivota déti s onemocnénim Diabetes mellitus L.typu“. Vyplnéni dotazniku probihalo
se souhlasem rodici, ktefi dité¢ doprovazeli na kontrolu do diabetologické poradny. Vyplnéni
dotazniku pak probihalo bez pfitomnosti a bez jakychkoliv zasaht rodicti do vyplihovani

dotazniku. Vyplnéné dotazniky pak respondenti vraceli sestficce z diabetologické poradny.

47



4.4. Vysledky vyzkumu

Z celkového podtu 50 rozdanych dotaznik@i se mi vratilo vSech 50 dotaznikd. Zadny
z dotazniki jsem nemusela vytadit. Ke zpracovani bylo tedy plné¢ zodpovézenych 50
dotaznik.

Rozbor téchto dat jsem rozdélila do nekolik podkapitol. Prvni tii otazky slouzily k ziskani
zéakladnich informaci o v&kd, pohlavi a délce onemocnéni. DalSich 37 otazek bylo zaméfeno
na zjiSténi kvality Zivota déti s diabetem. Téchto 37 otdzek bylo rozdéleno na Sest oblasti,
v kterych jsem zjiStovala kvalitu Zivota - vliv 1é€by na kvalitu Zivota déti, vliv symptomi na
kvalitu zivota déti, vliv onemocnéni na rizné aktivity, stupnice obav z budoucnosti, stupnice
obavy ze strany rodicu, stupnice spokojenosti se zivotem. Jako podklad pro tento vyzkum mi
slouzil anglicky dotaznik, z kterého jsem vychazela pti vytvareni vlastniho dotazniku.

V nésledujici ¢asti probéhne celkova analyza ziskanych dat z odpovédi na soubory otdzek
doplnéné tabulkou, grafickym rozliSenim a komentafem. Pro ptfehlednost a nazornost jsem

pouzila grafické zndzornéni pomoci barevného sloupcového grafu a tabulek.
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4.5. Rozbor zakladnich udaji

Prvni ti1 otazky v dotazniku zjistovaly zakladni idaje o respondentech, ktefi se zacastnily

tohoto vyzkumu. Dotazovaly se na vek, pohlavi ditéte a na délku onemocnéni.

Hodnoceni z hlediska véku

Tabulka ¢islo 1:
Pocet | Pocet | Pocet | Pocet | Pocet | Pocet

10 let 7

11 let 9

12 let 12

13 let 7

14 let 7

15 let 8
Graf ¢islo 1:

Vék dotazanych déti
12
8
7 7 7
O10letlm11letm12letd13let O 14 let @ 15 let

Komentar:

Tohoto vyzkumu se zc¢astnilo 7 déti ve véku 10 let to je 14%, 9 déti ve v€ku 11 let to je
18%, 12 déti ve véku 12 let to je 24%, 7 déti ve veéku 13 let to je 14%, 7 déti ve veéku 14 let to

je 14% a 8 déti ve veéku 15 let to je 16%. Nejpocetnéjsi skupina déti byla ve veéku 12 let.
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Hodnoceni z hlediska pohlavi
Tabulka ¢islo 2:

Chlapci | DévCata

Pocet chlapcl 18

Pocdet divek 32

Graf ¢islo 2:

Pohlavi dotazovanych déti

32

Chlapci DévcCata

W Pocet chlapcu @ Pocet divek

Komentar:
Vyzkumu se zcastnilo 18 chlapci, coz je 36% dotazovanych a 32 dévcat, coz je 64%.

Pocet dévcat skoro dvojndsobné prevySoval pocet chlapct.
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Hodnoceni z hlediska délky onemocnéni

Tabulka ¢islo 3:

Delka . Pocet odpovédi Procenta
nemaoci
1 rok 4 8%
1,5 roku 3 6%
2 roky 5 10%
2,5 roku 1 2%
3 roky 4 8%
4 roky 5 10%
5 let 4 8%
5,5 roku 3 6%
6 let 6 12%
7 let 5 10%
7,5 roku 2 4%
8 let 3 6%
9 let 1 2%
10 let 3 6%
12 let 2 4%
Graf ¢islo 3:
Délka nemoci (uvedeno v letech)
5 5
4 4
3 3
2
1
m1rok m1,5roku@m2roky O25rokum3roky m4roky m5rokd O5,5roku
m6roki m7rokl @75rokumd8rokll m9roki m10rokd m 12 roku

Komentar:
Respondenti méli uvést kolik let maji diabetes. Nejkratsi délka onemocnéni byla u 8% déti
- jeden rok trvani, nejdel$i délka onemocnéni byla u 4% déti - dvanact let trvani diabetu.

Nejvice déti mélo délku trvani diabetu 6 let, coz je 12% déti z celkového poctu respondentd.
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4.6. Vlastni vyzkum
Tyto vysledky vychéazeji zcilenych 37 otazek na zjiSténi kvality Zivota déti

s onemocnénim Diabetes mellitus 1. typu. Tyto otazky byly rozdéleny do Sesti oblasti.

Vliv 1é¢by na kvalitu Zivota déti (4. — 6. otazka)

4. Jak Casto citi$ bolest spojenou s 1é€bou cukrovky?
5. Jak Casto tvoje cukrovka narusuje chod vasi rodiny?
6. Jak ¢asto mas pocit, Ze t& dieta omezuje?

Tabulka ¢islo 4:

Nikdy 37

Obcas 79

Casto 24
Velmi dasto 6

Stale 4

Graf ¢islo 4:

Vliv lécby: 4. az 6. otazka

37

6 4
1 T

@ Nikdy m Ob¢as m Casto 0 Velmi &asto @ Stéle

Komentar:
Nejcastéjsi odpoveéd’ ve vlivu 1écby na kvalitu zivota byla v 53% obcas, nejméné Casta
odpovéd’ byla ve 3% staly vliv 1écby na kvalitu zivota. Ostatni hodnoceni — 25% nikdy, 16%

Casty vliv a 4% velmi Casto. K této oblasti se déti vyjadiovaly spiSe kladné.
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Vliv symptomii na kvalitu Zivota déti (7. — 9. otazka)

7. Jak Casto se citi§ nemocny/a, nemas ,, fyzicku*?
8. Jak Casto v noci Spatn¢ spis?
9. Jak Casto chybis ve skole kviili cukrovce?

Tabulka ¢islo 5:

Nikdy 56

Obcas 76

Casto 12

Velmi ¢asto 4

Stale 2

Graf ¢islo 5:

Symptomy: 7. az 9. otazka

76

56

4
I

@ Nikdy m Obgas m Casto O Velmi dasto @ Stale

Komentar:
Nejcastejsi odpoveéd’ v této oblasti hodnoceni byla opét v 51% obcas, nejméné Castd byla
odpoveéd’ 1% stalého vlivu symptomi na kvalitu zivota. Ostatni hodnoceni — 37% nikdy, 8%

Casto a 3% velmi casto. K této oblasti se déti vyjadfovaly spisSe kladné.
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Vliv nemoci na rizné aktivity (10. — 13. otazka)

10. Jak casto ti komplikuje cukrovka vztah s kamarady?

11. Jak Casto ti cukrovka vadi ve sportovnich aktivitach?

12. Jak casto ti cukrovka vadi v provozovani koni¢kt?

13. Jak casto ti cukrovka brani v ucasti na mimoskolnich
aktivitach

( skolni vylet, sportovani, skola v ptirodé)?

Tabulka ¢islo 6:
Nikdy 108
Obcas 66
Casto 19
Velmi ¢asto 5
Stale 2
Graf ¢islo 6:
Vliv na rizné aktivity: 10. az 13. otazka
108
19
5 2
I —
@ Nikdy m Ob&as m Casto o0 Velmi ¢asto @ Stale
Komentar:

54% déti uvadélo odpovéd’, Zze nikdy nema nemoc vliv na jejich aktivity. Pouze ve dvou
odpovédich, coZ je 1% ma nemoc staly vliv na aktivity déti. Ostatni ve 33% hodnotili obéasny
vliv, v 9% Casty vliv a ve 3% velmi Casty. V této oblasti si déti nepfipoustély negativni vliv

nemoci na jejich aktivity.
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Stupnice obavy z budoucnosti (14. — 20. otazka)

14. Jak Casto premyslis nad tim, jestli se vitbec vdas / oZeni§?

15. Jak Casto premyslis nad tim, jestli bude§ mit déti?

16. Jak Casto se obavas, ze az budes velky, Ze nedostanes praci,

0 jakou bys stal?

17. Jak Casto se obavas, ze v budoucim Zivoté neobstojis, kdyz mas cukrovku?

18. Jak Casto se obavas, jestli budes schopen/a dokoncit skolu?

19. Jak Casto se obavas, Ze tvoje télo vypada jinak, nez télo spoluzédki/acek, protoze mas
cukrovku?

20. Jak casto se obavas komplikaci tvoji cukrovky?

Tabulka ¢islo 7:

Nikdy 218
Obcas 106
Casto 17
Velmi ¢asto 4
Stale 5

Graf ¢islo 7:

Obavy z budoucnosti: 14. az 20. otazka
218
106
17
4 5
m Nikdy m Obc¢as m Casto o0 Velmi asto m Stale
Komentai:

V 62% se dotazované déti nikdy neobavaji budoucnosti. Nejmensi pocet pouze 1% je na
velmi Castou a stalou obavu z budoucnosti. 30% déti ma ob¢asnou obavu z budoucnosti a 5%

déti ma Castou obavu .V této oblasti se potvrdilo, Ze déti nemaji obavy z budoucnosti.
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Stupnice obavy ze strany rodici (21. — 23. otazka)

21. Jak Casto ti pfipadd, Ze se tvoji rodice o tebe az prilis staraji?

22. Jak Casto ti pripada, Ze se tvoji rodice prilis staraji o tvoji cukrovku?

23. Jak ¢asto mas pocit, ze se tvoji rodi¢e chovaji, jako kdyby oni méli cukrovku a ne ty?

Tabulka ¢islo &:

Nikdy 54
Obcas 55
Casto 18
Velmi ¢asto 10
Stale 12

Graf ¢islo &:

Obavy ze strany rodicu: 21. az 23. otazka

54 95

10 12

m Nikdy m Obgas m Casto o0 Velmi &asto m Stale

Komentar:

37% odpovédi byl v obCasné starosti o dit¢ a jeho nemoc. Nejmensi pocet odpovédi, pouze
v 7% byl na velmi ¢astou starost o dité a jeho nemoc. 36% rodi¢l nema nikdy obavu, 12% ma
Castou obavu a 8% stalou obavu. Vyzkum potvrdil obCasnou starost rodicti o déti a jejich

onemocnéni.
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Stupnice spokojenosti se Zivotem (24. — 40. otazka)

24.

Jak jsi spokojen/a s mnozZstvim Casu, ktery ti zabere zvladani cukrovky?

25.

Jak jsi spokojen/a s mnozstvim Casu, ktery stravis na zdravotnich prohlidkach ?

26.

Jak jsi spokojen/a s délkou ¢asu, za ktery ur¢i§ hladinu cukru v krvi?

27.

Jak jsi spokojen/a se souc¢asnou lécbou tvoji cukrovky?

28

. Jak jsi spokojen/a s ptizplisobivosti stravy?

29.

Jak jsi spokojen/a se zatézi cukrovky pro vasi rodinu?

30.

Jak jsi spokojen/a se znalosti svoji cukrovky?

31.

Jak jsi spokojen/a se svym spankem?

32.

Jak jsi spokojen/a se svymi socidlnimi vztahy a ptatelstvimi?

33.

Jak jsi spokojen/a se svou praci ve Skole a v domdacnosti?

34.

Jak jsi spokojen/a se vzhledem svého téla?

35

. Jak jsi spokojen/a s Casem, ktery mizes vénovat cvic¢eni?

36.

Jak jsi spokojen/a s mnozZstvim svého volného ¢asu?

37.

Jak jsi spokojen/a se svym Zivotem jako takovym?

38.

Jak jsi spokojen/a se svou vykonnosti ve Skole?

39.

Jak jsi spokojen/a s tim, jak se k tob& chovaji spoluzéci?

40.

Jak jsi spokojen/a se svou dochézkou do Skoly?

Tabulka ¢islo 9:

Spokojen 408

SpisSe spokojen 240

Tezko fici 126

Spise nespokojen 42

Nespokojen 34
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Stupnice spokojenosti se Zivotem (24. — 40. otazka)
Graf ¢islo 9:

Stupnice spokojenosti: 24. az 40. otazka

O Spokojen m SpiSe spokojen m Tézko fici 0 SpiSe nespokojen @ Nespokojen

Komentar:
48% déti je spokojeno se zivotem. Pouze 4% déti je nespokojeno se zivotem. 28% déti je
spise spokojeno, 15% odpovidalo ,,té¢zko fici“ a 5% déti je spiSe nespokojeno. Tato oblast

otazek potvrdila spokojenost déti se Zivotem.
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4.7. Statistické zpracovani vyzkumu

Za statistické zpracovani vyzkumu bych chtéla podékovat pani RNDr. Evé Cermakové
z Ustavu l1ékaiské biofyziky, Lékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové.

Zakladni statistické Udaje byly v souboru povazovany za kvantitativni — vE&k, doba
onemocnéni a ty, které byly vytvoreny seCtenim jednotlivych otazek do Sesti oblasti - vliv
1é¢by na kvalitu zivota déti, vliv symptomt na kvalitu zivota déti, vliv onemocnéni na rizné
aktivity, stupnice obav z budoucnosti, stupnice obavy ze strany rodic¢li, stupnice spokojenosti
se Zivotem.

Pro zpracovani tidajti byly pouzity tyto metody:

- program NCSS 2007
- deskriptivni statistiky
-’ test ptipadné Fischeriv piesny test nezavislosti v kontingenéni tabulce

- dvouvybérovy t-test piipadné neparametrické testy Mann-Whitney, Kolmogorov-Smirnov
4.7.1. Vysledky statistického zpracovani vyzkumu

T-test vék:

Pro porovnani mladSich se starSimi.
Prvni skupinu tvotily déti od 10 do 12 let véku, druhou skupinu tvofily déti od 13 do 15 let
véku.

Tabulka ¢islo 10:

Cislo | Srovnavana | Testovaci | Hladina Vyznamnost
otazky | proménna kritérium | statistické rozdilu
vyznamnosti

3. Délka onem. | -1,2146 0,2327 neni

4.—6. | Lécba -0,7726 | 0,4397 neni

7.—9. | Symptomy | -0,6162 0,5377 neni

10.-13. | Aktivita 0,1288 0,8975 neni

14.-20. | Budoucnost | 0,5126 0,6082 neni

21.-23. | Rodice 0,1883 0,6894 neni

24.-40. | Spokojenost | 0,5629 0,5761 neni

Komentar: Nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil.
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T-test pohlavi:

Pro porovnani dle pohlavi.

Prvni skupinu tvofili chlapci, druhou skupinu tvofila dévcata.

Tabulka ¢islo 11:

Cislo | Srovnavana | Testovaci | Hladina Vyznamnost
otazky | proménna kritérium | statistické rozdilu
vyznamnosti

1. Vek 1,5198 0,1285 neni
3. Délka onem. | -0,6454 | 0,5217 neni
4.—6. | Lécba -0,1864 | 0,8529 neni
7.- 9. | Symptomy 0,2465 0,4110 neni
10.-13. | Aktivita 0,0307 0,9754 neni
14-.20. | Budoucnost | -1,5902 0,1117 neni
21.-23. | Rodice 1,0898 0,2758 neni
24.-40. | Spokojenost | -1,3765 | 0,1686 neni

Komentar: Nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil.
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T-test délky onemocnéni:
Pro porovnani dle délky onemocnéni rozdélené podle median.
Prvni skupinu tvofily déti, které maji diabetes 6 az 12 let. Druhou skupinu tvotily déti, které

maji diabetes do 5 let trvani.

Tabulka ¢islo 12:

Cislo | Srovnavana | Testovaci | Hladina Vyznamnost
otazky | proménna kritérium | statistické rozdilu
vyznamnosti

1. Vek 0,3355 0,7372 neni

4.—6. | Lécba -0,2389 | 0,8122 neni

7.-9. | Symptomy | 0,6022 0,5470 neni
10.-13. | Aktivita 1,2697 | 0,2042 neni
14.-20. | Budoucnost | 0,0294 0,9765 neni
21.-23. | Rodice -2,3706 | 0,0177 ano
24.-40. | Spokojenost | 0,0779 0,9382 neni

Komentar: Vyznamnost rozdilu je u stupnice obavy ze strany rodi¢li. Vice nespokojeny jsou
deéti, které maji diabetes dobu kratS$i nez je 5 let trvani. Hypotéza shody tedy potvrzena

v jednom piipadé¢.
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T-test délky onemocnéni:
Pro porovnani dle délky onemocnéni.
Porovnavala se Ctvrtina déti nemocnych nejkratsi dobu (do 2 let trvdni onemocnéni) proti

ctvrting déti nemocnych nejdelsi dobu ( nad 7 let trvani onemocnénti).

Tabulka ¢islo 13:

Cislo | Srovnavana | Testovaci | Hladina Vyznamnost
otazky | proménna kritérium | statistické rozdilu
vyznamnosti

1. Vek 0,3333 0,3773 neni

4.—6. | Lécba 0,0253 0,9798 neni

7.-9. | Symptomy | -0,6248 0,5377 neni

10.-13. | Aktivita -1,8487 10,0787 neni

14.-20. | Budoucnost | -0,2766 0,7843 neni

21.-23. | Rodice 0,3498 0,7265 neni

24.-40. | Spokojenost | -0,2145 | 0,8318 neni

Komentar: Nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil.
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Gross-pohlavi:
V souboru jsou tabulky vztahii otazek s pohlavim .
Testovala se hypotéza nezavislosti (tj. zda rozlozeni jednotlivych veli¢in nezavisi na danych
otazkach) v kontingenc¢ni tabulce proti alternativé zavislosti.
Byl pouzit y* test pfipadné Fishertiv piesny test.
U vétsiny tabulek vSak neni splnén piedpoklad pro y? test minimalni odekdvané Cetnosti

alespoii 5 — vysledky y* testu jsou jen orientalni.

Hypotéza nezavislosti byla zamitnuta u téchto otazek:

Otazka ¢islo 11 — Jak casto ti cukrovka vadi ve sportovnich aktivitach?
- odpovédi ,,nikdy* - dle pohlavi — chlapci 26,3
-divky 73,7

Otazka Cislo 19 — Jak Casto se obavas, Ze tvoje télo vypada jinak neZ télo spoluzaku/acek,
protoZe mas cukrovku?
- odpovédi ,,nikdy* - dle pohlavi — chlapci 18

-divky 23

Otazka Cislo 37 — Jak jsi spokojen/a se svym Zivotem jako takovym?
- odpovédi ,,spokojen” — dle pohlavi — chlapci 22,2

- divky 40,6
- odpovédi ,,spiSe spokojen — dle pohlavi — chlapci 66,7

- divky 18,8

Komentar:
Hypotéza nezavislosti byla zamitnuta (informativné¢) pro otazku ¢islo 11 p=0,0273, pro otazku

¢islo 19 p=0,0456 a pro otazku c¢islo 37 p=0,0145.
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5. PFinos nemoci z pohledu nemocnych déti

Bézné se tika, ze nemoc je Spatnd a zdravi je dobré. Psychologie nemoci také predpoklada,
ze kdyz ¢lovek onemocni, tak se zhorsi jeho kvalita Zivota. Podle Ktivohlavého se uvadi, ze
zména k horSimu nastane v téchto oblastech: misto aktivity nastupuje u ného pasivita, pacient
se stava zavislejSim na druhych lidech, musi zménit navykly Zivotni rytmus, snizuje se jeho
sebedlivéra, zvysSuje se jeho socidlni izolace, musi se pohybovat v prostiedi, které nezna.
Dochazi k zuzovani okruhu jeho zdjmul, dominuji u n¢ho negativni emoce, zije prevazné
v pfitomnosti, protoZze budoucnost je nejista. Nemocny Clovék zvazuje negativni 1 pozitivni
dopady své nové situace. Podle Eversové et al. (2001) 1ze vysledek kvality Zivota s nemoci
zatadit do nékteré z téchto linii uvah. Nemocny ¢lovek totiz nakonec bud’ dospéje k tomu, ze
akcentuje negativni stranky své nemoci, nebo dospéje k tomu, Ze negativa nejsou tak zavazna
a ze se da i s touto nemoci zit, nebo dospéje k tomu, Ze nemoc ma také sva pozitiva, protoze
mu nejen néco vzala, ale také jeho Zivot v né¢em obohatila.

Clovek, ktery pojme svoji nemoc negativng, prenasi tato pesima do kazdodenniho Zivota a
do svého jednani. Clovék miize také zjistit, Ze je schopen se svou nemoci schopen Zit a Ze je
schopen negativni disledky nemoci zvladnout. Clovék se také mize zaméfit na pozitivni
stranky nemoci.

Zajimavé je, jak se na svoje chronické onemocnéni divaji déti a zda na své nemoci vidi
n¢jaka pozitiva. V roce 2007 skupina tii americkych détskych psychologii (Phipps, Longova,
Organova) vytvorila dotaznik, ktery nazvala BFSC (Benefit Finding Scale for Children).
Vznikl tak dotaznik, ktery ma 10 otdzek a na kazdou se odpovidéd pomoci pétistupniové Skaly.
Dotaznik byl pouzit u détskych onkologickych pacientii. Analyza ukéazala, Ze dotaznik BFSC
mefi pfinos nemoci. J. Mare§ se svymi spolupracovniky v roce 2007 pielozil dotaznik a jeho
¢eskou verzi oznaCovanou jako BSFC-CZ pouzil u déti, které pobyvaly v Hamzové détské
lécebné v Luzi-KoSumberku. Ziskano tak bylo 55 vyplnénych dotaznikd od déti, které mély
onemocnéni patefe, pourazovy stav a onemocnéni hlavy. Pro pilotni studii pouzili spolecnou
diagnozu — skolioza patete u déti ve véku 10 az 17 let. Ze ziskanych vysledkl je zfeymé, Ze

v hodnoceni pfinosu svého onemocnéni se déti navzajem lisi (Mares, 2007).
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5.1. Vlastni vyzkum ,,Pfinosu nemoci z pohledu nemocnych déti*

Vzhledem k pfedchézejicim informacim jsem se rozhodla pouZit jiz zminovany dotaznik
BSFC-CZ, se souhlasem p. prof. MareSe, 1 u déti, ktefi maji Diabetes mellitus I.typu. Do
tohoto vyzkumu jsem vSak jiz stihla zaradit malé mnozstvi dotazovanych déti.

Vyzkum, stejné jako mtj hlavni vyzkum, byl zaméfen na déti s diabetem L.typu, které jsou
zaky zékladni Skoly a jejich v€kové rozmezi je mezi 10 az 15 roky. Respondenti byli
upozornéni na anonymitu dotazniku a svobodné rozhodovani pti vyplnovani dotazniku. Do

dotazniku nebyly zahrnuty zakladni Gdaje o véku, pohlavi a délce trvani diabetu. Respondenti

odpovidali pouze na 10 otazek tykajici se pfinosu nemoci.
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5.2. Vysledky hodnoceni
Hodnoceni z hlediska ,,Pfinosu nemoci z pohledu nemocnych déti“

Tabulka ¢islo 14:

Nesouhlasim 13

Spise
nesouhlasim

Tézko fici 27

SpiSe souhlasim 32

Souhlasim 23

Graf ¢islo 10:

Prinos nemoci z pohledu nemocnych déti

32

23

13

o Nesouhlasim m SpiSe nesouhlasim m Tézko fici O SpiSe souhlasim @ souhlasim

Komentari:
33% d¢éti spise souhlasilo s pfinosem nemoci a pouze 5% déti spiSe nesouhlasi. 27% déti
odpovidalo ,,té¢zko ftici*, 23% déti souhlasilo a 13% déti nesouhlasilo. Podle poc¢tu odpovéedi

ze svého pohledu déti spise souhlasily s tim, Ze jim nemoc néco piinesla.
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6. Diskuse

Ve svém vyzkumu jsem zjistovala ,,Kvalitu Zivota déti s onemocnénim Diabetes mellitus
L. typu* u déti, kteti jsou Zaky zakladni Skoly a jejich vék je v rozmezi 10 az 15 let.

Diabetes mellitus I. typu je onemocnéni autoimunitni, které se rozviji u geneticky
predisponovanych jedincti. Cukrovka patii k nejstar§im chorobam, kterou znali jiZ v roce
1550 pred Kristem a jejiz vyskyt v détské populaci stoupa. Tento trend je zvlaste viditelny
To byl také diivod, pro¢ jsem oslovila 50 déti s diabetem 1. typu, abych zjistila, jak oni
vnimaji kvalitu svého Zivota. Jako vyzkumnou metodu jsem si zvolila metodu anonymniho
dotazniku. Tento dotaznik jsem vytvofila pomoci piekladu anglického originalu DQOLY-SF
— ,,Diabetes Quality of Life for Youth — Short Form*®.

Na pocatku vyzkumu jsem si stanovila cile vyzkumu, kterymi jsem chtéla zmapovat
kvalitu Zivota déti s diabetem v téchto oblastech:

- vliv 1é¢by na kvalitu zivota déti

- vliv symptomu na kvalitu zivota déti
- vliv onemocnéni na riizné aktivity

- stupnice obavy z budoucnosti

- stupnice obavy ze strany rodici

- stupnice spokojenosti

Vyzkumu se zucastnilo 50 respondentli, z toho bylo18 chlapcti a 32 dévcat. Dotazovani
méli vékové zastoupeni ve vSech vékovych kategoriich. Nejvétsi pocet respondentl vSak byl
ve véku 12 let. Ze zékladnich identifikac¢nich udaji méli respondenti uvést i délku nemoci.
Nejkratsi doba byla 1 rok a nejdelsi 12 let od diagnostikovani jejich onemocnéni. Nejvice
respondentl mélo délku trvani diabetu 6 let.

Vyzkum jsem provadéla ve vSech Sesti oblastech, které jsem si stanovila. Dle tidaja, které
jsem ziskala, ma obcas 1écba diabetu vliv na kvalitu zivota dotazovanych respondentd.
V oblasti vlivu symptomi na kvalitu zivota bylo opét nejcastéjsi odpovedi ,,obcas®. K této
oblasti se respondenti vyjadfovali spise kladn¢. Velky pocet odpovedi uvadél, ze nemoc nema
nikdy vliv na jejich aktivity. Dalsi oblasti byla stupnice obavy z budoucnosti. V této oblasti
jsem zjistila, ze déti stak vaznym onemocnénim, jakym je diabetes, nemaji obavy
z budoucnosti. Graf obavy ze stany rodi¢ii o nemocné dit¢ ukazuje, ze se obcas rodice pfili§

staraji o dité. Nejvice otdzek zahrnovala oblast spokojenosti se Zzivotem. Respondenti
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nejcasteji odpovidali, Ze jsou spokojeni se zivotem. 48% déti je spokojeno se zivotem, pouze
4% d¢ti je nespokojeno se zivotem.

Podle statistickych udajii z vyplnénych dotazniki nebyly nalezeny staticky vyznamné
rozdily mezi vniménim kvality Zivota u déti v zavislosti na véku respondentl. Statisticky
vyznamné rozdily nebyly zaznamenany ani v ndhledu jednotlivych pohlavi na kvalitu. Jedina
vyznamnost rozdilu se prokéazala u déti, které maji diabetes dobu kratsi nez pét let. U téchto
déti jsou vyznamné vEtsi starosti ze strany rodici.

Celkoveé se pak dle zjisténych dat dé fici, ze Castéji vadi diabetes vice chlapcim ve
sportovnich aktivitach nez divkdm. Mensi problémy s obavou, ze t¢lo diabetika vypada jinak
nez télo ostatnich déti, maji také divky. Se Zivotem jako takovym jsou castéji spokojeny
divky.

Tento vyzkum ukazal celkové dobrou kvalitu Zivota déti s diabetem.

Myslim si, ze dotaznik na kvalitu Zivota déti s onemocnénim Diabetes mellitus 1. typu se
dobie osvédcil Z celkového poctu 50 rozdanych dotaznikli se mi vSechny vratily. VSechny
dotazniky byly pln€ zodpovézeny. Z toho usuzuji, ze respondenti dotazlim rozuméli.

Mam-li srovnat sviij dotaznik s anglickym origindlem, tak v ptivodnim dotazniku byla
détem vramci vyzkumu jesté vysSetiovana krev na hladinu HbAlc. Origindl byl také
aplikovan pro $irsi vékové rozmezi respondentd, protoze dotazovanym bylo mezi 10 a 18 lety.
Pocet otazek a rozd€leni do Sesti oblasti vyzkumu bylo zachovano. Anglicky original
v korelacich ukézal, Ze kvalita méfitek zivota méla vyznamné vztahy s HbAlc.

Rozdily mezi naSim dotaznikem a anglickym origindlem jsou v oblasti dopadu na aktivity
— u nas cukrovka ve sportovnich aktivitach vice vadi chlapcim, kdezto v zahrani¢i vice vadi
divkam. Obavy z budoucnosti maji v obou dotaznicich spise chlapci. Co se tyce spokojenosti
v zivoté, tak v obou vyzkumech jsou vice spokojeni se zivotem divky. Mam-li vyjadfit
stanovisko, pro¢ vyzkumy nevychéazi stejné, myslim si, Zze to bylo ovlivnéno tim, Zze
v anglickém originale bylo vékové rozmezi respondentli mezi 10 az 18 lety, kdezto v nasem
dotazniku bylo vékové rozmezi 10 az 15 let. Pohled osmnéctiletych dospivajicich miize byt
jiny nez pohled déti mezi 10 az 15 rokem.

Svij vyzkum jsem se snazila je$t¢ doplnit pohledem nékolika mélo diabetiki na ptinos
nemoci pro né samotné. Protoze jsem méla na vyzkum velice kratkou dobu, oslovila jsem
pouze 10 diabetikli ve vékovém rozmezi 10 az 15 let. VétSina z dotazanych spiSe souhlasi
s tvrzenim, ze ,,jejich nemoc pro n€ méla urcity ptinos®. Ale protoZe se jednd opravdu o malé

mnozstvi dotazovanych, nelze z toho délat zadné zavery.
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Zavér

Ve své bakalatské praci jsem se vénovala problematice kvality zivota déti s onemocnénim
Diabetes mellitus I. typu.

Diabetes mellitus I. typu je chronické onemocnéni, které vyzaduje celozivotni 1écbu
v podobé aplikace inzulinu. MoZna, Ze v budoucnu se tito lidé dockaji jiné terapie, tfeba
v podobé¢ transplantace pankreatu nebo samotnych bunék pankreatu. Nez ale tato piijde, je
titeba aby jejich Zivot byl stale kvalitni a plnohodnotny. Z uvedenych informaci v teoretické
casti je myslim jasné, ze i1 Clovek s diabetem muze sportovat, cestovat, ale 1 mit vlastni
potomky. Jenom je tfeba n¢kdy né&jakych drobnych omezeni. Nebo to mozna jsou i drobné
vyhody. Kdo ze sportovcii si miize pii sportu dopiat drobnou svacinku navic. Nebo kdo z déti
ve Skolni jidelné mize piredbéhnout ostatni Cekajici spoluzéky v fad¢é na obéd bez toho, aby
byl ostatnimi obvinén, ze pifedbiha nebo mu dokonce ucitel s timto ,,piedbihanim® pomohl.
V kazdém piipadé¢ je tfeba, aby dité nebylo na svoji nemoc samo, ale aby mélo dobré rodinné
zazemi a né¢jakého toho kamarada ¢i kamaradku, na které se mize spolehnout.

Myslim si, Ze mij vyzkum ukazal, Ze déti jsou celkem spokojené s kvalitou Zivota s timto
onemocnénim. Nekdy pro né ma i jejich onemocnéni urcity piinos.

Provedeny vyzkum urcité ziskal zajimavé informace na Casto probirané téma kvality
zivota. Urcité¢ prinesl i podnéty k dalSimu zpracovani. Kvalita zivota je u déti malo
prozkoumanou oblasti, a proto je zde Siroké pole plisobnosti v oblasti vyzkumu. Stejné tak

oblast pfinosu nemoci pro nemocného je novou oblasti, kde se mize uplatnit fada vyzkumii.
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Bakalafska prace je vénovana kvalité zivota déti s onemocnénim Diabetes mellitus I. typu.
Teoretickd ¢ast pojednava o kvalité zivota obecné¢ a je také zamétena na détsky vek. Je v ni
zminén vliv chronického onemocnéni na kvalitu zivota. Pti chronickém onemocnéni, kterym
diabetes je, je velice dilezitd socidlni opora. Druhd cast teoretické Casti nas seznamuje
s onemocnénim Diabetes mellitus I. typu, jeho 1é¢bou a rezimovymi doporucenimi v bézném
Zivoté.

Empiricka Cast je zaméfena na vyzkum kvality Zivota déti s diabetem. K vyzkumu bylo
pouzito pielozeného anglického dotazniku.

Dale byl proveden vyzkum ,,Pfinos nemoci z pohledu déti*.

The thesis is devoted to the diabetes mellitus type I child patients’ quality of life. The first
theoretical part deals with the quality of child’s life as such. The influence of a chronic disease
on a quality of life is discussed in this part. In a chronic disease, of which diabetes is an
excellent example, a social support is of essential importance. The second theoretical part
depicts the nature of diabetes mellitus type I, its treatment and special regime of patient's
daily life.

The practical part of the thesis explores the quality of life of diabetic children using a
Czech version of formerly English questionnaire.

A survey of ,,Benefit of the disease from the child's point of view* has also been made.
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Priloha ¢islo 1: Original dotazniku
Tabie I DOOLY-SF ftems by scale.

Impact scale

Impact of trearment subscale
How often do you feel pain associated with treatment for your diabetes?
How often does your diabetes interfere with your family life?
How aften do vou feel restricred by vour diet?

Impact of symptoms subscale
How often do you feel physically ill?
How often do you have a bad night’s sleep?
How often do you miss school because of your diaberes?

Impact on activities subscale
How often do you find vour diabetes limiring yvour social relationships and friendships?
How often does vour diabetes keep vou from driving a car or using 2 machine?
How often does vour diabertes interfere with vour exercising?
How often do vou find vour diaberes interrupts your leisure time activities?
How often do you feel your diabetes prevents you from participating in school activities?

Furture worries scale
Howr often do you worry about whether you will ger married?
How often do you worry about whether you will have children?
Haow often do you worey aboutr whether you will not get a job you wanrt?
How often do you worry about whether you will pass out?
How often do you worry about whether you will be able to complete your education?
How often do you worry that your body looks different because you have diabetes?
How often do you worry that you will get complications from your diaberes?

Parent controlfconcern scale
How often do you find that your parents are too protective of you?
How often do you feel that your parents worry too much about your diabetes?
How often do you feel your parents act like diabetes is their discase, not yours?

Sausfaction scale
How satisfied are vou with the amount of time it takes to manage your diabetes?
Howr satisfied are you with the amount of time you spend gerting check-ups?
Howr satizfied are vou with the time it takes to determine your sugar level?
How satisfied are vou with your current treatment?
How satisfied are you with the flexibility you have in your diet?
How satisfied are vou wirth the burden your diaberes places on vour family?
How sarisfied are you with your knowledge of your diaberes?
How satisfied are you with your sleep?
How satisfied are vou with your social relationships and friendships?
How sarisfied are vou with your work, school, and houschold acrivites?
How satisfied arc vou with the appearance of your body?
How satisfied are you with the time you spend cxercising?
How satisfied are vou with your leisure time?
How sarisfied are vou with life in general?
How sarisfied are vou with your performance in school?
How satsfied are vou with how your classmartes treat yvou?
How satisfied arc vou with your attendance in school?
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Priloha ¢islo 2:
Dotaznik ,,Kvalita Zivota déti s onemocnénim Diabetes mellitus 1. typu*

© Ceska verze Bendova Markéta modifikovanég podle:
© T. Chas Skinner, Hilary Hoey, Hannah M. McGee, Soren E. Skovlund: For the Hvidore
Study Group one Chilhood Diabetes.Diabetologia 2006

Vazeni pratelé.
Na Lékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Hradci Kralové probihd vyzkum ,,Kvalita Zivota
déti s onemocnénim Diabetes mellitus 1. typu®. Soucasti tohoto vyzkumu je i dotaznik, ktery
Vam predkladame.
Dotaznik je uréen pro zaky paté az devaté tiidy Zakladni skoly.
Vyplinovani dotazniku je jednoduché. Pozorné€ si, prosim, prectéte nabizené tvrzeni a vyberte
tu moznost, kterd odpovida Vasemu osobnimu nazoru. U vybrané odpovédi, prosim,
zakrouzkujte ptislusnou ¢islici. Pokud se spletete nebo si svoji odpovéd’ rozmyslite a cheete ji
zménit, Skrtnéte to, co neplati a zakrouzkujte to, co plati.
Dotaznik je anonymni a zarucuji vam naprostou diveéru.
De¢kuji vam za spolupraci. Markéta Bendova

1. Jaky je Tvij vek? l10 [11]12]13]14]15
2. Jsi 1- chlapec nebo 2 - dévce? 1

3. Jak dlouho mas cukrovku? (Uved’ v letech.)

Zpisob hodnoceni :

Nikdy Obcas Casto Velmi Casto Stale

1 2 3 4 5

4. Jak casto citi$ bolest spojenou s 1é¢bou cukrovky?

5. Jak ¢Casto tvoje cukrovka naruSuje chod vasi rodiny?

6. Jak Casto mas pocit, Ze t¢ dieta omezuje?

7. Jak Casto se citiS nemocny/a, nemas ,,fyzicku*?

8. Jak Casto v noci Spatn¢ spis?

9. Jak Casto chybis ve skole kviili cukrovce?

10. Jak Casto ti komplikuje cukrovka vztah s kamarady?

11. Jak Casto ti cukrovka vadi ve sportovnich aktivitdch?

12. Jak casto ti cukrovka vadi v provozovani koni¢ku?

— == === = ===
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13. Jak ¢asto ti cukrovka brani v G¢asti na mimoskolnich aktivitach
( Skolni vylet, sportovani, Skola v ptirodé)?

)
N
)

14. Jak casto premyslis nad tim, jestli se vibec vdas / ozenis? 1

[\
W
~
9]

15. Jak Casto premyslis nad tim, jestli budes mit déti? 1

S
w
N
W

16. Jak Casto se obavas, Ze az budes velky, Ze nedostanes praci, 1
o jakou bys stal?

17. Jak Casto se obavas, Ze v budoucim zivoté neobstojis, kdyZ mas 1 (2 |3 |4 |5
cukrovku?

18. Jak Casto se obavas, jestli budes schopen/a dokoncit skolu? 1 |2 [3 |4 |5
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Nikdy Obcas Casto Velmi ¢asto

1 2 3 4

Stale

19. Jak casto se obavas, ze Tvoje télo vypada jinak, nez t¢lo
spoluzakti/acek, protoze mas cukrovku?

20. Jak Casto se obavas komplikaci tvoji cukrovky?

o

21. Jak Casto ti pfipadd, Ze se tvoji rodice o tebe az piilis staraji?

~

22. Jak casto ti pfipada, Ze se tvoji rodice pfilis staraji o tvoji
cukrovku?

23. Jak casto mas pocit, ze se tvoji rodi¢e chovaji, jako kdyby oni méli
cukrovku a ne ty?

2

3

4

Spokojen Spise spokojen Tezko tici  SpiSe nespokojen

1 2 3 4

Nespokojen

24. Jak jsi spokojen/a s mnozstvim Casu, ktery ti zabere zvladani
cukrovky?

25. Jak jsi spokojen/a s mnozstvim casu, ktery stravis na zdravotnich
prohlidkach ?

26. Jak jsi spokojen/a s délkou Casu, za ktery ur¢is hladinu cukru
v krvi?

N

27. Jak jsi spokojen/a se souc¢asnou lécbou tvoji cukrovky?

28. Jak jsi spokojen/a s prizptisobivosti stravy?

29. Jak jsi spokojen/a se zatézi cukrovky pro vasi rodinu?

30. Jak jsi spokojen/a se znalosti svoji cukrovky?

31. Jak jsi spokojen/a se svym spankem?

32. Jak jsi spokojen/a se svymi socidlnimi vztahy a pratelstvimi?

33. Jak jsi spokojen/a se svou praci ve Skole a v domacnosti?

34. Jak jsi spokojen/a se vzhledem svého téla?

35. Jak jsi spokojen/a s ¢asem, ktery miize§ vénovat cviceni?

36. Jak jsi spokojen/a s mnozstvim svého volného ¢asu?

37. Jak jsi spokojen/a se svym Zivotem jako takovym?

38. Jak jsi spokojen/a se svou vykonnosti ve Skole?

39. Jak jsi spokojen/a s tim, jak se k tobé chovaji spoluzaci?

40. Jak jsi spokojen/a se svou dochazkou do skoly?

UNE NI SN N USIN NI JUSSN JUIINY JUSSN NI SN NUNIN JUSSN JUN

(\SNION| ORISR IONI ORI O} ISR ORI S} ON I ORI O} IS

(OSRRUSE (US ) VST LUS ) VS LUV (U] LUS R USROS} LUV} (USROS}

N R R N N R B B I R RS

N[O D | D D D

Dé&kuyi ti za Cas, ktery jsi vénoval/a vyplnéni dotazniku.

Podivej se, prosim, jestli jsi nékde nezapomnél/a zakrouzkovat svoji odpoveéd..

78




]

dotazni

ani

Tabulka ke zpracova

Priloha ¢islo 3

R e I T i i I L e s e e e e e e T
AR S A R R i P R e e e e ¢ Jo] e
e e ee e (e et el Felmirie it el e e ervlade e il e Dol olie el ol 6 N
g irnele sl e kel o e lndele el e inlma bl lnle alel e el (el s . Jo] e
il eRER A s e Tl e ¢ Jor | ee
gl e el e o e R e e e e e e e e e e e e I el &
A R R Y mE T e En T T B
gl Il et fvf s i frl et i el d e [t vl el e rlelilsiele v ie o F G ¢ Jork &
e A R e e e e SR
e e mle e ol e e o o o il st geliei e e s He fa T il ¢ ¢ [n] s
e e b r e ] r el el et e e e Ty T e et el e L e e e e e b S B
gl vte el il beldlaletn el el dbefalvlefeialeiifelale i fetelalz il o W N
e R e i g [ [y m
e e R R R R A e O R R e e e e e e ol r
Sl R R R i e e e e e e e lal &
e T B ] e e T e T Rt e s e e e e ) s T,
N D T A A e e e P E e e e e R T
e nieie e ali e elliE T rselie il v lipl el e denlie enpe e R e el e lic [ vkl = I
LT e b e b e T e e ey o s f o
cedeleie el mialelvielele vpslpl el iin] Blinlvlelziulin claticls ol arel o 2 [et] &t
ple el bile faiadi i ie e el el et by el Pl gl i il folebelele i) < ¢ In]wm
e B R R R e e e e t [a] &
e e b r e L n iy e e apiede e i el e bt e e fe fepp ol 2 b el e e el i Tk o N
cilelaleteie cialzl el le el el oy Fede e biliilcbelslelelinleirlzle el ]z stf
IR R A R i e e R R e s e e T AT
elaleley e le e el s ielealvipl e it febclelniairokeda el e[t elelzlelUeR o R
sl e TR e e R i e iR e e e i
ey e el e bl e e el e e ieiedir e e el Bl f e [eli e i te [ ek o e
A R R e R i e e e b e e T R
ele e e el TP ITRul el (e lielrolelle {1 Feleiiieleleleinlelelclnlz)cic el elel N
e ety e (En e i bl bl el e il O T d e ook e S
e e e e e re e i e e e e i ik R
piele s el s i rtel el pieir el etelal vlnle vl ilinialilel il elzclziil = W e
bl el el el e e b f el Telleln e L b (el e debw i nky belnbel e el g LEiy il
0% |'6€|'8€ |"LE |98 |'S€ |be |'e€ '€ | 1€ |08 |6 |8 |z |9r |'st |'we |'ec 'z |'ve |0z |61 |8 |"ux |on sy |'vu 'en fun | un [0 |6 {8 | L] 9|5 | ¥ _““__MM. megod | %2A | 89050

79



L0 L O o R L [ | i s o e O B R (O 8 ) ) ) 0 ] o (BT PO v o) ) T ) 2 ! ) el s i 9 € Sl 0§
Il e e b B e [ e P PO v i e e e | (] 0 e | P i L e e | (e e | R el | [P C | £l (14
LS L] N e L (e P L e L e e e e e | | B | | O i | | e ] ¥ [ 4! 8y
L L e e e L I L e e e S e e e [ B e e 1 e L || Bl e e [ ] 9 I I Ly
L e P e e L e e L e e e e e v L | | 1 | R O T e e e | ] | 3 I 14! 9
Sl e e e ] b | b e e e e L e e e L v i e | i e | | B e ) [ 1B R ) ] s g'¢ (4 [ St
L L A L e e | ) | T | e s e ] e e e BT [ e |t e [ et e el (it e [t [ ] D T Tl ¢ 4! 144
e o L L B B e e e s D e ] e e e e e e | ] 1 I R || | 5 ] g ! 11 £r
Co L | D ) B L et T e e | e ke L ] e et e | | L P S | T o e ] [ R ] B € [4 01 (44
slcrelelvlsicieyt it e pns|lrlsbelilelelelrisitlalvlctelvlviclelelelr]lcle 'L 4 1 44
GO e ) Bl e IR | I e ) e 0 e | e e e Lo o e o e | e e ] ] | v i el [ e 14 I (4! oy
cita cllsalienl Ll e e D lRal ile e it e kel el isllia il e e Lo e lie s eilis e lic it o 3 (4 ¢l 6t
W e e L I e e ] LR B e e e e ey S el e | [ e T ] B ] S ) ] Rt ) [ [l 01 l ST 8€
G b e U e e e L U e L e e e e e e ] e e e | e i e | TR e [ ) <1 I 4! LE
W ] AT e P e ] e e D I | e e e | i | e e | | e [ i v e | ] I ! Sl 9€
] b B e | et e e e e s e e e e e ik | B | e bt | e e | | e o e e e e B PSer L [ £l §€

80



Priloha ¢islo 4: Dotaznik
Dotaznik ,,PFinos nemoci z pohledu nemocnych déti*

© Ceska verze J. Mare§ modifikované podle:
© Phipps, Longova, Ogdenova, 2007

Vazeni pratelé.
Na Lékatské fakulté¢ Univerzity Karlovy v Hradci Kralové probihd vyzkum ,,Kvalita zivota
déti s onemocnénim Diabetes mellitus 1. typu®. Soucasti tohoto vyzkumu je i dotaznik, ktery
Vam predkladame.
Dotaznik je urcen pro zaky paté az devaté tiidy Zakladni skoly.
Vypliovani dotazniku je jednoduché. Pozorné si, prosim, prectéte nabizené tvrzeni a vyberte
tu moznost, kterd odpovida Vasemu osobnimu nézoru. U vybrané odpovédi, prosim,
zakrouzkujte piislusnou ¢islici. Pokud se spletete nebo si svoji odpovéd’ rozmyslite a chcete ji
zménit, Skrtnéte to, co neplati a zakrouzkujte to, co plati.
Dotaznik je anonymni a zarucuji Vam naprostou divéru.
Dé&kuji Vam za spolupraci. Markéta Bendova

Nesouhlasim Spise Tézko Fici Spise Souhlasim
nesouhlasim souhlasim

1. Moje nemoc mn¢ pomohla stat se
silngjsim, odoln&j$im ¢lovékem; néco 1 2 3 4 5
vydrzim
2. Diky své nemoci jsem zjisti(a),kdo jsou 1 ) 3 4 5
mi opravdovi kamaradi a kamaradky
3. Diky své nemoci jsem poznal(a),jak moc 1 o) 3 4 5
m¢é maji radi moji nejblizsi
4. Ma nemoc mn¢ pomohla k novym a 1 2 3 4 5
dobrym kamaradtim/kamaradkam
5. Ma nemoc mé naucila 1épe zvladat
problémy 1 2 3 4 S
6. Diky své nemoci jsem se naucil(a) byt
mnohem trpélivé;si 1 2 3 4 S
7. Mé nemoc mi pomohla mit daleko vice
rad lidi, lidi viibec 1 2 3 4 S
8. Diky mé nemoci ted’ nase rodina drzi
vice pohromad¢ a pomaha si 1 2 3 4 S
9. Ma nemoc mi pomobhla zjistit,co je
v zivoté doopravdy dulezité 1 2 3 4 5
10. M4 nemoc mée naucila byt
§tastnym/$tastnou a radovat se z dobrych 1 2 3 4 5
véci, tak jak v Zivoté prichazeji

D¢&kuji ti za Cas, ktery jsi vénoval(a) vyplnéni dotazniku.
Podivej se, prosim, jestli jsi nékde nezapomnél(a) zakrouzkovat svoji odpoveéd'.
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Priloha ¢islo 5: Tabulka ke zpracovani dotazniki

€.2

Otazka ¢.1

Osoba

10.
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