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ANOTACE

Predmétem bakalaiské prace je dietoterapie u déti jako soucast 1é¢by diabetes mellitus. V
teoretické Casti je popsan diabetes s ohledem na dietoterapii u déti. Ve vyzkumné casti je
zjistovano, jak matky pfistupuji k dietnim opatfenim u svych déti. Je zpracovana pomoci

dotaznikového Setieni.

KiCOVA SLOVA

Diabetes mellitus 1. typu, dité, matka, dietoterapie

TITLE

Diet therapy in children with diabetes in terms of the mother

ANNOTATION

The subject of the thesis is diet therapy in children as part of the treatment of diabetes
mellitus. The theoretical part describes diabetes with regard to dietotherapy in children. The
investigation is to determine how mothers approach to diet for their children. It is compiled

using questionnaires.

KEY WORDS

Diabetes mellitus 1. type, children, mother, diet therapy
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UVvOoD

Diabetes mellitus je choroba, kterd dle dochovanych zaznami lidstvo provazi uz od
staroveéku. Jako téma své bakalatfské prace jsem si zvolila ,,Dietoterapii u ditéte s diabetem
mellitus z pohledu matky“. Problematika diabetes je stile velmi aktudlni, data Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky uvadgji, ze v roce 2012 se v Ceské republice 1é¢ilo
celkem 1966 déti. Odbornici z fad 1ékafd upozornuji na to, ze z diabetu se stavd na celém
svété zavazny zdravotni, socialni a ekonomicky problém (Bures, 2003; Ustav zdravotnickych

informaci a statistiky CR, 2012).

Toto téma jsem si zvolila také na zaklad€ své prvni osobni zkuSenosti s diabetem na
sttedni Skole, kde se s timto onemocnénim 1écila moje spoluzacka. Dietoterapie tvoii velmi
vyznamnou soucast 1é¢by a zatazeni déti s diabetem v kolektivu vyvolava situace, na které je
dobré upozornit. A zde praveé vidim vyznam ulohy rodice, v tomto ptipad¢ matky. Matka je
ta, ktera nejCastéji vytvari zazemi v oblasti vyzivy, a proto potiebuje znat, rozumét a spravné

wrwe

a naucit je dité v zavislosti na jeho véku.

Prace je rozdélena na cast teoretickou a vyzkumnou. Cilem teoretické casti bylo
popsat aktualni publikované poznatky vztahujici se k tématu prace. Cilem vyzkumné Casti
bylo zjistit zkuSenosti matek diabetikli v oblasti dietnich opatfeni. Vyzkumné Setfeni
probihalo za spoluprace s diabetologickou poradnou, kde matky ochotné podilet se na
vyzkumu vyplnily na§ dotaznik. Vysledky tohoto Setfeni a zavéry znich vyvozené jsou

prezentovany v nasledujicim textu.
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CIiLE
1. Popsat diabetes mellitus 1. typu s ohledem na vyznam dietoterapie.

2. Zjistit, jak matky ptistupuji k dietnim opatienim u svych déti.
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| / TEORETICKA CAST

1 DIABETES MELLITUS

. Cukrovka (diabetes mellitus) je metabolické onemocnéni, pro které je typicka porucha

latkové premény predevsim cukrii, ale také i tukii a bilkovin . (Slezakova, 2007 s.81).

Diabetes vznikd z divodu snizeni produkce nebo nepiiméteného vyuziti hormonu
inzulinu. Inzulin je vyluCovan B-bunikami Langerhansovych ostruvkd a spolu s glukézou
(krevnim cukrem) umoziuje zpracovani potravy. Pro buiky je hlavnim zdrojem energie
glukoza. Glykémie je odborny termin pro glukézu v krvi. MnoZstvi glykémie se uvadi
V jednotkdch milimol na litr (mmol/l). Referen¢ni rozmezi glukézy je 3,3 — 5,5mmol/l.
Nadbytek glukozy se oznacuje hyperglykémie a snizeni hypoglykémie. Jednoduse feceno
diabetes je onemocnéni, pfi kterém dochazi k poruse zpracovéani tukl, cukri a bilkovin
v organismu ¢loveéka. Pokud se diabetes nelé¢i, nebo se nedodrzuji doporucené zasady 1é¢by,

mohou vzniknout dal§i zavazna onemocnéni a komplikace (B&lobradkova a Brazdova, 2006).

1.1. Typy diabetu

Hodnota glykémie se mize ménit z riznych davodu. Podle toho se také diabetes déli

na nékolik typi. Nejcastéjsi je diabetes mellitus 1. typu a diabetes mellitus 2. typu (Lebl et al.,
2008).

Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes mellitus 1. typu je onemocnéni, jehoz pfi¢inou je nedostatecna nebo
chybéjici endogenni produkce inzulinu v B-burikach pankreatickych ostravku. Etiologickymi
faktory vedouci k vzniku diabetu mohou byt jak genetické predispozice, tak vnéjsi prostiedi.
DM 1. typu je autoimunitni onemocnéni. Genetickd predispozice je povaZzovana za zasadni
podminku pro vznik DM 1. typu, sama o sobé vSak diabetes nezpusobi. K rozvoji
onemocnéni je potfeba dalSi podminka — tou je setkani s noxou, ktera spusti autoimunitni
proces. Mezi rizikové faktory, které mizou zpusobit diabetes, se pocitaji dietni vlivy nebo
stresové situace. Beta - bunky pankreatickych ostrivka jsou cilovym mistem mnohych vird.

Mezi nejznamé&;jsi patii viry pifusnic, zardének, cytomegaloviry (Skrha, 2009).
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Incidence diabetu mellitus 1. typu u déti je vyznamné odlisnd mezi jednotlivymi
zemémi 1 etnickymi skupinami. Nejnapadnéjsi rozdil je v Evropé, kde incidence kolisa.
V Makedonii je to 3,6 novych ptipadi na 100 000 déti za rok, kdezto ve Finsku je to 65
piipadi. Ceska republika mé v ramci Evropy stfedni incidenci — 18,5 p¥ipadii na 100 000 déti
za rok. Nejvice se onemocnéni objevuje u déti do 4 let. V roce 2012 bylo v Ceské republice
1éceno celkem 1966 déti. Ve véku od 0 do 19 let se 1é¢ilo 1038 chlapct a 928 divek. Nejvice
diabetickych déti je 1é¢eno v Praze, kde je to 585 déti . Nésleduje kraj Ustecky, kde je 1é¢eno
307. Nejméné 1é¢enych déti je v Libereckém kraji, kde je to pouhych 6 déti (Lebl et al. 2011;
Ustav zdravtnickych informaci a statistiky, 2012).

S ohledem na cile a omezeny rozsah prace dalsi typy diabetu nebudou popsany,

protoze se u déti bud’ nevyskytuji, nebo jen v malé mite.

1.2. Klinicky obraz DM 1

Hovofi-li se o diabetu v détstvi, musi byt zdiraznéno, ze vybér ptiznakt piedevsim
u mensich déti je vice rtiznorody, nez vSeobecné znamé jako je naptiklad polyurie (Casté
a vydatné moceni) a polydipsie (nadmérna Zizen), poptipadé¢ hubnuti, zvySené svédéni kiize
a urogenitalni infekce. Dité, které uz chodilo na nocnik, se opét za¢ne pomocovat, byva

unaveno, neprospiva, objevuji se bolesti biicha (Stéchova et al, 2006).

Hyperglykémie (zvySeni hladiny glykémie nad jeji fyziologické rozmezi 3,3 —
5,5mmol/l) je dilezitym ptiznakem. Hladina glykémie je spolehlivym a Castym ukazatelem
DM a pii stanoveni diagnézy hraje diileZitou roli. Klinika je souborem vyjadieni riznych
priznakt, které jsou zavislé od zavaznosti a trvani metabolickych zmén provazejici DM.
Ptiznaky se mohou projevovat minimaln¢, nebo také mohou zpiisobit az dramatickou situaci

ohrozujici zivot — diabetické koma (Rybka, 2006).

Glykosurie (pfitomnost cukru v moci) trvajici delsi dobu vede k dehydrataci, ktera
vede Kk pocitu zizn€, a polydipsie je jen jejim nasledkem. Kvantitativni hledisko posuzujici
miru zizné je pfedev§im ovlivnéno subjektivnim pocitem nemocného a na druhé strané
objektivni ztraty tekutin se mohou znacéné liSit. U del§iho nediagnostikovaného DM dochazi

ke snizeni hmotnosti. MiiZe se objevit i zhor$ena chut’ k jidlu a inava (Skrha, 2009).

Nejvaznéjsi stav se projevi poruchami védomi az bezvédomim, u nékterych
nemocnych miizeme z dechu citit zdpach po acetonu. U diabetikd 1. typu jsou pfiznaky

napadné svymi projevy na rozdil od diabetiki 2. typu (Bures, 2003).

14



V nékterych ptipadech mohou vsak typické ptiznaky chybét. Pocatecni pribeh tohoto
diabetu mize byt, pokud jsou pfitomny malo charakteristické a v§eobecné priznaky jako jsou
naptiklad: zvySena unava ¢i snizend vykonnost, nebo muze byt zcela asymptomaticky, kdy
jedinec jakékoliv ptiznaky popird a stanovena diagndza diabetes je pieckvapenim pro néj i
1ékafe. V tomto pfipad¢ se diabetes zjisti jen u cileného screeningu u rizikové populace, anebo
v ramci preventivnich prohlidek. Stanoveni diagndézy mize byt ztizeno i vlivem dalSich
divodi, v nichz se nemocny nachazi. V horkych letnich dnech se Zizeni a polydipsie mtze
pripisovat zvySenému poceni. Pocatek diabetu miize manifestovat i jinymi projevy, které
souviseji s metabolismem glukézy neptimo. Pacient nevnima nebo ani nemd typickou zizen,
polyurii ¢i polydipsii, ale pozoruje postizeni jinych organt. Patii sem zejména zanétliva
postizni urogenitalniho traktu (uroinfekce, vulvovaginitidy, balanitidy), ktera ¢asto vyvolavaji
mykotickou infekci. Jejich vyskyt u nediagnostikovaného diabetika by mél vést k vySetfeni
glykémie. Terapie diabetu muize teprve s antibiotickou ¢i antimykotickou 1é¢bou vést K ustupu
zanétu. Stejnym zplsobem se muze zhorSit hojeni ran nebo zanétlivé onemocnéni kiize

(Skrha, 2009).

1.3. Komplikace

Zasadnim problémem cukrovky jsou akutni komplikace, které ohrozuji nemocného
bezprostiedné na zivoté, ale pti jejich rychlé 1é¢bé lze jejich prubéh upravit. Oproti tomu
chronické komplikace jsou stavem déle trvajici hyperglykémie, za¢inaji se projevovat pomalu

a nenapadné. Jejich l1écba je té€Zka a mnohdy nevylécitelna (Bartos a Pelikanova, 2012).

1.3.1 Akutni komplikace

Do akutnich komplikaci se fadi hypoglykémie a hyperglykémie. Jejich nastup se
rozviji témét okamzité v pribéhu nekolika hodin maximalné dni. Zprvu mohou byt jejich
pfiznaky nerozpoznatelné. Jejich 1écbu je tfeba zahdjit okamZité, protoZe mohou mit smrtelné

nasledky (Mukn$nnéblova, 2014).

Hypoglykémie
Hypoglykémie je klinicky a laboratorni pojem, ktery je charakterizovan pfitomnosti
klinické symptomatologic a také nalezem snizené koncentrace glukdzy v Krvi.

Z biochemického hlediska je hypoglykémie snizeni koncentrace glukézy v krvi nizsi jak
3,6mmol/I (Skrha, 2009; Rybka , 2007).
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Piicinou vzniku hypoglykémie je nedostatecny piisun glukézy do krve a dale také jeji
nadmérny vydej. SniZeni glykémie pfi diabetu je zptisobeno zvySenym vychytdvanim glukozy

tkanémi (Skrha, 2009).

Nejcastéjsi priznaky hypoglykémie jsou poceni, palpitace, ties, hlad, bledost,
zmatenost, atypické chovani, Spatna koncentrace, ospalost, poruchy zraku, brnéni kolem qst,

slabost, nauzea, sucho v tstech, obtizna fe¢ (Rybka, 2007).

Lécba - objevi-li se hypoglykémie u nemocného doma pii védomi, poda se mu 5-20g
sacharidii v podobé napoji, netedéného sladkého sirupu apod. Vyskytne-li se hypoglykémie
pied jidlem, doporuci se nemocnému, aby se co nejrychleji najedl. U téz8ich piipadd, které
mohou zaéinat kieCemi a poruchou védomi, je tieba zajistit, aby nemocnému nezapadl jazyk,
neporanil se a aby mu nebyly podavany zadné tekutiny, pii podani hrozi aspirace a nemocny

se musi pievést do nemocnice. K rychlému obnoveni normalni glykémie se vyuziva 40%

glukoza i.v. (Rybka, 2006).

Hyperglykémie

Hyperglykémie je stav, kterému piedchazi relativni nebo absolutni deficit inzulinu
avdusledku této vyrazné poruchy dochazi ke komplikaci. Jedna se o akutni
komplikaci, ktera nemocného ohrozuje na zivoté, a pokud je spojena s poruchou védomi,
uziva se nazvu hyperglykémické ketoacidotické koma. Castéji se vyskytuje u nemocnych

wewvr

(Rybka, 2006).

Pric¢inou byva nové zjiStény diabetes, nespravna terapie, vynechani inzulinové davky,

zmény zdravotniho stavu: infekce, Urazy ¢i akutni stresova situace (Rybka, 2006).

K pFiznakim patii polyurie, polydipsie, Unava, zvraceni ¢i dyspeptické potize.
U mirngjsi bez poruchy védomi mohou mit pacienti neuréité potize (unava, nauzea). Casto
byvaji pfitomny gastrointestinalni pfiznaky (nechutenstvi, nauzea zvraceni, bolesti bficha)

(Skrha, 2009).

1.3.2. Chronické komplikace

Chronické komplikace provazeji diabetes mellitus a jsou nasledkem dlouhodobé
expozice tkani hyperglykémii a dal§imi zménami, které vyplyvaji z poruseného metabolismu

pii endogennim nedostatku inzulinu. Chronické komplikace se u déti priliS nevyskytuji,
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mohou se objevit v pozd&jsim véku jako nasledek $patné kompenzace diabetu diive (Skrha,
2009).

Chronické onemocnéni vede k nevratnym zménam cévni stény, pojiva a rozvoji
dlouhodobych  cévnich  komplikaci  (makroangiopatie, = mikroangiopatie).  Mezi
mikroandiopatické komplikace se fadi: diabetickd retinopatie, neuropatie, nefropatie
(Rybka, 2006).

Diabetickd makroangiopatie plsobi zmény na cévach a ty maji charakter
ateroskler6zy. Postizeni koronarnich arterii zptisobuje rozvoj ischemické choroby srdecni,
zmény na cerebralnich tepnach se podileji na cévnich mozkovych ptihodach a zmény na
tepnach dolnich koncetin vedou k ischemické chorobé dolnich koncetin. Hyperglykémie

a porucha tukového metabolismu vyznamné vede k rozvoji tepennych zmén (Skrha, 2009).

1.4. VySetiovaci metody

Prikaz pii urceni diagnézy diabetes spociva v hrani¢ni hyperglykémii. Typické pro
diabetes 1. typu je rychle se rozvijejici klinicky obraz, ktery je zptsoben akutnim
nedostatkem inzulinu. Klinické projevy znamenaji jen podezieni na diabetes. K diagnéze je
nutno vysetfit glykémii laboratornimi metodami. Pomoci testu glykemie nala¢no nebo
glykemické kfivky (oGTT). Podle soucasnych standardii péée o DM Ceské diabetologické
spoleénosti (CDS) je pii podezieni na DM tieba potvrdit, ovéfit diagndzu tohoto onemocnéni
(i pti nalezu ndhodné zvysené glykémie v plné kapilarni krvi) — nad 7,0 mmol/l standardnim

postupem (Rybka, 2006).

O diagnoze diabetu sveédei:

a) pritomnost klinické symptomatologie provazené nahodnou glykémii nad 11,1 mmol/I

b) pii neptitomnosti klinickych projevii a nalezu koncentrace glukézy v zilni plazmé nalacno
nad 7,0 mmol/l (v plné kapilarni krvi nad 6,1 mmol/l po osmihodinovém la¢néni; u DM
2 ov¢tit alespon dvakrat),

C) nalez glykémie za dvé hodiny pii oGTT vyssi nebo rovné 11,1 mmol/l v kapilarni krvi
nebo v zilni plazmé (u DM 2 pokud glykemie nala¢no byla pod 7,0 mmol/l), tzv. hrani¢ni

glykemie nala¢no 5,6 mmol/l az 6,9 mmol/l (Rybka, 2006).
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2 LECBA DIABETU

Diabetes patii mezi chronické onemocnéni, které vyzaduje od pacienta celozivotni
kazen a aktivni spolupraci pacienta. Nejen Ze nemocny musi pfizplsobit zivotni styl dieté
a pohybové aktivite, ale sleduje i nékteré z ukazateli 1écby a upravuje si davku inzulinu podle
doporucené¢ho schématu. Mezi moznosti 1éCby diabetu se fadi: nutriéni terapie (dietni

opatieni), fyzicka aktivita a inzulinoterapie (Bures, 2003; Rybka, 2006).

Diabetickd dieta s ohledem na hlavni nazev prace bude rozebrdna v samostatné

kapitole.

2.1. Lécéba inzulinem

Diabetes je od roku 1922 1écen inzulinem. Inzulin je hormon produkovany -butikami
Langerhansovych ostrivki slinivky bfisni, ktery snizuje hladinu glykémie v krvi. Diive se k
1é¢bé vyuzival inzulin zvifeci, ktery postupem casu piestal vyhovovat a byl nahrazen lidskym
inzulinem tzv. huménnim. Inzulin se aplikuje subkutanné¢ (do podkozi). V nemocni¢nim
zatizeni se pfimichava do infuze a do téla je vpravovan intravendézné. Pomitcky pro aplikaci
inzulinu jsou: inzulinova pera, inzulinka nebo inzulinovd pumpa. Inzulin se d€li podle
rychlosti G¢inku, vrcholu pisobeni a podle trvani uéinku po podkozni aplikaci (Lebl et al.,
2008).

Druhy inzulinu:

Kratce pusobici inzuliny jsou neutrdlni, ¢iré, rozpustné bez ptipravku zpomalujici
absorpci. Nejcastéji se aplikuji pomoci subkutanni injekce, kde nastup uéinku je za 30 minut,
vrchol je za 1-3 hodiny a trva obvykle 4-6 hodin. Mezi zastupce patii: Humulin R, Actrapid,
Insuman Rapid.

Depotni inzuliny (S prodlouzenou dobou ucinku). Depotni inzulin za¢ind téinkovat
pozdéji, vrchol Uc¢inku je odddlen a trva podstatné déle. Roztok je mlécné zakalen a pred
podanim je tfeba mirn€é promichat. Stfedné dlouho piusobici inzulin je nejlépe osvédceny
inzulin pti 1é¢bé déti a mladych dospélych s DM1. Za¢ne ucinkovat za 2-3 h po podani,
maximum je za 6-8 h a doba ptisobeni je 12-16 hodin. K zastupctim patfi: Insulatard, Humulin

N nebo Insuman Basal (Lebl et al., 2008; Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv, 2014).
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Inzulinova analoga se rozdéluji na rychla a pomala analoga. Jejich struktura neni
zcela totozna s lidskym inzulinem. Kratka analoga se mohou aplikovat pied jidlem, jejich
nastup je do nékolika minut, vrchol G¢inku je za 30-60 minut a pusobi po dobu 3- 4 hodin.
Zastupci jsou Humalog nebo NovoRapid. Dlouhodobé pusobici analoga maji zastupce
Lantus a Levemir. Jejich hlavni vyhodou je pomaly ndstup a dlouhodobé rovnomérné
pusobeni. SniZzuji riziko no¢ni hypoglykémie (Lebl, 2008; Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv,
2014).

Vsechny déti se 1é¢i humannim inzulinem nebo jejich analogy. Uplatiuje se rezim
bazal-bolus, ktery se nejvice podoba fyziologické sekreci inzulinu. Podavaji se tii davky

kratkodobého inzulinu pied hlavnimi jidly a jednou davkou depotniho inzulinu na noc.

Dobu aplikace volime tak, abychom respektovali rezimové zvyklosti a denni aktivity
ditéte. U malych déti koriguje ¢as inzulinu rodi¢. U starSich a adolescentli se pohybuje ¢as
aplikace od 6:30-7:00; 12:30-13:30; 18:00; 22:00; 00:00. Od 12 let véku ditéte je snaha, aby

si dit€ bylo schopno samo aplikovat inzulin a provadét selfmonitoring (Rybka, 2006).

Inzulinové pumpy jsou soucasti moderni 1écby cukrovky. VyuZzivani této 1éCby se
nejvice podoba fungovani zdravého organizmu. Pumpa nepietrzité (kontinualn€) posila malé
davky inzulinu do téla stejné tak, jako tomu je u zdravého jedince. Aplikace inzulinu probiha
pres umélohmotnou hadi¢ku (kanylu), kterd je na konci opatfend malou jehlickou, ktera je
zavedena do podkozi. Vyhodou pumpy je, Ze lze dopfedu nastavit aplikace, CoZ vede
K volngjsimu rezimu dne. MuZe se to napiiklad uplatnit u pozdéjsiho vstavani nebo pii sportu.
K dal$im vyhodam patii sniZeni vyskytu hypoglykémie, vétsi diskrétnost této 1écby, snizeni
celkové denni davky inzulinu. Velikostné se inzulinova pumpa podoba mobilnimu telefonu a
da se prakticky nosit kdekoliv na téle v kapse u kosile, za spodnim pradlem, na opasku.
Pumpa je vhodna u vSech pacientll, kteti se 1é¢i pomoci inzulinu, a to jsou pfedevS§im déti

(Psottova, 2012).

Selfmonitoring je pravidelné sledovani vlastni kompenzace diabetu. Nemocny by mél
znat hodnoty vlastni glykémie, ale zaroven by si je mél i zaznamenavat. Frekvence
selfmonitoringu je individudlni, pacient by si m¢l glykémii méfit pred hlavnimi jidly ( pred
snidani, obédem, veceii) 1 pred spanim. Pokud je podezieni na nocni hypoglykémii, mél by si
pacient méfit glykémii 1 v noci. Pacient si zapisuje do denicku ¢as méfeni 1 kolik jednotek si

aplikoval (Perusi¢ova, 2008).
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2.2. Fyzicka aktivita

Nedilnou soucasti 1écby diabetu je fyzicka aktivita. Je prosp€sna pro vSeobecné zdravi
a redukci hmotnosti. Nejen Ze je pro organismus uzite¢na, ale mize mu i Skodit. Pacient by
m¢él byt fadné poucen o rizicich pii fyzické aktivité. Béhem zatéZze se mizou rozvinout akutni

komplikace v podobé hypoglykémie a hyperglykémie (Rybka, 2006).

Hypoglykémie se mlze objevit béhem cviceni, bezprostiedné po ném, ale mize se
objevit i né€kolik hodin po cvi€eni. Pfi¢inou je vysoka hladina inzulinu, ale také jeho lepsi
absorbce i1 uc¢inek. Hraje zde svou roli i nedostatek sacharidi pfed cvicenim (Bartos a

Pelikanova, 2012).

Pted sportem by mél nemocny respektovat pravidla, aby ptedeSel hypoglykémii. Pii
sportu dochazi k zvySené spotiebé glukdzy a ta vede k poklesu glykémie. Hypoglykémii lze
predejit tfemi zpasoby: zvétSeni mnozstvi jidla, snizeni davky inzulinu nebo kombinaci obou

moznosti (Lebl et al., 2008).

U déti od kojeneckého véku postupné stoupd intenzita pohybu. Dité s rodi¢em musi brat
v uvahu mnozstvi energie, ktera se pii riznych aktivitich spotfebovava, a musi se skloubit
s davkou inzulinu a pfijmem potravy. Od télesné vychovy se déti s cukrovkou neosvobozuji,

ale naopak byvaji podporovani v té€lesné aktivité (Bartos a Pelikanova, 2012).
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3 DIABETICKA DIETA

Mezi nejstarsi 1é¢ebna doporucenti, ktera si zachovala svoji platnost az do dnesni doby,
patii dicta a zmény Zivotniho stylu. Jde o ziskani pravidelného denniho rezimu (spanku,
ptijmu potravy a fyzické aktivity). U DM1 se castéji vyuziva termin ,,regulovana strava®,
ktera nevyvolava dojem zdkazli a omezovani. Hlavnim ukolem je zabranit kolisani glykémie a

rozvoji hypoglykémie (Perusicova, 2007).

Diabetici trpici diabetem 1. typu nebyvaji obézni, proto je u nich vhodna racionalni
dieta s vysokym obsahem sacharidi (60% energie) a s nizkym obsahem tukli (méné nez
300mg). Nejnoveéjsi doporuceni jsou piizptsobit inzulin dieté, ne obracené. Diabetici by méli
pravidelné¢ jist potraviny se stejnym obsahem sacharidi, aby nedochazelo piedevsim
kK hypoglykémii, které se rodice nejvice obavaji, a hyperglykémii. Proto k usnadnéni orientace
mezi potravinami slouzi tzv. glykemické indexy, ve kterych je zpracovano mnozstvi

sacharidd v riznych potravinach (Bures, 2003).

Jednou ze zasad je nevnucovat ditéti uméle vytvoreny stravovaci rezim. Respektuji se
jeho vlastni stravovaci navyky i navyky rodiny a misto zakazii je tfeba pozvolna piejit
k doporuc¢enim. Dité¢ s matkou se uci sestavovat jidelni¢ek uz v nemocnici, kdy od uréovani
sacharidi v jednotlivych porcich ptfechazi k vyménnym jednotkam a jejich rozdéleni do
celého dne. Vse zaleZzi na véku ditéte a jeho ochoté spolupracovat (Barto§ a Pelikanova,
2012).

3.1. Historie diabetické diety

Dieta byla do objeveni inzulinu jedinou lé¢bou diabetu 1. typu. Dietni lécba se
vyvijela z pohledu historie od bizardnich receptur ¢i hladovek k racionalnim a védecky

podloZzenym doporucenim soucasné doby.

Nejstarsi literarni zminka 0 diabetu mellitu je na Ebertsové papyru (1550 pt.n.l.) -
doporucoval diabetes 1é¢it pokrmem piipravenym ze sladkého piva, nakli€¢enych pSenicnych
zrn a zeleného cypfiSe (stdlezeleny jehlicnaty strom nebo kef rostouci prevazné v teplych
oblastech severni polokoule). Stafi Rimané a Rekové upfednostiiovali energetickou restrikci a
umirnénou konzumaci alkoholickych napojt. Starovék zadné zasadni novinky nepftinesl, az

v 17. stoleti se doktor Thomas Willis vratil ke starovékym doporucenim a prosazoval
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vapennou vodu, hladovou dietu. Anglicky distojnik John Rollo na konci 18. stoleti zavedl|
»diabetickou dietu* vysokotukovou s vysokym energetickym zastoupenim ZzivociSnych
bilkovin. Na snidani poddval mléko, maslo a chléb, vysokotu¢ny obéd se skladal ze smesi
krve a loje, k vecefi se diabetikiim servirovala zvéfina se zeleninou a na druhou vecefi vejce.
Tato dieta vydrzela do 19. stoleti a vychazela z ni francouzska dietni doporuceni Apollinaira
Bouchardata zalozend na mirné energetické restrikci a posunu v trojpoméru makronutrietti —
vymeéné sacharidii za tuky (k prevenci glykosurie), zvySenému piijmu zeleniny a alkoholu.
Neodmyslitelnou soucasti 1é¢by diabetikti byla také fyzicka aktivita. Priorry ¢i Chevalier
(polovina 19. stoleti) naopak vychazeli z ptedpokladu, Ze diabetik ztraci velké mnozstvi
sacharidi moci, a proto je tieba sacharidy dietou dodavat ve zvySeném mnozstvi. Prvni
polovina 20. stoleti byla ve znameni nizkoproteinovych vysokotukovych diet, obsahovaly

kolem 65% tuku z energie, 20% z proteinti a 15% ze sacharidti (Brunerova et al., 2011).

V roce 1922 objev inzulinu znamenal dramaticky posun v terapii a zivotni prognoze
prevazné diabetiki 1. typu. V dietoterapii silil Gstup od vysokotukovych diet k dietim
S Vys§im obsahem sacharidli, formulovany Americkou diabetologickou asociaci (ADA). ADA
doporucovala, aby sacharidy tvofily 60% energie, tuky 30% a bilkoviny 10%
(Brunerova et al., 2011).

3.2. Zakladni Ziviny

Strava ptfi diabetu se skldda ze sacharidd, bilkovin, tukl, vody, soli, vitamini
a vlakniny. Mezi zdroje energie patii tuky, sacharidy a bilkoviny. T¢lo je dokdze pfeménovat,
ukladat v podobé¢ télnich zasob nebo je spalovat a tim ziskdvat potfebnou energii. Energie je
meéfena v joulech, energeticka hodnota stravy se ziskava piepocitavanim a sledovanim stravy.
Zdrojem energie nejsou soli, vitaminy, vldknina a voda. Kazda z téchto sloZzek ma pro nase
télo urcity vyznam, ale ve spojeni s diabetem se jimi nemusime pfili§ zabyvat

(Lebl et al., 2008).

Sacharidy — nékdy mohou byt nazyvany cukry nebo glycidy. Jsou soucasti stravy,
ktera jako jediné glykémii ovlivituje. Cukry tvoii 50 az 60% energetického obsahu nasi denni
potravy. Gram sacharidi ma energetickou hodnotu 17kJ (4 kcal). Sacharidim musi kazdy
diabetik vénovat velkou pozornost. Jsou déleny na slozité a jednoduché.

Slozité sacharidy nemaji zadnou chut. Skrob je slozitym sacharidem, je obsazen v

bramborach, ve vyrobcich z brambor, v lusténinach, obilninach (mouka, krupice, ovesné
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vlogky), v ryzi, pedivu, téstovinach, knedlicich. Uéinek $krobu je na glykémii dlouhodoby a
jeho celkovy vliv na glykémii vydatny.

Jednoduché sacharidy maji vydatnou sladkou a nasladlou chut’, naSe strava jich obsahuje
fadu. Radi se mezi n& glukéza, fruktoza, sacharéza, laktdza a maltéza. Glukoza (hroznovy
cukr) spolu s fruktozou a sachardzou je obsazena ptredevSim v ovoci. Rychle se vstiebava
a vede Kk rychlému vzestupu glykémie, ale pomérné rychle odezniva. Fruktéza (ovocny cukr)
se vstiebava rychle, ale ze stieva proudi nejdiive do jater, kde se postupné méni na glukozu.
Glykémie po ni stoupa opozdeéné. Je tieba si to uvédomit pii piipraveé tzv. diabetickych
moucnikll. Sacharéza (fepny cukr) se bézné¢ uziva ke slazeni népoji, vyrobé dortd,

cukrovinek, bonbond, zmrzlin, sladkych krému (Lebl et al., 2008).

Bilkoviny — patii mezi zdkladni stavebni latky lidského organismu. Doporucenéd denni
davka by méla byt asi az 15-18% veskeré energie pfijimané ve stravé. Gram bilkoviny ma
energetickou hodnotu 17kJ (4 kcal). Bilkoviny neovliviiuji glykémii. Bilkoviny se déli na:
zivocisné - plnohodnotné (maso, uzeniny, mléko, mlééné vyrobky, vejce) a rostlinné -
neplnohodnotné (obsahuji je lusténiny, obilniny, ofechy, pe¢ivo a brambory). Na rozdil od
dospélych je u déti potieba vice bilkovin ve vztahu na kg ditéte (Lebl et al., 2008; Bartos a
Pelikanova, 2012).

Tuky — jsou nejbohat§im zdrojem energie. Doporucena denni davka tuku je asi 30 az
38% celkové energetické spotieby. Gram tukti ma energetickou hodnotu 38kJ (9 kcal). Tuky
jsou obsazeny v masle, sadle, umélych tucich (napf. margarinu), rostlinnych tucich, vaje¢ném
zloutku, Slehacce, ofesich, majonéze. Velké mnozstvi tuku je ukryto v uzenindch, mase, mléce

a mléénych vyrobcich. Tuk neptisobi na glykémii (Rybka, 2006).

Voda — je pfirozenou soucasti stravy kazdého Cloveéka. Slouzi jako rozpoustédlo
v lidském téle, je obsazena v tekutinach a malé mnozstvi vody i v tuhych potravinach. Voda,
minerdlni vody ¢ sodovka ochucend citronem je vhodny zdroj tekutin

(Bartos a Pelikanova, 2012).

Vldknina — tvofi ji latky, které télo neumi roz$tépit a vstiebat do krve. Vldknina
dokéze vytvofit pocit sytosti a diky tomu je sniZzen piisun energeticky bohatych potravin.
Doporucena denni davka vlakniny ¢ini 40g. Vldknina se d€li na rozpustné soucasti, hlavnim

zdrojem jsou lusténiny a jable¢ny pektin, a dale na nerozpustné soucasti, kde je hlavni zdroj
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Vv obilnych otrubach a celozrnnych mouénych vyrobcich ( Rybka, 2006; Bartos a Pelikanova,
2012).

Dietni potraviny — V diabetické dieté nejsou specidlni potraviny nutné. Bohaté

postaci, kdyz nemocny dodrzuje zaklady racionalni diety. Kolikrat byvaji dietni potraviny

vV

3.3. Vhodné potraviny

Masné vwrobky:

Maso — libové hovézi zadni, veptova kyta, jehnéci, kutect, kruti a krali¢i.

Ryby — sladkovodni i moiské, pstruh, Stika, kapr. Ryby by mély byt v jidelni¢ku zatazeny 1-
2xX tydné. Tyto potraviny neobsahuji zadné sacharidy, proto neni potfeba prepocitdvat
vymeénné jednotky (Lebl et al., 2008).

Mléko a mlécné vyrobky:

MIéko plnotucné, polotucné, odstiedéné. Vhodné jsou mlécné zakysané vyrobky — podmasli,
kefirové mléko, jogurtové mléko. Ddle bily jogurt; tvaroh mékky 1 tvrdy, nizkotuény; syry
tvarohové, tvarizkové, plisnové. 250 ml mléka odpovida jedné vyménné jednotce. Vymeénné
jednotky se nepropocCitavaji u masla, ve kterém nejsou obsazeny zadné sacharidy
(Lebl et al., 2008).

MDynské a pekdarenské vyrobky:

U pekarenskych vyrobkl uz pfepocitdivame vymeénné jednotky, napt. jeden rohlik ¢i houska
normalni velikosti vazi asi 50 g, coz odpovidd 2 vyménnym jednotkdm. Pul rohliku se da
rovnat pul krajicku chleba, nebot’ oboje dvoje vazi 25 g. Budeme-li pfipravovat pokrm
obaleny ve strouhance, musime pouzité mnoZzstvi zahrnout do po¢tu vyménnych jednotek.
U téstovin je tieba rozliSovat, zda jsou v syrovém nebo uvafeném stavu. Plati, Ze u vSech
druht téstovin je 15 g jedna vyménna jednotka. Pfi vafeni ziskdvaji té€stoviny hodné vody,
proto zvysi svou hmotnost na 50 g. Chapeme to tak, ze 35 g je voda a 15 g ptivodni syrové
téstoviny. U ryze je tomu stejné jako u téstovin (Lebl et al., 2008).

Ovoce a zelenina:

U zeleniny, s vyjimkou lusténin a kukufice, nepocitime vyménné jednotky. Mizeme je do
jidelnicku zatadit podle chuti a libosti. Veskeré ovoce a zelenina obsahuje jednoduché cukry,
proto se kazdé ovoce musi zapocitavat. Piehled veskerého ovoce je zapsan Vv tabulkach a je
pocitano s peckou, poptipad¢ slupkou. Prehled nckterych potravin s pfepoctem na VIJ je
uveden v tab. 2 (Lebl et al., 2008).
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3.4. Vyménna jednotka a jidelni plan

Vymeénna jednotka je priblizné mnozstvi jidla, které ovlivni hladinu glykémie. U nas
je za 1 vyménnou jednotku povazovano 12 g sacharidi. Téchto 12 g obsahuje rtizné mnozstvi
jednotlivych potravin. Celkova denni spotfeba u ditéte je 10 vyménnych jednotek a 1 j. za
kazdy rok v€ku na den. Spotieba jednotek roste u chlapct ve véku 16 let a u divek ve véku
13 let. Daéle zavisi na energetickém vydeji a fyzické zatézi. Diabetik, ktery je dobfe
kompenzovany inzulinem, smi vice vyménnych jednotek, nez odpovidd diabetické dieté, je

mozné aplikovat kratkodoby inzulin (Rybka, 2006).

Pocet vyménnych jednotek u jednotlivych vyrobkt pozname tak, Ze se nejprve musi
zjistit poCet sacharidli, coZ vyrobce uvadi na obalu vyrobku. Obsah sacharidi je na vétSing
vyrobkt uveden ve 100 g hmotnosti. Dale je potieba zjistit hmotnost vyrobku, ktera je také
na obalu.

Mnozstvi VJ lze vypocitat jednoduSe pomoci principu trojélenky.

100 gjogurtu ............. obsahuje 5,9 g sacharidi
175 g jogurtu............. obsahuje X g sacharidii
X =5,9/100*175
X=10,3

Zjistili jsme, Ze jogurt Activia obsahuje asi 10,3 g sacharidl. Poté je potieba obsah
sacharidi pfevést na vyménné jednotky. 1VJ je 12 g sacharidi, v jogurtu Activia 10,3/12
= 0,85 VJ. Jogurt tedy obsahuje necelou 1VJ (Lebl et al,. 2008).

K potravinam s vysokym obsahem sacharidi se fadi pecivo, ryze, vyrobky z obilovin
amouky, knedliky, ovoce, brambory a vSechny potraviny slazené¢ fepnym cukrem.

Potraviny, v nichz sacharidy chybi : ryby spolu s masem, tuky, oleje, sadlo, syry, tvaroh,

vejce, uzeniny témer vsechny, vsechna zelenina a houby.

Potraviny, které obsahuji malé mnozstvi sacharidii: Cervena tepa, ¢erny koten, celer, mrkev

(Lebl et al. 2008).

Jidelni plan, ktery zahrnuje pocet vyménnych jednotek na den, by mél mit kazdy
diabetik. M¢l by se ho naucit sestavovat sam a potom vSe konzultovat se svym lékafem nebo
nutriéni terapeutkou. Celkovy pocet vyménnych jednotek by se mél rozdélit do Sesti jidel.
Jidelni plan by mél respektovat nékolik zasad a mél by byt vyvazeny. Musi se pocitat s malou

dopoledni i odpoledni sva¢inou. 2-3 vyménné jednotky by mély byt obsazeny ve druhé veceti.
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U mensich déti by méla alespont jedna vyménna jednotka obsahovat Skrob, mléko, ovoce.
U dospivajicich postaci 1-2 vyménné jednotky v ovoci. Tti hlavni jidla by méla byt od sebe
vzdalena vice jak 4 hodiny a méné nez 7. Je to z toho diivodu, aby na sebe davky rychle
pusobiciho inzulinu plynule navazovaly. Druhé vecete se ma jist té€sn¢ pied spanim, svaciny

asi 2-3 hodiny po hlavnim jidle viz tab. 1 (Lebl et al., 2008).
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4 DIABETES VE VYVOJOVYCH OBDOBICH DITETE

Novorozenecky diabetes mellitus (NDM) je onemocnéni, které je vzacné a objevuje
se v prvnich mésicich zivota. Etiopatogeneze je odlisSnd od DM 1. typu i od ostatnich typii
diabetu. NDM lze podle prubéhu rozdélit na tranzientni NDM, ktery vymizi do jednoho roku
zivota a dale permanentni NDM. Tranzientni NDM se projevuje rastovou retardaci,
neprospivanim a dehydrataci ditéte. Po inzulinové terapii dojde K zlepSeni rustové dynamiky
a postupné dochazi k snizovani inzulinu az k jeho vysazeni. U n¢kterych déti se miize Casem

objevit znovu (Perusi¢ova, 2008).

U kojence se mnohdy objevi diabetes mellitus 1. typu, jak jej zname u starSich déti.
Dité $patné ptibyva na hmotnosti, hojné moc¢i do plenek, mo¢€ je ndpadné svétla a po zaschnuti
lepkava vlivem glukozy. Léci se pomoci dlouho ptisobiciho inzulinu a to nejméné ve dvou
davkach za den. Rodi¢e jsou vystaveni pfili§ velkému stresu, kdyz maji do svého ditcéte
aplikovat injekce inzulinu a odebirat kapku krve. Dité Si v prvnim roce zivota na pichnuti
zvyka a bere jej jako samoziejmost. Potrava diabetického kojence se neli$i od ostatnich
kojenct. Hlavni je zajistit dostateCny pifijem Zivin a tekutin. Pouhou vyjimkou je omezené

slazeni ¢aje fepnym cukrem, aby se piedeslo vykyvim glykémie (Lebl et al., 2008).

V batolecim obdobi si dité postupné zacina utvaret svoji vlastni pfedstavu o sveéte,
zpusob chovani a reakci, formuje si prvni postoje. Je to kiehké obdobi ditéte. Propukne-li
vV tomto obdobi diabetes, je zapottebi citlivy pfistup nejen rodicti, ale celého 1€karského tymu.
Je zapotiebi, aby se dité nebalo inzulinovych stiikacek a odbért krve. Dité by to mélo brat
jako samoziejmost a nemélo by se branit, byt nasilim drZzeno. Neni vSak v zajmu ditéte klast
diraz odmény v podobé uplaceni darky. Odménou miize byt usmév, pohlazeni, pochvaleni.
Nevhodnou odménou muize byt uplaceni ditéte darky. Dalsi problém miiZze nastat ve strave.
Dité¢ mohlo byt pfed nemoci zvyklé, ze stravu nedojidalo nebo ji Upln€¢ odmitalo. U zdravych
déti, pokud nedoji obéd, je mu po chvili nabidnuta néjaka alternativa v podob¢ oplatku apod.
U diabetickych déti to neni mozné. Musi pfijimat stravu, nebo po aplikaci inzulinu hrozi
hypoglykémie. Pokud dité stravu odmitne, je zapotiebi mit v zaloze nahradni stravu (piskoty,
détskou vyzivu), kterd je nabidnuta ve vyjimecném piipadé v pfisluSném poctu vyménnych

jednotek (Lebl et al., 2008).
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Dit¢ v predskolnim véku nema dostatecnou mentalni uroven, aby pochopilo, ze je
vazné nemocné. Hlavni roli o nemocné dité prebira matka, ktera dohlizela na spokojenost
ditéte a uspokojovala jeho potfeby. Nahle se z ni stava ta, co ditéti ptisobi Castou bolest a
Z jeho pohledu mu ublizuje. Je dobré matku podpofit, protoze ona sama muze trpét depresi
z toho, ze musi ditéti ublizovat. U pecujicich matek se mize objevit anticipacni uzkost, jde o
druh strachu, obavy ,,doptedu‘. Jde o to, ze matka ptredpoklada stav, kterého se boji, a uz ho
proziva jako skute¢nost. Muze se stat, ze naptiklad matka zazije hypoglykémii u ditéte, ktera
se miize projevit az kolapsem. Uzkostlivé svoje dité pozoruje a ma hriizu, kdy to zase nastane.
Jde o nepfijemny zazitek plny uzkosti. Psychoterapeuticka péCe a nasazeni anxiolytik (1ékt

tlumicich tzkost) je vhodna (Krti¢kova, 2013).

U predskolniho véku se v 1écbeé stidle dava prednost inzulinu s prodlouzenym
ucinkem, ktery se aplikuje rano a vecer. Rychle pusobici se pfipichdva pred kazdym jidlem.
Spoluprace s ditétem obvykle nedéld problém, s vétSinou predskolnich déti se lze dobie
domluvit. Rada z nich dobie rozpozna hypoglykémii, ¢imz dokéaze pii 16¢bé vyrazné pomoct.
Diabetické dit¢ miize chodit do Skolky, pokud se rodi¢e domluvi s persondlem na urcitych
upravach rezimu, o ptiznacich a 1écbé hypoglykémie. Pro ptipravu ditéte do Skoly postaci,

kdyz bude navstévovat Skolku posledni rok pted nastupem do skoly (Lebl et al., 2008).

Ve Skolnim obdobi byva dit¢ stabilizované. Miva zazité ritualy jako je méfeni
glykémie, pfepocitavani jednotek, dopichovani jednotek. Dité i matka jsou vyrovnani s tim,
jak nemoc zvladaji. Je dilezité, aby byl o onemocnéni ditéte informovan ucitel. Znal jeho
1é€bu a komplikace. Je zapotfebi vhodnym zpisobem, napi. formou ptednéasky, predat
spoluzakim informace o diabetu (pro¢ vznika, jak se 1é¢i, ukazat veskeré pomucky). Dité si
inzulin umi aplikovat samo, ale je potfeba, aby na mensi déti dohlédl ucitel. Je zapotiebi, aby
se dit¢ naobédvalo po poledni aplikaci inzulinu, nékdy s tim souvisi 1 pfedbihani ve fronté na
obéd. Télesna vychova je pro diabetické dité dulezita, proto by se neméla omezovat, ani by
dité nemélo byt z té€lesné vychovy zcela osvobozeno. Dité by mélo dostat stravu navic, aby
neupadlo do hypoglykémie. Spoluzaci i ucitelé by méli byt pouceni, jak tuto situaci fesit

(Rybka, 2006; Krtickova, 2013).

Ve skolnich jidelnach se nevaii specialni strava pro diabetiky. Diabetické dit¢ muze
Jist vSe, co ostatni, ale mélo by redukovat mnozstvi jidla. Star$i déti to uméji samy, za mladsi
to mohou domlouvat rodice skuchatkami. Diabetici by méli jist Sestkrdt za den

v pravidelnych intervalech a obcas mohou konzumovat i sladka jidla. Pokud je oSettfujici
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1ékat zdsadn¢ proti sladkym jidlim, miZze se improvizovat, napi. dit¢ dostane dvojitou porci
polévky, ktera byva v téchto dnech vyzivnéjsi, a chleba navic. Vyménné jednotky k obédu je
mozné vyménit za studené jidlo (sendvi¢ apod.) a teplé podat k vecefi (Lebl et al., 2008).

V obdobi puberty jsou z psychologického hlediska piitomny projevy vzdoru. V tomto
obdobi dité proziva zmatek, vzhledem k cukrovce citi nespravedlnost. Chce byt jako ostatni
déti, bez omezeni a hlavné zdravé. Rodice v tomto obdobi zesiluji kontrolu a s ditétem se

dostavaji casto do konfliktu (Krtickova, 2013).

V organismu Vv obdobi puberty dochdzi k mnohym hormonalnim zménam, které
mohou modifikavat diabetes. Obdobi mezi 14. a 18. rokem se u mnoha adolescentt projevuje
zhorSenou kompenzaci diabetu. Nastava snaha adolescentll se osamostatiiovat, nebyt zavisli
na rodi¢ich. V tomto obdobi je klinickd kontrola diabetologem nezbytnd. Je nutné vénovat
pozornost straveé, aplikaci inzulinu, zméndm télesné hmotnosti a dennimu rezimu. Dochazi
K vynechavani inzulinu, konzumaci alkoholu, nedostateénému selfmonitoringu. Uroveii

kompenzace diabetu zavisi na pfistupu pacienta k 1¢cb¢ (Perusi¢ova, 2008).

Navod, jak zvlddnout pubertdlni projevy ditéte. Dulezit¢ je vydrzet. Nesnazit se
zvySovat kontrolu, zda dit¢ dodrzuje lécbu. Hrozi, Ze dit¢ ptestane spolupracovat uplné.
Nekazte ditéti a nesnazte se ho moralizovat, je to zbyte¢né. Stane — 1i se, ze dité dlouze
nespolupracuje, vyzadejte si hospitalizaci, aby se hodnoty srovnaly. Nemluvte o tom, co bude

za dvacet a vice let, dit€¢ se Vam jen vysméje (Krtickova, 2013).

V obdobi adolescence graduje obdobi piedesié. Dité je i pravné dospélé a to, co mu
radi matka, nebere uz viibec vazné. Ale vSe zalezi na tom, jak prozival ptedeslé obdobi a kdy
mu byl diabetes zjistén. V tomto obdobi adolescenty zajima to, co je tady a ted’, a ne to, co
bude, kdyz se nebudou lé€it. Rodice ¢eka nelehky ukol, pokud se jednd zejména o chlapce.
Dévcata byvaji zodpovédnéjsi. Zpusob jak vyjit s dité¢tem. Nevycitejte ditéti, ze
nespolupracuje. Snazte se chdpat jeho obdobi a fikejte si, ze jednou bude zase rozumny.
Pokud potiebujete, vyhledejte i psychoterapeutickou pomoc pro sebe. Pokuste se najit stejné
star¢ho adolescenta a podporujte kontakt s tim Vasim. Pochvalte ho za to, jak vSe zvladal do

ted’ (Krtickova, 2013).
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11/ VYZKUMNA CAST

5 VYZKUMNE OTAZKY

1. VO: Jak matky hodnoti zdroje informaci o diabetické dieté?
2. VO: Jaké jsou praktické zkuSenosti matek s aplikaci dietnich opatieni u svych déti?

3. VO: Jak matky nejcastéji fesi akutni komplikace diabetu?
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6 METODIKA VYZKUMU

Bakalafska prace na téma ,,Dietoterapie u ditéte s diabetes mellitus z pohledu matky* je

teoreticko-prizkumna/vyzkumna prace.

TYP VYZKUMU

Vyzkum byl zpracovan pomoci kvantitativniho sbéru dat pomoci nestandardizovaného
dotazniku vlastni tvorby. Vytvofeny dotaznik obsahoval 24 otizek a je pomysIné rozdélen na
dv¢ oblasti. Na obecné informace o respondentech a informace zaméfené na dietoterapii u déti
respondentli. V dotazniku jsou pouzity otazky: uzaviené, polozaviené, oteviené, filtracni,

identifikacni (Punch, 2008).

VZOREK RESPONDENTU

Vybér vzorku byl zdmérny, kritériem pro zatazeni do vyzkumu byla matka, ktera se
stara o dité s diabetes mellitus 1. typu, dochazi do diabetologické poradny a je ochotna se

podilet na vyzkumu. Zadné jiné kritérium nebylo stanoveno.

DOTAZNIKOVE SETRENI

Pilotni vyzkum o srozumitelnosti a jasnosti otazek probihal u praktické Iékarky pro
déti a dorost. Bylo rozdano 10 dotaznikl. Dotazovani neméli se srozumitelnosti problém,
proto byl v ptivodnim znéni rozdavan respondentim. Pilotni Setfeni probihalo od 6.1. - 31.1.
2014.

Vlastni vyzkum probihal od 19.2. - 30.3. 2014 v détské diabetologické ambulanci. Pro
realizaci vyzkumu byl nutny vystaveny souhlas s vyzkumem daného zatizeni.

Bylo rozdano 35 dotazniki, ale po vyhodnoceni mohlo byt do vyzkumného vzorku
zatazeno pouze 30 dotaznikd. 5 dotaznikd nemohlo byt zafazeno z divodu chybného
a neuplného vyplnéni.

Dotazniky byly rozddvany za pomoci sestry z détské diabetologické poradny matkam,
které ptichazely se svymi détmi do ambulance na kontroly. Anonymita byla zarucena tim, Ze

matky vyplnény dotaznik vkladaly do obalky a poté odevzdavaly sestie pfi t€ samé navsteve.

31



VYHODNOCENI ZISKANYCH DAT

Pro vyhodnoceni dotazniku byly pouzity programy MS Word a MS Excel. Vysledky

byly vyjadieny v absolutni ¢etnosti, relativni ¢etnosti v procentech a graficky.
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7 VYSLEDKY VYZKUMU

Kapitola se zabyva prezentaci vysledkt jednotlivych polozek v dotazniku pouzitém ke

sbéru dat v dotaznikovém Setieni.

Otazka ¢&. 1: Byly vase prvotni informace o diabetické dieté srozumitelné?

— ano
— spiSe ano
— spiSe ne

- he

17 %

Hano

H spise ano

Obrazek 1 Informace o DM dietg

Vysledky prvni otdzky uvadéji, zda byly prvotni informace o diabetické dieté
respondentim srozumitelné. Z celkového poctu 30 (100 %) respondentlt oznacilo 25 (83 %)
ano a5 (17 %) spise ano.
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Otazka €. 2: Které zdroje informaci o diabeticke dieté Vam prisly nejsrozumitelnéjsi? Urcete

poradi od 1 do 5 (1 nejlépe srozumitelnd — 5 nejhiiie srozumitelnad).

— nainternetu

— Z odbornych knih

— Zrozhovort s 1ékafi

— sestrou z diabetologické poradny

— vSeobecnou sestrou z oddéleni

57 %

40%

47 %

50%

40%

/

/

1. zrozhovoris 2. zrozhovori 3. z odbornych 4. na internetn 5. zrozhovori g

lékari ge gestrou z knih vieobecnou
diabetologické sestrou z
poradny oddeleni

Obrazek 2 Nejlépe srozumitelné odpovédi o DM dieté.

Druha otazka byla uzaviena. Pfi jejim vyhodnocovani byly vybrany nejcastéji uvadéné
hodnoty u jednotlivych polozek. Jako nejlépe srozumitelny zdroj byl nejcastéji uveden
rozhovor s lékari, &islem 1 jej oznadilo 12 respondentil (40 %). Cislem 2 byla nejéast&ji
oznacovana Sestra z diabetologické poradny, uvedlo ji 15 respondenti (50 %). Informace
Z odbornych knih oznacilo 14 respondentti (47 %) ¢islem 3. 12 respondentt (40 %) oznacilo
Cislem 4 informace z internetu. Nejhtife srozumitelné informace od vseobecnych sester uvedlo

17 respondentti (57 %) pod ¢islem 5.
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Otazka ¢. 3: Pomohly Vam nékteré jiné informace o diabetické dieté (DIA tabor, DIA

setkani, ...)? Pokud ano, uvedte jaké.

M DIA setkani

9%

H DIA skolicka
i DIA tabor
50%

M Lazné

M Nic

3%

Obrazek 3 Jiné informace o diabetické dieté

Tteti otazka byla oteviend a respondenti mohli napsat, jaké jiné informace jim
pomohly. 8 respondenti uvedlo informace z DIA tibora (25 %), DIA skolicka pomohla
4 respondentum (13 %), 3 respondentim DIA setkdni (9 %) a lazné jednomu respondentu
(3 %), 16 respondentti odpovédelo nic (50 %).
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Otazka ¢. 4: Je pro Vas vybeér vhodné stravy obtizny dle poZadavki ditéte?

— ano
— spise ano
— spiSe ne

— he

Hano
14%
H spide ano

Hspisene

Hne

Obrazek 4 Vybér stravy

Ctvrta otazka se dotazovala, zda je pro respondenty obtizné vybrat vhodnou stravu pro
své nemocné dit€. Pro 12 respondenti (41 %) neni obtizné vybrat stravu pro své dité,
9 respondentt (28 %) udava, ze spise nemaji problém. Pro 5 respondenti (17 %) je vybér

stravy obtizny a 4 respondenti (14 %) udavaji, ze maji spise problém vybrat stravu.
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Otazka ¢. 5: Jak dlouho jste se zaucovala v pripravé stravy podle vvménnych jednotek?

— 1-3 tydny
— mésic
2 mésice

déle

H1-3tydny

Hmesic

2 meésice

17%

H déle

Obrazek 5 Prepocitavani vyménnych jednotek

Patd otazka zjistovala, jak dlouho trvalo respondentim se naucit prepocitavat
vymeénné jednotky. 18 respondentli (60 %) se zauCovalo 1-3 tydny. Mésic potiebovalo 5
respondentt (17 %), 5 respondentt (17 %) se zauCovalo 2 mésice a pouze 2 respondenti (6
%) déle.
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Otazka €. 6: Je pro Vis tézké se orientovat v tabulkdch s prepocitavanim jednotlivych

potravin?

— ano
— spise ano
— spiSe ne

— he

M spisene

Hne

Obrazek 6 Orientace v tabulkach

Sesta otazka se dotazovala, zda je pro respondenty tézké se orientovat v tabulkach
S ptepocitavanim jednotlivych potravin. MoZznost spise ne uvedlo 5 respondentt (17 %) a 25

jich s tim nemd problém (83 %).
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Otazka €. 7: Mate dostatek informaci o prepoditavani jednotlivych jidel?

— ano
— spise ano
— spiSe ne

— he

M ano

H spise ano

579
Ene

Obrazek 7 Piepocitavani vyménnych jednotek

Sedma otazka zjistovala, zda maji respondenti dostatek informaci o prepocitavani
jednotlivych jidel. 17 respondenti (57 %) mélo dostatek informaci, 12 respondentt

(40 %) uvedlo, Ze spise ano, a pouze jeden respondent (3 %) nemel dostatek informaci.
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Otazka €. 8: Povolite obéas Vasemu ditéti vice doporucenych vyménnych jednotek, nez na

které md narok? (obcas brano Ix za tyden)

— ano
— spise ano
— spiSe ne

— he

Hano

M spise ano

Mspisene

Hne

43%

Obrazek 8 Povoleni vice vyménnych jednotek, nez je doporuceno

Osma otazka se zaméfila na to, zda matky povoluji vice vyménnych jednotek, nezZ je
doporuceno. 13 respondentt (43 %) spise nedovoli svému ditéti vice vyménnych jednotek, 9
respondentt (30 %) vitbec nedovoli, 6 respondentt (20 %) dovoli vice vyménnych jednotek a

2 respondenti (7 %) spise dovoli vice vyménnych jednotek.
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Otazka €. 9: Pokud jste uvedla ANO, tak uvedte proc.

Hgport

H aby nebyl o%izen

i'proto”

Obrazek 9 Duvody, proé¢ povolit vice vyménnych jednotek

Devata otazka byla spjata s otazkou €. 8. Odpovidalo na ni pouze 8 respondentt, ti, CO
odpovédéli ANO nebo SPISE ANO. Dotazovala se, pro¢ tomu tak bylo. 6 respondentti (76 %)
uvedlo jako davod sport ditéte, 1 respondent (12 %) piiznal, Ze to déla, aby dité nebylo

osizeno a 1 respondent (12 %) napsal, Ze to déla ,,proto “.
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Otazka ¢. 10: Jde rodina Vasemu ditéti vzorem ve spravném stravovani?

— ano

— spise ano

— spiSe ne
- nhe
7%
Hano
M spise ano
M spise ne
H ne

50%

Obrazek 10 Jde rodina svému ditéti vzorem

Desata otazka zkoumala, zda jde rodina ve spravném stravovani svému ditéti vzorem.
15 respondentt uvedlo, Ze spise ano (50 %), 7 respondentti jde vzorem (23 %), 6 respondentti
uvedlo, Ze spise nejdou svému ditéti vzorem (20 %) a 2 respondenti nejdou vitbec vzorem ve
spravném stravovani (7 %). Prave tito 2 respondenti povoluji svému ditéti vice vyménnych

jednotek, viz otazka ¢. 9.
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Otazka €. 11: Je Vase dité schopno si nachystat stravu dle poctu viménnych jednotek?

— dano
— spiSe ano
— spiSe ne

- he

Hano
Hspise ano
Mspisene

Hne

Obrazek 11 Je dité schopno si nachystat stravu dle po¢tu vyménnych jednotek

Na otdzku, zda je dit¢ schopno si nachystat stravu dle vyménnych jednotek, 12
respondentt (40 %) odpovédélo, ze ano, 8 déti respondentti (27 %) je schopno spise ano Si
nachystat stravu, 2 déti respondentt (6 %) spiSe nejsou schopny si nachystat stravu a 8 déti
respondentt (27 %) neni schopno si viibec nachystat stravu. Jestli je dité¢ schopno si nachystat

stravu dle po¢tu vyménnych jednotek zavisi na veéku ditéte, viz otazka ¢. 20.
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Otazka €. 12: Navstévuje Vase dité néjake skolni zarizeni?

— matefskou Skolu
— z3kladni $kolu
— stfedni Skolu

— zadné

3% 10%

M materska skola

M zakladniskola

M stredni skola

M Zadneé

Obrazek 12 Navstévy Skolniho zatizeni

Dvanacta otazka zkoumala, jaké Skolni zafizeni navs§tévuji déti respondentd. 20 déti
respondentl (68 %) navstévuje zdkladni Skolu, 6 déti respondenti (19 %) chodi na stredni
Skolu. Materskou Skolu navstévuji 3 déti respondentt (10 %) a 1 dité (3 %) nenavstévuje

zadné zarizeni Z davodu nizkého véku.
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Otazka ¢. 13: Pokud jste na predchozi otdzku odpovédéla, Ze navstévuje skolni zarizeni, tak

uvedte, jak je dité stravovano?

ma stejnou stravu jak ostatni déti

nosi si vlastni stravu

je mu pfipravovana jind strava, nez maji ostatni déti

jiné:

B ma stejnou stravu jak
ostatni déti

24%

W nosisi vlastni stravu

52%

B jemu pripravovanajina
strava, nez maji ostatni deéti

Obrazek 13 Stravovani déti ve $kolnim zafizeni

Ttinactéd otazka se ptala, jak jsou déti respondentil stravovany ve Skolnim zatizeni. Na
tuto otazku odpovidalo pouze 29 respondentt. 15 respondentt (52 %) odpovédélo, Ze jejich
dit¢ ma stejnou stravu jako ostatni déti, 7 déti respondentt (24 %) Si nosi viastni stravu, 7

détem respondentti (24 %) je pripravovana jind strava, nez maji ostatni déti.
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Otazka ¢. 14: Je pro Vas spoluprdce s ditétem obtizna?

— dano
— spiSe ano
— spiSe ne

- he

10%

M ano

H spise ano

37 % M spise ne

H ne

Obrazek 14 Spoluprace s ditétem

Ctrnacta otizka zjistovala, zda je pro respondenty spoluprice s ditétem obtizna.
17 respondentt (57 %) uvedlo, Ze spoluprace s ditétem neni obtiznd, 6 respondentt (20 %)
spise nemd problémy se spolupraci, 4 respondenti (13 %) spise maji problém, 3 respondenti

(10 %) maji problém se spolupraci s ditétem.
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Otazka €. 15: Pokud jste na predchozi otazku odpovédéla ANO, uvedte proc:

vek ditéte

nespoluprace s ditétem

vidi, ze jiné déti mohou jist vse

jiné:

mvek ditete

17 %

Epnespolupraces ditétem

50%

mvidi, ze jiné déti mohou
vie

Obrazek 15 Duvod $patné spoluprace s ditétem

Patnacta otazka navazuje na predchozi. Odpovidalo na ni pouze 7 respondentt. Pro
4 respondenty (50 %), je tézka spoluprace s ditétem z divodu véku ditéte. Jednalo se o déti
respondentli, které se nachazely v puberté. 2 respondenti (33 %) uvedli, ze dit¢ nechce
spolupracovat, 1 respondent (17 %) - dité nechce spolupracovat z dtivodu, Ze vidi u ostatnich

deti, Ze mohou jist vse.
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Otazka €. 16: Jakym zpusobem iesite hypoglykemii u Vaseho ditéte? (1 priklad)

Emed

7% 10%

® cukr, hroznovy cukr

m itava, sladké piti

40% msladkost

mdodani1-2VJ

mrohlik, chleba

Obrazek 16 Zpusob feseni hypoglykémie

Respondenti mohli odpovédét dle vlastni zkuSenosti. Dotazovala jsem se, jakym
zpusobem fesi hypoglykémii. 12 respondentti (40 %) uvedlo, Ze ditéti podava cukr nebo
hroznovy cukr, 7 respondentt (23 %) poda stdvu nebo sladké piti, 4 respondenti (13 %) podaji
ditéti sladkost, 3 respondenti (10 %) podaji med, 2 respondenti (7 %) podaji ditéti 1-2 VJ, 2
respondenti (7 %) uvedli, ze ditéti podaji rohlik nebo chleba.
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Otazka ¢. 17: Jakym zpusobem resite hyperglykemii u Vaseho ditéte? (1 priklad)

H aplikace inzulinu

Hrada od diabetologa

i prochazka

M tekutiny

Obrazek 17 Zptsob feseni hyperglykémie

Tato otadzka byla oteviena, a proto respondenti mohli odpovidat vlastni zplisoby feSeni
hyperglykémie. 26 respondentt (83 %) odpovédélo, ze hyperglykémii fesi podanim inzulinu.
2 respondenti (9 %) uvedli, Ze vezmou své dité na prochdazku. 1 respondent (4 %) uvedl, ze

ditéti poda tekutiny, 1 respondent (4 %) uvedl, Ze se ridi radou diabetologa.
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Otazka €. 18: Provozuje Vase dité nejaky sport?

— danhno

- he

Hano

Hne

Obrazek 18 Sport ditéte

Osmnacta otazka zjistuje, zda déti respondenti sportuji. 18 respondentit (60 %)

odpovédelo, ze jejich déti sportuji. 12 respondentti (40 %) uvedlo, ze jejich déti nesportuji.
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Otazka €. 19 Pokud jste na predchozi otdzku odpovédéla ANO uvedte, jaké provedete

opatreni u Vaseho ditéte, aby neupadlo do hypoglykémie (miiZete vybrat nékolik odpoveédi).

snizite davku inzulinu

— zvysite davku inzulinu

— zvysite porci jidla

— budete kontrolovat glykémii pied, béhem a po sportu
— pii vysoké glykémii ditéti zakazete sport

— nebudete aplikovat inzulin do mista, které bude zatizeno pii sportu

54 %
40 %
30%
23 %
14%
nebude se snizena pfi vysoké kontrola Zvysenad
aplikovat davka glykémii glykémie porce jidla
inzulindo inzulinu dité nebude pred,
postizenych sportovat béhem a po
mist sportu

Obrazek 19 Opatieni pied upadkem do hypoglykémie u sportu

U této otazky odpovidalo pouze 18 respondentli a mohli vybrat vice odpovédi, proto
relativni ¢isla nesouhlasi s poctem 18 respondentli a ani absolutni ¢isla neodpovidaji 100%.
Nejvice 16 respondentt (54 %) udava, ze pted sportem zvysi porci jidla. Dale 12 respondentt
(40 %) bude kontrolovat glykémii pied, béhem a po sportu. Nasledovala moznost, ze déti 9
respondentti (30 %) pii vysoké glykémii nebudou sportovat. Déle jim pied sportem bude
snizena davka inzulinu, coZz uvedlo 7 respondenti (23%), a nebudou si aplikovat inzulin do

mista, které bude pfi sportu zatézovano, uvedli 4 respondenti (14 %).

51



Otazka €. 20: Kolik je Vasemu ditéti let?

Hbalolecivek

Hpiedikolnivek

M mladsi skolni vek

M stardi skolni vek

Mpuberta

Obrazek 20 Veék ditéte

Otazka dvacata, ktera se dotazovala, kolik je ditéti let, byla oteviena. Pii
vyhodnocovani byl vék pro piehlednost zafazen do vyvojového obdobi ditéte. V batolecim
obdobi bylo jedno dité (3 %), V prredskolnim veku 3 déti (9 %), v mladsim Skolnim véku 9 déti
(29 %), ve starsim Skolnim véku 10 déti (35 %) a v puberté 7 déti (24 %).
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Otazka €. 21: V kolika letech byl u Vaseho ditéte zjistén diabetes mellitus?

B kojenecké obdobi

10% 10%

B batoleci ohdobi
24%

u mladsiskolni vék
35%

B starsi skolni vék

21% M puberta

Obrazek 21 Zjisténi diabetu mellitu

Dvacata prvni otdzka byla oteviend, proto byly uvedené odpovédi veéku ditéte
rozdéleny do vyvojového obdobi ditéte. U 11 déti (32 %) byl zjistén diabetes ve starsim
Skolnim véku, Vv batolecim obdobi u 7 déti (24 %), u 6 déti (21 %) Vv mladsim Skolnim
veku,V kojeneckém obdobi u 3 déti (10 %) a v puberté také u 3 déti (10 %).
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Otazka €. 22: Jakého pohlavi je Vase dite?

— chlapec
— divka

H chlapec
47 9%

M divka

Obrazek 22 Pohlavi ditéte

Dvaadvacatd otazka zjiStovala, jakého pohlavi jsou déti respondentli, 16 déti
respondentt (53 %) byly divky a 14 déti respondentt (47 %) byli chlapci. Chtéla jsem zjistit,

zda se DM vice objevuje u chlapcii nebo divek.
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Otazka €. 23: Kolik mate déti?

305 3% 170 -
. Hjedno
Hdve
Mt
M Cty1i
S0, Hpet

Obrazek 23 Pocet déti

Dvaatticatd otazka zjistovala, zda respondenti maji vice déti nebo jen jedno. 17
respondentt (57 %) mélo 2 deti, 6 respondentt (20 %) melo 3 deéti, 5 respondent (17 %)
meélo [ dite, 1 respondent (3 %) mél 4 deti a 1 respondent (3 %) mé&l 5 deéti.
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Otazka ¢. 24: Uvitala byste vice konkrétnich informaci napiiklad ve formé letakii v ordinaci

diabetologa?

— ano
— spiSe ano
— spiSe ne

— ne

Hano

H spise ano

W spisene

20%
EHne

Obrazek 24 Vice konkrétnich informaci

Ctyfiadvacata otazka se zaméfila na to, zda by respondenti uvitali vice konkrétnich
informaci. 12 respondenti (40 %) by spisSe uvitalo vice informaci, 6 respondentt (20 %) by
uvitalo vice informaci, rovnéz 6 respondentt (20 %) by spise neuvitalo vice informaci a 6

respondentt (20 %) by neuvitalo vice informaci.
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8 DISKUZE

Nedodrzovani dietnich opatieni S sebou piinasi spoustu rizik, které mohou ovlivnit
nejen soucasny stav ditéte, ale i pozdéjsi komplikace. Cilem prace bylo zaméfit se na matky
diabetickych déti, na jejich informace o dodrzovani dietnich opatieni a na néasledna feSeni
vzniklych akutnich komplikaci. Tento vyzkum se vztahuje pouze na vzorek oslovenych

respondenttl, neda se vztahnout na celou détskou populaci.

Vyzkumna otiazka €. 1: Jak matky hodnoti zdroje informaci o diabetické

dieté?

K vyhodnoceni této vyzkumné otazky piispivaji tyto dotaznikové otazky. V prvni
otazce bylo zjistovano, zda byly prvotni informace o diabetické dieté srozumitelné.

Z celkového poctu 30 respondentti oznacilo 25 ano a 5 spise ano.

Dale sem byla zarazena i otdzka ¢. 2, kde bylo zjiStovano, které zdroje informaci o
diabetické dieté piiSly dotazovanym nejsrozumitelnéjsi. Z nabidky méli ocislovat od 1-
nejlépe srozumitelné po 5 - nejhiife srozumitelné. Nejlépe srozumitelna, oznacena ¢. 1, byla
informace z rozhovoru s lékari, Cislem 2 byla nejéastéji oznacovana odpoveéd’ rozhovor se
sestrou z DIA poradny. Stiedem byly oznaovany informace z odbornych knih. Internet byl
nejcastéji oznaCovan ¢. 4. Nejhlfe srozumitelnd odpovéd byla od vseobecnych sester
Z oddéleni.

Koblihova (2012) ve své praci uvadi podobnou otazku, ve které se ptala respondentd,
odkud ziskavaji potiebné informace o DM dieté. 24 respondenti ji uvedlo, ze z knih,
Casopisd, internetu a televize a pouze 6 respondentii uvedlo, ze ziskavaji informace od 1ékare.
S Koblihovou (2012) se ve vysledcich rozchazime, ale mize to byt zplsobeno tim, Ze jeji

respondenti nedtvétovali tolik 1ékafi, a proto hledali informace jinde.

Byla sem pfifazena i otazka ¢. 3, ktera byla oteviena. Respondenti mohli uvadét, jaké
jiné informace jim jest¢ pomohly. 8 respondentl uvadi, ze pomohly informace z DIA tabora.
Pomoc v DIA skolic¢ce nasli 4 respondenti. 3 respondenti nasli pomoc pii DIA setkani. Lazné
pomohly jednomu respondentovi. Poloviné respondentim nepomohlo nic, anebo se nechtéli

podobnych akci ucastnit. Podobné dopadla i Koblihové (2012), kterd ve své praci pokladala
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respondentim obdobnou otazku, a to zda navstévuji diabetické sdruzeni, kdy 11 respondentt
odpovédélo, ze navstévuje, 4 respondenti dochdzeji obcas a polovina se neucastni. Sdruzeni
rodi¢t a pratel diabetickych déti v Ceské republice kazdoroéné potada DIA tabory piiblizné
pro 500 déti. Diabetické déti se diive nemohli Gcastnit $kol v piirod¢, tabori, ale od roku
1990 jim bylo umoznéno jezdit na DIA tabory. Pii pobytu ve stejném kolektivu se deti
rychleji zadaptuji se svou nemoci 1 se svym novym lékaiem a sestrou. Je dilezité ziskat
davéru ditéte ke spolupraci s 1ékafem (Perusicova, 2007).

Ve 24. otazce bylo zjistovano, zda by respondenti uvitali vice informaci napiiklad ve
form¢ letdku v ordinaci diabetologa. 12 respondentii by spiSe ano uvitali vice informaci.

Odpovéd’ ano, spise ne a ne uvedlo vzdy 6 respondenti.

Zvysledkli se domnivam, ze pro matky neni téZzké se orientovat v tabulkach
jednotlivych potravin a maji dostatek informaci o pfepocitavani jednotlivych jidel.

Nejsrozumitelngjsi informace jim pfiSly od 1ékare. I pfestoze maji dostatek informaci, tak by

uvitaly vice informacnich letakd.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké jsou praktické zkuSenosti matek s aplikaci

dietnich opatieni u svych déti?

Jak dlouho se matky ucily piepocitavani vyménnych jednotek bylo zjistovano v otazce
¢. 5. 18 respondentli se V pfepocitavani zaucovalo 1-3 tydny. Meésic se zauCovalo
5 respondenttl, stejné jako 5 respondentl se zauCovalo 2 mésice a pouze 2 respondenti se
zauCovali déle. Orientace matek V jednotlivych tabulkdch byla zjistovana v otazce
¢. 6. 25 odpovédelo, ze pro né neni tézké se orientovat v jednotlivych tabulkach. Pro zbylych
5 spise neni tézké se orientovat V jednotlivych tabulkach. S touto otazkou souvisela i
nasledujici €. 7, kde bylo zjiStovano, jestli maji dostatek informaci o pfepocitavani
jednotlivych jidel. 17 mélo dostatek informaci, 12 mélo spise dostatek informaci. Nedostatek
informaci mél pouze 1 respondent.

Doba zaucovani prepocitavani jednotek se odvijela podle toho, kolik méli respondenti
doma déti a v jakém véku. Jestlize méla doma dalsi dvé malé déti, které vyzadovaly jeji péci,
trvalo ji urCité¢ déle, neZ zmapovala problematiku VJ. Z odpovédi vyplyva, Ze pro matky

pievazné neni tézké se orientovat Vv jednotlivych tabulkdch s VJ po zauceni.
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Desata otazka zjist'ovala, zda jde rodina ve spravném stravovani svému ditéti vzorem.
15 respondentti uvedlo, Ze spiSe ano. 7 respondentii jde vzorem. 6 respondentti uvedlo, ze
spise nejdou svému ditéti vzorem a 2 respondenti nejdou vibec vzorem ve spravném

stravovani.

Bylo zjistovano i to, zda je dité schopno si nachystat stravu dle poctu vyménnych
jednotek. 12 respondentti odpovédelo, Zze ano. 8 déti respondentd je schopno spiSe ano si
nachystat stravu. 2 déti respondentd spiSe nejsou schopny si nachystat stravu a 8 déti
respondenti neni schopno si viibec nachystat stravu. Tyto odpovédi byly vazany i na vék
ditéte. Jestlize je dité na zacatku mladsiho Skolniho véku, nepiedpoklada se, ze by si umélo
nachystat stravu, teprve se uci Cist a poznavat Cislice. U déti, které se nachazeji ve Skolnim

¢
véku, se uz ale predpoklada, ze by mély byt schopny si to nachystat.

Dale sem byla zatazena otazka ¢. 13, jak je dité stravovano ve Skolnim zafizeni.
Stejnou stravu jako ostatni méa 15 déti. 7 déti si nosi vlastni stravu a 7 détem je pfipravovana
jind strava. Pfiprava jiné stravy pro nemocné dité je vZdy mezi jidelnou a rodicem. Soucasné
nazory na diabetickou dietu jsou velmi volné. Prakticky diabetické dité muze jist vSe. Déti by
si mé¢ly regulovat mnozstvi stravy. Starsi déti to zvladaji samy, za mladsi to délaji rodice, ktefi
se domlouvaji s kuchaikami. Déti mtizou i obcas sladka jidla, ale pokud si to jejich oSetiujici
lékat nepteje, mize se ve Skolni jideln€ improvizovat. V mensich venkovskych Skolach se

rodi¢ mize domluvit s kuchaifem a ditéti bude pfipravovana jina strava (Lebl el. al, 2008).

Jaka je spoluprace s ditétem, bylo zjistovano v otazce ¢. 14. 17 respondentti uvedlo, ze
spoluprace s ditétem neni obtiznd. 6 respondentll spiSe nema problémy se spolupraci.
4 respondenti spiSe maji problém se spolupraci ditéte. 3 respondenti maji problém se
spolupraci s ditétem. S touto otazkou souvisela otazka ¢. 15 zkoumajici, pro¢ je s détmi tézka
spoluprace. Odpovidalo na ni pouze 7 respondentl. Pro 3 respondenty je t¢zka spoluprace
z divodu veku ditéte. 2 respondenti uvedli, ze dité nechce spolupracovat. 1 respondent vidi
neochotu spoluprace v tom, ze si dit¢ u ostatnich vsima volnosti ve vybéru potravy. 1

respondent zvolil jinou moZnost a to nastup puberty.

Dalo by se fici, ze se vSemi otazkami V dotazniku souvisela otazka ¢. 20, ktera
zjistovala, kolik je ditéti let. Odpovédi byly rozdéleny pro prehlednost do vyvojovych obdobi
ditéte. V batolecim obdobi bylo jedno dité, v pfedskolnim v€ku 3 déti, v mladsim $kolnim

veéku 10 déti, ve starsim Skolnim veéku 12 déti a v puberte 8 déti.
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V obdobi puberty a adolescence jsou z psychologického hlediska pfitomny projevy
vzdoru. V tomto obdobi dité proziva zmatek, vzhledem k cukrovce citi nespravedinost. Chce
byt jako ostatni déti, bez omezeni a hlavné zdravé. Rodice v tomto obdobi zesiluji kontrolu

a s ditétem se dostavaji Casto do konfliktu (Krtickova, 2013).

V otazce C. 21 bylo zjistovano, V kolika letech byl DM1 u déti zjistén. Odpovédi
tykajici se veéku ditéte byly rozdéleny opét do vyvojovych obdobi ditéte. U 10 déti byl zjistén
diabetes ve star§im Skolnim véku, Vv batolecim obdobi u 7 déti, v mlad$im Skolnim véku u 6
déti, v kojeneckém obdobi u 3 déti a v puberté u 3 déti. Od véku, ve kterém byl DM1 zjistén,
se da odvijet cela Iécba diabetu. Pokud je diabetes zjistén v batolecim véku, dité si na vSechny
procedury spojené s jeho 1écbou navykne a bere je jako samoziejmost, protoze nevi, ze to
ostatni déti tak nemaji. Vznikne-li diabetes v puberté, kdy déti prozivaji bouflivé obdobi,
mizeme se setkat s velkym vzdorem a nespolupraci ditéte.

Pocet novych onemocnéni stoupd s vékem az do star§iho predskolniho véku. Jsou
znamy dva vrcholy, a to v obdobi puberty divek a chlapci. Je to zplsobeno zvySenou
spotfebou inzulinu. U pacienti starSich 15 let je nastup diabetu mén¢ akutni. U déti do
patnacti let jsou zndmy registry S kompletnosti zachytu o DM1, o diabetu po patnactém roku

se toho vi podstatné mén¢ (Perusicova, 2007).

Vyzkumni otizka ¢. 3: Jak matky nejcastéji reSi akutni komplikace

diabetu?

Otéazka ¢. 18 zjistujici, zda déti respondentii sportuji, byla zafazena do dotazniku
zamérné, protoze nepiimo souvisi sfeSenim akutnich komplikaci. 18 respondenti
odpovédelo, Ze jejich déti sportuji. 12 respondentti uvedlo, ze jejich déti nesportuji. Sport by
nem¢l byt Zadnym zplisobem sniZovan ¢i utlaovan a to ze strany rodice, ucitele nebo 1ékare.
Je duilezité, aby dit¢ béhem sportu bylo v bezpeci z hlediska akutnich komplikaci (Perusic¢ova,
2007).

S 18. otazkou souvisela otdzka ¢. 19, jaké opatieni provedou rodice, aby jejich diteé
neupadlo do hypoglykémie. Zde mohli respondenti vybrat vice odpovédi. Nejvice 16
respondentll udava, ze pred sportem zvysi porci jidla, dale budou kontrolovat glykémii pred,
behem a po sportu. Nasledovala moznost, ze déti respondentt pii vysoké glykémii nebudou
sportovat. Déle jim pfed sportem bude sniZzena davka inzulinu a nebudou si aplikovat inzulin

do mista, které bude pfi sportu zatéZovano.
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Sport je soucasti zivota Clovéka bez ohledu na diabetes. Jediny rozdil je v tom, ze
¢lovek majici diabetes musi o sportu vice premyslet, aby neupadl do hypoglykémie, protoze
pii sportu je ovliviiovdna hladina glykémie. Tomuto stavu lze piedejit n¢kolika zptsoby.
Zvysi se mnozstvi jidla pfed sportem, snizi se davka inzulinu, anebo se kombinuji oba
zpuisoby. Pfed sportem se nebude aplikovat inzulin do mist, kterd budou v pribéhu sportu
zatézovana. Pokud je pfed sportem vysoka hladina glykémie, pocka se, az poklesne na normu

a poté se muize sportovat (Lebl et. al., 2008).

Jak rodi¢e budou fesit hypoglykémii, bylo zjistovano v otdzce ¢. 16. Pfi ptiznacich
hypoglykémie 12 respondentli poda svému ditéti cukr nebo hroznovy cukr. 4 respondenti
nabidnou ditéti §tavu, anebo jiné sladké piti. Sladkost podaji 4 respondenti. 2 respondenti
dodaji 2 — 3 VJ a 2 respondenti podaji chléb nebo rohlik.

Pti lehkych ptiznacich hypoglykémie staci snist jednu az dvé vyménné jednotky, které
obsahuji skrob — chleba, rohlik apod. Jestli se hypoglykémie objevila pted jidlem, postaci,
kdyz dité sni poZzadované jidlo. U tézkych hypoglykémii se musi okamzit¢ do téla vpravit
pohotovy zdroj cukru, ktery se rychle dostava do krve. Nejlépe se cukr vstiebava z roztoku.
Nejlépe je mit u sebe malou krabicku 100% dzusu nebo glukézové bonbony
(Lebl et al, 2008).

Pfi hyperglykémii 26 respondentl aplikuje ditéti inzulin. 2 respondenti vezmou své
dité na prochazku. 1 respondent se ¥idi radou oSetiujiciho Iékafe a 1 respondent poda ditéti
tekutiny, ovSem uz neuvadi, jaké. Z odpovédi matek se domnivam, Ze vi, jak jednat v
situacich, kdyz se u ditéte objevi akutni komplikace v podobé hypoglykémie nebo

hyperglykémie.

S akutnimi komplikacemi souvisela i otdzka €. 8, zda rodi¢e povoluji vice vyménnych
jednotek svému ditéti, nez je doporuceno. 13 respondentll spiSe nedovoli svému ditéti vice
vyménnych jednotek. 9 respondentd viibec nedovoli vice vyménnych jednotek. 6 respondenti
dovoli vice vyménnych jednotek a 2 respondenti spise dovoli vice vyménnych jednotek.

S otdzkou €. 8 souvisela otazka ¢. 9. Otazka byla zatazena z divodu, Ze respondenti
povoluji vice vyménnych jednotek pravé z davodu sportu, uvedlo to 6 respondentt.
1 respondent mi uvedl, Ze to déla, aby dité nebylo oSizeno a 1 respondent to déla ,,proto*.
Z toho se domnivam, ze rodice povoluji vice vyménnych jednotek z divodu sportu, aby

predesli naslednym akutnim komplikacim v podobé hypoglykémie.
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9 ZAVER

Bakalaiska prace snazvem ,Dietoterapie u ditéte s diabetem mellitus z pohledu
matky* je typem prace teoreticko-vyzkumné.

V teoretické ¢asti je pozornost vénovana predevsim informacim, které jsou dilezité
s ohledem na stanovené cile prace, tedy dietnim opatfenim u déti a jejich vyznamu ve vztahu
k moZznym komplikacim. Uvedeny jsou zde rovnéz informace o tuloze rodicu v 1é¢bé v
jednotlivych obdobich véku ditéte.

Cilem vyzkumné casti bylo zjistit, jak matky pfistupuji k dietnim opatienim u svych
déti. Prostfednictvim stanovenych vyzkumnych otazek bylo u naSeho vzorku respondentt
zjisténo, ze vstupni informace od zdravotnického personélu jsou pro né vétSinou dostatecné a
srozumitelné, lze vSak zlepsit kvalitu informaci pfichazejicich od sester z odd¢leni. Jako dalsi
pfinosny zdroj informaci respondenti oznacili DIA tabory.

Rodice se snazi dietni opatieni dodrzovat a byt ve spravném stravovani ditéti vzorem.
Ve spolupréci s ditétem vétSinou nemaji problém (vyjimku tvofila kriticka vékova obdobi
jako napf. puberta) a zapojuji star$i déti do ptipravy stravy. Kolektivni stravovani je feSeno
individudlné, nékdy se dité stravuje jako ostatni déti, jindy si nosi stravu vlastni. VétSina déti
v nasem vzorku respondentti byla skolniho véku.

Soucasné bylo zjisténo, Ze matky dokdzi feSit akutni komplikace a zabranit tak
predevsim hypoglykémii, radéji voli u ditéte mirnou hyperglykémii.

Na zaklad¢ informaci zjisténych v naSem vyzkumné Setieni Ize jako zpétné doporuceni
do praxe navrhnout tisténou podobu informaci ve formé letakti, zaméfenych na feSeni
rizikovych situaci, se kterymi se rodice mohou setkat naptiklad u déti v kritickém vekovém

obdobi jako je puberta.
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Priloha A: Dotaznik pro matky starajici se o dité s diabetes mellitus

Dobry den,

jmenuji se Tereza Pavli a jsem studentka tfetiho ro¢niku Univerzity Pardubice,
Fakulty zdravotnickych studii, obor v§eobecna sestra.
Rada bych Vas touto cestou poprosila o vyplnéni dotazniku k mé bakaléiské praci na téma:
,,Dietoterapie u ditéte s diabetes mellitus z pohledu matky* .

Dotaznik je anonymni. Budete jej vkladdat do obéalky a nasledn¢ odevzdavat sestre.
Vysledky dotaznik maji za cil zjistit, jak matky pfistupuji k dietnimu opatieni u svych déti

s onemocnénim diabetes mellitus.

Dé&kuji za Vas Cas a spolupraci.

1. Byly Vase prvotni informace o diabetické dieté srozumitelné?

- dano
- spiSe ano
- spiSe ne

- ne

2. Které zdroje informaci o diabetické dieté Vam prisly nejsrozumitelnéejsi? Urcete poradi

od 1 do5 (1 nejlépe srozumitelnd — 5 nejhure srozumitelnd).

na internetu
-z odbornych knih

- zrozhovort s lékari
- sestrou z diabetologické poradny

- vSeobecnou sestrou z oddéleni

3. Pomohly Vam nékteré jiné informace o diabetické dieté (DIA tabor, DIA setkani,...)?

Pokud ano, uvedte jake.
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4. Je pro Vas vybér vhodné stravy obtizny podle poZadavkii ditéte?

— ano

spise ano
- spiSe ne

- ne

5. Jak dlouho jste se zaucovala v pripravé stravy podle vyménnych jednotek?

- 1-3 tydny
- mésic
- 2 mésice

- déle

6. Je pro Vas téZké se orientovat v tabulkdch s prrepocitavanim jednotlivy.ch potravin?

- ano

spiSe ano
- spiSe ne

- ne

7. Mate dostatek informaci o prepocitavani jednotlivych jidel?

- ano

spiSe ano

spiSe ne

- he

8. Povolite obcas VaSemu ditéti vice doporucenych vyménnych jednotek, nez na které md

narok? (obcas brano 1 za tyden)

- ano
- spiSe ano
- spiSe ne

- nhe
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9. Pokud jste uvedla ANO, tak uved’te proc.

10. Jde rodina Vasemu ditéti vzorem ve spravnéem stravovani?

- ano

spiSe ano

spiSe ne

- he

11. Je Vase dité schopno si nachystat stravu dle poctu vyménnych jednotek?

- ano
- spiSe ano
- spiSe ne

- ne

12. Navstévuje Vase dité néjaké Skolni zarizeni?

- matefskou Skolu
- zakladni skolu
- stfedni Skolu

4 r

- 7adné

13. Pokud jste na predchozi otdzku odpovédeéla, Ze navstévuje Skolni zarizeni, tak uvedte, jak

je stravovano?

- ma stejnou stravu jak ostatni déti
- nosi si vlastni stravu
- je mu pfipravovana jina strava, nez maji ostatni déti.

- jiné:

14. Je pro Vas spoluprdce s ditétem obtiznad?

- ano
- spiSe ano
- spiSe ne

- ne
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15. Pokud jste na predchozi otazku odpovédéla ANO, uvedte proc:

vek ditéte

nespoluprace s ditétem

- vidi, ze jiné déti mohou jist vse

jiné:

16. Jakym zpiisobem resite hypoglykéemii u Vaseho ditéte? (1 priklad)

18. Provozuje Vase dité néjaky sport?

- ano

- he

19. Pokud jste na predchozi otazku odpovédéla ANO, uvedte, jaka provedete opatieni u

Vaseho ditéte, aby neupadlo do hypoglykémie (muzete vvbrat nékolik odpovédi)

snizite davku inzulinu

zvysite porci jidla

- zvysite davku inzulinu

- budete kontrolovat glykémii ptfed, béhem a po sportu
- pfi vysokeé glykémii ditéti zakazete sport

- nebudete aplikovat inzulin do mista, které bude zatizeno pfti sportu

20. Kolik je Vasemu ditéti let?
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21. V kolika letech byl u Vaseho ditéte zjistén diabetes mellitus?

22. Jakého pohlavi je Vase dité?

- chlapec
- divka

23. Kolik mate déti?

24. Uvitala byste vice konkrétnich informaci napiiklad ve formé letaki v ordinaci

diabetologa?
- ano

spiSe ano
- spiSe ne

- ne
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Priloha B: Priklad jidelniho planu 10ti letého chlapce

Tabulka 1 Ptiklad jidelniho planu 10ti letého chlapce ( Benda, 2013)

Snidané

Svadina

Obed

Svacina

Vecere

2.velefe

3V

2 V..

4 v.].

3 V..

3,5V,].

2 V..

mléko nebo bila neslazena kava 250ml

celozrnny rohlik 1ks

maslo, Sunka 0,05kg

banan 1ks

hovézi vyvar se zeleninou
pecen¢ kufe

dusena ryze 200g
chléb 1 krajicek (60g)

bily jogurt 200ml
francouzské brambory (250g)

slunecnicovy chléb 1 krajicek (60g)

maslo, rajce
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2 V..

0v.j.

2 V..
0v.j.

Ov,j.

4v.j.
2 V..

1vj.
3,5 V.j.

2 V..



Priloha C: Obsah VJ v jednotlivvch potravinach

Tabulka 2 Obsah VJ v jednotlivych potravinach (Lebl, 2008).

vyménné polévkové
Druh jednotky  hmotnost lzice
Obiloviny
jahly 1 15
mouka ovesna,
pSenicnd, ryZova 1 15 1
mouka pohankova 1 20 1,5
ovesné vlocky 1 20
ryze loupand suchd 1 15 1
Spagety syrové 1 20
tésto kynuté syrové 1 25
tésto listové syrové 1 35
BéZna
Pecivo mira
babovka 40 1 fez
buchta makova, povidlova 50 1 kus
chléb bily, celozrnny, 1/2
konzumni Zitny 25 krajice
chléb toastovy svétly,
tmavy 25 1 platek
kobliha 25 1/2 kusu
81/2
piskoty 15 kusu
strouhanka 15
vanocka 40 1 platek
polévkové
LuSténiny 1Zice
cocka, hrach suchy 1 20 1
hrasek zeleny Cerstvy 1 100 7
sOja 1 80
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Ovoce a ovocné

vyrobky béZna mira
ananas 1 90

angrest 1 140

banan 1 90 1/2 kusu
borivky 1 90 4 1Zice
broskev 1 120 1 kus
hroznové vino 1 70

hruska 1 90 1 kus
jablko 1 100 1 kus
jahody 1 160 10 kust
kompot borivkovy,

cerny rybiz, jable¢ny 1 50

slazeny

maliny 1 100 5 1zic
meloun Cerveny 1 300

nektarinka 1 120 1 kus
povidla 1 20 1 1zice
Miéko a mlécné Baleni/ objem
vyrobky (ml)

mléko polotucni,

plnotu¢né, nizkotuc¢né 1 250
podmasli 1 250
smetana 1 300
syr taveny, tvrdy 0

tvaroh nizkotucny,

plnotucny 0

Cukrarské vyrobky,

cukrovinky Kusy
indidnek s polevou 1,5 45 1
kremrole s bilkovym

sn¢hem 2 40 1
cokoladova trubicka

se Slehackou 1 25 1
vétrnik s karamelovou

polevou 3 90 1
Jojo vexta 1 20 12
oplatka Kolonada 0,5 10 1
Rafaelo 1 35 35
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