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ANOTACE

Bakalatska prace je zaméfena na kvalitu zivota u déti s diabetem mellitem 1. typu. Cilem pra-
ce bylo sledovat specifické ukazatele kvality Zivota u kvotniho vybéru respondentt, kterymi

jsou Ceské déti s diabetem mellitem 1. typu (T1DM) ve véku 10-15 let.

Teoreticka Cast se zabyva diabetem mellitem 1. typu, jeho diagnostikou, 1é¢bou, specifiky

péce o déti s timto onemocnénim a kvalitou jejich zivota.

Prakticka ¢ast popisuje vyzkum metodou dotaznikového Setfeni u déti s diabetem mellitem
1. typu ve dvou détskych diabetologickych ambulancich. Dotaznik byl vytvofen vlastni kon-
strukci, ale zaroven vychazel z rozsahlé dotaznikové studie HBSC z roku 2006. Vysledky
jsou zpracovany V programu Microsoft Excel do graft a popsany slovné. Dotaznik je obsa-
hem Ptilohy A.

KLICOVA SLOVA

Diabetes mellitus 1. typu, kvalita Zivota, déti

ANNOTATION

The Bachelor's paper deals with the issue of life quality of children with Diabetes mellitus
type 1. The aim of the paper was to monitor specific markers of life quality of selected re-

spondents who were Czech children aged 10-15 diagnosed with Diabetes mellitus type 1.

The theoretical part deals with Diabetes mellitus type 1 - its diagnosis, treatment, specific care

of children diagnosed with the disease and quality of their lives.

The practical part describes the questionnaire research method used with children diagnosed
with Diabetes mellitus type 1 in two diabetes ambulances. The questionnaire used was de-
signed for purposes of this Bachelor's paper and it is also based on the HBSC questionnaire
study from the year 2006. The data collected in the survey are processed and put into graphs

in Microsoft Excel. The questionnaire is contained in Annex A.

KEY WORDS

Diabetes mellitus Type 1, quality of life, children
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Uvod

Zit §tastnym a spokojenym Zivotem je pfanim vétsiny lidi. Déti touZi po tom, aby byly milo-
vany, pfijimany a aby si jich druzi lidé vsimali. Jak ale nemoc ovlivni psychiku a somatiku
jedince? Dokaze se s nemoci vyrovnat a naucit se s ni zit? Rodi¢e ¢asto vnimaji kvalitu zivota

svych déti jinak nez déti samotné.

Diabetes je onemocnéni, které kvalitu zivota ¢lovéka omezuje. Je dilezité se umét s timto
onemocnénim né&jak ,,vyporadat,” najit si zptsoby, kterymi ¢loveék bude umét dosahnout dob-

ré kompenzace onemocnéni, Zit plnym Zivotem a uzivat si ho. (ISPAD consensus guidelines

2006-2009)

Pro méfeni kvality Zivota u pacientt s diabetem mellitem existuje mnoho specifickych nastro-
ju. Pfesto jsem se rozhodla pouzit jinou metodu urc¢enou pro zdravé jedince, abych poté mohla
porovnat kvalitu Zivota déti, ktefi maji diabetes mellitus 1. typu (T1DM) s kvalitou Zivota u

reprezentativnho vzorku ¢eskych ,,zdravych* déti.

Ve svém vyzkumu jsem pouzila né¢kolik standardizovanych otazek z rozsahlé studie HBSC

(Health Behaviour in School-Aged Children: A WHO Cross-National Study).

Vyzkum probihal formou dotaznikového Setfeni. Kvalitu zivota jsem sledovala na zékladé
poloZek hodnoceni zdravotniho stavu, psychosomatickych obtiZi za obdobi poslednich Sesti
meésicl, pocitu ze svého zivota, dale jsem pouzila Cantriliv index (Cl) — skala popisuje
v bodech 0-10 nejhorsi az nejlepsi mozny zivot. Posledni otazkou, kterou jsem pouzila z této
studie, byla otazka tykajici se uplynulého tydne, kde déti hodnotily n€kolik oblasti tykajicich

se kondice, energie, nalady, volného ¢asu, jednani ze strany rodict, Skoly a koncentrace.

V dotaznikovém Setfeni jsem dale zjistovala, zda TIDM déti néjakym zplisobem omezuje.
Dalsi otazky se tykaly, zptisobu aplikace inzulinu, hodnot Body mass indexu (BMI), pohybo-
v¢ aktivity, dodrZovani doporuceni 1ékate, doby trvani nemoci a otdzkou, zda se uz nékdy déti

ocitly v bezvédomi kvuli diabetu.

Vysledky svého vyzkumu budu porovnavat s vysledky studie HBSC ceskych déti z roku
2006.
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Cile prace

V teoretické roviné

- Popsat koncept kvality zivota ve vztahu k détskému veéku, shrnout nejnovéjsi poznatky

o onemocnéni diabetes mellitus 1. Typu.
V roviné empirické

- Na vybranych standardizovanych skalach sledovat kvalitu zivota déti s onemocnénim
diabetes mellitus 1. typu a porovnat ji se sledovanym reprezentativnim vzorkem ces-
kych déti (tento vyzkum probéhla v roce 2006 v ramci studie HBSC).

- Zjistit, jak déti s TLDM vnimaji a hodnoti sviij zdravotni stav, na které obtize si nej-

Castéji stézuji a v jaké mite.

12



I. TEORETICKA CAST

1 Kvalita zivota

1.1 Pojem kvalita Zivota

Pojem kvalita Zivota (KZ) vyjadiuje jakost, hodnotu. Nejéast&jsim objektem hodnoceni je
individualni zivot. Lidsky zivot chapeme jako komplexni pojem zahrnujici vSechny projevy,
oblasti jeho ¢innosti (rodinny, spolecensky, pracovni a citovy zZivot). V odborném jazyce se

termin kvalita zivota pouziva na popis pozitivnich i negativnich aspektt zivota.

Je obtizné definovat kvalitu zivota. Koncept kvality Zivota zahrnuje Sirokou skalu rtiznoro-
dych oblasti zkusenosti ¢lovéka — od fyzickych funkci aZz po oblasti spojené s prozivanim Zi-

votniho $tésti, naplnéni zivota a dosahovanim zivotnich cilii. (Gurkova, 2011)

Jednou z definic kvality Zivota by mohla byt definice zdravi, kterou jiz v roce 1948 navrhla a
pfijala Svétova zdravotnickd organizace (WHO). Definice uvadi, Ze ,,zdravi neni jen absence
nemoci ¢i poruchy, ale je to komplexni stav télesné, duSevni i socialni pohody (well-being).*
(Hefmanova, 2012) ,,Szalai definoval kvalitu zivota jako stupenn vyjimecnosti zpisobu a
uspokojivého charakteru zivota, jako osobni existen¢ni stav zdravi, stav pohody. Spokojenost
se zivotem je podle n&j uréovana jednak objektivnimi skute¢nostmi a faktory, jednak i subjek-

tivnim vnimanim a hodnocenim sebe sama, tj. sebereflexi.” (Hefmanova, 2013, s. 33)

Kvalita zivota u déti a dospivajicich je ovlivnéna vstupem kulturnich, etnickych, nabozen-
skych a socidlnich faktort do jejich zivota, které mohou vyrazné ovliviiovat jejich nazory na
kvalitu Zivota. (Mare$, 2008) V kazdém vyvojovém obdobi Zivota ¢lov€ka se mohou vyskyt-
nout rizné problematické oblasti. Dllezité je, jak se cloveék dokéaze s témito situacemi vyrov-

nat, zda jim podlehne, nebo se dokaZe vzepfit a bojovat.

V koceptualizaci a méfeni kvality Zivota se zaznamenavaji dva hlavni piistupy a to: kvalita

zivota jako konstrukt na Grovni celé populace a individuélni konstrukt. (Gurkova, 2011)
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1.2 Koyvalita Zivota u déti s diabetem mellitem 1. typu

Diabetes mellitus (DM) je chronické onemocnéni, které mtze byt stresujici udalosti v Zivoté
&lovéka, protoze vyrazné ovlivituje a méni jeho KZ. Rodige by se méli naugit, jakym zpiso-
bem se maji starat o dité, u kterého byl pravé diagnostikovan DM. Poté by se m¢li snazit dité

postupné ucit, jakym zpiisobem se ma starat o sebe a svoji nemoc.

Tento proces vyzaduje vSak mnoho znalosti, schopnosti, dovednosti, discipliny a ochoty ucit
se. Pfekonani téchto bariér umoznuje rodiné prozit plnohodnotné;si a kvalitn€jsi zpiisob zivo-
ta. I pfes mnoho nesnézi by se jeho KZ neméla ,,moc* odliovat od zdravych déti. (OvSonko-

V4, 2012)

DM je onemocnéni, které ¢lovéka provazi 24 hodin denné, a proto ma podstatny vliv na kvali-
tu jeho zivota. V mezinarodni studii, ktera se provadéla v 17 zemich, zahrnujicich 2 101 ado-
lescentti ve véku 10 — 18 let, hlavnim vysledkem/ zavérem bylo, Ze nizsi glykovany hemoglo-
bin (HbA;c) byl spojeny s vyssi kvalitou zivota. U déti zijicich s jednim rodi¢em se ukazal
vys§i HbAjc a niz8i kvalita Zivota. Divky mély vice potizi s kontrolou svého diabetu nez
chlapci téhoz véku. Poselstvim je, ze mladi lidé, ktefi se snazi zlepSit kontrolu svého diabetu,

zjisti, Ze jejich celkova kvalita zivota je lep$i, ne horsi. (Hanas, 2009, s. 365)

1.3 Metody méreni kvality Zivota u zdravych jedincii

Existuje mnoho metod zkoumani kvality Zivota. Prvni velkou skupinou jsou metody méteni
kvality zivota, kde tuto kvalitu hodnoti druha osoba. Druhou velkou skupinou jsou metody,
kde hodnotitelem je sama dané osoba. Posledni skupinou jsou metody smisSené, které vznikly

kombinaci prvni a druhé skupiny metod méfeni kvality Zivota.

1.3.1 Kvalitu zivota hodnoti druha osoba

Ptikladem metody, kterd se snazi vystihnout celkovy stav pacienta ryze fyziologickymi a pa-
tofyziologickymi kritérii, mize byt Hodnotici systém akutniho a chronicky zménéného zdra-
votniho stavu - APACHE Il (Acute Physiological and Chronic Health Evaluation System).
Zaklad této metody tvoii pfedpoklad, Ze na vaznosti onemocnéni je mozné usuzovat, jak se

kvantitativné li§i/ odchyluje dany stav pacienta od normalniho stavu.

Dalsim piikladem metody méfeni KZ miize byt Index kvality Zivota pacienta (ILF). V tomto
systému byla pfedem stanovena kritéria - napf. sebeobsluznost pacienta, zvladani tézkosti

spojenych s nemoci, bolest pacienta. (Kiivohlavy, 2002)
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1.3.2 Kvalitu zivota hodnoti sama dana osoba

Do této skupiny metod patfi napt. metoda méteni KZ HRQoL (Health Related Quality of
Life) z hlediska zdravi. ,KZ podminéna zdravim je hodnota pfifazena délce Zivota, zménam
zdravotniho stavu danych postizenim, funkénimu stavu, vnimani a socidlnim moZznostem,
které jsou ovlivnény nemoci, zranénim, 1écbou nebo politikou.* Jedna se o genericky nastroj,

konkrétni pro dané onemocnéni. (Mezerova, 2009, s. 6)

Dalsi metodou je metoda QALY (Quality-adjusted life year) ,,QALY je komplexni ukazatel
efektivnosti, ktery bere v tivahu kvalitativni a kvantitativni hodnoceni Zivota = délka a kvalita

zivota.” (Mezerova, 2009, s. 7).

Koncepce metody SEIQoL (Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life -
Systému individualniho hodnoceni kvality Zivota) je zaméfena na zjistovani KZ, ktera nekla-
de predem kritéria, kterd by stanovila, co je spravné, dobré atp., ale vychazi z individualnich

predstav dotazovaného o tom, co je pro n¢ho dulezité a dobré. (Ktivohlavy, 2002)

Koncept metody Kidscreen-10 Index je zaloZen na méfeni KZ souvisejici se zdravim
(HRQoL). Dotaznik této metody je pouzitelny jak pro zdravé tak i chronicky nemocné déti a
dospivajici ve véku od 8 do 18 let. (Hlavackova, 2010)

Studie HBSC - jedna se o mezinarodni dlouhodobou studii, ktera se pravidelné opakuje, od
roku 1983 a zjistuje klicové informace o zdravi, zivotnim stylu a zivotni pohod¢ dospivaji-
cich. Hlavnim cilem studie HBSC je zvysit znalosti a porozumeéni zdravi a Zivotnimu stylu
déti a mladeZe. V této studii je sledovana KZ &eskych déti na $kalach Cantriliv index (CI),
Heubnerova $kala a na polozce Kidscreen-10 Index.

Cantriliv index hodnoti kvalitu zivota na skale (zebtiku), kde jsou body 0-10. 0 znamena nej-
hor$i mozny zZivot a 10 nejlepsi mozny Zivot, ktery si déti dokazi predstavit.

Heubnerova skéla se zamétuje na spokojenost se zivotem (obsahuje podotazky napt.: Jsem

spokojen s tim, jak mi véci vychazeji. V mém Zivot¢ jde vSe dobie.) (Hlavackova, 2010)
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1.3.3 Metody smiSené

Metodou smisenou je metoda MANSA (Manchester Short Assesment of Quality of Life Pro-
file - kratky zptisob hodnoceni kvality Zivota vypracovany univerzitou v Manchesteru). ,,Jde o
méfeni KZ tim zptisobem, Ze se hodnoti nejen celkova spokojenost se Zivotem, ale i spokoje-

nost s fadou predem piesné stanovenych dimenzi Zivota.” (Kfivohlavy, 2002, s. 176)

1.4 Nastroje méfeni kvality Zivota u pacientt s diabetem mellitem

KZ u diabetikti mizeme méfit metodami uréenymi pro zdravé jedince a nasledng je pak po-
rovnat s vysledky u zdravych jedincli, anebo miizeme pouzit metody uréené specialné pro

jedince s onemocnénim DM.

Existuji 1 specifické ndstroje pro méteni kvality zivota u pacienti s DM. Mezi ¢asto pouziva-
né generické nastroje méteni kvality zivota u pacientd s DM patii naptiklad SF-36, WHO
skala pohody (WHO Well Being Qustionnaire), Skala psychoadaptace na onemocnéni (Psy-
chosocial Adjustment to Illness Scale) a mnohé dalsi. (Gurkové, 2011) Watkins ve svém pre-
hledu specifickych nastroji pro DM doporucuje vSeobecnéjsi konceptualizaci kvality Zivota.
Doporucuje predevsim tyto nastroje: Diabetes-39 (D-39), Diabetes Care Profile (DCP), Dia-
betes Impact Management Scale (DIMS), Diabetes Quality of Life (DQOL), The Diabetes-
Specific Quality of Life Scale (DSQoLS). V oblasti vyzkumi zaméfenych na hodnoceni jed-
noho nebo nékterych specifickych determinant kvality Zivota ve vztahu k DM uvadi za pfimé-
fen¢ vyuziti nasledujicich nastroji: Appraisal of Diabetes Scale (ADS), Audit of Diabetes-
Dependent Quality of Life 19 (ADDQoL 19), Problem Areas in Diabetes Scale (PAID) a
Well-Being Enquiry for Diabetics (WED). (Gurkova, 2011, s. 152)
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2 Kovalita zivota ve vybranych vyvojovych obdobich détského

4

véku

2.1 Kyvalita zivota u déti — v obecné roviné

Do zivota déti a dospivajicich vyrazné vstupuji kulturni, etnické, nabozenské a socialni fakto-
ry; pusobi na jejich nazory a postoje. Na nazory déti a adolescenti, siln€ji nez u dospélych
osob, maji velky vliv rodiée, jejich vrstevnici a komunita. Na vnimani KZ silné pisobi pro-
stiedi, ve kterém se dité pohybuje (rodina, skolni tfida, kolektivy zajmovych ¢innosti), tedy

jedna se o socidlné-kulturni faktory. (Mares, 2008)

Vysledky studii ukazuji na to, ze KZ u déti s naristajicim vékem klesa (Currie, Csémy, Hla-
vackova - viz. Soupis bibliografickych citaci) Dospivajici subjektivné hodnoti svoji KZ vy-

razn¢ vyse nez dospéli. (Mares, 2008)

2.2 Kbvalita Zivota a genderova rozdilnost

Razné zplisoby vnimani problémi a jejich feseni se odviji od socialniho statutu jednotlivct.
To znamena, ze vnimani okolniho prostiedi je zavislé také na pohlavi, v€ku, kulturnich speci-

fikach a nabozenstvi.

U déti a dospivajicich se genderové diference projevuji vyrazng. Jedna se predevs§im o oblasti
KZ mléadeze, kterymi jsou rodinné prostiedi, prostiedi vrstevnika a kamaradii. Casas poukazal
na fakt, Ze divky vnimaji rodinné prostfedi pfedev§im ze vztahové a emociondlni stranky;

avsak pro chlapce znamena hlavné materialni zazemi. (Mares, 2008, s. 177)

Pro divky je velmi dilezitym aspektem vniméani KZ jejich socialni za¢lenéni a spokojenost
s jejich socialni pozici. U chlapctl jsou timto aspektem pftilezitosti, které jim okolni svét nabizi

a moZnost sebeuplatnéni.
Dospivajici subjektivné hodnoti svoji KZ vyrazn& vyse nez dospéli. (Mares, 2008)

Divky obvykle hodnoti svoji KZ jako horsi nez chlapci. (Hlavackova, Currie, Csémy, Smej-

kalova, Cermakova, 2010)
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2.2.1 Kyvalita zivota u Skolaka

Déti vnimaji jednotlivé atributy pojmu KZ svym vlastnim zptisobem a vytvéieji si jeho pre-
koncepty. Tyto prekoncepty jsou hluboko zanotfené v jejich mysli a nepodlozené vhodnou
teorii. Zakovské porozuméni vlastnimu Zivotu se tyka hlavné téchto oblasti: byt - n&kam patfit
- 0 néco usilovat. (Mares, 2008) Ve studii HBSC, ktera se uskutecnila v roce 2006, respon-
denti ve véku 11 let subjektivné hodnotili sviij zivot na CI. Primérnou hodnotou na této Skale
byl index 7,5. 87,3 % chlapcu se citilo velmi $tastnych nebo celkem S$tastnych; u divek tomu
bylo takto u 82,9 %. (Hlavackova, 2010)

2.2.2 Charakteristika Skolniho véku
Obdobi od nastupu do $koly do néastupu puberty (kolem 11. roku).

Biologicka stranka: Dité se uci systematické praci a zalibé. Pohyby vykonavané velkymi sva-

ly jsou jiz obratné (napt. dité jezdi na kole, pékné skace pies Svihadlo). (Rybka, 2006)

Psychicka stranka: Déti maji zakomponovany zaklady logického uvazovani, které je potieba i

nadale rozvijet. (Vagnerova, 2000)

Socialni stranka: Skolak potiebuje byt motivovan, pozitivné hodnocen ugiteli a i svymi vrs-
tevniky, potiebuje byt zatazen v kolektivu. Dité potiebuje mit dostateény piisun podnétd, za-
jmu; rado soutézi a Casto se 1 prekonava. (Vagnerova, 2000) Dit€ se uci systematické praci a
zalib&. Pro vyvoj a rust ditéte je nejvhodnéjsi kompletni funkéni milujici rodina. (Vagnerova,
2000)

Podle Havighursta na dité v tomto obdobi pusobi 3 hlavni tlaky: tlak zaclenit se do skupiny
vrstevnikl, kamaradi a odpoutani se od rodiny, dale tlak zapojit se do her a aktivit ovliviiuji-
cich neuromuskularni ¢innost a posledni tlak se zaméfuje na zapojeni logiky a komunikace
dospélych. Dité v tomto obdobi ovlada mnoho ukoli: ¢teni, psani a pocitani, schopnost spolu-
prace s vrstevniky, rozvijeni postojl, pracovani na rozvijeni sebevédomi. (Ri¢an, 2007) Erik-
son uvedl, Ze se v tomto obdobi po ditéti vyzaduje plnéni stanovenych cilii a vzdalenych i
neoblibenych ¢innosti. Ui se, jak ma prekonavat nezdary a piekazky. Pti nezdaru se mize
objevit pocit ménécennosti. Jedinec se zde tvaruje v osobnost, ale zalezi na tom, zda rezignuje
na uspéch a uplatnéni ve spolecnosti a pfijme socialni status, nebo zda bojuje a snazi se pre-

konat prekazky. (Blatny, 2010)
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2.3 Obdobi dospivani — pubescence

2.3.1 Kvalita Zivota u pubescenti

,Pro pubescenta je velmi dulezita skupina vrstevnikti. Pubescent piebira tzv. skupinovou
identitu. Clenové spolu sdileji hodnoty a nazory.* Pro jedince je dileZité piijeti a oblibenost.
(Peterkova, 2009, s. 2)

2.3.2 Charakteristika pubescence
Obdobi od 11 do 15 let. Jde o nejdramatictéjsi a biodromalné nejzajimavéjsi vyvojové obdobi.

Biologicka stranka: Dité/ pubescent prochazi velkou proménou vlastniho téla — pro pubescen-
ta nékdy byva tézké pftijeti této okolnosti. Dochédzi ke zméné télesnych tvari — rozsifuji se
ramena, boky, do délky rostou ruce a nohy. Zraji a rostou pohlavni organy, vyviji se sekun-
darni pohlavni ochlupeni. Chlapci zacinaji mutovat, dév¢atim rostou nadra, dochazi u nich

K prvni menstruaci.

Psychicka stranka: Dospivajici je v tomto obdobi emocné labilnéjsi. Zacinaji uvazovat na

urovni formalnich logickych operaci, dale probiha rozvoj inteligence a abstraktniho mysleni.

Vyvojové ukoly podle Havighursta se v obdobi pubescence Casteéné piekryvaji s vyvojovymi
ukoly v adolescenci. V tomto obdobi jsou jedinci silné ovlivnéni minénim a hodnocenim
svych vrstevnikl. Jedinec by v tomto véku mél zvladnout navazovani vztaht s vrstevniky, ke
konci obdobi by se mél zacit ucit nebyt emocné zavisly na rodi¢ich. Toto obdobi uzavira vy-

bér budouciho povolani a nastup na stfedni $kolu. (Ri¢an, 2007)

Podle Eriksonovy teorie je pro tento vék charakteristické hledani a vytvafeni vlastni identity a
postupné odpoutavani se od rodiny. Pubescent se uci piijmout sdm sebe. Vrstevnické skupina
slouzi pubescentim jako opora. Potieba pratelstvi se zvySuje. V tomto obdobi si Casto pu-
bescent vybira své budouci povolani — vybér stiedni Skoly. Zaroven je toto obdobi vékem

vzdoru a hledani pravdy. (Blatny, 2010)
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2.4 Adolescence

2.4.1 Kvalita zivota u adolescentu

Pro adolescenty jsou velmi dulezité tispéSné socidlni vztahy, diky nim se jim mutize podafit
jeden z dulezitych tkolt - a to separace od rodiny v tom smyslu, ze se stanou ,,nezavislymi na
roding.“ Vztahy s rodinou jsou pro n¢ stale dualezité, citi od ni oporu, nauci se prosazovat své
nazory, které pievedou do praxe s vrstevniky a pocit jistoty. Pocit jistoty a pocit vzajemného
porozumeéni se zaroven snazi uspokojit i v ostatnich socidlnich vztazich. Adolescenti také po-
tiebuji ,,pocit volnoti.* Dalsim dilezitym faktorem KZ je ekonomicka stranka - brigada, pra-

ce, zkratka moznost ptivydélku. (Svobodova, 2009)

Podle vysledki studie HBSC z roku 2006, byla primérna hodnota hodnoceni KZ na $kéle CI
7,1. 85,1 % chlapci se citilo velmi $tastnych nebo celkem $t’astnych; u divek tomu bylo takto
u 78.1 % (tyto uvedené hodnoty jsou nizsi nez u 11letych déti - viz. kapitola 2.2.1). (Hlavac-
kova, 2010)

2.4.2 Charakteristika adolescence

Mezi 15. a 20. rokem vrcholi mladi.

vvvvv

lescent se pfipravuje na volbu povolani, u¢i se pfevzit Zivot do vlastnich rukou. Postava do-

stava kone¢né proporce. (Ri¢an, 2004)

Psychicka stranka: Umi uvaZovat rychle a flexibiln€, zatim neni zatiZen zkuSenosti, a proto

nékdy uvazuje az moc radikalné. V tomto obdobi se zavrSuje rozvoj identity dospivajiciho.

Socialni stranka: Adolescent je stale vic akceptovan jako dospély, ale také se od n¢ho vyzadu-

je chovani, které by dospélosti odpovidalo. (Vagnerova, 2000)

Havighurst popisuje, Ze jsou dospivajici i nadale silné ovlivnéni minénim a hodnocenim
svych vrstevnikli. Ke konci tohoto vyvojového obdobi by méli dosahnout muzské nebo zen-
ské socialni role, byt schopni si vybrat zamé&stnani anebo se pfipravit na manzelstvi. (Ri¢an,
2007) Erikson uvadi, ze v tomto obdobi je laska a sexualita u dospivajicich velmi intenzivni,
dochazi k prvnim vazné&j$im znamostem a asto i K prvnimu sexualnimu styku. (Ri¢an, 2004)
Dospivajici stale hleda vlastni identitu. Je velmi dilezité si dikladné€ promyslet nazory, které
dospivajici ptevzal pfevazné od rodici, ucitel a ostatnich dospélych a vytvofit si tak vlastni

nazory na dané véci. (Blatny, 2010)
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3 Kbyvalita Zivota ve vztahu k diabetu mellitu

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, které mize vyrazné ovlivitovat kvalitu Zivota.

Vyskyt tohoto chronického onemocnéni ve svété 1 u nas stale stoupa.

3.1 Vyskyt diabetu mellitu v Ceské republice

Podle statistického zpracovani tdaji o poctu léCenych diabetikd v roce 1992 bylo 1éceno
s TIDM celkem 247 déti ve véku 0-14 let — z toho 133 chlapcti a 114 divek. Ve véku 15-19

let bylo v tomto roce 1é¢eno celkem 217 adolescenti z toho 117 chlapcti a 100 divek.

V roce 2011 bylo 1é¢eno s TIDM ve veéku 0-14 let celkem 981 déti - z toho 527 chlapci a 454
divek. Ve véku 15-19 let v tomtéz roce bylo 1éCeno celkem 862 adolescentu, z toho 452
chlapct a 410 divek. (UZIS, 2012)

3.2 Klasifikace diabetu mellitu

3.2.1 Klinicky obraz diabetu mellitu 1. typu

Diabetes mellitus je skupinou chronickych, metabolickych onemocnéni, proniz je charakteris-
ticka hyperglykemie, ktera vznikla dusledkem defektti v sekreci inzulinu, v ptsobeni inzulinu,
nebo kombinaci obou. Nedostatek inzulinu je provazen komplexni poruchou metabolismu

cukru, tukt a bilkovin. (ISPAD consensus guidelines 2006-2009)

Pfi tomto onemocnéni dochazi k Spatnému vyuziti glukézy (krevniho cukru) v organismu.
Glukoza se v nedostate¢né mife dostava do bunék, které trpi nedostatkem energie; poté se
hromadi v Krvi - dochazi k zvySené hladiné glukozy v krvi (hyperglykémie) a dostava se do
moci (glykosurie). Dochazi k CastéjSimu moceni a vylouceni vétsiho mnozstvi moci (polyu-
ril), a to v disledku glukdzy, kterd se moci ,,ztraci* a vaze na sebe vodu. Ztrata vétsiho obje-
mu vody spolu s nadmérnym mnozstvim glukézy v krvi se podileji na vzniku zizné (poly-
dipsie). Pacient nejcastéji prichazi k 1ékaii s nékterym z uvedenych piiznaki (zejména to byva
Zizen a Casté moceni). (Vokurka, 2007) Mezi dalsi piiznaky DM muze patfit i hubnuti pfi
normalni chuti k jidlu, dale pacient byvd unaveny, mize mit i pfechodné poruchy zrakoveé

ostrosti. (Pelikanové, 2011)
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3.2.2 Diagnosticka kritéria diabetu v détstvi a dospivani

Diagnostika diabetu je zaloZena na méfeni glykémie a pfitomnosti nebo nepfitomnosti sym-
ptomd. ( ISPAD consensus guidelines 2006-2009). Onemocnéni je mozné potvrdit na zakladé
tii riznych zplsobi a to pomoci ndhodné glykémie, glykémie na lac¢no ¢i glykémie métené

pti oralnim gluk6zovém toleranénim testu (0GTT). (Pelikanova, 2011)

Diagnoéza je tedy obycCejné rychle potvrzena zjisténim vyznamné hyperglykémie. Tehdy —
v piipadé ketonurie nebo ketonémie — je potieba urgentni terapie. (ISPAD consensus guideli-
nes 2006-2009 s. 15) Neznamena to ale, ze by diagnoza diabetu méla byt zalozena na jedné
plazmatické glykémii, protoze diagnéza muze vyzadovat pokracujici sledovani lacnych a/
nebo dvouhodinovych postprandidlnich glykémii, a/nebo provedeni oGTT. (ISPAD consensus
guidelines 2006-2009)

A4

ktery vede k stuporu a kdmatu a bez adekvatni terapie k amrti. (ISPAD consensus guidelines
2006-2009)

3.2.3 Typy diabetu

V literatufe je popsano nékolik typt diabetu mellitu (DM). V této praci se budu zabyvat pouze
typy DM, kter¢ se vyskytuji v détském veéku.

Diabetes mellitus 1. typu (T1DM)

Toto onemocnéni vznika v disledku destrukce beta bun¢k Langerhansovych ostrivku pan-
kreatu, ktera vede k absolutnimu nedostatku inzulinu v organismu a vede tedy k jeho celozi-
votnimu exogennimu podavani. (ISPAD consensus guidelines 2006-2009) T1DM vznika cas-
t&ji v mladi a vrcholi nejcastéji ve véku mezi 12. az 15. rokem. Toto onemocnéni ma znacny
sklon k akutnim komplikacim véetné komatu s ketoacidézou (vznika pii nadmérném §tépeni
tukd, které télo vyuziva k zisku energie misto glukdzy, jeji vyuziti je znemoznéno diky nedo-
statku inzulinu; z téchto tukt vznikaji latky kyselé povahy, které se v organismu hromadi;
tento stav se projevi napadnym zrychlenym hlubokym dychanim a zapachem acetonu z de-
chu). (Vokurka, 2007)

MODY

Jedna se o defekt ¢innosti beta bunék. Do této skupiny specifickych typt diabetu byl zatazen
diabetes typu MODY (maturity — onset type diabetes of the young). Jde o cukrovku

s dominantni autozomalni dédi¢nosti, kterd se manifestuje ve véku do 25 let a je vice nez 5 let
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kontrolovatelna bez podavani inzulinu. Pelikanova uvadi, Ze v soucasné dob¢ bylo definovano

6 podskupin MODY — MODY 1 az 6. (Pelikénova, 2011)

3.2.4 Komplikace diabetu mellitu

DM ma fadu komplikaci, které vznikaji nejcastéji pii Spatné kompenzaci diabetu. Mezi akutni
komplikace DM patii snizena hladina glukozy v krvi (hypoglykémie), zvySena hladina gluko-
zy v krvi (hyperglykémie) a diabetickd ketoacidéza. Do mikrovaskularnich komplikaci patii
poskozeni krevnich cév vyzivujicich: sitnici (diabeticka retinopatie), ledviny (DM nefropatie),
poruchy funkce nervli — poruchy citlivosti a hybnosti (neuropatie). (Pelikanova, 2011) Asi

wevr

nych zméndch v cévnim systému dolnich koncetin, které vedou ke Spatnému prokrveni tkané

(ischemie nohy). (Vokurka, 2007)

Z tohoto statistického zpracovani dat Ize vycist, ze vyskyt TIDM stale vyznamné stoupa jak u

déti ve véku 0-14 let, tak u adolescentti ve veéku 15-19 let. (UZIS, 2012)

3.3 Lécba diabetu mellitu

Lécba diabetu by se méla zamétovat na:

Optimalni kompenzaci nemoci (ktera se hodnoti podle laboratornich, klinickych a jinych
ukazatelit), na co nejlepsi kvalitu Zivota pacienta a na prevenci a eventualné 1é¢bu kompli-
kaci cukrovky — akutnich a chronickych komplikaci - vyvijeji se pozvolna, ale jsou jiz trvalé

(Psottova, 2012)

V zasad¢ se snazime o zménu zivotniho stylu pfi nezdravych Zivotnich navycich, dietni 1écbu
— dietoterapii, dostatek pohybové aktivity, terapii inzulinem — u vybranych nemocnych je

umoznéna lécba pomoci modernich 1é€ebnych metod.

Cilem léCebnych strategii je zajisténi glykemické kontroly, pfiméfené hmotnosti, kontroly

krevniho tlaku (TK) a terapie dyslipoproteinemie.
Zakladem 1écby T1DM je dietoterapie, inzulinoterapie a dostatek pohybové aktivity.

Je dilezité dbat na samostatnou kontrolu DM a jeji hodnoceni a ucit tomu détem jiz od tlého

véku. Jedna se predevsim o monitoraci glykémie, glykosurie, ketonurie a ketonemie.

Hlavnim cilem monitorace glykémie je sniZit vyskyt hypoglykémii a riziko vzniku chronic-

kych makro- i mikro-vaskularnich komplikaci cukrovky. ( ISPAD consensus guidelines 2006-
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2009) Jednim z velmi dulezitych zafizeni pro ¢lovéka s DM je glukometr. Pokud jsou hodno-
ty glukézy v krvi méfeny pravidelné, tak je nemocny schopen doséhnout optimalnich hodnot
glykémie. Pro diabetika je dobré mit vzdy s sebou glukometr, inzulinova pera a rychle piso-
bici sacharidy — pro piipad hypoglykémie, ktera se muze dostavit kdykoliv (napt. piticko,
dzus, stavu, suSenku). Je nezbytné rovné€z pamatovat na jidlo, tzn. nosit si s sebou né&jakou

svadinu, piipadné néco navic, pro ptipad nouze. (Goebel, 2008)

Ke sledovani pfitomnosti ¢i nepfitomnosti cukru a ketolatek v moci jsou zapotiebi diagnostic-
ké prouzky urc¢ené k vizualni detekci glukdzy a ketolatek v moci. (ISPAD consensus guideli-
nes 2006-2009)

3.3.1 Dietoterapie

Je velmi dilezité jist pestrou stravu, kontrolovat vliv diety na glykémii pomoci selfmonitorin-
gu (pfed jidlem a 1-2 hodiny po jidle). (Rybka, 2006) Dietni doporuceni pro déti s DM vycha-
zeji z principu zdravé vyzivy, Které jsou vhodné pro vSechny déti a dospélé. Je nezbytné duile-
zité naucit diabetika sprdvnému, celozivotnimu a zdravému stravovéani. Spravna diabeticka

strava muze vyrazn¢ ovlivnit kvalitu zivota. (ISPAD consensus guidelines 2006-2009)

U diabetickych déti se nejCastéji pro pocitani obsahu sacharidl ve stravé pouzivaji vyménné
sacharidové jednotky (VJ). VJ je takové mnozstvi rizného druhu jidla, které piiblizné stejné
ovlivni hladinu glykémie. V CR je za 1 VJ povazovano 12 g sacharidi, v zahranici to byva
nekdy i 10 g sacharidi. (Rybka, 2006) Pro lepsi pedstavu o tom, jakym zptisobem si diabetici
»musi“ pocitat a vazit stravu se mizete podivat na Vyménné tabulky Obr. 16 - Obr. 19, které

muzete nalézt v Ptiloze B. (Novo Nordisk, 2005)

3.3.2 Inzulinoterapie

K dosaZeni optimalni kompenzace diabetu je poteba podavat inzulin, a to zpisobem, ktery co
nejvice napodobi normélni endogenni sekreci pankreatu a ktery je sladén s pfijmem potravy a
mirou fyzické aktivity. Nejlepsi a zadroven jedinou cestou je samostatna kontrola cukrovky, pti
niz je nemocny schopen na zakladé opakovaného selfmonitoringu glykémie prubézné dle po-
tieby upravovat davky podavaného inzulinu. (Pelikanova, 2011)

Existuje mnoho druhti inzulinu — kratce plisobici inzuliny; rychle pisobici inzulinova analoga,
ktera se pouzivaji ¢asto jako naplIné/ cartridge do inzulinovych pump; stiednédobé pusobici
inzuliny; dlouze pusobici analoga; dlouhodobé¢ pulsobici inzuliny a smésné inzuliny. (ISPAD

consensus guidelines 2006-2009)

24



Analoga inzulinu jsou biosynteticky pfipravené molekuly inzulinu, se specifickymi farmako-
kinetickymi a farmakodynamickymi vlastnostmi. Cilem pii vyvijeni novych inzulinovych
analog je dosdhnout dostatecné uc¢innosti a bezpecnosti ptipravku. Jejich 1éCebnym cilem je

co nejpiesnéji napodobit fyziologickou sekreci inzulinu. (Pelikanova, 2011)

Inzulin miize byt aplikovan vice zplisoby a to pfedev§im pomoci inzulinovych per a inzulino-
vych pump, nékde se stale jest¢ mizeme setkat i s aplikaci inzulinu pomoci inzulinovych stii-
kacek. (ISPAD consensus guidelines 2006-2009) V dnesni dob¢ jde pokrok moznosti 1é¢by
diabetu rychle kupiedu.

3.3.3 Pokroky v 1é¢bé diabetu mellitu 1. typu

V roce 1999 byl proveden prvni kontinualni monitoring glykémie. Jde o to, Ze se zavede ten-
ka jehla z umélé hmoty do podkozi, poté jsou zobrazovany aktudlni tidaje o koncentraci krev-
niho cukru pfimo na displeji pumpy. Pacient tak dostava velmi aktualni informace o svém
klinickém stavu a muze tak reagovat na stoupajici nebo klesajici glykémii, ptipadné na jeji
prudké vykyvy. V soucasnosti se dostupné inzulinové pumpy od sebe mirn¢ lisi — napi. moz-
nosti dalkového ovladani, velikosti ¢i uzivatelskou pfivétivosti ovladaciho menu. Na trhu je
zatim jedind inzulinové pumpa, kterd umi pii nizké glykémii zastavit doddvani inzulinu na
dvé hodiny, pak se opét zapne, po opakovaném zjisténi nizké glykémie upozorituje nemocné-
ho piskanim a znovu pferusi ptivod inzulinu. Kontinudlni monitory glykémie zatim bohuZzel
nejsou hrazeny, nemocni si je museji platit sami - jejich ro¢ni provoz stoji cca 35 tisic korun.
Pacientovi je zavedeno €idlo o velikosti pétikoruny na kizi (obvykle na hyzd¢), jeho jemné
jehlicky proniknou podkozim, z mezibunécné tekutiny permanentné vyhodnocuji koncentraci
krevniho cukru a vysilaji bezdratové informace do pumpy. Pacient muze vidét nejen vysi své
glykémie, ale také jeji smér. Studie potvrdily, Ze pokud béhem jednoho roku nosi nemocni
kontinualni monitor glykémie alespoii 80 % &asu, zlepsi se jejich kompenzace DM. Cidlo se
musi vymeénit po sedmi az 10 dnech. Tento systém je oznacovan jako ,,umély pankreas,* vSak

funguje pouze v klinickych studiich, kdy testovani dobrovolnici viibec nejedi. (Vané¢k, 2010)

3.4 Psychologicka péce u déti s diabetem mellitem 1. typu

3.4.1 Skolni dochazka

Jestlize zjistime, Ze dit¢ onemocnélo diabetem, je diilezité sdélit uciteliim a nejlépe i1 spoluza-

kim ditéte, ze ma DM. Je nezbytné tyto lidi proSkolit o mnoha specifickych oblastech Zivota
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s diabetem - 1écbé, strave, pohybové aktiviteé, hypoglykémiich, hyperglykémiich a jejich fese-
ni. Je dulezité dité stale udrzovat v kolektivu, aktivné ho zapojovat, podporovat ho a nehledét
na jeho nemoc jako na néjaky handicap. Zapotiebi je vést dit¢ k aktivni spolupraci o jeho

zdravi, postupné samostatnosti v 1é¢bé. (Hanas, 2009)

3.4.2 Pubescenti a adolescenti

Mezi priority dospivajiciho nemusi patiit kompenzace nemoci. Jedinec chce byt soucasti né-
jaké skupiny. V mnoha piipadech se stava, ze diabetik kvili ,,zapadnuti* do kolektivu vyne-
chava napft. aplikaci inzulinu, nekontrolovatelné konzumuje potraviny, alkohol, drogy; nedo-
drzuje spravny lécebny rezim i pfes to, Ze mé dostatek informaci o vhodné 1é€b¢ své nemoci.
Piiznivych u¢inkt péée o dospivajici diabetiky je spiSe dosahovano pomoci v oblasti psychic-
ké nez ve zlepSeni samotné kompenzace diabetu. (ISPAD consensus guidelines 2006-2009)
Nezavislosti je 1épe dosahovat postupné. Je potieba byt vnimavy k projeviim poruchy dusev-
niho zdravi — deprese, poruchy pfijmu potravy. Nékdy je zapotiebi posoudit diabetikliv stav
s psychologem. I kdyz je prokdzano, ze znalost problematiky diabetu je lepsi ptedpovédi se-
bekontroly, je toto spojeni v obdobi dospivani slabé. Je dobré dospivajicim nabidnout rizné
edukacni pftilezitosti v€etné diskuzi s otevienym koncem, feSenim probléma; poskytnout jim
edukacéni materialy — brozurky, CD/ videa o diabetu a jeho problematice. V Ptiloze C muzete

nalézt ptiklady zajimavych Casopisii o DM.

Potiebou adolescenta je i vyjadieni vlastniho souhlasu ¢i nesouhlasu s 1é¢bou. (ISPAD con-

sensus guidelines 2006-2009)

V obdobi dospivéani ¢asto dochazi ke zhorSeni kompenzace diabetu a tim i KZ, ¢asto kvili
nekontrolovanému piijmu jidla a chybam v pohybové aktivité, nedodrzovani 1é¢ebného rezi-
mu a rizikovému chovani jako je koufeni, uzivani drog, konzumace alkoholu. Vlivem endo-
krinnich zmén v pubescenci mize dochazet k vzestupu inzulinové rezistence. NeZadoucim
vedlejSim projevem v pubescenci mize byt hmotnostni piirustek. Nasledkem muze byt vyne-

chéavani davek inzulinu s cilem navodit pokles hmotnosti.

V této zivotni etapé se mohou objevit poruchy piijmu potravy (PPP), které se nejCastéji vy-
skytuji u divek. Mezi PPP fadime anorexii a bulimii. Tykaji se pfedev§im emocnich poruch,
¢loveék s PPP ma poruSeny obraz vnimani obrazu svého téla. Anorexie nejcastéji zacina mezi
13. a 16. rokem, bulimie pon¢kud déle. Nemocny si ¢asto neuvédomuje nutnost pomoci od

druhého ¢lovéka a vyhledani 1ékaiské pomoci. Diabetik s PPP si ¢asto upravuje davky inzuli-
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nu a obvykle mé problémy s hyperglykémiemi, miize se dostat az do diabetické ketoacidodzy.

Clovek v tomto stavu nutné potiebuje 1ékatskou pomoc.

3.4.3 Rodinné prostiredi a socialni podpora

Rodinné prostiedi je zakladem 1é¢by diabetu ditéte. Vysledky mnoha prafezovych i prospek-
tivnich studii ukazuji, Ze vysoka troven rodinné soudrznosti, zodpovédnost ve zvladani diabe-
tu vedou k lepsi kompenzaci DM. (ISPAD consensus guidelines 2006-2009, s. 237) ,,Socialni
podpora ze strany rodicu a ostatnich Clent rodiny je pro déti a dospivajici s TIDM obzvlasté
dulezita. Vyzkumy prokazaly, ze v rodinach, které poskytuji vysokou miru podpory v oblasti
péce o DM, se déti 1épe piizplusobuji diabetickému rezimu.” (ISPAD consensus guidelines
2006-2009, s. 237)

27



II. PRAKTICKA CAST

Vyzkumné otazky

1. Jakou kvalitu zivota budou uvadét déti ze sledovaného souboru respondentt?
2. Bude se kvalita Zivota sledovaného souboru liSit od kvality Zivota reprezentativniho
vzorku ceskych déti?

3. Jaké faktory mohou s kvalitou Zivota u sledovaného souboru respondentli souviset?
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4 Metodika

4.1 Metodika vyzkumu

Vyzkum probihal ve dvou détskych diabetologickych poradnach od poloviny fijna 2012 do

konce bfezna 2013. Pouzila jsem metodu anonymniho dotaznikového Setfeni. Celkem bylo

rozdano 30 dotaznikt, vyplnénych se vratilo rovnéz 30. Do vyzkumu bylo zatazeno vSech 30

dotaznikd. Respondenty byly déti ve véku 10-15 let.

Dotaznik byl vytvotfen vlastni konstrukei, ale vychazel z rozsahlé dotaznikové studie HBSC

z roku 2006. Blizsi informace o této studii muZete nalézt v kapitole 1.3.2.

V dotazniku bylo celkem 16 otazek, z ¢ehoz 14 bylo uzavienych a 2 byly oteviené. Kvalitu

zivota jsem sledovala na zaklad¢ polozek vychazejicich ze studie HBSC:

1.

Zdravotni stav — d¢ti subjektivné hodnotily svilij zdravotni stav. Mély na vybér ze
Ctyf moZnosti.

Pocit Stésti — tykal se soucasného pocitu ze svého zivota. Na vybér byly Ctyfi moznos-
ti: citim se velmi Stastny, celkem Stastny, necitim se moc Stastny, necitim se viibec
Stastny.

Cantriliv index (Cl) - polozka, ktera znazorfiuje hodnoceni Zivota na skale/ zebiiku
s rozmezim hodnot 0-10, kdy 0 znamena nejhor§i mozny zivot a 10 nejlepsi zivot.
Ukolem ditéte bylo vyznagit na $kale stupen - &islo, kam by v sou¢asnosti sviij Zivot
umistily. Hodnoty 6 a vice znamenaji vysokou Zivotni spokojenost. (Currie, 2008;
Cantril 1965)

Standardizovany dotaznik Kidscreen-10 Index, obsahuje 10 podotazek, které jsou
ohodnoceny pétibodovou Skdlou. Déti mély posuzovat situaci v minulém tydnu. Kon-
cept této metody muzete nalézt v kapitole 1.3.2. Tento dotaznik jsem upravila (byl bez
jedné polozky) z toho divodu, aby byl mij vyzkum porovnatelny s vysledky studie
HBSC z roku 2006.

Metodika zjistovani psychosomatickych obtizi

Psychosomatické obtiZe jsem zjist'ovala za obdobi poslednich Sesti mésicii pomoci po-
lozky, ktera zahrnovala 11 podotazek, které se tykaly konkrétnich obtizi — bolesti hla-
vy, zZaludku, ramen, krcni patere, bolesti v zadech, pocity skleslosti, podrdzdnost, ner-

vozitu, napéti, spatnou naladu, potize pri usinani, maldtnost, zavraté, obavy, strach,
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unavu a vycerpani. Déti odpovidaly pomoci pétibodové skaly od tvrzeni zhruba kazdy

den po ziidka ¢i nikdy. (Hlavackova, 2010)

Posledni otazkou, kterou jsem pouzila ze studie HBSC, byla otazka tykajici se uplynu-
1¢ho tydne, kde déti hodnotily n€kolik oblasti tykajicich se kondice, energie, nalady,

volného Casu, jednani ze strany rodict, Skoly a koncentrace.

4.2 Specifické otazky pro déti s diabetem mellitem 1. typu

Zbytek otazek v dotazniku se tykal: zpusobu aplikace inzulinu, hodnot BMI, pohybové aktivi-
ty a dodrzovani doporuceni a rad od I1ékare. Déti jsem se také ptala, jak dlouho se s TIDM

1é¢i. Posledni otazkou bylo, zda se uz nékdy ocitly v bezvédomi kvali DM.

Vysledky svého vyzkumu budu porovnavat s vysledky studie HBSC &eskych déti z roku
2006. Déti s TIDM jsou ,.relativné zdravé,* avSak kvalita jejich Zivota se miize zna¢né liSit od
kvality zivota jejich ,,zdravych* vrstevnikt. Kvalitu zivota u ¢eskych déti sledovala fada od-
bornikd. Odkazy na jejich ¢lanky jsou uvedeny v Soupisu bibliografickych citaci pod ¢isly 10

az 13.
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5 Analyza vysledki

Otazka ¢. 1

Pohlavi

43 %

B divky
® chlapci

Obr. 1 Graf Rozdéleni respondentii dle pohlavi

Na vyse¢ovém grafu (Obr. 1) mizeme vidét zastoupeni respondentti podle pohlavi. 57 % re-

spondentu tvofili divky a 43 % chlapci.
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Otazka ¢. 2

Kolik je Ti let?

30%

25%

20%

15% -

10% A

5% - i

0% . . . . .

10 let 11 let 12 let 13 let 14 let 15 let

Obr. 2 Graf Vék respondenti

Mého vyzkumu se zlcastnilo 30 ndhodné vybranych respondenti ve véku 10-15 let.
Na Obr. 2 mizeme vidét, Ze 27 % respondentii bylo ve véku 15 let, 20 % ve véku 10 a sou-

Casné i 11 let, 13 % 13letych a 14letych, nejmensi zastoupeni mely 12leté déti.
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Otazka ¢. 3

Jak hodnotis sviij zdravotni stav?

80%

70%

60 %

50%
40 %

30%

20%

10% -

0% -
vynikajici dobry nemoc dobry Spatny

Obr. 3 Graf Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu

V této otdzce mé& zajimalo, jak déti s TIDM hodnoti svilij zdravotni stav. 17 % déti vnima sviij
zdravotni stav jako vynikajici a 70 % jako dobry. Podle Obr. 3 mizeme vidét, ze 87 % z cel-
kového poctu respondentii vnima svilj zdravotni stav pozitivné. Zbylych 13 % hodnoti svij

zdravotni stav negativng, z ¢ehoz 10 % jako ne moc dobry a 3 % jako $patny.
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Otazka ¢. 4

Jak casto jsi mél/a nasledujici obtiZe v poslednich Sesti mésicich?

3,5%
3,0%
25%
2,0%
15%
1,0%
0,5%
0,0%

@ cely soubor

& chlapci
| divky

Obr. 4 Graf Indexy obtiZi kazdy den

V této otazce jsem zkoumala, jak Casto se u déti vyskytuji jednotlivé psychosomatické obtize.
Na Obr. 4 jsou zobrazeny jednotlivé obtize, které se u déti vyskytovaly kazdy den. Z polozek
se nejcastéji objevovala podrazdénost a Spatnd nalada, které dosahly prumérné 3,3 % u celého
sledovaného souboru. Druhou polozkou se stejnym procentualnim zastoupenim dosahly poti-

Ze pti usinani - rovnéz 3,3 %. U divek se jesté vyskytovala nervozita a napéti a to u 3,3 %.
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Obr. 5 Graf Vyskyt psychosomatickych obtizi ¢astéji nezZ jednou tydné

Protoze malo déti uvedlo vyskyt psychosomatickych obtizi kazdy den, ptidala jsem graf (Obr.
5) s vyskytem psychosomatickych obtiZi ¢ast&ji nez jednou tydné. Castéji nez jednou tydné se
obtize vyskytovaly vice u divek nez u chlapct. 20 % divek uvedlo podrazdénost a Spatnou
naladu, 17 % divek uvedlo nervozitu a napéti, 10 % bolesti hlavy, potize pfi usinani, tnavu a
vycerpani.

17 % chlapcti uvedlo Gnavu a vyc€erpani, 10 % potize pfi usinani a 7 % uvedlo podraZdénost,

Spatnou naladu, pocity skleslosti.
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Otazka €. S

Jaky mas v soucasnosti pocit ze svého Zivota?

70%

60 %

50%

40 %

30%

20% -

10% -

0% -
citim se velmi citim se celkem necitim semoc  necitim se viibec
Stastny Stastny Stastny Stastny

Obr. 6 Graf Hodnoceni pocitu $tésti

Tato otazka se zaméfovala na soucasny pocit ze svého zivota. Déti mély na vybér ze Ctyt
moznosti — citim se velmi $tastny, celkem Stastny, necitim se moc Stastny a viibec Stastny.
Z Obr. 6 mizeme vy¢ist, ze 90 % déti uvedlo, Ze se citi velmi $t’astné a celkem $t’astné. 7 % déti

s DM se neciti moc §t’astné a 3 % se neciti viilbec $t’astné.
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Otazka ¢. 6

Cantrilitv index (CI), hodnoceni Zivota na Skale 0-10 (nejhorsi — nejleps$i mozny Zivot).

10

9

8 75
7

6 -

5 -

4

3 -

2 -

1

0 -

divky chlapci cely soubor- primér

Obr. 7 Graf Cantriliv index (0-10)

Podle Obr. 7 primérna hodnota CI u vSech respondentt je 7,5. U divek je CI o 0,4 vyssi nez
u chlapcti.

13 % respondentli ohodnotilo CI ¢isly 1-5; z nichZ pouze jedna divka uvedla, Ze ji DM omezuje
ve sportu a Castym méfenim a také uvedla, Ze doporuceni od lékafe tykajici se DM dodrzuje
nékdy. Ostatni déti z téchto 13 % respondentd uvedly, Ze doporuceni od 1ékate tykajici se DM

dodrzuji a také, Ze je DM v kvalité Zivota nijak neomezuje.
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Otazka ¢. 7

Kidscreen 10-Index

34,8
34,6
34,4
34,2
34,0
33,8
33,6
334 -
33,2
33,0 -
32,8 -

34,6

B divky
M chlapci

H cely soubor - primér

divky chlapci cely soubor - primér

Obr. 8 Graf Kidscreen-10 Index (10-45)

Obr. 8 znazoriuje vysledky dosazené na skale Kidscreen-10 Index, jejiz rozsah hodnot se
pohybuje v rozmezi 10 - 45. Nejvyssich hodnot v naSem sledovaném souboru déti s TLDM
dosahli chlapci (34,6), nejnizsich divky (33,5).
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Otazka ¢. 8

Jakym zptisobem si aplikujes inzulin?

70%

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

0% -

inzulinové pero inzulinova pumpa inzulinova stiikacka

Obr. 9 Graf Zpisoby aplikace inzulinu

V této otazce jsem se ptala déti, jakym zptisobem si aplikuji inzulin. Na Obr. 9 vidime, Ze 63
% respondentil pouziva inzulinovou pumpu a 37 % d¢ti si aplikuje inzulin pomoci inzulino-
vych per. Ani jeden respondent neuvedl zplsob aplikace inzulinu pomoci inzulinové stiikac-

ky.
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Otazka ¢. 9

Omezuje T¢€ cukrovka?

80 %

70%

60 %

50%

40 %

30%

20%

10%

0% .
anovelmi ano spiSene vibecne

Obr. 10 Graf Omezuje té diabetes mellitus?

Tato otazka se sousttedila na to, zda TIDM omezuje déti v kvalité jejich zivota. Na Obr. 10
muzeme vidét, Ze 86 % déti uvedlo, Ze je DM spiSe nebo viibec neomezuje. 14 % déti uvedlo,

ze je DM omezuje.

Jestlize dit€ uvedlo, Ze ho DM omezuje (odpovédi ano a ano velmi), pokracovalo v odpovédi

na otazku ¢. 10 — V ¢em je DM nejvice omezuje.

Otazka ¢. 10
Pokud jsi v piredchozi otazce odpovédél ano velmi nebo ano, napis v ¢em nejvice.

Zde uvadim jednotlivé odpovédi na tuto otdzku, na kterou odpovédélo 14 % respondentil

(2 chlapci a 2 divky).

,»KdyZ mam hypoglykémii, nemiiZzu nic délat.*
,,U sportu, ¢asté¢ méteni.*

,»V jidle.”

»Nemuzu byt venku tak dlouho, jak chci.”
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Otazka ¢. 11

DodrZujes doporuceni od 1ékaie tykajici se cukrovky?

50%
45%
40 %
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%

0% . .
ano vzdycky ano spiSeano nékdy ne

Obr. 11 Graf DodrZovani doporudeni od lékai‘e
Z Obr. 11 mtzeme vycist, ze celkem 73 % déti dodrzuje 1ékai'ska doporuceni tykajici se jejich

onemocnéni, z ¢ehoz 43 % déti je vzdycky dodrzuje a 30 % déti je dodrzuje. 17 % déti spise

dodrzuje doporuceni od 1ékate a zbyvajicich 10 % déti nékdy da na rady 1ékare.
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Otazka €. 12

Kolik méris cm a kolik kg vazis?

80 %

70%

60 %
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40 %
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10%

0% -
podvaha normalni nadvaha obezita

Obr. 12 Graf BMI

V této otazce jsem se zajimala o pomér hmotnosti k vysce ditéte — Body mass index (BMI)
podle percentilovych grafi. BMI se spocita jako pomér vahy k vysce ditéte v metrech na dru-
hou. Na Obr. 12 vidime, ze vétSina déti — 70 % se nachazi v normalnim percentilovém rozme-
zi, tzn. pomér jejich hmotnosti k vySce je normalni. 10 % respondentli méa podvahu. DalSich

10 % dé&ti ma nadvahu a dokonce 10 % obezitu.
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Otazka ¢. 13

V kolika z uplynulych 7 dnii ses vénoval fyzické aktivité celkem alespon 1 hodinu za cely

den?

30%

25%

20%
15%
10%
0% . iii . . . . . iil .

0dnt lden 2dny 3dny 4dny 5dny 6dny 7dny

Obr. 13 Graf Frekvence pohybové aktivity

Na Obr. 13 vidime, ze 17 % déti se uplynuly tyden vénovalo alesponi 1 hodinu pohybové akti-
vité¢ denné. Nejvice déti — 27 % se pohybové aktivité vénovalo 2x tydné alespoii po dobu 1

hodiny.
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Otazka ¢. 14

Mimo $kolu: Jak casto se ve svém volném ¢asu vénujes néjaké fyzické aktivité v takové

mife, Ze nemuZe§ popadnout dech nebo se zpotis?
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Obr. 14 Graf Mira zatéze pohybové aktivity

Tato otazka se vénovala vyS$§imu stupni zatéze pti pohybové aktivité. Obr. 14 nam ukazuje, ze
40 % déti se 2-3x tydn¢ vénuji fyzické Cinnosti, pii které se zpoti nebo nemohou popadnout
dech. 13 % déti se kazdy den zpoti/ nemohou popadnout dech pii pohybové aktivité a rovnéz

13 % se nestane, ze by nemohly popadnout dech, nebo se zpotily.
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Otazka ¢. 15

Jak dlouho mas cukrovku (T1DM)?

11let | — 7%
10let | 3%
9 let 13%
8,5 let 3%
8 let 13%
7.5 let 3%
7 let 7%
6 let = primérma doba trvani T1DM 3%
5,5 let 3%
5 let 17%
4,5 |et 3%
4 roky 3%
3roky 7%
2roky [ESSSSSSSSSSSSSSSSSSSS 10 %
4mesice |mm——" 3%

Obr. 15 Graf Délka trvani diabetu mellitu
Na Obr. 15 vidime, Ze primérna doba od diagnostikovani DM (ze sledovaného vzorku re-

spondenttl) je 6 let. Nejdéle s timto onemocnénim zije 6,7 % repondentti a to po dobu 11 let.

Nejkratsi dobou jsou 4 mésice.
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Otazka ¢. 16

Byl jsi uZ nékdy v bezvédomi — kviili cukrovce (T1DM)?

40 %

Hano

H ne

60 %

Obr. 16 Graf Stav bezvédomi kviili diabetu mellitu
Posledni otazka se tykala toho, zda se uz n€kdy diabetik dostal do stavu bezvédomi kvili své

nemoci. Na vysecovém grafu Obr. 16 uvedlo 60 % déti, ze se do stavu bezvédomi kvili DM

jesté nikdy nedostalo a 40 % déti s timto stavem ma zkuSenosti.
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6 Diskuze

Déti s TIDM subjektivné hodnotily sviij zdravotni stav. 87 % diabetikli ho vnimé jako velmi
dobry. Tento vysledek je téméf totozny s vysledkem reprezentativniho souboru déti v ramci
studie HBSC. (Hlavackova, 2010) Ziskana data z dotazniku jsou uvedena vV tabulkach
v ptiloze D Vysledky.

Kazdy den se psychosomatické obtize u déti s TLDM vyskytovaly méné casto, nez u déti ve
studii HBSC. (Hlavackova, 2010) Polozkami s velmi podobnym procentudlnim vyskytem
byly potize pfi usinani, podrazdénost a Spatna nalada. Nervozita a napéti se vyskytovaly jen
u 3,3 % déti. Ostatni psychosomatické obtize se u déti s TAIDM nevyskytovaly, kdezto u re-

prezentativniho vzorku déti ve studii HBSC ano. (Hlavackova, 2010)

Dale jsem zkoumala pocit §tésti. 90 % déti s TIDM uvedlo, Ze se citi $tastné. Ve studii HBSC
dosahly tyto polozky 82,9 %. (Hlavackovéa, 2010) MizZeme vidét, Ze déti s chronickym one-

mocnénim se miizou citit ,,jesté o néco 1épe* nez jejich vrstevnici.

Cantriliiv index (0-10) vySel u divek s TIDM vyse (7,7) nez u divek ze studie HBSC (7,1). To
znamena, ze divky s TIDM hodnotily sviij zivot kvalitnéji, jako lepsi, nez druhy sledovany
vzorek divek. Chlapci s TAIDM hodnotili sviij zivot velmi podobné jako chlapci ze studi HB-
SC. Primérna hodnota CI dosahla u vSech déti s TLDM indexu 7,5, u déti v ramci studie HB-

SC o néco nize - indexu 7,3. (Hlavackova, 2010)

13% déti s TIDM ohodnotilo kvalitu svého zivota CI 1-5. U jednoho respondenta se 3 poloz-
Ky z psychosomatickych obtizi vyskytovaly Cast&ji nez jednou tydné, tento respondent také
uvedl, ze ho DM omezuje pii sportu a ¢astym méfenim krevni glukodzy. 7,5 % respondentt
z téchto 13 % uvedlo, ze se neciti moc Stastni a zaroven spiSe nedodrzuji doporuceni od 1éka-
fe, tykajici se DM.

P#i hodnoceni KZ podle metody Kidscreen-10 Index, byl jeji primér téméi stejny jak u déti
s DM, tak u déti ze studie HBSC. Podle pohlavi divky s DM udévaly o néco niz§i KZ nez
divky z HBSC. Chlapci udavali vyssi KZ nez divky, jak je uvedeno v kapitole 2.2. (Hlavag-
kova, 2010)

U divek se jednozna¢né potvrzuje nizsi KZ v zavislosti s pibyvajicim vékem, viz kapitola

2.1. (Hlavackova, 2010)

Soubor déti, ktery si aplikuje inzulin pomoci inzulinové pumpy (IP) vykazuje nizsi vyskyt

stavu bezvédomi a to v 18 %, oproti vzorku déti, které si aplikuji inzulin pomoci inzulinovych
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per - vyskyt v 53 %. Déti s IP neudavaly, Ze by je DM né&jakym zptisobem omezoval. Vsech-
ny tyto déti dodrzuji doporuceni od Iékate, vSechny se citi velmi Stastné nebo celkem St’astné.
Také CI dosahuje u sledovaného vzorku déti s IP vyssi primérné hodnoty (8,2) nez u déti,

které si aplikuji inzulin prostiednictvim inzulinovych per (6,9).

Déti, které napsaly, ze je DM omezuje, si aplikuji inzulin inzulinovymi pery, 50 % z nich
uvedlo, ze jsou $tastné a 50 %, ze nejsou moc Stastné. Primérny CI u tohoto sledovaného

vzorku doséhl hodnoty 6,5. DéEti hodnotily svij zdravotni stav jako dobry.

U 10 % respondentti (z celkového poctu respondentit 30) jsem zjistila dle hodnot BMI, ze
maji obezitu. Jejich primérny CI je 8. 6,7 % si aplikuje inzulin pomoci inzulinového pera, 3,3
% pomoci IP. Sviij zdravotni stav subjektivné hodnotily jako vynikajici nebo dobry. Tyto déti

se citi celkem $tastné. Doporuceni od 1ékate dodrzuyji.

17% déti s TIDM se dénné vénuje fyzické aktivité alesponi 1 hodinu za cely den. Ve studii
HBSC se vyskyt pohybové aktivity kazdy den vyskytoval mezi 30 % (13leti chlapci) a 14 %
(15leté divky). (Kalman, 2011) Déti s DM, které uvedly, ze se pohybové aktivité vénuji ale-
spoii jednu hodinu denng, se ve vétsiné piipadu citi §tastné, vnimaji svij Zivot vétSinou jako
vynikajici a jejich primérny CI je 7,2.

Déti, které uvedly, ze se 2-3x tydn¢ vénuji fyzické aktivité, pii které se zpoti, nebo nemohou
popadnout dech, ptfevazné hodnoti sviij zdravotni stav jako dobry. Jejich CI dosahuje pramér-
né hodnoty 7,8.

Déti, které ziji s TIDM 11 let (nejdelsi uvedena doba) jsou celkem Stastné, sviyj Zivot hodnoti
jako dobry, primérny CI je 8. Déti, které ziji s DM nejkratsi dobu - 4 mésice se také citi cel-

kem $tastné, svlij Zivot vnimaji jako vynikajici a CI dosahuje hodnot 10.
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Zavér

Za cil této prace jsem si dala sledovat specifické ukazatele kvality zivota u déti s diabetem
mellitem 1. typu. Zjistila jsem, ze 1 kdyZz tyto déti trpi chronickym onemocnénim V soucasné
dob¢ nevylécitelnym, mohou zit kvalitni zivot. Z vysledkli mého vyzkumu mtizeme vycist, ze
déti s TIDM subjektivné hodnotily svilij zdravotni stav jako vynikajici nebo dobry stejné jako

jejich vrstevnici - reprezentativni vzorek ¢eskych déti ve studii HBSC. (Hlavackova, 2010)

Primeérné se déti s DM vénuji pohybové aktivité¢ 3-4x tydné po dobu alespoini jednu hodinu
denné. U déti se z psychosomatickych obtizi objevovala Spatna nélada s podrazdénosti, potize
pii usinani a nervozita s napétim, ale jednalo se jen o malé procento déti. DéEti napsaly, Ze je
T1DM omezuje ve sportu, Vv jidle, pfi stavu hypoglykémie a v ¢asovém omezeni - konkrétné

Vv délce pobytu venku.

Z mého vyzkumu je vidét, ze i déti s TLDM mohou zit kvalitni Zivot, jako jejich ,,zdravi® vrs-
tevnici. Je dobré déti motivovat k aktivnimu zptisobu zivota, posilovat jejich sebevédomi

a brat je jako ,,déti zdravé.

Povazuji za nutné se vénovat pravidelné edukaci déti s TIDM a to v nékolika oblastech - vy-
zivé diabetik, aplikaci inzulinu a stfidani mist vpichli, pohybové aktivité, stavech hypogly-
kémie a hyperglykémie. Edukace by pro déti méla byt dulezitou a nepostradatelnou soucasti
1é¢by jejich onemocnéni. Je tieba s nimi také mluvit o jejich problémech, o tom, jak se citi,

jak vnimaji svoji nemoc.

Vysledky mé prace by se daly pouzit napf. v ordinaci détskych diabetologti. Pii diagnostiko-
véani diabetu se mnozi rodi¢e i déti zaleknou, ze DM pro né bude znamenat niz§i KZ a jeho
omezeni. Ze zjisténi mé prace vyplyva, Ze diabetické déti, které dodrzuji doporuceni lékafte,
vykazuji dokonce vyssi KZ, nez vysledky déti, zkoumané v ramci studie HBSC z roku 2006
(Cl byl 7,3). U déti, které napsaly, ze dodrzuji doporuceni od 1ékate, tykajici se DM, byl CI 8.
AvSak u déti, které tato doporuceni nedodrzuji, byl CI 7.

Z nasich respondentti si 37 % aplikuje inzulin pomoci inzulinové pumpy, cozZ je vysoké pro-
cento. Inzulinova pumpa je jednim z nejmodernéjSich zpiisobli aplikace inzulinu. Ale nékteré
déti a jejich rodice se pro tento zplsob 1é€by nerozhodnou, napt. z divodu, ze by je I[P ome-
zovala. Vyzkum ale ukazal, ze déti 1écené IP neudavaly, ze by je celkové DM néjak omezo-

val. Tyto déti zde také dosahuji nejvyssi KZ (CI 8,2).
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déti dosahovaly lepsi KZ.
Tato zjisténi by mohla byt napt. uvedena v tvodni edukaci déti a rodict po zachytu diabetu.

V budoucnosti bych se chtéla vénovat problematice diabetu mellitu u déti a dospélych osob.

Prace pro mne byla velmi zajimavou a pfinosnou zkusenosti.
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SEZNAM CIZICH POJMU

Uvedené definice jsem citovala z Praktického slovniku mediciny (Vokurka, Hugo, 2007)

Diabeticka ketoacidoza

Akutni komplikace cukrovky. Vznikd pfi nadmérném Stépeni tukt, které jsou vyuzivany
k zisku energie misto glukozy, jejiz vyuziti je znemoznéno nedostatkem inzulinu. Z tuka
vznikaji latky kyselé povahy (ketolatky, napi. aceton), které¢ se hromadi a narusuji acidoba-
zickou rovnovahu. Napadnym ptiznakem byva zrychlené Kussmaulovo dychéni a zapach ace-

tonu v dechu, v tézkych piipadech hrozi az bezvédomi. Stav vyzaduje intenzivni 1é¢bu.
Diabeticka nefropatie

Postizeni ledvin u DM. Podstatou je porucha drobnych cév ledvin a poskozeni glomerulu.
Projevuje se znacnymi ztratami bilkovin moc¢i. Dale miize dojit k rozvoji nefrotického syn-

dromu a poklesu funkce ledvin az rendlnimu selhani s nutnosti hemodialyzy ¢i transplantace.
Diabeticka neuropatie

Obecny nazev pro nezanétlivé onemocnéni nervu. Mize postihovat nervy misni i Utrobni.
Projevuje se poruchami jejich funkce: poruchy citlivosti, hybnosti s naslednym tbytkem sva-
lové hmoty, poruchy reflexi, vegetativni obtize. Postihnout muze jeden nebo vice nervu. Jed-

nou z pfic¢in muze byt pravé DM.
Diabeticka retinopatie

Nezanétlivé onemocnéni sitnice. Dusledek fady onemocnéni (vétSinou DM a vysokého TK,
ale 1 krevnich chorob, revmatickych onemocnéni). Vznikd poSkozeni krevnich cév vyzivuji-
cich sitnici a v tézkych ptipadech pii ni dochazi az ke krvéaceni do sitnice a sklivce se zavaz-

nou poruchou zraku az slepotou
Dyslipoproteinemie

Porucha zastoupeni a koncentrace lipoproteinti v krvi, zejm. se zietelem na pokles HDL cho-

lesterolu.
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Glykosurie
Ptitomnost cukru vV mo¢i., nej¢. glukdzy jako nasledek vyssi hladiny cukru v krvi pii DM.
Glykovany hemoglobin

Hemoglobin s navaznou gluk6zou ve své molekule. Mira glykosylace, tj. mnoZstvi navazané
glukézy, odrazi dlouhodobé koncentraci glukozy v krvi. Glykovany hemoglobin se proto vy-

Setfuje u diabetik.

Hyperglykémie

Vysoka hladina (koncentrace) glukozy v krvi.
Hypoglykémie

Nizka hladina glukoézy v Krvi. Vede k zavaznym porucham ¢innosti mozku, ktery je na pfivo-
du cukru krvi zavisly. K priznakiim patii slabost, tfes, hlad, studeny pot, zmatenost az bezve-

domi.
Ischemie

Nedokrevnost tkané a organu, kterda vede k jejich poskozeni az odumfieni. Jeji podstatou je

nedostatek kysliku a Zivin v tkéni spojeny s hromadénim odpadnich produkti.
Ketonurie

Pritomnost ketolatek v moci

Polydipsie

Nadmérna zizeti. Casto jeden z ivodnich piiznaki DM, pii niz stoupa hladina cukru v Krvi i

jeji ztraty v moci.
Polyurie

Casté a vydatné moceni. Provazi fadu onemocnéni, zeym. DM, provazi i ledvinné nemoci.
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I1l. PRILOHY

Priloha A Dotaznik

Mili zéci,
chtéla bych vas pozadat o pomoc pfi vypracovani mé bakalaiské prace na téma ,,Kvalita zivo-
ta u déti s diabetem mellitem” (nebo-li cukrovkou 1. typu).

Prosim Vas o vyplnéni dotazniku, ktery mi poslouzi jako podklad pro vypracovani ¢asti mé

bakalaiské prace. U kazdé¢ otazky vyplite vzdycky jednu moznost.
Predem dékuji za Vas cas.

Kristina Widenska, Univerzita Pardubice, obor VSeobecna sestra.

1. Jak hodnotis sviij zdravotni stav?

(1) [ je vynikajici
2) [ je dobry
(3) [] ne moc dobry

(4) ] je $patny

2. Jak Casto jsi mél/a nasledujici obtiZe v poslednich Sesti mésicich?

(Oznac jedno okénko v kazdém tadku)

zhruba Cast&ji nez asi tak jednou asi tak jednou ziidka ¢i
kazdy den jednou tydné  tydné mésicéné nikdy
() ) @) (4) ()

1) bolesti hlavy O ] Il U] L]

2) bolesti zaludku O] O O U] L]

3) bolesti v zadech O O O Il U]

4) pocity skleslosti ] ] ] ] ]

5) podrazdénost, Spatna nalada ] L] ] ] ]
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6) nervozita, napéti

7) potize pii usinani

8) malatnost/zavraté

9) bolesti ramen, kréni patefe

10) obavy, strach

O 00000
O OO0 dd
O OO0 dd
O OO0 dd
O OO0 dd

11) tinava, vyCerpani

3. Jaky mas v soucasnosti pocit ze svého Zivota?

(1) [ citim se velmi §tastny/a
(2) [ citim se celkem $tastny/a
(3) [ necitim se moc $tastny/a

(4) [ necitim se viibec tastny/a

4. Pokusila jsem se na obrazku naznacit Zebrik ...
Vrchol Zebtiku s ¢islem ,,10° oznacuje nejlepsi mozny zivot a stupinek oznaceny ,,0° ten nej-

horsi, jaky si pro sebe muzes predstavit.

KdyzZ vezmes v tvahu vSechny véci kolem svého zivota, na ktery stupinek bys saim/sama sebe

umistil/a? Zaskrtni okénko u ¢isla, které je nejbliZze tomuto mistu.

[

10 Nejlepsi mozny Zivot

9

8

1

O|jojojojoyoyoygyoya

0 Nejhorsi mozny Zivot
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5. Preéti si pozorné kazdou otazku. Jaka odpovéd’ té napadne jako prvni?

Vyber si kolecko, které nejlépe vystihuje tvoji odpovéd’, a zakFizkuj je.

[ Pfemyslej o minulém tydnu... ]
vilbec ne trochu stredné hodné uplné
Citil/a ses dobie a v dobré kondici? O O O O O
) stredné
nikdy malokdy 5 dost ¢asto  vzdy
Citil/a ses plny/4 energie? casto

O O o O O

_ stredné
nikdy malokdy 5 dost ¢asto  vzdy
Byl/a jsi smutny/a? Casto
O O O O
O

) stredné
nikdy malokdy 5 dost Casto  vzdy
Mél/a jsi dost Casu pro sebe? Casto

O O o O O

stredn¢
Mohl/a jsi ve svém volném &ase délat to, "KdY malokdy Yasto dost Casto  vzdy
co jsi chtél/a? @) @) O @)
O

) stfedné
nikdy malokdy dost ¢asto  vzdy

Jednali s tebou rodice spravedlive? Casto

O O o O O

) stfedné
nikdy malokdy dost ¢asto  vzdy

Bavil/a ses dobfe s piateli? casto

O O o O @)

vubec ne trochu stiedné hodné aplné
Slo ti to ve §kole dobie?
O O O O O
stiedné
nikdy malokdy 5 dost asto  vzdy
Byl/a jsi schopny/4 davat pozor? casto

O O o O @)
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Kolik je Ti let?

Jsi:
a) muz

b) Zena

Jakym zpusobem si aplikujes inzulin?

Inzulinové pero

Inzulinova pumpa

Inzulinova stfikacka

Omezuje T¢ cukrovka? (odpoveéd’ zaktizkuj)

D ano velmi

@ ano

©) spise ne

@ vibec ne

10.

Pokud jsi odpovédél v otazce €. 9 ano velmi nebo ano, napis v ¢em nejvice:

11. Dodrzujes doporuceni od 1ékafte, tykajici se cukrovky?

()

ano vzdycky

@ ano

© spise ano

@)

nékdy | ® ne

12. Kolik méfis cm a kolik kg vazis?

13. V kolika z uplynulych 7 dni ses vénoval fyzické aktivité celkem alespoii 1 hodinu za

a) Metim cm
b) Vazim kg

cely den?
0 O
0 1 den
ani jeden

o 4

3 4
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14. Mimo skolu: Jak ¢asto se ve svém volném casu vénujes n¢jaké fyzickée aktivité v tako-

vé mife, ze nemizes popadnout dech nebo se zpotis?

@] kazdy den

O] 4-6 x tydne

O] 2-3 x tydng

O[] jedenkrat tydné

©] jedenkrat mésicnd

O] méné nez jedenkrat mésicné

O] nikdy

15. Jak dlouho mas cukrovku?

Cukrovku mam

16. Byl jsi uz nékdy v bezvédomi — kvili cukrovce?
a) Ano
b) Ne

Dékuji za vyplneéni dotazniku!
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Priloha B Vyménné jednotky

Vyménné tabulky - pecivo, téstoviny, brambory

1 ch. j. - neboli chlebové jednotka, resp. vym&nn4 jednotka, obsahuje vidy 12g sacharidd —
cukru. Potraviny o stejném poltu ch j. lze vzéjemng xaméﬁmral aniz se vyrazn& zméni
potfebna dévka inzulinu. Nasledujici obrazky druhy potravin s obsahem
1 ch. j. - 12g sacharidd. Pomohou vdm doma, v restauraci i d&tem ve tkole odhadovat
mnoZstvi sacharid(i ve strav&. Umozni vam podle vadi chuti snadné zmény ve vafem jidelnitku,
ani2 porusite doporutené mnaZstvi sacharidd.

Zpotatku si musite danou potravinu n&kolikrat odvazit, abyste ziskali co nejpfesngjti odhad
pozadovaného mnozstvl.

Clov&k s diabetem musl v&d&t, o kolik mu stoupne glykemie po urtitém jidle. Mezi potraviny
svelkym obsahem sachariddl patti petivo, t&stoviny, ry2e, knedliky, ovoce. brambory, luftZniny
a samozfejmé v3echny potraviny slazené fepnym cukrem & jingm sladidlem, které viak do
zdravé stravy nepatfi.

Graham 25g

1 t3ice plenitné ry2e 15g

q

| 2 po. izice vrchovate
1.2 pol. 2ice wehovare |
142 pol ice rovne

1 tee puding. pratku 15g

%

| Zpol.izicevrcnovate |
4 pol. 2icevr
1 pol. i2ice vrchovata

2 Bice yZevalens 50g

Knackebrot 15g

g

1 8ice syrové kukufice 159 Chipsy 25g

%

10 5 popcom 15g

&

3pol.izicevrchovate |
| vamc Ay
vart 55

4 Bice kolinek 50g

Obr. 17 Vyménné tabulky - pedivo, téstoviny, brambory

1 vyménné jednotce = 1 ¢

Dané mnozstvi vyobrazen K‘h potravin odpovida

= 12g éistého cukru

Celozrnny chléb 30g

<

1 Bice mouky 15g

~az=="

3 Bice strouhanky 15g

N

1 e ry2e nevatené 159

Houska, rohllk 25g

2 Bice viotek 20g

&

4 e mmﬂaus 159

W

2 Bice nud" jemnych 50g

Knedliik 50g

Brambory 70g i a6
ra 9

3 ke nudITsd s0g

~

2 trice brambor. ka%e 50g

pro lidi's

Jak se zdravé stravovat?
« Jist pravidelng, Zast&ji a men3i mnoZstvi.

patri mezl nejz )

Na ch. j. prepogitava scleduiici

Dané mnozstvi vyobrazen Kch potravin odpovida
1 vyménné jednotce = 1 ¢

j. = 12g éistého cukru

v zstvi do 200g repocitava

= Upravit energeticky pfijem v jidle podle své hmotnosti.
- Vylou{n u strawy lehce vstfebatelné sacharidy - hroznovy
ikt

), sladowy & tepny cukr (sach
= Sacharidy - cukry pfijimat ve formé mléka, petiva, téstovin,

ryze, zeleniny a ovoce. i W
* Omezit tuky ve stravé, jist mén& tuéné bilkovinné potraviny (suend)

(napf. syr, maso). 1 pol. e 20g
= Snizit pijem cholesterolu.
* Malo solit.
Na ch. j. se nepFepodtavaji: Fazole
okado Brokolice Cesnek. Dyn& (vafen3)
Huvkwy salst  Houby Kapusta Kedlubna 3 pol. tHee 50g
Kvétak Okurky Olivy Paprika
Rajtata Rebarbora Redkvitky Zeli bilé
Zell Zervené Zampiony
V béinych pordch (do 200g) se nepfepoéitiva nasledujici 1 pol. tke 20g
zelenina (Cerstva nebo zmraiena):
Celer 80 keal
Cibule 80 keal
Cervena fepa 90 keal )
Mikey keal 7 pol. #ic 100g
Zelend fazolka 70 keal
(su!en ) .
= 1 pol ke 20g

1 & Vrchovar: &
2 pol. ice vrchovate 3
1 pol. i2ice vrchovata
3 pol. ice vrchovate (“,m‘)

2 pol. Zice vichovaté 509

S

(vafenﬂ
3 pol. Bice vichovaté 60g

e

4 pol. Bice roné 45g

Obr. 18 Vyménné tabulKy - zelenina, ovocné a zeleninové $t'avy
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Vyménné tabulky - mlééné vyrobky, ofechy, sladkosti

Dané mnozstvi vyobrazenych potravin odpovida
Potraviny obsahujici cukr must byt désledné zapotitany do denniho ptijmu sacharidé. 1 vyménné jednotce = 1 cl = 12g cistého cukru
V&t pfisun tuku ve stravé je pfitinou &ast&jiiho vyskytu onemocnéni srdce a cév. Tuky se
nejvice podilejl na kalorickém obsahu stravy a mohou byt pfitinou obezity.
Jak snizit prifem tuka?
* Maslo a margarin mazat v tenké vrstvé.
= Jist mén& tuéné bilkovinné potraviny (ryby, dribe2).
= Sledovat obsah tukd v wzeninach a syrech.
» Odstrafiovat viditelny tuk z masa, kii z dribeZe.
* Upfednostfiovat nizkotuéné mléko, mlé&né wrobky (syr a tvaroh).
= Vzdit se babovek. kolaZl a dortd bez ohledu na to, 2e se jedn o speciélni dia vyrobky.
Nejist velké mnoZstvi ofechd. Volit méné tuné zplsoby pfipravy stravy —vafenl, dufen,
grilovani. U2fvat petici félie, teflonové panve a fritovacl hrnce.
Pozor: Vyménné tabulky nev&nuji pozornost obsahu tukd! Vykfitnikem je v tabulkach upo-
zornéno na vysokou kalorickou hodnotu dané potraviny.

Diamarmeldda Cukr ovocny, sorbit

1 pol. ke 25g 1 pol. Bice 12g

Vialské
- ""M

1 pol. ke 15g 6 pol. 2ic 90g

Burské ofechy (neloupané) 85g

&

Jed|é kadtany 40g \

Mieko wucne 250mi 141 165
Migko nzkowene |25 el 8
Jogurt
Jogurt nizkotucny
Kefir

,,,,, DiaZokolada 30g
Burske - neloupane
BUEKE = o(yIne.
Liskove

Pisadove

L

Mandie

Kokos Cerstvy)

Kokos strounany

Kokosowy ofech 110g
Liskové ofechy 90g

Pisticie 80g
Piniova jadra 60g

A

Pagaofechy 110g

i2g 1 pol. 2ice rovnd Miéko 250mi
159 1 pol. 2ice rovna
309 5
repr srozal 12g-1¢h.| st bypcolemt 1
Cukr hroznowy - glukoza/ 129 2
Dort kremovy 17 /
Pemnik 20g 12 porce
Vanotka 259 112 platku —_
susenka 1 159 ks S il
Zavin a0q 114 porce Maék 150g Mandle 60g Kokos strouhany 190g

Obr. 19 Vyménné tabulky - mlé¢né vyrobky, oi'echy, sladkosti

Vyménné tabulky - ovoce

Dané mnozstvi vyobrazenych potravin odpovida
1 vyménné jednotce = 1 cl = 12g éistého cukru

Vy&i ptivod soli vede ke zvydeni krevniho tlaku,

a nepfimo tak zvytuje riziko srdegnich infarktd. Broskev (stfedné velks
Jak snizit prifem soll? s peckou) 140g Nektarinka
= Pti stolovani zbyte&n& nedosolovat. (stfedn& velka.
= Nejist slané tyZinky, brambirky a ofitky. s peckou)

120g

Ananasowy g\ .

meloun .

({loupany)

2409 e
80g

« Omezit konzervované jidla a polotovary, nebot obsahuijivy$ti
mnoZstvi soli.
Jak zvysit mnozstvi balastnich latek ve stravé?
« Jist vice ovoce a zeleniny.
« Upfednostiiovat celozrné petivo, viotky, pfirodni ryi.
Strava svysokym obsahem balastnich ltek — viakniny pomaha fesit

Merufiky

taduzd obt( - zacpu, h idy. Souasn& luj
vsttebavani Zivnych latek, sni2uje hladinu tukd v krvi a zabrafiuje Hrazny 120g
prudkému vzestupu glukézy v krvi. Strava bohat4 na vidkninu pfinasl 70g Kiwi (velké)
trvalejdf pocit sytosti. 130g
Wil s oanad o

Ananas

| hrst mala
ks srednt
hrstvelka
hrstvelka
ks

| v2ksvelkeno
5 velkych kullcek
Tks- maia
ks - male
hrstvelka
1.5ks velkeno
hrstvela

| Tks-velka

Banin

(neloupany
stfedné et rant o EROWENE) 100g M
velky) 80g (maly neloupany) 130g " % 9 el

Brusinky 120g

Maliny 130g

Jahody 160g Cerny bez 130g Rybiz 1209

Obr. 20 Vyménné tabulky - ovoce
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Piiloha C Casopisy

Dia Zivot - vydava Svaz diabetikii CR, o.s.
DIA zZivot&styl - vydavatel MASANTA.COM, s.r.o

DIA.info - vydava Roche, s.r.o.
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Priloha D Zdrojova data

Tabulka 1 Zdravotni stav

Respondenti
/ Otazka ¢&. 1

1)
(2)
3) X | X X
(4) X

Tabulka 2 Psychosomatické obtize v poslednich Sesti mésicich

Respondenti
/ Otazka ¢&. 2

1/(1)
1/(2) X X X
1/(3)
1/(4) X | X X X | X X X | X | X X
1/(5) X | X | X X | X X | X | X |X]|X X X | X [ X |X[X]X
2/(1)
2/(2) X
2/(3) X X X
2/(4) X X | X X X | X X X X | X X
2/(5) X X X X | X X X X X | X X | X | X X | X
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Respondenti
/ Otazka €. 2

3/(1)

3/(2)

3/(3)

3/(4)

3/(5)

4(1)

4/(2)

41(3)

4/(4)

4/(5)

5/(1)

5/(2)

5/(3)

5/(4)

5/(5)

6/(1)

6/(2)

6/(3)

6/(4)

6/(5)

7/(1)

7/(2)

7/(3)

71(4)

7/(5)
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Respondenti
/ Otazka €. 2

8/(1)

8/(2)

8/(3)

8/(4)

8/(5)

9/(1)

9/(2)

9/(3)

9/(4)

9/(5)

10/(1)

10/(2)

10/(3)

10/(4)

10/(5)

11/(1)

11/(2)

11/(3)

11/(4)

11/(5)
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Tabulka 3 Pocit stésti

/ Otazka ¢&. 3

1) X X | X X X X X X X
(2) XX XX X[ X X XX X[ X[ XX X X XX X
(3) X X

(4) X

Tabulka 4 Cantriluv index

Respondenti
/ Otazka &. 4

Tabulka 5 Kidscreen-10 Index
/ Otazka ¢&. 5
1
2 X X
a 3 X X X | X X X | X|X X X
4 | X | X | X X X | X X X X | X X
5 X X | X X X X X
1
2 X X X X | X
b 3 X X[ X|X X | X | X X X
4 X | X|X|X X X | X X | X X X | X
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X[ X[ XX

XXX X[ X[ XX

XX X[ X[ X[ XX

X

X

X

XXX X

X

X

X

X[ XXX

4

Respondenti
/ Otazka ¢. 5
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Respondenti
/ Otazka €. 5

5 | X X | X X X X | X X | X X X X X|X|X|X]|X
1
2 X | X X X X X

h 3 X X X X X[ XX X X
4 | X|X X X | X X X | X X X X
5 X X X X
1
2 X X | X

i 3 X X X X X X | X
4 | X X X X XXX X[ X]|X[X]|X X X X
5 X X | X X X

Tabulka 6 Zpisob aplikace inzulinu

Respondenti
/ Otazka ¢&. 8

a) pero XX X[ X[ X[ XXX XX XX X XXX | X XX

b) pumpa X | X X X X X | XX X X

¢) inzulinka
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Tabulka 7 Omezeni kvili DM

Respondenti
/ Otazka 9,10

(@)
(2) X X X X
(3) X[ X[ X|X X X | X X[ X[ X XX X[ X]X XXX | X X | XX
(4 X X X X
Otazka ¢. 10 1* 2% 3* 4*
1*  kdyz mam hypo, nemizu nic délat
2*  usportu, ¢asté méfeni
3*  vjidle
4*  nemizu byt venku tak dlouho, jak chci
Tabulka 8 DodrZovani doporuceni lékaie
Respondenti

/Otazka &.11
(1)

(2)
(3) X X X X X X

4) X X X
(5)
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Tabulka 9 Vék, pohlavi, mira, vaha, BMI

Respondenti
/Otazka ¢.12

vék 1311121112 |13|14|13|14|11|13|10|11|11|10|15|15|15|15|14|10|14|10|15|{15|11|10|15|10]15
pohlavi ZIMIZIMIMIM|Z|ZIMIMIM|IM|Z|Z|M|M|Z2|2|2|2|2|Z|Z|M|M|Z|M|Z|2|7Z
cm 160 | 149 | 162 | 166 | 151 | 164 | 168 | 149 | 175 [ 155 | 161 | 142 | 146 | 163 | 150 | 181 | 168 | 150 | 160 | 160 | 134 | 172 | 140 | 180 | 180 | 140 | 135 | 150 | 141 | 174
kg 5039 |58[59[38|50[53[36|67|38|43]39|32|52[63|68|55|41|50|51|31|63|33|70|82[34|32|45|42|73
BMI 2018|2221 |17|19]19|16|22|16|17|19|15|20|28|21|20|18|20|20 |17 |21 |17 |22 |25|17 |18 |20 |21 |24
Tabulka 10 Mira fyzické aktivity
/Otazka ¢.13

0

1 X

2 X X X | X X X | X X

3 X X X | X X

4 X | XX X X X X

5 X | X X

6 X

7 X X X X | X
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Tabulka 11 Mira zatéze pohybové aktivity

Respondenti
/Otazka ¢.14

a X X X X
b X X
c X | X X X | X X X | X X X | XX
d X | X X | X
e X X
f X X
g X X | X X
Tabulka 12 Doba onemocnéni DM
Respondenti
/Otazka ¢.15
rok
Tabulka 13 Stav bezvédomi kviilli DM
Respondenti
/Otazka ¢.16
a) X | X X X | X X X X | X | X X | X
b) X X | X X X | X | X X | X|X]|X XX | X|X X | X X
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