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ABSTRAKT

KRALICKOVA, Eligka: Vyznam edukace détského diabetika. [ Absolventska prace] Eliska
Kralickova - Stfedni zdravotnickd Skola a Vyssi odborna Skola zdravotnicka, Pribram 1.,

Jiraskovy sady 113 — skolitel absolventské prace: Mgr. Marie Biendova, PhD. — Ptibram,
SZS a VOS zdravotnicka, 2016

Absolventska prace se zabyva znalostmi diabetickych déti a jejich rodict o diabetu
a vyznamem edukace sestrou. Prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou ¢ést. V teore-
tické Casti se zabyvame diagnostikou, terapii a komplikacemi diabetu, popisujeme role
sestry edukatorky, faze edukacniho procesu, specifika v edukaci détského diabetika a jeho
rodiny, vztah mezi edukacni sestrou, ditétem a jeho rodinou, zkoumame zptsob vyrovnani
se s diabetem, vyznam stavu psychiky a zaclenéni diabetika do kolektivu vrstevniki.

Cilem absolventské prace je zhodnotit znalosti détskych diabetikil a jejich rodici o
jejich onemocnéni a také jaky vyznam ma edukace sestrou pro diabetiky. Prizkum byl
provadén metodou dotaznikového Setfent.

Z prazkumu vyplyva, ze déti i rodice maji o diabetu dobré znalosti, které vyuzivaji
Vv praxi, ale velice dulezité je, aby edukace probihala nepfetrzité a byly tak rozSifovany
znalosti a praktické dovednosti. Sestra vSak nebyla uvedena hlavnim zdrojem informaci,
protoze diabetici a jejich rodice ziskavaji informace piedevsim od Iékaie nebo z internetu.

Pevné vétime, ze vSechny dané poznatky, které jsme ziskali pfi tvorbé této absol-

ventské prace, budou piinosem pro zdravotniky, déti s diabetem a jejich rodice.

Kli¢ova slova: Edukace. Diabetes. Dité



ABSTRACT

KRALICKOVA, Eliska: Importence of education of diabetic children. [Graduation work]
Eliska Kralickova — The Secondary School of Nursing and Higher Vocational School of
Nursing, Pfibram I, Jiraskovy sady 113 — Consultant: Mgr. Marie Bfendova, PhD. —
Piibram, SZS a VOS zdravotnicka, 2016

The presented graduation work deals with the knowledge of the diabetic children
and their parents about diabetes and with importance of education by nurse. The presented
work is divided into theoretical and practical parts. In the theoretical part we deal with di-
agnosis, therapy and complications of diabetes, we describe the role of a nurse-educator,
phases of educational process, specifics in education of a diabetic child and his family,
relationship between an educational nurse, a child and his family, describe the way of cop-
ing with diabetes, importance of the state of psyche and integration of a diabetic child into
the team of peers.

The goal of graduation work is evaluation of knowledge of the diabetic children
and their parents about diabetes and importance of education by a nurse for a diabetic child
and his parents. The practical research was based on a questionnaire survey.

The survey shows that the children and their parents have a good knowledge, which
use in practice, but very important is that the education passes continuously and knowledge
and practical skills were disseminated this way. However, the nurse was not listed as the
main source of information, because the diabetic children and their parents gain infor-
mation primarily from a doctor or internet.

We firmly believe that all findings, we gained during development graduation

work, will be beneficial for health professionals, children with diabetes and their parents.

Key words: Education. Diabetes. Child
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UvVoD

,, Chees-li ucinne pomoci hladovému, nedavej mu rybu, ale nauc ho ryby lovit. *

- Eva R. Saxl -

Eva R. Saxl (*1920, Praha; +2002, Santiago) byla svétové proslula a respektovana
edukatorka diabetiki, nositelka nejvyssich vyznamenani od Mezinarodni organizace diabe-
tu a prvni estna ¢lenka SdruZeni rodict a pratel diabetickych déti v CR. Jeji slova vyjadiu-
ji vyznam edukace, ktera je nedilnou soucasti 1écby, predevsim chronickych onemocnéni,
kterym je také diabetes mellitus I. typu. Cilem edukace je naucit diabetika porozumét pod-
staté nemoci, prohlubovat jeho védomosti, pozitivné ménit postoj k nemoci a zdokonalovat
jeho dovednosti. Dobra edukace je jednim z krokt k dobré kompenzaci.

Diabetes mellitus I. typu je endokrinni, chronické onemocnéni objevujici se nejcas-
téji u déti. Jedna se o postizeni a postupny zanik B-bunék slinivky bfiSni, které vede
k absolutnimu nedostatku inzulinu v organismu. Pfi¢iny tohoto onemocnéni nejsou zcela
znamy, ale rizikovymi faktory jsou genetika, prod€lanad virovd onemocnéni, obezita, ale
také Zivotni styl. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky udava, Ze
diabetes I. typu je zjistén u necelych sedmi procent diabetiki a jeho vyskyt stale stoupa.
V roce 2013 bylo v Ceské republice 58 901 osob s diabetem . typu, z toho 1123 déti mezi
0 a 14 rokem a 891 déti mezi 15 a 19 rokem.

Diabetici maji v dnes$ni dobé moznost diky rozvoji mediciny prozit zcela ,,normalni
zivot“, avSak na rodice diabetickych déti je kladena velkd zatéz, pfedevSim psychicka, neu-
staly strach a nutnost pravidelného rezimu rodice vy€erpava. Jednou za Cas je tfeba, aby si
rodice odpocali od neustalého kontrolovani, a proto jsou organizovany edukaéni diatabory,
na které diabetické déti jezdi. Maji zde 1€katsky dohled, edukacni hodiny na téma diabetes,
kdy ziskavaji nové znalosti, setkavaji se zde s novymi situacemi a uci se je fesit, navazuji
nova pratelstvi a ziskavaji pocit, Ze diabetes netrapi jen je.

Téma prace jsem si vybrala proto, ze mam k diabetu velmi blizko, setkavam se
S nim jiz od mala témé&f denn¢€. Mij mladsi bratr onemocnél ve tfech letech a od té doby je

diabetes svym zptisobem soucast nasi rodiny.
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1 DIABETES MELLITUS 1. TYPU

,Diabetes mellitus 1. typu je onemocnéni zptasobené selektivni destrukci B-bunék
pankreatu na podkladé raznych pficin, které vede k absolutnimu nedostatku inzulinu
v organismu. Nejcastéji jde o autoimunitni destrukci B-bunék. Onemocnéni je charakteri-
zovano hyperglykemii, nadmérnou produkci ketolatek a klinickymi piiznaky onemocnéni
(polyurie, zizen, hubnuti, tachypnoe z pfitomné metabolické acidézy). Pokud by nebyla
zahajena léCba inzulinem, doslo by k umrti na t€Zkou metabolickou acidézu a dehydrataci
Vv ketoacidotickém diabetickém komatu® (Svacina a kol, 2008).

Historie

Cukrovka patfi k jedné z nejstarSich chorob a za prvni zminku o ni je oznacovan Eberstv
papyrus z obdobi 1552 let pf. n. 1., ktery byl objeven némeckym egyptologem Georgem
Ebersem v roce 1862 v hrobce vzneseného Egypt'ana v Thébach (Kopecky, 2000).

Na podzim 1921, Frederick Banting a Charles Best, objevili v kanadském Torontu latku,
zvanou inzulin. V roce 1923 byla dvojice objeviteli odménéna Nobelovou cenou za medi-

cinu (Lebl a kol., 2015).
1.1 Diagnostika

O diagndze diabetu svédéi pritomnost klinickych ptiznakii provazené ndhodnou
glykemii, kterd je > 11,1 mmol/l, dale pfi nepfitomnosti symptomt a nalezu koncentrace
gluko6zy nala¢no > 7,0 mmol/l a glykémie ve 120. minuté pti oGTT > 11,1 mmol/I. Pii dia-
gnostice DM je vhodné vySetieni glykemie opakovat a vychazet tak ze dvou stanoveni
vySetfeni z vendzni krve (Karen, 2011).

Mezi typické klinické piiznaky patii glykosurie, ketonurie, polyurie, polydipsie,
dehydratace, ketoza az ketoacidoza. Dalsimi piiznaky jsou bolesti nebo kiece ve svalech,
sveédéni klize, perigenitalni opruzeni, kozni hnisavé infekce, poruchy zrakové ostrosti, plis-

nova onemocnéni, kazivost a vypadavani zubt (Rybka, 2006).
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1.2 Terapie
,, Lékar neni déd vseveéd.
Da ti sice tri rady, inzulin, dieta, pohyb, ale
jen na tobé je, jak tyto rady vyuzijes
(Brazdova, Vavrova, 1998).
Lécba diabetu 1. typu stoji na tiech hlavnich pilifich: inzulin, dieta, fyzicka aktivita
Pacient musi byt fadné poucen, aby byla tato 1é¢ba G¢innd. Slouzi k tomu diabetologicky

tym, ktery zahrnuje: Pacienta srodi¢em, diabetologa, edukacni/diabetologickou sestru,

nutri¢niho terapeuta, psychologa, socialni pracovnici a dalsi (Slezakova a kol. 2010).

Inzulinova lécba

U vétSiny déti je pouzivan rezim bazal-bolus, ktery napodobuje endogenni fyziolo-
gickou sekreci inzulinu ve zdravé slinivee bfisni. Prvni slozka zajistuje nahradu bazalni
sekrece davkou NHP (depotniho) inzulinu, zajist'ujici inzulinemii pfes noc a mezi jidly a
druha slozka substituuje prandialni sekreci v podob¢ bolust kratkodobého (HM) inzulinu

pii hlavnich jidlech nebo svac¢inach (Perusi¢ova, 2007).

Obrazek 1: Mista pro aplikaci inzulinu (Zdroj: Lebl, 1998)
Tabulka 1: Inzulinové preparaty (Rybka, 2006; Slezakova, 2010)
14



Délka ucinku Nastup ucinku Vrchol plisobeni | Doba ptisobeni Nézev inzulinu
Kratkodob¢ pi- ]
. ) ) ) Actrapid HM,
sobici lidské Za 30 minut 1-3 hodiny 5-6 hodin ]
o Humulin R
inzuliny
Sttedné dlouho
) ) ] Insulatard HM,
pusobici lidské Za 2 hodiny 4-10 hodin 10-12 hodin )
L Humulin N
inzuliny
Utratard HM,
Dlouhodobé¢ pti- ]
) ) ) Humulin U —u
sobici lidské 2-3 hodiny 10-18 hodin 24-36 hodin
) ) déti nejsou uzi-
inzuliny
vany
Humalog
Kratkodob¢ pi- ) ) ) (lispro), Novo-
10-15 minut 30 minut 2-5 hodin ]
sobici analoga rapid (aspart),
Apidra (glulysin)
Pomalejsi uvol- )
) _ Lantus (glargin),
Dlouhodobé pti- ] novani inzulinu ]
60 — 120 minut Bez vrcholu Levemir (dete-
sobici analoga S trvanim ucinku in
mir
az 24 hodin

Typy inzulinovych rezimu u déti

IRR-intenzifikovany inzulinovy reZim, pii kterém se jedna o podavani kratkodobych lid-
skych inzulinii nebo kratkodobych inzulinovych analog pfed hlavnimi jidly a bazalni lidské
inzuliny nebo inzulinova analoga podavana na noc. K aplikaci jsou pouzivana tzv. inzuli-

nova pera.

Obrazek 2: Inzulinova pera (Zdroj: www.diaklub-hk.cz)

CSlII (Continunous Subcutaneous Insulin Infusion)-inzulinovad pumpa je typ IRR, kdy je

kratkodoby inzulin aplikovan permanentné pomoci inzulinové pumpy (ISPAD, 2009).
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Obrazek 3: Inzulinova pumpa (Zdroj: www.medtronic-diabetes.cz)
Dietoterapie
Dietoterapie je nezbytnou soucasti 1é¢by diabetu. Cilem je normalizace postprandi-
alni 1 laéné glykemie a jeji prevence, dosazeni optimalniho slozeni lipidt v Krvi, zajisténi
dostateéného piijmu energie a predchdzeni pozdnich komplikaci. Zatazuji se vétSinou 3
hlavni jidla (snidanég, obéd vecete) a 3 doplinkova jidla (dopoledni svacina, odpoledni sva-

¢ina a druha vecete) (Svacina, 2008).

Pro spravny odhad mnozstvi sacharidli v potravinach se uzivd metoda vyménnych
jednotek. ,,Vymeénna jednotka je takové mnozstvi rizného druhu jidla, které ptiblizné stej-
né ovlivni hladinu glykemie. V Ceské republice je za 1 vyménnou jednotku povazovéano
12g sacharidd, v zahranic¢i to byva 10g sacharidi“ (Rybka, 2006, st. 52). Denni pocet jed-
notek je nutno prizpusobit aktivitdim béhem dne (sport) a stejné tak je nezbytné rozdéleni
vyménnych jednotek na jednotliva jidla v pribéhu dne (Svacina, 2008).

Veskeré potraviny obsahuji glykemicky index. Potraviny s nizkym glykemickym
indexem obsahuji sacharidy vstfebavajici se pomalu, z toho diivodu se zatazuji do jidelnic-
ku casto. Potraviny svysokym indexem jsou doporucovany pouze, kdyz dojde
k hypoglykemii (Svacina, 2008).

Kazdy diabetik by mé¢l mit na miru délany individualni jidelni plan, ktery zahrnuje
rozpis vyménnych jednotek na cely den. Diabetické déti s pomoci rodi€l by se mély naucit
sestavovat si sviyj individualni plan samy, S pomoci edukacni sestry. Denni pocet vymen-
nych jednotek by mél byt rozdélen do Sesti jidel (Lebl a kol., 2015).

Déavka alkoholu se u diabetikt pftili§ nelisi od davky pro zdravé jedince. Doporuce-

né mnozstvi je kolem 60g 1x az 2x za tyden. Doporucuji se suchd vina, nedoporucuji se
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sladké likéry, dezertni vina a tvrdy alkohol. Pokud se jedna o pivo, to sice nema mnoho

alkoholu, ale zato ma vysokou hladinu sacharidi (Rybka, 2006).
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Obrazek 4: Vyménné jednotky (Zdroj: www.lecbacukrovky.cz)
Fyzicka aktivita

Podle Perusicové (2007, s. 199) ,,Sportovni aktivita by neméla byt Zadnym zptiso-
bem omezovana ¢i potlatovana, at’ uz ze strany rodicu, 1ékatu, ¢i uciteld. Je vSak nezbytné
ucinit vSe pro to, aby télesna aktivita déti s diabetes mellitus (DM) byla bezpecna, ptinase-
la radost z pohybu a nevedla ke zhor$eni metabolické kontroly.*

Diabetik musi sportu sledovat glykemii, mél by snizit davku inzulinu pied sportem,
nemél by aplikovat inzulin v okoli svalu, ktery bude pfi cvi¢eni zaté€Zzovan, z divodu rych-
1€ho vsttebavani inzulinu, mél by mit u sebe cukr, sladky napoj nebo glukagon, pokud by
doslo béhem sportovani ke snizeni glykemie (Slezékova, 2010).

Rozlisujeme dva druhy fyzické aktivity, aerobni a anaerobni. Aerobni typ zvySuje
energeticky vydej, ale nevede ke zvySeni svalové hmoty. Jedna se o izotonickou (dynamic-
kou) zatéz, napf. jizda na kole, jogging, plavani. Pti téchto aktivitach dochazi k poklesu
inzulinové rezistence. Anaerobni typ rovnéz vede ke zvySeni inzulinové senzitivity, ale
mnohem méné ovliviiuje metabolismus glukdzy a tim je méné ¢asto vyvolana hypoglyke-
mie. Jedna se o izometrickou (statickou) zatéz, napf. kondiéni kulturistika. Radou diabeti-
ku je tato zatéz doporucovana z diivodu minimalniho ovliviiovani glykemie (PeruSicova,
2007).
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1.3 Komplikace diabetu

Komplikace diabetu mizeme dé€lit podle trvani diabetu na akutni a chronické. Chronické
komplikace rozliSujeme specifické a nespecifické (Kudlova, 2015).
Akutni komplikace
Hypoglykemie

Pokles glykemie pod 3,8 mmol/l. Hypoglykemie muze byt zpisobena napft. apliko-
vanim nadmérné davky inzulinu, neadekvatnim piijmem potravy, jeji odlozeni nebo nedo-
jedeni, velkou fyzickou aktivitou (sport, diskotéka), zvracenim, prijmem nebo nadmérnou
konzumaci alkoholu. Mezi hlavni projevy patii studeny pot, palpitace, tachykardie, ties,
hlad, bledost, zmatenost, Spatnd koncentrace, poruchy koordinace, brnéni kolem tst, poru-
chy zraku, slabost, bolest hlavy, porucha védomi az bezvédomi. Pokud diabetik vnima, je
schopny kousat a polykat, ddme mu snist potravinu s vysokym glykemickym indexem
(rohlik, susenka) k piti je vhodna coca-cola nebo dZzus. Pfi poruse védomi je nutni aplikace

glukagonu (Slezakova, 2010).

Obrazek 5: Pfic¢iny hypoglykemie (Zdroj: Lebl, 1998)
Hyperglykemie
Hyperglykemii oznacujeme tehdy, kdyz je hladina nala¢no nad 7-8 mmol/l nebo
kdykoliv béhem dne nad 11,1 mmol/l. Byva zpisobena tehdy, kdyz si diabetik aplikuje
niz8i davku inzulinu, porusi dietni rezim, ma malo fyzické aktivity, je nemocny nebo ve
stresu. Hlavnimi pfiznaky jsou polydipsie, polyurie, tachykardie, suchd a tepld kize,
nauzea, zvraceni, nechutenstvi, bolest bficha, zdpach z Gst (aceton), Kussmaulovo dychani,

poruchy zraku, poruchy védomi az koma. Hyperglykemii feSime aplikovanim inzulinu do
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mist s rychlym vstiebavanim do krve a podavame dostatecné mnozstvi neslazenych tekutin
(Slezékova, 2007).
Diabeticka ketoacidoza (DKA)

DKA je urgentni stav, pii kterém dochazi k relativnimu nebo absolutnimu nedosta-
tek inzulinu. K absolutnimu nedostatku dochazi pii nové diagnostikovaném diabetu, pii
vynechéni inzulinu nebo aplikaci znehodnoceného inzulinu (napf. nadmérnym teplem) u
jiz 1éCenych pacientti. U nemocnych s inzulinovou pumpou se mize DKA vyvinout rychle-
ji, diky selhani dodavky inzulinu napt. kvili vzduchové bublin€, zalomené kanyle nebo
jejim ucpanim. DKA se projevuje podobné, jako hyperglykemie viz vyse, a ptidava se de-
hydratace, s ni souvisejici tbytek télesné hmotnosti a zapach z ust (,,shnilé ovoce®). Pii
DKA je pfitomna, kromé zvySené glykemie, také glukoza v moci, ketolatky v moci a keto-
latky v krvi (kyselina beta hydroxymaselna — nad 1,5 mmol/l). Dulezité je jednat okamzité,
hledat pti¢inu DKA, posoudit celkovy stav, zmétit glykemii, ketolatky v moci a krvi, po-
davat zvySené mnozstvi tekutin s obsahem minerald, podavat opakované inzulin navic az
do vymizeni DKA, zkontrolovat stav pumpy, pera, inzulinu, kanyly, mista vpichu, v¢as
konzultovat diabetologické centrum. Okamzitd hospitalizace diabetika s DKA je nutnd pfi
zmeéné celkového stavu, poruse védomi, opakovaném zvraceni, vysoké hladiné ketolatek
v krvi, kdyz 1é¢ebna opatieni nevedou ke zlepSeni (ISPAD, 2009).

Pfi ptijmu do nemocnice, se provadi monitorace vitalnich funkci a podava se izoto-
nicky roztok NaCl (0,9%) k odstranéni deficitu télesnych tekutin (1-2 hodiny 1000ml, dale
500ml). Pii poklesu glykemie na 15 mmol/l se pivodni roztok nahrazuje glukézou. Inzuli-
noterapie se zahajuje malou davkou (8-10 jednotek) rychle pasobiciho inzulinu podavané-
ho intravendzné na kterou navazuje kontinualni davkovani téhoz inzulinu (max. 0,1 j/kg/h).
Nutna je nahrada kalia, pfidava se tedy 7,5 KCl, do druhého rehydrata¢niho roztoku (Ryb-
ka, 2006).

Chronické komplikace
,»JelikoZ diabetes mellitus je chronické onemocnéni, po letech svého trvani vyvola-
va zmény v organizmu. Mens$i riziko rozvoje pozdnich komplikaci je u osob s dobrou

kompenzaci® (Slezakova, 2009, s. 116).

Mezi mikrovaskularni/specifické komplikace mizeme zatadit retinopatii (postizeni
o¢ni sitnice), nefropatii (postizeni glomeruld), senzorickou a motorickou neuropatii. Do
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makrovaskularnich/nespecifickych komplikaci zatazujeme aterosklerotické zmény a hyper-
tenzi. U diabetikd se mizeme setkat se syndromem diabetické nohy, ktery se rozviji na
zéklad€ mikrovaskularnich a makrovaskuldrnich postizeni. Dochazi k nekrdze az gangréné,
kterd mize byt infikovana a diabetik je ohrozen celkovou sepsi. Tyto stavy kon¢i amputaci

(Rybka, 2006).

Obrazek 6: Pozdni komplikace (Zdroj: Jirkovska, 2003)

1.4 Pridruzena onemocnéni

Diabetes mellitus 1. typu je asi ve 30 az 40% ptipadd sdruzen s dalsim autoimunit-
nim onemocnénim. Mezi nejc¢astéjsi 1ze zaradit Addisonovu chorobu, autoimunitni tyreoi-
ditidu a celiakii. Addisonova choroba je onemocnéni nadledvin, trpi ji pfiblizné 1% pacien-
tt s diabetem. Nemoc nastupuje pomalu a dochazi ke snizovani sekrece kortizolu a s nim
se sniZuje 1 potieba inzulinu, nariistd riziko hypoglykemii a snizuje se glykovany hemoglo-

bin. Lécba spociva v celozivotni substituci glukokortikoida (Perusi¢ova, 2007).

Autoimunitni tyreoiditida je porucha §titné zlazy, ktera je charakterizovana lymfo-

cytarni infiltraci zlazy a postupnou destrukci tkané autoimunitnim zanétem, ktery vede
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K hypotyredze. Vyskytuje se Casto spolecné s jinymi autoimunitnimi chorobami, nejcastéji

s diabetem nebo Addisonovou chorobou (Soucek, 2005).

,Celiakie je chronické onemocnéni sliznice tenkého stieva zptisobené precitlivélost
na lepek (gluten — bilkoviny pfitomné v mnoha druzich obili). Ziviny nejsou dostateéné
vstiebavany a zlstavaji nestravené ve stteveé. Symptomy jsou nechutenstvi, prijmy, ztrata
hmotnosti, unava. Celiakie je autoimunitni onemocnéni sdruzené i s jinymi nemocemi, pii
nichZ se imunitni systém brani latkam télu vlastnim. Nejcastéj$i doprovodnad nemoc je dia-
betes mellitus 1. typu. Ptiblizné 5-10% celiakd trpi I. typem diabetu a naopak obdobny po-
dil diabetikt celiakii* (Otova, Mihalova, 2012, s. 206).
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2 EDUKACE

Edukace (z lat. educo, educare — vychovavat, vypéstovat) muzeme definovat jako
vzdelavani nebo vychovu k samostatnému zvladani diabetu. Cilem tohoto uceni je ziska-
vani védomosti a poznatki, dosazeni urcité zmény v chovani, pfeména vztahovych i hod-
notovych postojti a citovych struktur osobnosti. Klient se u¢i samostatnosti a piejima vetsi
¢ast odpoveédnosti sam za sebe a své zdravi. V této terminologii jsou uzivana slova: eduka-
tor — subjekt zprosttedkovavajici uCeni (sestra, 1¢kar) a edukant — subjekt, ucici se novym

poznatkiim (pacient, klient) (Bastl, 1997).

Vyznam edukace
,»Vyznam edukace diabetiki je dan predevSim tim, Ze:

e Diabetes je onemocnéni chronické, celozivotni, které vyzaduje, aby byl pacient
schopen upravovat lé¢ebny rezim i mezi navstévami lékare, protoze kompenzace se
rychle méni v zavislosti na vnittnich i zevnich podminkdach;

e Diabetes je typické onemocnéni psychosomatické, jehoZ pribéh zavisi nejen na
faktorech biologickych, ale také psychosocidlnich, které mize dobie edukovany

pacient 1épe zvladat* (Jirkovska, 2004, s. 13).

»Zamérem dlouhodobé vychovy détského diabetologického pacienta je jeho aktivni
zapojeni do 1é¢by a metabolické kontroly s cilem snizit akutni diabetické komplikace, eli-
minovat ¢i oddalit chronické komplikace a zlepsit kvalitu Zivota. Kazdodenni obsah péce
stanovujeme individualné pro kazdého détského pacienta s ohledem na jeho osobnost, po-
zadavky a schopnosti... Mezi obecné cile patii eliminovat t¢Zké hypoglykémie, casté hy-
poglykemie, ketoacidozy, symptomatologické hyperglykémie a pftiblizit se hladinam
glykémie zdravych déti a normalnim hodnotam vykovaného hemoglobinu®“ (Brazdova in

Perusicova, 2007, s. 331).
2.1 Role sestry edukatorky

,Kompetence sestry pii edukaci v péci o déti jsou stanoveny ve vyhlasce ¢.
424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikii. Podle § 48 a 51 této
vyhlasky détska sestra bez odborného dohledu a bez indikace edukuje pacienty, ptipadné

jiné osoby, ve specializovanych oSetfovatelskych postupech a pfipravuje pro n¢ informacni
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materialy. Na zaklad¢ indikace lékate edukuje ve specializovanych diagnostickych a 1é-
¢ebnych postupech. Edukace poskytuje také nedirektivni podporu a pomoc rodin€¢ nemoc-
ného ditéte orientovat se v nové situaci, aktivovat vnitini sily a ucinné ¢eli nepiijemnostem
spojenym s lécbou a pobytem ditéte v nemocnici (Sedlarova, 2008)*“ (Sikorova, 2012, s.
151).

Dle Spirudové (2015, s. 107) ,,Edukaéni prace klade vysoké naroky jak na aktualni
znalosti sestry, tak také na jeji dovednosti, a to nejen zdravotnické, ale také didaktické,
psychologické, organizacni. Dilezité jsou také dalsi dovednosti, jako napf. urcita Groven
vystupovani, obratnost v jednani a komunikovani, dovednost improvizovat a také jisty

»edukaéni optimismus®.

vvvvv

e Vede edukaci priméiené k véku ditéte a intelektovym schopnostem jeho rodi¢i. Naroc-
nost je patrnd v tom, Ze mnohdy pracuje se tfemi generacemi, protoze babicky a dédové

jsou zvidavi.

e Ziskava dit¢ a rodinu pozitivni motivaci ke spolupraci a tim k dobré kompenzaci diabe-

tu.

e Vytvaii podminky pro pevné vazby mezi ditétem a rodi¢i, edukacni sestrou, dietni se-

strou, lékafem, event. psychologem.

e Zbavuje rodi¢e pfedsudkil o diabetu, dit€ pak zbytecnych piikazl a zékazi a vyuZiva
dnesniho volnéjsiho ptistupu k 1écbé a diete.

e Nevydava zbytecné piikazy a zdkazy.

e SnaZi se predchéazet hyperprotektivité rodicl a ptili§ ochranitelskému ptistupu.

e Voln¢ a srozumitelné prechdzi z oblasti odborné do oblasti psychoterapie.

e Edukacni pohovory by mély probihat s obéma rodi¢i spolecné a hlavn€ informace o

zavaznych skute¢nostech musi obsahovat i sdéleni, co oni sami mohou pro dité ud¢lat.
e Nikdy nesmi chybét pochvala®“ (Krakorova, 2000, s. 1).

Velmi pozitivné plsobi, kdyZ si matka chce s edukacéni sestrou ,,jen tak* popovidat

beéhem hospitalizace, mimo eduka¢ni hodinu. Sestra v tomto pifipadé spiSe naslouchd a

23



pronikd do soukromi rodiny. Matka se ptd mezi feci na otazky, jejichz odpovedi si 1épe
zapamatuje. Diky tomuto nenucenému rozhovoru se upeviuje vztah mezi matkou a edu-

kacni sestrou (Krakorova, 2000).

Edukacni sestra psychologem

Onemocnéni piindsi nejen ditéti, ale také celé rodin€ mnoho starosti a dochazi tedy
k vyrazné psychosocialni zatézi. Je velmi dilezité, aby kontakt s edukacni sestrou piinasel
kromé& odbornych znalosti také psychickou podporu. Sestra by méla nechat dité i rodinu
projit vSemi negativnimi emocemi, pocity, depresemi, naslouchat, smétovat k pozitivnimu

vyrovnani a tim nemoci porozumét a zvladnout (Krakorova, 2000).

,Diabetickd edukac¢ni sestra pomaha rodiné pii vytvareni podminek pro piijeti dité-
te rodinou a okolim. Zdiiraziuje dillezitost oteviené komunikace (v rodin€ i mimo ni), kte-
ra se nevyhyba problematice onemocnéni. Vyzdvihuje pfitomnost sourozenct a jejich spo-
lupraci. Mezi nimi nebyva stud a je tam vice otevienosti a upfimnosti. Je také vhodné, aby
rodina travila spole¢n¢ dovolenou, vikendy, navstévovala pratele apod. Rodice spole¢né

s edukacni sestrou vedou dité k samostatnosti.© (Krakorova, 2000, s. 1)

2.2 Faze edukaéniho procesu

Edukaci diabetickych déti a jejich rodi¢t mizeme rozdélit do péti fazi:

1. Faze pocatecniho posouzeni a diagnostiky
Edukatorka v této fazi zjistuje Groven védomosti, dovednosti, navyki a postoji ne-
mocného, piipadné jeho rodiny, a poté vymezuje jeho edukacni potieby. Sestra by méla
ziskat a posoudit pifedev§im psychomotorickou uroven, schopnost tymové prace, uro-
veil chapani, dovednosti a védomosti, slovni zasobu, vyjadiovaci schopnosti, vytrvalost
a zajmy. Ke stanovenym diagndzam patii pfedevsim deficitni znalost a ochota doplnit
deficitni védomosti.

2. Faze projektovani/planovani
Sestra v této fazi planuje cile, vybira metody, formu a obsah edukace. Tato faze se re-
alizuje v pisemné formé, nejlépe s vytycenou osnovou (Sikorova, 2012).

Cile edukace
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Stanoveny cil je chapan jako idealni ptfedstava 0 tom, ¢eho by mélo byt v edukaci do-
sazeno. Cim 1épe si sestra stanovuje cile, tim ¢inngji mize probihat u¢ebni &innost.
Cile se stanovuji ve tfech oblastech: kognitivni, psychomotoricka, afektivni

e Kognitivni oblast zahrnuje osvojovani si védomosti a rozumovych schopnosti.

e Psychomotorickd oblast obsahuje formovani pohybovych a pracovnich ¢innosti.

o Afektivni (postojovd) oblast pojima ziskavani nazort, postoji a hodnotové ori-
entace (Bastl, 1997).

Metody edukace

Jsou to cesty a zpiisoby, jak dosdhnout edukacnich cili. U détskych diabetikii jsou
upiednostiiovany metody pestré, praktické a smysluplné, napt. hrani roli, demonstrace.
Metoda se voli dle charakteristiky nemocného. V praxi je nejcastéji uzivana metoda
slovni (Ustni, pisemna) a demonstracni (nazorné ukazky, predvedeni), je tedy dulezité
mit k dispozici dostate¢né mnozstvi materialné technického vybaveni, napt. didaktické
pomiicky, audiovizualni technika, hradky atd. (Sikorova, 2012; Spirudova, 2006).
Formy edukace

Edukaéni programy jsou provadény dvéma zakladnimi zptsoby: individualni a skupi-
nova edukace

e Vyhodou individudlni edukace je vytvotfeni Uizké spoluprace mezi pacientem a
sestrou, moznost tvorby individualniho planu a jeho okamZzité pfizpisobeni.
Nevyhodou je naro¢nost jak ¢asova, tak i ekonomicka.

e Pii skupinové edukaci je potfebny naprosto odlisny pfistup ve srovnani s indi-
vidudlni edukaci. Je nutné dbat na individuélni rozdily naptf. ve schopnos-
ti uCeni, chapani jednotlivych ¢lent skupiny a aktivné zapojovat vSechny zu-
castnéné. Nevyhodou této formy je nemoZnost tvorby Uzké spoluprace.

Nedilnou soucasti 2. faze je evaluace (vyhodnoceni), kdy sestra pfipravuje ulohy
k ovéfeni, procviceni a upeviiovani ziskanych dovednosti a védomosti (Sikorova, 2012;
Bastl, 1997).

Faze realizace

V této fazi sestra uvadi své naplanované vyucovaci strategie do praxe. Realiza¢ni faze
zahrnuje motivaci, expozici a fixaci. Sestra musi nemocného a rodinu dostate¢né moti-

vovat. Po motivaci nasleduje expozice, kdy sestra zprostiedkovava nové poznatky. Na-
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sleduje fixace, pfi niz je nutné, aby byly ziskané védomosti opakovéany a procvi¢ovany.

Edukatorka provétuje a testuje, zda nemocny i rodina rozuméla vylozené latce.

4. Faze upeviiovani a prohlubovani

Dochazi k ukladani védomosti do dlouhodobé paméti.

5. Faze zpétné vazby

Sestra v této fazi hodnoti vysledky edukacniho procesu, provadi sebehodnoceni a uva-

zuje o zdokonalovani procesu (Sikorova, 2012).

2.3 Edukace détského diabetika a jeho rodiny

*wvo

1.
2.

,»V porovndni s edukaci dospélych pacienti ma edukace diabetickych déti a jejich

v 7

U diabetickych déti a dospivajicich se jedna prakticky vzdy o diabetes 1. typu.

Z hlediska celozivotni prognozy bude diabetes vznikly v détstvi na organizmus pi-
sobit déle, protoze riziko vzniku pozdnich komplikaci diabetu se pfesouva do nizsi-
ho véku.

Déti s diabetem maji vetsi riziko metabolickych vykyvi véetné akutnich komplika-
ci (hypoglykemie, ketoacidoza) nez dospéli se stejnym typem nemoci.

Léceni diabetu v détském véku je vzdy ukolem celé rodiny.

Umérné svému véku se na péli o diabetes postupné podili i dit&¢ samo. Jak hy-
perprotektivni pfistup, tak 1 nepfiméfend mira zodpovédnosti pfenesena na dité¢ ma-
Ze narusit nejen 1é€eni, ale 1 psychosocialni vyvoj ditéte.

Podminkou tspéchu edukace je pozitivni motivace ditéte k dobré kompenzaci dia-
betu.

Diabetes u ditéte a dospivajiciho zasahne nezralou osobnost s neujasnénou zivotni
roli a jen pozvolna se rozvijejici hodnotovou orientaci. Ukolem edukace je vést dité
a jeho rodinu k takovému piistupu k diabetu, ktery zajisti pfimétenou metabolickou
zbytné nutné mife zasdhnout do dosavadnich zvyklosti a Zivotniho stylu ditéte a ce-
1é rodiny. Takovyto pfistup k edukaci vyzaduje vysokou profesionalitu eduka¢niho

tymu.
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8. Jednou z dulezitych podminek tspésné edukace je vytvoieni dlouhodobych osob-
nich vazeb mezi diabetickym ditétem, jeho rodi¢i a ¢leny edukaéniho tymu* (Ryb-

ka, 2006, s. 114-115).

Zasady edukace v riznych vékovych skupinach

,Narustajici incidence DM 1. typu u déti, zvlasté pak posun ke stdle mladSim véko-
vym kategoriim, nas neustale nuti hledat nové zptisoby edukace déti a jejich rodict. Zatim-
co edukace Skolnich déti se jevi jako relativné nejjednodussi, je vzdélavani mladSich 1 star-
konstatovanim se nemiizeme smifit a je nutné hledat i pro tyto dvé skupiny takové vzdéla-
vaci programy, které by byly pfimétené jejich véku a byly jimi akceptovany* (PeruSi¢ova,
2007, s. 333).

Batolata a predskolni déti jsou plné zavislé na dospélé osob¢, edukace je zamérte-
na predevSim na rodice. Pti edukaci této vékové skupiny se vyuziva pfirozend hravost a
zvidavost, kdy se déti uci prostfednictvim her. Prostfedkem edukatort jsou pohadky a sou-
téze a vyuziva se ptirozené pohybové aktivity déti. Pfedpokladem tspésné 1écby je eduka-
ce celé rodiny, ktera by méla citit zodpovédnost za své nemocné dit¢ a aktivné se podilet
na jeho 1écbe.

U Skolnich déti dochézi k postupnému osamostatiiovani a spoléhani se sam na se-
be. Dle Langmeiera a Krejéifové (1994) se edukace déti v obdobi nastupu do $koly (6-7
let) do 11 let se jevi jako nejjednodussi. Vyuziva se jejich zrucnosti a dychtivost po tech-
nickych novinkach a usili vyniknout. Mtize vSak dojit u diabetika k pocitim ménécennosti
Vv prostiedi zdravych déti. Pfi edukaci se vyuziva jejich dovednosti v praci na pocitaci (Pe-
rusicova, 2007).

V obdobi dospivani, které I1ze rozd¢€lit na pubescenci, zacinajici 11 rokem a kon¢i-
ci 15 rokem zivota, a adolescenci, ktera zacina po 15 roce a kon¢i 22 rokem. Obdobi pu-
bescence, tedy zacinajici obdobi puberty je vyznacovano prvotnimi znamkami pohlavniho
dospivani (menstruace, tvorba spermatu). B€hem adolescence dochazi k ustaleni kognitiv-
niho vyvoje, vymezeni moralnich hodnot a vytyceni cili (Hort, Hrdlicka, Kocourkova,
Malé a kol. 2000). Dle Perusicové (2007, s. 335) vznikaji ,,neurohumoralni zmeény, které
vedou K inzulinové rezistenci a c¢ini metabolickou kontrolu daleko obtiznéjsi nez

Vv pfedchozich letech®.
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Edukaci diabetika a rodiny lze rozdélit do t¥i fazi:

e Pocatecni (zakladni) edukace je provadéna bezprostiedné po diagnostice diabetu.
Smyslem je pomoci pacientovi a jeho rodiné vyrovnat se s chorobou a méla by ob-
sahovat zékladni informovanost a dovednosti, které jsou nutné k pteziti pacienta.

e Specializovana komplexni (hloubkovda) edukace zacind obvykle za 4-6 tydni po
ukonceni prvni faze. Druha faze je zamétena na prohlubovani obsahu zékladni edu-
kace. Tato edukace se provadi formou edukacnich kursti.

e Pokracujici (reedukace) edukace je celozivotni proces, zakladem je opakovani a ak-
tualizace zakladnich informaci. Pacientovi jsou poskytovany informace v zavislosti

na ménicich se potiebach (té¢hotenstvi, atd.) (Jirkovska, 1999; Rybka, 2006).

Pocatecni edukaci prochazi pacient bezprostiedné po diagnostice v diabetologické ambu-
lanci, nebo pii hospitalizaci. Diabetik je v této fazi v Soku a pfemira informaci by ho mohla
odradit. Smyslem je pomoci pacientovi a jeho rodiné vyrovnat se s chorobou a méla by
obsahovat zakladni informovanost a dovednosti, které jsou nutné k pteziti pacienta.

V psychomotorické oblasti, je uzivana Daveova taxonomie, ktera pojima pét urov-
ni vzdélavacich cilt. Prvni Grovni je imitace, pii které si pacient osvojuje psychomotorické
dovednosti na zaklad€ pozorovani a je schopen napodobit danou Cinnost pii plné¢ védomé
kontrole. Pfikladem je napft. skladani inzulinového pera nebo prace s glukometrem. Druha
uroven se nazyva manipulace, kdy je diabetik schopen provést uréenou ¢innost podle
slovniho ndvodu, naptiklad skladani inzulinového pera s pomoci slovniho navodu sestry
edukatorky. Ve fazi gpresiiovdni dochazi ke zdokonalovani Cinnosti. Diabetik je schopen
témet samostatné napf. slozit inzulinové pero, pod dohledem sestry. V pfedposledni fazi,
tedy koordinacni fazi provadi diabetik danou ¢innost celkem samostatné a plynule. Ve fazi
automatizace ma pacient zautomatizované slozky psychomotorické ¢innosti, diabetik je
tedy schopny napft. pracovat s inzulinovym perem zcela samostatné.

V kognitivni oblasti je mozné uzit Bloomovu taxonomii. Prvnim cilem je zapama-
tovdni, kdy bude diabetik schopen zopakovat probrané terminy, udaje a fakta. V tirovni
porozuméni pacient se pacient umi vyjadfovat svymi slovy, je schopen zakreslit napf. mis-
ta v pichu. Ve tieti arovni, tedy aplikacni, je diabetik schopny demonstrovat postup napf.

pii hypoglykemii. Ve fazi analyzy pacient dokaze analyzovat problémy a nachazet vztahy
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mezi nimi, napf. pfi¢iny hypoglykemie. Dalsi fazi je syntéza, béhem niz diabetik dokaze
napf. upravit inzulin pfi sportu.

V Krathwohlové taxonomii je afektivni oblast rozdélena do péti vzdélavacich cila.
Prijimani je prvni predpoklad k tomu, aby byl diabetik ochoten vnimat, pfijimat a chtit byt
edukovan. Ve fazi reagovdni se projevuje vnitini aktivita nemocného, reaguje, pta se. Faze
oceriovani hodnoty, je motivacni sila pacienta, jelikoz pro n¢j maji poznatky edukacni se-
stry ur¢itou hodnotu, napft. je pro n¢j dilezité znat mnozstvi sacharidl v potravinach. Dia-
betik ma postoj, ktery integruje do Zebricku zivotnich hodnot (dava pfednost zdravi). Ve
fazi internalizace klient dotvaii hierarchie hodnot (Bastl, 1997; Jirkovska a kol., 2004)

Podle doporuceni International Diabetes Federation (IDF) by mél diabetik v poc¢a-
teCni (zékladni) edukaci znat dietni pladn, vypocitat mnozstvi sacharidli v potravinach, sa-
mostatné zvladnout techniku aplikace inzulinu, znat jeho davky, popiipadé umét davky
menit, znat ¢asy aplikace, umét samostatné kontrolovat glykemii pomoci glukometru a
prouzkl na mo¢ (selfmonitoring), znat akutni komplikace, jejich priznaky, prevenci a 1é¢bu
(Rybka, 2006).

Specializovana komplexni (hloubkova) edukace ,.Zacind obvykle za 4-6 tydna po skon-
¢eni pocatecni faze edukace. Je to idedlni doba k poskytovani dalSich informaci. Pacient
ziskal prvni praktické zkuSenosti, a zdroven se u néj objevi problémy, na které chce znat
odpoveéd™ (Rybka, 2006, s. 111).

Reedukace (pokracujici edukace)

,Edukace je celozivotni proces. Jeji efekt se projevi pouze tehdy, je-li opakovana.
Diabetik léCeny inzulinem pottebuje 1 az '%2 roku intenzivni edukace a selfmonitoringu
Kk ovladnuti samostatné kontroly diabetu... K udrzeni dobré kompenzace diabetu je tieba
pacienty nejen reedukovat (pfiblizné po Sesti mésicich), ale pfedevsim také udrzovat jejich
MOTIVACI* (Jirkovska, 2004, s. 17).

2.4 Vztah mezi edukadni sestrou, ditétem a rodinou

,»Vztah mezi zdravotnikem a nemocnym by se mél odvijet od obecného psycholo-
gického pfistupu k nemocnému Cloveku, ktery v podstaté znamena pieklenout rozpory me-
zi pozici zdravotnika a situaci nemocného. Zdravotnik by mél dodrzovat zasady profesio-
nalniho chovani a jednani, m¢l by jednat s pacientem jako s rovnocennym partnerem. Ta-
kovy ptistup miiZzeme oznacit za psychologickou pomoc a jeji podstata spociva ve faktu, Ze
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zdravotnik vytvafi pro nemocného piiznivy psychosociélni terén, na némz se pak specialni
1é¢ebné zakroky mohou uplatnit optimalnim zptisobem* (Zacharova, 2007, s. 65).

V ocich diabetika by m¢la byt sestra nékym, kdo ma pochopeni pro jejich problémy
a pomaha je s velikou toleranci a laskavosti feSit. Sestra ma moznost poznat diabetika po
jeho psychologické strance, jelikoz s nim travi pomérné¢ mnoho ¢asu a zna ho tak leckdy
1épe nez 1ékat. Sestra poskytuje nejen profesionalni schopnosti, ale také porozumeéni a opo-
ru nemocnému, pecuje o jeho emocionalni stav, méla by znat a chapat mimo jiné i osobni
problémy diabetikt (Zacharova, 2007).

,Sestra se v produktivnim chovani k nemocnému opira o zakladni skute¢nosti jed-
noty a neoddélitelnosti biologickych, psychickych a socialnich d&ju. V praxi tak dokazuje,
ze chape komplexni charakter nemoci. V tomto smyslu ma sestra brat v Givahu:

e objektivni stranku nemoci

e osobni psychickou a socialni situaci nemocného
e osobnostni zvlastnosti nemocného

e prozitky nemocného

e vliv 1écebného prostiedi a jeho zvlaStnosti

e progndzu onemocnéni

e rozhodnuti Iékafe pii realizaci zaméru 1écby* (Zacharova, 2007, s. 70).

Onemocnéni ditéte plisobi na rodinny zZivot pfedevsim negativné. Rodice jsou pro-
vazeni pocity viny, selhani nebo védomim redlného zavinéni nemoci. Jednim z nejvy-
znamngjSich Ciniteld pro pfiznivy vyvoj nemoci ditéte jsou dobré rodinné vztahy. Rodina
byva mnohdy aktivnim Cinitelem v zajiSténi 1éCby. Diilezité je, aby rodina byla spojencem
zdravotnikd, je nutné pravideln€ hovofit a pracovat na vzdjemné spolupraci mezi sebou

(Zacharova, 2007).

Organizace péce o diabetické déti a jejich rodice
Lazenské pobyty s edukaci
Pobyt v laznich zahrnuje komplexni edukacni program. Diabetické déti se uci sa-
mostatnosti, maji moznost se setkat i s jinymi diabetiky a tim se zvySuje jejich sebevédomi.
Nekterd zatizeni umoziiuji pobyt i1 dalSim ¢leniim rodiny, jina ubytovavaji déti bez dopro-
vodu, kdy je nutny nepfetrzity zdravotnicky dohled. V pribéhu pobytu diabetici absolvuji
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nejen vyuku, ale také 1écebné procedury, napt. perlickové koupele, plavani nebo 1é¢ebny
télocvik. Rodictim nebo dalsim ¢lenim rodiny je zajiSténa psychoterapie, ktera poméaha
k lepSimu zvladani novych kol a pfesvédcuje o tom, Ze i s diabetem Ize Zit plnohodnotny
zivot. Lazenské pobyty trvaji obvykle 14 dni (nékdy 28 dni) (Gajdova, 2014).

Mezi lazeniska zatfizeni zabyvajici se problematikou diabetu patii lazeniska lécebna
Manes v Karlovych Varech, lazné¢ Luhacovice s mnohaletou tradici v péci o diabetiky,
lazeniské zatizeni v Podébradech a v Bludové (Rybka, 2006).

Dia tabory

,»labory jsou jednim z efektivnich prostiedkill, které pomahaji vratit détem pocit
ztracené svobody a uci je zit kvalitn€ 1 navzdory diabetu® (Perusi¢ova, 2007, s. 338).
Diaskolicka pejska a kocicky

,Jedna se o specificky vyukovy projekt, ktery je urCen diabetickym détem pied-
Skolniho véku a jejich rodi¢im. Ttitydenni program je rozdélen tématicky do blokt a zpra-
covan pro rodice ve formé prednasek s projekci a pro déti prostiednictvim pohadek a her*
(Perusicova, 2007, s. 336).

Edukacni projekt respektuje pfirozenou hravost, zvidavost a soutézivost déti, Uzi-
vaji se pohadkové motivy, principy dobra a zla. Pfi hie edukatotfi vyuzivaji loutky, déti
S nimi navazuji kontakt, vzivaji se do jejich situaci, fesi jejich problémy, radi jim s nemoci
a chrani je pred nebezpecim (Perusicova, 2007).

SdruZeni
e DIACEL Pisek, sdruzeni rodi¢t déti s diabetem a celiakii, z.s.
e Sdruzeni rodi¢i a piatel diabetickych déti CR
e Diakaminek, Hradec Kralové
e Cukfici, Klub rodi¢t a ptatel diabetickych déti pii diaporadné v Usti nad Orlici

e Inzulinek, z. s., Pierov

3 ZIVOT S DIABETEM

Diabetes mellitus je chronické, psychosomatické onemocnéni pfinasejici pacientovi
a jeho roding fadu novych situaci, které mohou vést k vyskytu biologickych, psychologic-

kych i socialnich problémt. Chronické onemocnéni ma vliv nejen na diabetika a jeho hod-

31



notovy systém, ale také na jeho rodinu. Ovliviiuje hodnoty, pfani, potfeby, obavy a miize
ovlivnit i sebehodnoceni nemocnych (Rybka 2006; Maresova, 2009).

Od diabetika je ocekavano, ze bude dodrzovat uritd omezeni a pravidla, kterd mo-
hou ¢asto pusobit jako bariéra pied zitim plnohodnotného zivota. Vlivem této bariéry vzni-
kaji psychosocialni problémy vedouci ke zhorSeni stavu, zejména vlivem hormonélnich ¢i
stresovych reakci nebo naruSenim spoluprace se zdravotniky (Pelikdnova, Bartos a kol.,

2011).

3.1 Vyrovnani se s chronickou nemoci

Velmi dalezitym prvnim krokem, pfi diagnostice diabetu, je vyrovnani se s nemoci.
Chronicka nemoc ditéte znamena zatéZz nejen pro samotného pacienta, ale i pro jeho rodi-
nu. Adaptace na nemoc ma n¢kolik fazi, které jsou shodné s fazemi modelu Elisabeth
Kiibler-Rossové, znamy téz jako pét fazi smutku:

1. Obdobi: Sok, negace, popirani

Rodina reaguje na diagnézu nedivérou, ,,To neni mozné®, ,,Spletli jste se.”. V tom-

to obdobi je pacient a jeho rodina zahlcena mnoha novymi informacemi a nezodpo-

vézeni jejich otazek vede ke stresu.
2. Obdobi: Agrese, hnév, vzpoura

V tomto obdobi diabetik a rodina proZzivaji riizné emo¢ni stavy, béhem kterych se

stiida plac s Gtlumem, rodina hleda vinika a ma zlost na zdravotniky. Matky vétsi-

nou hledaji chybu ve své péci, ktera by mohla zpiisobit onemocnéni ditéte

3. Obdobi: Smlouvani a vyjednavani
Rodina se zacind zajimat o 1écbu o feSeni, seznamuje se s nemoci, hleda nejlepsi fe-
Seni, ,,Dam cokoliv, at’ to stoji, co to stoji.*

4. Obdobi: Deprese, smutek, tizkost

V tomto obdobi se stiida nadéje s beznad&ji, rodice si zacinaji uvédomovat omeze-

ni, kterd s onemocnénim piichazeji, maji obavy z ekonomické situace, fesi prispev-

ky na péci, lazenskou lécbu atd. Dité mé vycitky z toho, ze zplisobuje rodic¢im sta-
rosti.

5. Obdobi: Smifeni a pfijeti vaZného onemocnéni
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Dité i rodice si prosli nékolika narocnymi situacemi a nyni zacinaji jednat. Zaclenu-
ji se do obcanskych sdruzeni a organizaci, prostfednictvim kterych dit€¢ nachézi
kamarady se stejnym onemocnénim. ,,Nejsme v tom sami, zvladneme to* (Krticko-

vé, 2013).

Po ptedeslych péti fazich nastdva obdobi bez komplikaci, ve kterém je diabetik i
jeho rodina v dobrém psychickém stavu a onemocnéni je dobfe kompenzovano. Rodinu i
nemocného motivuji dobré vysledky glykemie a dalSich laboratornich testi. Pokud se
Vv tomto obdobi objevi nahly vykyv glykemie, diabetik pfemysli o své chybé, ktera k pro-
blému vedla a mtze se u néj objevit uzkost a stres (Pelikanova, Bartos a kol., 2011).

V obdobi pozdnich komplikaci, které jsem shrnula v prvni kapitole, dochazi k vyc¢i-
tani zdravotnikim, Ze nechali nemoc zajit tak daleko. Pozdni komplikace nevznikaji v dét-
ském véku, ale vlivem brzkého vzniku diabetu se mohou objevovat ¢astéji, nez u diabetikil,
kterym byl diabetes diagnostikovan v dospélosti. Téméi u 50 % diabetikd, trpici diabetem
vice nez 20 let, se objevila uzkost ¢i deprese souvisejici s komplikacemi (Pelikanovéa, Bar-

tos a kol., 2011).
3.2 Vyznam stavu psychiky

U déti s diabetem a jejich rodict, ktefi jsou pozitivné psychicky ladéni, tedy lidé
tzv. redlné optimisticti, lze pozorovat snazsi zvladani cukrovky a lepsi vysledky. Rodice a
jejich psychika maji zcela zasadni vliv na dité. Casto lze pozorovat, Ze po diagnostice dia-
betu a béhem 1é¢by je psychika ditéte lepsi nez psychika rodicd, ti maji za ukol najit stfed
mezi vychovou ochranitelskou a liberalni a vychovou autoritativni a direktivni, pravé u
rodict dit¢ hleda utocisté, pochvalu, povzbuzeni, zvySeni sebevédomi a energii, rodice
maji byt pro dité oporou. V nékterych piipadech dochazi po diagnostice diabetu k rozpadu
vztahu mezi rodi¢i a otec z rodiny odchdzi, v tu chvili je pro dit¢ velmi dilezité, aby do
problémt nebylo zatahovano. Pokud by tomu tak nebylo, hrozi ditéti zhorSeni psychického
stavu a problémy s vyrovnanim se s nemoci (Skvor, 2010).

Hanas (2012) uvadi tfi hlavni zptsoby, jak déti mohou vnimat sviij diabetes. Prvni
zpusob je ignorace nemoci, nedodrzovani diety a nepfimefené davkovani inzulinu. Mnoho
déti neni schopno dodrZovat rezim, protoze nesnaseji svou nemoc, jesté se s ni nevyrovna-

ly a je zde riziko, ze K vyrovnani nikdy nemusi dojit. Druhou moznosti je naprosté pohlce-
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ni a posedlost svou nemoci. Hanas (2012) toto pohlceni nazyva jako ,regulopatii®, kdy
dochazi k tomu, ze dité¢ je zaméfeno pouze na svou nemoc, veskery ¢as travi kontrolova-
nim se a dodrzovanim rezimu. Rodice i 1¢kati jsou sice nadmiru spokojeni s kompenzaci,
ale dité je pln¢ zaméstnano péci o sebe a tak mu nezbyva Cas na sport, vylety a aktivity s
kamarady. Tietim a tim nejlepSim zpisobem je vnimat diabetes jako pfirozenou soucast
kazdodenniho Zivota. Dé&ti nepiehanéji péci o sebe, ale i pfes to maji dobré vysledky, maji
spoustu Casu na kamarady, chodi do spoleCnosti. Do této skupiny patii déti, které se
s nemoci vyrovnaly, a berou ji jako svou soucast.

,»Neziidka se s tim setkdvame. Dé&ti si vymysli své glykémie, potaji pfipichuji dav-
ky inzulinu pery nebo pumpou. Je tfeba na tuto moznost myslet. Cim dfive se na to ptijde
tim pro vSechny Iépe. Samy déti na sebe v takovém ptipadé doporucuji tresty. Za nejhorsi
povazuji zvySeny dohled rodi¢ti nad v§im, co s cukrovkou souvisi, a do€asné odebrani in-
zulinové pumpy, kterou si tolik pfeji mit. Doc¢asné odebrani pumpy po ptredbéznych varo-
vénich zlepsi jejich motivaci a spolupraci pii 16¢bé cukrovky* (Skvor, 2010, s. 12).

Détsti diabetici udavaji Casto strach z hypoglykemie, n€kdy je strach tak veliky, ze
dochazi ke zvySovani primérné glykémie a hodnoty glykovaného hemoglobinu, vlivem
nizkym dévkam inzulinu nebo vysokym davkam vyménnych jednotek. Nekteré déti také
udavaji strach zrodi¢t nebo kontroly v diabetické ordinaci. Diabetici, ktefi jsou 1é¢eni
prostfednictvim inzulinové pumpy, vétSinou strach neudavaji, néktefi jen zpocatku, nez si
zvyknou. Inzulinovd pumpa miZe vSak v obdobi dospivani plsobit psychické problémy
v diisledku umisténi na viditelném misté (Skvor, 2010).
prekonava kazdodenni problémy, zejména bez pomoci rodici, avSak pod dohledem zdra-
votnikl. DéEti si zvySuji své sebevédomi, vytvareji nova pratelstvi, setkavaji se s novymi
diabetiky a ziskdvaji tak pocit, Ze na svou nemoc nejsou sami. D¢ti se mezi sebou navza-
jem motivuji a jsou si navzajem ,,psychology. Osvojuji si vztah mezi pohybem, inzulinem
a stravou a vytvareji si tak samostatnost v regulaci stravy a inzulinovych davek. Na tabo-
rech se déti u¢i rozpoznavat a spravné fesit rizné situace souvisejici s nemoci, zejména
hypoglykemii. Edukace je zde realizovana formou her, soutéZi a tim se pro déti stava libiva
a oblibena. Pro rodice je péCe o diabetika velmi zatézujici, a odjezdem ditéte na tabor je
jim doptavan odpocinek od nepftetrzitého sledovani, kontrolovani a pfipravovani jidla (Pe-

rusi¢ova, 2007; Skvor, 2010).
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3.3 Zaclenéni diabetika do kolektivu vrstevniki

Dle Rybky (2006, s. 193) ,,Vykon ditéte s diabetem je po télesné i intelektualni
strance stejny jako u zdravych vrstevnikill, proto pozadavky na néj kladené by mély byt
stejné.*

Ucitelé by se tedy méli k diabetikovi chovat, tak jako k jeho spoluzakim, pokud by
tomu tak nebylo a dostaval by zbytecné tlevy a vice péce, bylo by tak na néj zbyte¢né po-
ukazovano a mohlo by to zpiisobit ztratu diistojnosti a osobni nezavislosti. Diabetik se ve
Skole setkdva se spoustou neptijemnych situaci, mezi které Casto patii posméch spoluzak,
nedostatek soukromi pro aplikaci inzulinu, méfeni glykemie a nespravné navazené jidlo ve
Skolni jidelné. Tyto problémy je tfeba eliminovat dostate¢nou informovanosti vrstevniki a
Skolniho persondlu. Pokud se mlady diabetik stydi o své nemoci mluvit ve skole, feSenim
muze byt navstéva rodi¢i nebo edukacéni sestrou, kteti fadné pouci déti i ucitele o diabetu,

tim se mlady diabetik caste¢né zbavi stresu a obav z reakci spoluzakti (Hanas, 2012).

Predskolni vék

Diabetik nema v tomto obdobi schopen pochopit skute¢nost, zZe je chronicky ne-
mocny. Hlavni roli v péci dostava prevazné matka, kterd maze Casto trpét depresemi z fak-
tu, Ze je nucena ditéti opakované zplsobovat bolesti vlivem aplikace inzulinu nebo méfe-
nim glykemie. Dité vSak neni schopno pochopit nutnost matcina poc¢inani.

Mladsi $kolni vék

Dité je vtomto obdobi vétSinou stabilizované, zvyklo si na pravidelnost méteni
glykemii, aplikaci inzulinu a stravovani. Dité je schopno spolupracovat se zdravotniky a
zhodnotit sviij stav. Pokud se diabetik dobfe adaptoval Skolnimu prostiedi a seznamil spo-
luzéky s jeho nemoci, nemélo by dochézet ani k problému s posméchem od vrstevnikda.
Stars$i Skolni vék (puberta)

,»Z psychologického hlediska jsou pfitomny projevy vzdoru. Dité¢ v tomto vyvojo-
vém obdobi proziva zmatek, smérem k cukrovce zacina citit kiivdu — ,,pro¢ zrovna ja“,
»hejsem normalni“ a podobng. Chce byt zdravé a délat véci bez omezeni jako ostatni.
Chvilemi prozZiva zlost, diivéjsi pfijeti a smifeni se s nemoci jako by se mélo opakovat.
Rodice reaguji tim zptisobem, Ze zesiluji kontrolu, s ditétem se dostavaji do konfliktu. Spo-

luprace s lékafem je zhorSend... Za nemoc se zacina stydét, sdéleni novym lidem je kom-
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plikovangjsi. Ma pocit, ze by ho nemoc mohla vyfadit z kolektivu, takze se méné¢ méfi.
V zadném pfipad¢ na sebe nechce upozornit tim, ze vynikne ve skupiné prave kvuli odlis-
nosti diabetu. V tomto obdobi diabetické revolty se prost¢ musi na svou nemoc zlobit, aby
ji opét mohlo piijmout, ale uz na dosp¢lé urovni* (Krtickova, 2013).

Labilni nebo také tzv. Brittle diabetes se vyskytuje nej¢astéji u mladistvych, asto
vV obdobi puberty. Vyznacuje se chaotickym kolisanim glykemie, celkovou metabolickou
nestabilitou a poruSenim bézného zivota v dusledku cCastych hospitalizaci. Metabolicka
nestalost miize vyvolat poruchy zivotniho stylu a zarovei i ohrozeni zivota. Mezi pfiCiny
Brittle diabetu patii nevhodné davky inzulinu vlivem nespravné interpretace hodnot moni-
toringu glykemie, abnormality kontraregula¢nich hormonti ptisobicich na glykemii, infekce
a dalsi onemocnéni, psychosocialni vlivy a poruchy pFijmu potravy (Rybka 2004, Jir-
kovska, 2004).

,,Psychosocialni vlivy, které ovliviiuji labilitu DM, jsou pfedev§im rodinné konflik-
ty, Spatna socialni situace, Spatni adaptace na diabetes — deprese, strach, snizené sebe-
hodnoceni. Labilni diabetes, u n&jz se obtizné zjiStuje pficina, postihuje vétSinou mladé
divky a zeny. Zacatek rozkolisdni diabetu byva casto v puberté. Tyto divky mohou mit
mirnou nadvahu a vyssi davku inzulinu, ¢asté jsou u nich poruchy menstruaéniho cyklu*
(Jirkovska, s. 64-65).

Dle Rybky (2006, s. 218) se mohou deprese a uzkostné stavy ,,vyskytovat az u
50% mladych $patné kompenzovanych diabetikl. Tyto potiZe se mohou projevovat nejriz-
néj$im zplsobem (poruchy spanku, zvySena tinavnost, neschopnost koncentrace, smutek,
uzkost az sebevrazedné myslenky)... Deprese mohou vést mnohdy az k tomu, Ze pacient
ztrati zajem o péci o vlastni diabetes, zjem o vlastni zdravi, zajem edukovat se*.

Obdobi dospivani (adolescence)

Dité se v tomto obdobi stava pravné dospélym, rodice ztraci pravomoce a moZnosti

ovlivnéni jsou mizivé. Rodi¢e Casto slychaji vétu: ,,UZ mé& nemas co kontrolovat™ (Krti¢-

kova, 2013, s. 1).
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PRAKTICKA CAST

4 PRUZKUMNY PROBLEM

Zmapovat vyznam edukace détského diabetika a jeho rodiny sestrou

4.1 Cile a hypotézy

Cil 1. Zhodnotit vyuziti teoretickych znalosti o diabetu v praxi

Cil 2. Zmapovat vyznam edukace sestrou v détské diabetologii

Na zéaklad¢ prizkumného problému a prizkumnych cilu jsme zformulovali nasledujici

hypotézy:

Hypotéza 1: Predpokladame, ze nadpolovicni vétSina respondentti vzdy vyuziva znalosti o

diabetu v praxi.

Hypotéza 2: Predpokladame, Ze pro vice nez polovinu déti a rodi¢t bude edukace sestrou

dilezita.

Hypotéza 3: Predpokladame, ze déti i rodi¢e budou ziskavat informace o diabetu spise od

edukacni sestry nez z jinych zdrojt.
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4.2 Metodologie a metody prizkumu

K ziskédni informaci pro mou absolventskou praci jsme pouzili metodu dotazniko-
vého anonymniho Setfeni. Pro sbér pottebnych udaji jsme vytvofili vlastni nestandardizo-
vané elektronické dotazniky, pfi¢emz jeden byl uren pro déti a druhy pro rodic¢e. Vzory

dotaznikt prikladame v ptiloze 2. a 3.

Dotaznik pro déti se skladal z 31 otazek. Z toho byly 2 identifika¢ni, 4 uzaviené, 13
otevienych a 12 polouzavienych. Dotaznik pro rodice se skladal z 22 otazek. Z toho byly 2
identifikacni, 5 uzavienych, 7 otevienych a 8 polouzavienych. Dotazniky byly rozeslany
na 100 emailovych adres, pficemz se jich vratilo 60 a bylo mozné je pouzit k analyze. Zjis-
téné Udaje byly zpracovany v pocitatovém programu MS Excel. Pii zpracovani vysledkl

jsme vyuzili absolutni a relativni ¢etnost.

Uvodu dotazniku tvoii struény text pro respondenty s zadosti o vyplnéni. Souéasti
dotazniku b obecné identifikacni otazky, tykajici se véku a délky onemocnéni. Dalsi otazky
jsou zaméfeny na teoretické znalosti respondentll a jejich vyuziti v praxi a otdzky zaméte-

ny na dulezitost edukace sestrou.

Pied podanim dotaznik® jsme oslovili vedeni sdruzeni Diacel Pisek, Cukfici Usti
nad Orlici a Diakaminek Hradec Kralové, aby se nam vyjadtily k dotaznikovému Setfeni.

Prizkum probihal v bfeznu a dubnu 2016.

4.3 Charakteristika priizkumného vzorku

Vyzkumny soubor se skladal ze tficeti détskych diabetikl a tficeti rodict diabetic-
kych déti, ktefi jsou &leny sdruzeni Diacel Pisek, Cukiici Usti nad Orlici a Diakaminek
Hradec Kralové. Byly vybrany déti od 1 do 18 let a rodi€e diabetickych déti od 1 do 18 let.
Vsichni dotazovani respondenti splnili podminky vybéru vyzkumného souboru a jejich

odpovédi mohly byt zafazeny do vyzkumného Setfeni.
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5 VYSLEDKY PRUZKUMU

5.1 Interpretace dotaznikového Seti‘eni - déti

Otazka 1. Kolik ti je let?

20
18
16
14
12
10

o N B~ OO

1-5]1et

6 - 10 let

11-15 let

16 - 18 let

i Relativni ¢etnost

0%

33%

S571%

10%

H Absolutni ¢etnost

10

17

Graf 1. 1: Vék
Z grafu 1 vyplyva, ze 17 (57%) respondentim je mezi 11 a 15 let, 10 (33%) respondentim
je mezi 6 a 10 lety, 3 (10%) respondentim je mezi 16 a 18 lety a zadnému z respondenti

neni mezi 1 a 5 rokem.
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Otazka 2: V kolika letech ti zjistili diabetes?
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-

1 - 4 roky 5-8let 9-12 let 13- 18 let
i Relativni ¢etnost 27% 43% 23% 7%
H Absolutni ¢etnost 8 13 7 2

0

Graf 1. 2: Diagnostika diabetu
Z grafu €. 2 vyplyva, Ze 13 (43%) respondentiim byl diagnostikovan diabetes mezi 5 a 8
rokem, 8 (27%) respondentim mezi 1 - 4 rokem a 7 (23%) respondentim mezi 13 a 18

rokem.
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Uzivani
perorélni Pravideln Dodrzov Dostatek
ch 4 fvzickd Dostatek ani | Aplikace odpodink
antidiabe ak};ivita tekutin | diabetick | inzulinu | °°P U
tik ¢ diety
(tablet)
i Relativni ¢etnost 0% 23% 7% 32% 33% 4%
M Absolutni ¢etnost 0 21 6 29 30 4

Graf 1. 3: Lécba diabetu

V této otazce méli respondenti oznalit tfi spravné odpovédi. Z grafu 3 vyplyva, ze 30
(33%) respondentt oznacilo Aplikace inzulinu, 29 (32%) respondent oznacilo Dodrzovani
diabeticke diety, 21 (23%) respondenti oznalilo Pravidelna fyzicka aktivita, 6 (7%) re-
spondentti oznaéilo Dostatek tekutin, 4 (5%) respondenti oznacili Dostatek odpocinku a

Uzivani perordlnich antidiabetik (tablet) neoznacil zadny z respondentt.
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Otazka 4. V ¢em ti onemocnéni ptisobilo nebo piisobi nejvétsi potize? (Proc?)
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8
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4
2 H e lw
0 — B
Dodrzov Doslr’zov - Nemeél/a
ani | Aplikace ant Pravideln jsem Jiné
diabetick | inzuliny |Prévidein| é méfeni | 2. o | (doplii)
1 ¢ho | glykemie . p
¢ diety pohybu problémy
uRelativni Cetnost | 47% | 20% | 10% 7% 10% 7%
i Absolutni ¢etnost 14 6 3 2 3 2

Graf 1. 4: Potize

Tato otazka byla polooteviena. Z grafu €. 4 vyplyva, Ze 14 (46%) respondentt uvedlo Do-
drzovani diabetické diety a na dopliyjici otdzku Proc? odpovidali ,,Chybi mi sladké®,
»Musim jist v ur¢itou dobu, urcité mnozstvi.”, ,,Ostatni jedi, kdy chtéji a to mé $tve.“ 6
(20%) respondentti uvedlo Aplikace inzulinu a na dopliujici otazku pro¢ odpoveédéli vsich-
Ni Bal/a jsem se injekci. 3 (10%) respondenti uvedli Dodrzovani pravidelného pohybu a na
dopliujici otazku odpovédéli ,,Nemuizu.”, ,Jsem lina.“, ,,Radsi jsem u poécitace.“ 3 (10%)
respondenti uvedli Nemél/a jsem zdadné problémy, 2 (7%) respondenti uvedli Pravidelné
meéreni glykemie a na dopliikovou otazku odpovédéli stejné Mel jsem rozpichané prsty a

bolelo mé to. 2 (1%) respondenti uvedli Jiné a byly zaznamenany odpovédi ,,Bal jsem se,

jak to pfijme okoli.*“ a ,,Mam i celiakii, je to naro¢né hlavné kvili strave.”
b
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Otazka 5. Ma nebo méla cukrovka vliv na tvé vztahy?

25

20

15

10

0

Ano (Jaky?)
i Relativni ¢etnost 27% 73%

H Absolutni ¢etnost 8 22

Graf 1. 5: Vliv diabetu na mezilidské vtahy
Tato otazka byla polooteviena. Z grafu 5 vyplyva, ze 22 (73%) respondentl oznacilo Ne a
8 (27%) respondentil oznacilo Ano a na doplitkovou otazku Jaky? vSichni odpovédéli Ne-

kteri mi kamaradi/spoluzaci se semnou prestali kvili cukrovce bavit.
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Otazka 6. Ceho ses musel/a kvili cukrovee vzdat?

25
20
15
10
5
0 -
Nigeho Sladkosti | O hocasove Sportu
o jidla
i Relativni ¢etnost 63% 27% 7% 3%
H Absolutni Cetnost 19 8 2 1

Graf 1. 6: Upfednostnéni nemoci
Tato otazka byla oteviena a nejcastéjsi odpovédi byly zaznamenany v grafu 6. 19 (63%)
respondentit odpovédélo Niceho, 8 (27%) respondentit odpovédelo Sladkosti, 2 (7%) re-

spondenti odpovédeli Volnocasového jidla a 1 (3%) respondent odpoveédél Sportu.

44



Otazka 7. Jaka omezeni ti cukrovka piisobi?
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vylety
i Relativni Cetnost 54% 30% 10% 3% 3%
M Absolutni cetnost 16 9 3 1 1

Graf 1. 7: Omezeni

Tato otazka byla oteviena a nejCastéj$i odpoveédi byly zaznamenany v grafu 7. 16 (54%)
respondentim cukrovka nepiisobi zZadnd omezeni, 9 (30%) respondentl odpovédélo V jidle,
3 (10%) respondenti odpoveédeli Nemiizu jezdit se skolou na vylety, 1 (3%) respondent od-

poveédél V cestovani a 1 (3%) respondent odpovedél Ve sportu.
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Otazka 8. Kolikrat denné jis? (Je to tak spravné?)
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0

i Relativni ¢etnost 70% 7% 23%
H Absolutni ¢etnost 21 2 7

Graf 1. 8: Stravovani
Tato otazka byla oteviena a nejcastéjsi odpoveédi byly zaznamenany grafu 8. 21 (70%) re-
spondentti ji 6x denné, 7 (23%) respondentti ji 5x denné a 2 (7%) respondenti jedi 7X den-

n¢. VSichni respondenti odpoveédéli na dopliujici otdzku Je to tak spravné? Ano.
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Graf 1. 9: Jidelnicek

V této otdzce respondenti tvorili jidelni¢ek z pfedchoziho dne, ze které¢ho vyplyva, ze
vSichni respondenti maji Dopoledni svacinu, Obéd, Odpoledni svacinu a Veceri. Pouze 27
(15%) respondentt snidalo a jen 27 (15%) respondentt mélo druhou veceri. 2 (1%) re-

spondenti méli navic jednu odpoledni svacinu.
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Otazka 10. Z jakych napoji se nejéastéji sklada tvij pitny rezim?
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Mineralni
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Coca-Cola, | stavy, caje Minerélni
o vody,
Fanta, a dalsi .y
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Sprite, | napoje bez Caie s
Kofola | cukru nebo J
w1 .| cukrem
s umélymi
sladidly
i Relativni ¢etnost 30% 10% 60% 0%
M Absolutni ¢etnost 9 3 18 0

Graf 1. 10: Napoje

Z graf 10 vyplyva, ze 18 (60%) respondentii oznacilo odpoveéd’ Minerdlni vody, stavy, caje
a dalsi ndpoje bez cukru nebo s umeélymi sladidly, 9 (30%) respondenti oznacilo Voda, 3
(10%) respondentti oznacili Coca-Cola, Fanta, Sprite, Kofola a zadny z respondentti neo-

znacil Mineradlni vody, stavy a caje s cukrem.

48



Otazka 11. Jak ¢asto sportujes? (Jaky druh sportu?)
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- 5x tydnd Ptilezitostné - 2x tydnd Nesportuji
i Relativni ¢etnost 50% 34% 13% 3%
H Absolutni ¢etnost 15 10 4 1

Graf 1. 11: Sport

Tato otadzka byla oteviena a nejcastéjSi odpovédi byly zaznamendny v grafu €. 11. 15
(50%) respondentt sportuje pravidelné 3x — 5X tydné, kdy byly nejcastéji uvedeny sporty
jako fotbal, hokej, sportovni lezeni a plavani. 10 (34%) respondentt sportuje prilezitostné a
byly uvedeny sporty jako cyklovylety, vychdzky a chozeni ven s kamarddy. 4 (13%) re-

spondenttl sportuje pravidelné 1x — 2x tydné a nejcastéji byly uvedeny sporty zumba, aero-

bik a plavani. 1 (3%) respondent uvedl, ze nesportuje.
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Otazka 12. Kdy si méris glykemii? (Je to tak spravné?)

25
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5
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y profil,
méfim se
pred Nekdy | Jen pokud
jidlem, pied si myslim,
pred Jen kdyzsi| jidlem, Ze mam NemsHm
aplikaci nato nékdy po | hypoglyke se vitbec
inzulinu a | vzpomenu jidle, mii nebo
kdyZz mam zapominam | hyperglyke
podezieni nato mii
na
hypoglyke
mii nebo
hyperglyke
mii
u Relativni Cetnost 73% 10% 7% 10% 0%
H Absolutni cetnost 22 3 2 3 0

Graf 1. 12: Méfeni glykemie

Z grafu 12 vyplyva, ze 22 (73%) respondentii oznacilo odpoveéd’ Délam Ix — 2x tydné gly-
kemicky profil, mérim se pred jidlem, pred aplikaci inzulinu a kdyz mam podezreni na hy-
poglykemii nebo hyperglykemii a vSichni odpovédéli na doplijici otazku Je to tak sprav-
né? Ano. 3 (10%) respondenti oznacili Jen Kdyz si na to vzpomenu a vSichni odpovédéli na

doplnujici otazku Ne. 3 (10%) respondenti oznacili Jen pokud si myslim, ze mam hypogly-
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kemii nebo hyperglykemii a vSichni odpovédéli na dopliujici otazku Ne. 2 (7%) responden-
ti oznacili Nekdy pred jidlem, nekdy po jidle, zapominam na to a vSichni odpovédéli na

dopliujici otazku Ne. A Zadny z respondentil neoznacil Nemérim se viitbec.

Otazka 13: Cim si aplikuje§ inzulin? (Jsi tak spokojeny?)

25

20 $

15

10

0
Inzulinové pero Inzulinova pumpa

i Relativni ¢etnost 67% 33%
H Absolutni ¢etnost 20 10

Graf 1. 13: Zpusob aplikace inzulinu

Z grafu 13 vyplyva, Ze 20 (67%) respondentl pouziva Inzulinové pero a na dopliujici
otazku Jsi tak spokojeny? Odpovédéli 5 respondentti Ne, chtel/a bych pumpu, 10 respon-
dentti odpovédélo Ano, ale chtél/a bych vyzkouset pumpu a 15 respondentii odpovédélo
Ano. 10 (33%) respondentt pouziva Inzulinovou pumpu a na dopliujici otazku odpovédéli

vSichni Ano.
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Otazka 14. Kdy si aplikujes inzulin? (Je to tak spravné?)
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mii nato
u Relativni Cetnost 37% 34% 28% 1% 0%
M Absolutni cetnost 30 28 23 1 0

Graf 1. 14: Aplikace inzulinu

V této otazce bylo mozné oznacit vice odpovédi. Z grafu 14 vyplyva, ze 30 (37%) respon-
dentl oznacilo 15 — 20 minut pred jidlem a na dopliujici otazku Je to tak spravné? odpo-
veédéli vSichni Ano. 28 (34%) respondenti oznacilo Po jidle jen tehdy, kdyz mam pred nim
hypoglyemii a na dopliujici otazku vSichni odpovédéli Ano. 23 (28%) oznacilo Pokud
mam hyperglykemii a na dopliujici otazku vsichni odpovédéli Ano 1 (1%) respondent
oznacil Nekdy pred jidlem, nékdy po jidle, zapominam na to a na dopliujici otdzku odpo-

védél ,Ne, ale vim, e bych na to mé&l myslet.“. Zadny z respondentil neozna¢il Jen pokud

mam hyperglykemii.
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Otazka 15. Co je hypoglykemie? (Vypis tvé priznaky)
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i Relativni Cetnost 0% 100%
M Absolutni cetnost 0 30

Graf 1. 15: Hypoglykemie
Z grafu 15 vyplyva, ze 30 (100%) respondentti oznacilo odpoveéd’ Snizend hladina cukru
v krvi a vypsali pfiznaky tres, hlad, bolest hlavy, slabost, bolest bricha, zmatenost a nesou-

stredenost. Odpoveéd’ Zvysend hladina cukru v krvi neoznacil zadny z respondent.
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Otazka 16. Co je hyperglykemie? (VypiS tvé priznaky)
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Zvysena hladina cukru v krvi | SniZena hladina cukru v krvi
i Relativni Cetnost 100% 0%
M Absolutni cetnost 30 0

Graf 1. 16: Hyperglykemie
Z grafu 16 vyplyva, ze 30 (100%) respondenti oznacilo odpoveéd’ Zvysend hladina cukru
v krvi a vypsali ptiznaky zizesn, bolest hlavy, casté moceni a nevolnost. Odpoveéd’ Snizend

hladina cukru v krvi neoznadil Zzadny z respondentu.
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Otazka 17. Co si predstavi§ pod pojmem ,,edukace*?
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diabetu
i Relativni Cetnost | 27% 20% 20% 17% 10% 7%
i Absolutni ¢etnost 8 6 6 5 3 2

Graf 1. 17: Vysvétleni pojmu ,,edukace

Tato otazka byla oteviena a nejCastéj$i odpoveédi byly zaznamenany v grafu 17. 8 (27%)
respondentli odpovédelo Uceni o diabetu, 6 (20%) respondentli odpovédélo Uceni jak Zit
s diabetem, 6 (20%) respondentti odpovéd€lo Seznameni, pouceni, predstaveni novych véci
0 diabetu, 5 (17%) respondenti odpovédélo Dostavani informaci o diabetu, 3 (10%) re-
spondenti odpovedéli Dozvidani se novych veci o diabetu a 2 (7%) respondenti odpovedéli

Nevim.
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Otazka 18. Setkal/a jsi se s pojmem "edukacni" nebo "diabetologicka" sestra?
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i Relativni ¢etnost 50% 17% 27% 6%
H Absolutni ¢etnost 15 5 8 2

Graf 1. 18: Edukacni a diabetologicka sestra

Z grafu 18 vyplyva, ze 15 (50%) respondenti oznacilo Ano, s obéma pojmy, 8 (27%) re-
spondentl oznaclilo Setkal/a jsem se pouze s pojmem "diabetologicka sestra”, 5 (17%) re-

spondentti oznacilo Setkal/a jsem se pouze s pojmem "edukacni sestra" a 2 (6%) respon-

denti odpovédéli Nesetkal/a jsem se ani s jednim pojmem.
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Otazka 19. Co vSechno té ucila nebo uci edukacni nebo diabetologicka sestra?
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Graf 1. 19: Role sestry v edukaci

Tato otazka byla oteviena a nejcastéjsi odpovedi byly zaznamenany v grafu 19. 27 (25%)
respondentli oznacilo odpovéd’ O pravidelné a spravné aplikaci inzulinu a jeho piisobeni,
mista pro aplikaci, druhy inzulinii, jak obsluhovat inzulinové pero, 26 (25%) respondenti
oznacilo odpoveéd’ O pravidelném mereni glykemie, obsluhovani glukometru, technice me-
Fent, 25 (24%) respondenti oznacilo odpoveéd O pravidelné strave, pocitani vymeénnych
Jjednotek, vhodnych a nevhodnych potravinach, 11 (10%) respondentl oznacilo odpovéd” O
FeSeni hypoglykemie, hyperglykemie, o glukagonu, 10 (9%) respondentli oznacilo odpovéd’
O chovani béhem sportu, vhodné a nevhodné sporty, jak vyrovnat pohyb, stravu a inzulin,
4 (4%) respondenti oznacili odpovéd” Pomoc v psychologické oblasti, 2 (2%) respondenti
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oznacili odpovéd Uc¢i mamku a 1 (1%) respondent oznalil odpovéd Nemdm edukac-

ni/diabetologickou sestru.

Otazka 20. Jaky vyznam pro tebe maji rady a informace od ,,edukacni* nebo ,,diabe-

tologické* sestry?
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M Absolutni cetnost 27 2 1

Graf 1. 20: Vyznam rad a informaci

Z grafu 20 vyplyva, ze 27 (90%) respondentli oznacilo odpoved’ Jsou pro mé diilezité,
Fidim se jejimi radami, jeji rady neberu na lehkou vahu, 2 (7%) respondenti oznacili odpo-
veéd’ Nejsou pro mé dulezité, neridim se jejimi radami, nemaji pro mé zadny vyznam a 1

(3%) respondent odpovédel Nemdam edukacni/diabetologickou sestru.
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Otazka 21. Myslis si, Ze je edukace sestrou dilezita? (Pro¢?)
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Graf 1. 21: Dulezitost edukace sestrou

Z grafu 21 vyplyva, ze 26 (87%) respondentll oznacilo Ano a na dopliwujici otazku Proc¢?
byly zaznamenany odpovédi ,,Vzdy mi poradi.”, ,,Chce, abych byl dobfe kompenzovany.*,
,»Bez ni bych ani nevéd¢la, jak si pichnout inzulin.*, ,,Musi nas né¢kdo naucit, co a jak.“. 3
(10%) respondenti oznacili Ne a na dopliujici otazku byly zaznamenany odpovédi ,,Jestli
nema diabetes, tak nemize 100% védet, jak se diabetik citi a jak vSe proZiva a nezna tfeba
hypoglykemii z vlastni zkuSenosti.”, ,,Nevi, jak se citim.“ a ,,Nevim.*“ 1 (3%) respondent

oznacil Nemam edukacni/diabetologickou sestru.
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Otazka 22. Kdo ti oznamil, Ze mas cukrovku?
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i Relativni ¢etnost 67% 0% 33% 0% 0%
H Absolutni ¢etnost 20 0 10 0 0

Graf 1. 22: Oznameni skute¢nosti
Z grafu 22 vyplyva, ze 20 (67%) respondenti oznacilo odpoveéd’ Lékar, 10 (33%) respon-

dentl oznacilo odpoveéd’ Rodice a dalsi odpovédi neoznacil Zadny z respondentd.
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Otazka 23. Kdo byl pro tebe nejvétsi oporou v prvnich fazich onemocnéni?
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i Relativni ¢etnost 17% 0% 83% 0% 0%
H Absolutni ¢etnost 5 0 25 0 0

Graf 1. 23: Nejvétsi opora
Tato otazka byla polooteviena. Z grafu 23 vyplyva, ze 25 (83%) respondentli oznacilo
odpovéd’ Rodina, 5 (17%) respondentti oznacilo odpoveéd’ Lékar a dalsi odpovédi neoznadil

zadny z respondenttl.
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Otazka 24. Jak casto jezdiS na kontroly na diabetologii?
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i Relativni ¢etnost 46% 27% 27%
H Absolutni ¢etnost 14 8 8

Graf 1. 24: Diabetologické kontroly
Tato otazka byla oteviena a nejcastéjsi odpovédi byly zaznamenany v grafu 24. 14 (46%)
respondentti odpovédé€lo 4x za rok, 8 (27%) respondentti odpoveédé€lo Ix za mésic a 8 (27%)

respondentti odpovédeélo 6x za rok.
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Otazka 25. Jak probiha kontrola na diabetologii?
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Graf 1. 25: : Prub¢h kontroly

Tato otazka byla oteviend a nejcastéjsi odpovédi byly zaznamenany v grafu 25. 29 (23%)
respondentll odpovédélo Vizeni, mereni, 22 (18%) respondentit odpovéd€lo Duvody hy-
poglykemii a hyperglykemii, 22 (18%) respondenti odpovéd€lo Recepty na prouzky a inzu-
liny, 20 (16%) respondent odpovédélo Kontrola diadenicku, 17 (14%) respondent odpo-
védélo Kontrola mist vpichit a 14 (11%) respondentii odpovédelo Meéreni glykovaného he-

moglobinu.

63




Otazka 26: V jaké oblasti 1écby diabetu nemas dostatek informaci?
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Graf 1. 26: Deficit informaci v 1é¢b¢ diabetu

Tato otazka byla oteviena a nejcastéjsi odpoveédi byly zaznamenany v grafu 26. 15 (50%)
respondentli odpovédélo Myslim, Ze nemdm nedostatky, 8 (27%) respondenti odpovédélo
Lécba inzulinovou pumpou, 5 (17%) respondentti odpovédélo Pozdni komplikace diabetu a

2 (6%) respondenti odpovédéli Onemocneni spojena s diabetem.
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Otazka 27. Kde nejcastéji ziskavas nové poznatky o diabetu?
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Graf 1. 27: Nové poznatky o diabetu

Tato otazka bylo polooteviena. Z grafu 27 vyplyva, ze 8 (28%) respondentii oznacilo od-
poveéd Od lékare, 7 (23%) respondentd oznacilo odpovéd’ Z internetu, 7 (23%) responden-
tt oznacilo odpovéd’ Jiné a nejéastéji odpovidali Od mamky, Z diatabori, Z besed o diabe-
tu. 4 (13%) respondenti odpoveédéli Od edukacni nebo diabetologické sestry a 4 (13%) re-

spondenti odpovédéli Z literatury a casopisii.
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Otazka 28. Prostfednictvim koho/Ceho jsi ziskal/a nejvice znalosti o diabetu?
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Graf 1. 28: Nejlepsi zdroj informaci
Tato otazka byla polooteviend. Z grafu 28 vyplyva, ze 18 (60%) respondentti oznacilo od-
poveéd Lékar, 9 (30%) respondentli oznacilo odpoveéd’ Jiné a nejcastéji odpovidali Edukac-

ni pobyt v ldznich, Od mamky. 3 (10%) respondenti oznacili odpovéd’ Edukacni nebo dia-

betologicka sestra. Ostatni odpovédi neoznacil zadny z respondentd.
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Otazka 29. Co ti prinesl edukacni pobyt v laznich?

12
10 f—
8
6
4
2
0 e
Nepamat Pocit, ze
ujusito, | Nové nejsem .
N% Zﬁ/a byl/a |zkuSenos Tgpggj jediny I;I;\e]fe
J jsem ti PoJ kdoma | P
maly/a cukrovku
i Relativni cetnost | 34% 20% 20% 13% 10% 3%
M Absolutni cetnost 10 6 6 4 3 1

Graf 1. 29: Pfinos eduka¢niho pobytu v laznich

Tato otazka byla oteviena a nejcastéjsi odpovédi byly zaznamenany v grafu 29. 10 (34%)
respondentti odpovédélo Nebyl/a jsem, 6 (20%) respondent odpovédélo Nepamatuju si to,
byl/a jsem maly/a, 6 (20%) respondentit odpovédélo Nové zkusenosti, 4 (13%) respondenti
odpovédéli Teprve pojedu, 3 (10%) respondenti odpoveédeli Pocit, Ze nejsem jediny kdo ma

cukrovku a 1 (3%) respondent odpovédél Nové pratele.
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Otazka 30. Co ti prinaseji edukacni diatabory?
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Graf 1. 30: Pfinos edukac¢nich diatabord

Tato otazka byla oteviena a nejcastéjsi odpovédi byly zaznamenany v grafu 30. 23 (31%)
respondentt  odpovédélo Kamardady, 11 (14%) respondenti odpovédélo Pocit,
ze cukrovkou netrpim jen ja, 11 (14%) respondentti odpoveédélo Super zazitky, 11 (14%)
respondentl odpovédélo Uziju si tam spoustu legrace, 10 (13%) respondentd odpovédélo
Nové znalosti, 5 (7%) respondentt odpovédélo Edukuji nds tam o diabetu a 5 (7%) respon-

dentl odpovédé€lo Nejezdim na diatabory.
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Otazka 31. Jakych akei se v ramci sdruZeni ucastnis?
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Graf 1. 31: Ucast na akcich pro diabetiky

Tato otazka byla oteviend a nejcastéjsi odpovédi byly zaznamenany v grafu 31. 16 (25%)
respondentl odpovédélo Letni a zimni diatabory, 13 (20%) respondentit odpovédélo Vyle-
ty, 12 (19%) respondentti odpovédélo Edukace a besedy o diabetu, 12 (19%) respondentt
... 6(9%) re-

odpovédélo Sportovni akce - rafty, laser game, lezecké centrum, lyZzovani

spondentti odpovédélo Neucastnim se a 5 (8%) respondentii odpovédélo Dia den, den

zdravi
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5.2 Interpretace vysledkii dotaznikového Setieni - rodice

Otazka 1. Kolik je VaSemu ditéti let?
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i Relativni ¢etnost 0% 33% 57% 10%
M Absolutni ¢etnost 0 10 17 3

Graf 2. 1: Vé&k ditéte

Z grafu 2. 1 vyplyva, ze z celkového poctu 30 (100%) respondentii bylo nejvice 17 (57%)
respondentt ve véku 11 — 15 let, 10 (33%) respondentiim bylo 6 — 10 let a 3 (10%) respon-

dentim bylo 16 — 18 let.
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Otazka 2: V kolika letech Vasemu ditéti diagnostikovali diabetes?
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Graf 2. 2: Diagnostika diabetu

Z grafu 2. 2 vyplyva, ze 13 (43%) respondentim byl diagnostikovan diabetes ve véku 5 - 8
let, u 8 (27%) respondentii ve véku 1 — 4 roky let a u 7 (23%) respondentii ve véku 9 — 12
let a 2 (7%) respondentiim ve veéku 13 — 18 let.
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Graf 2. 3: Lécba diabetu

V této otazce volili respondenti tfi spravné odpovédi. Aplikace inzulinu zvolilo vSech 30
(34%) respondentt, Dodrzovani diabetické diety zvolilo 29 (32%) respondentt a Pravidel-
nd fyzicka aktivita, zvolilo 25 (28%) respondentl. Dostatek odpocinku volili 3 (3%) re-
spondentt, Dostatek tekutin zvolili také 3 (3%) a UzZivani peroralnich antidiabetik nezvolil

Zadny z respondenttl.
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Otazka 4: Co zpisobila cukrovka ve Vasem Zivoté?
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Graf 2. 4: Psobeni nemoci

Tato otazka byla oteviena a nejcastéjsi odpovedi byly zaznamenany v grafu 2. 4. 28 (26%)
odpovédélo Nutnost dodriovani pravidelného méreni glykemie a aplikace inzulinu, 24
(23%) respondentti odpoveéde€lo Pusobi vetsi strach a dohled na dité, 21 (20%) respondenti
odpovédélo Omezeni v jidle, pravidelnost a pocitani vymeénnych jednotek, 11 (11%) re-
spondentll odpoveédélo Zmeénila chod rodiny, 10 (10%) respondentil odpovédélo Nutnost
dodrzovani pravidelné fyzické aktivity, 5 (5%) respondenti odpovédelo Vetsi vydej financi,
3 (3%) respondenti odpoveédeli Omezeni volného casu a 2 (2%) respondenti oznacili Ne-

zmenila nic.
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Otazka 5: Jaka je normalni hladina glykemie?
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Graf 2. 5: Hodnota glykemie
Z grafu 2. 5 vyplyva, ze 21 (70%) respondentti oznacilo 3,3 — 5,6 mmol/l, 9 (30%) respon-

dentti oznacilo 6,1 — 7,8 mmol/l a 0 — 2,6 mmol/l neoznacil Zadny z respondentd.
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Otazka 6: Jaké priznaky bude mit Vase dité, pokud bude mit hypoglykemii? (uved’te

dalsi)
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Graf 2. 6: Ptiznaky hypoglykemie

Z grafu 2. 6 vyplyva, ze 28 (93%) respondentii oznacilo Studeny pot, tes, hlad, bledost,
brneni kolem ust, buseni srdce, slabost, mezi dalsi nejcastéji uvedeny piiklad byla zmate-
nost. 2 (7%) respondenti oznacili Veselost, nadmérna fyzicka aktivita, zZizen, zrychleny sr-
decni tep, dalsi pfiznaky nebyly uvedeny a zadny z respondentii neoznacil Spavost, zvysend

télesnd teplota, nechut’ k jidlu, nadmeérné moceni.
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Otazka 7: Jak byste FeSil/a hypoglykemii?
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Graf 2. 7: Reseni hypoglykemie

Tato otazka byla oteviend a nejcastéjs$i odpovédi byly zatazeny do tii skupin a byly zazna-
menany v grafu 2. 7. Odpovédi 13 (43%) respondentti obsahovaly Rozdéleni hypoglykemie
na mirnou, stredni a tézkou, spravny postup u vSech tri stadii. Odpovédi 12 (40%) respon-
dentl byly Bez rozdeéleni hypoglykemie do stadii, bez uplného postupu u jednotlivych sta-
dii, se zminkou o glukagonu a odpovédi 5 (17%) respondentl byly Bez rozdéleni hypogly-
kemie do stadii, bez uplného postupu u jednotlivych stadii, bez zminky o glukagonu.
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Otazka 8: Jaké jsou rizikové faktory pro vznik hypoglykemie
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Graf 2. 8: Vznik hypoglykemie

Tato otazka byla oteviena a nejéastéjsi odpoveédi byly zaznamenany v grafu 2. 8. Z tabulky
a grafu vyplyva, ze 27 (33%) respondentti odpovédélo Nadmérna fyzicka aktivita, 26
(31%) respondent odpovéd€lo Nizka davka vymennych jednotek, 23 (28%) respondenttii
odpovédélo Vysoka davka inzulinu, 3 (4%) respondenti odpovéd€lo Psychicka zatez, 2

(2%) respondenti odpovédélo Nemoc a dalsimi odpovéd’'mi byl Alkohol a Zména pocasi.
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Otazka 9: Jaké priznaky bude mit Vase dité, pokud bude mit hyperglykemii? (uved’te
dalsi)
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Graf 2. 9: Ptiznaky hyperglykemie

Z grafu 2. 9 vyplyva, ze 29 (97%) respondentti oznacilo Zrychleny tep, Zizen, nadmérné
moceni, nechutenstvi, zapach acetonu z ust, mezi dalsi nejéastéji uvedeny piiklad byla bo-
lest bricha. Pouze 1 (3%) respondent oznacil Pocent, vysoka chut k jidlu, poruchy védomi,
brnéni nohou, dalsi ptiznaky nebyly uvedeny a Zimnice, brnéni kolem ust suchd a teplad

kiize neoznacil zadny z respondentt.
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Otazka 10: Jak byste FeSil/a hyperglykemii?
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inzulin, .DOd"flt inzulin a Zvysit
dostatek inzulin dostat_ek fyzickou
tekutin, tekutin aktivitu
nesportovat
i Relativni ¢etnost 50% 30% 13% 7%
M Absolutni Cetnost 15 9 4 2

Graf 2. 10: Re$eni hyperglykemie

Tato otazka byla oteviend a nejCastéjsi odpovédi byly zaznamenany v grafu 2. 10. 15
(50%) respondentti odpovédelo Zmérit ketolatky, dodat inzulin, dostatek tekutin, nesporto-
vat, 9 (30%) respondentii odpovédélo Dodat inzulin, 4 (13%) respondenti odpovédélo Do-
dat inzulin a dostatek tekutin a 2 (7%) respondenti odpoveédé€li Dodat inzulin a zvysit fyzic-

kou aktivitu.
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Otazka 11: Jaké jsou rizikové faktory pro vzniky hyperglykemie?
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. inzulinu hypogly| .7..". vé
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K emii pumpy
i Relativni Cetnost | 32% | 29% | 18% 7% 6% 6% 2%
M Absolutni ¢etnost| 28 26 16 6 5 5 2

Graf 2. 11: Vznik hyperglykemie

Tato otazka byla oteviend a nejéastéjsi odpovédi byly zaznamenany v grafu 2. 11.
Z tabulky a grafu vyplyva, ze 28 (32%) respondentti odpovédélo Nadbytek vyménnych jed-
notek, 26 (29%) respondentii odpovédélo Nedostatek inzulinu, 16 (18%) respondentt od-
povédélo Nemoc, 6 (7%) respondent odpovédélo Po predchozi hypoglykemii, 5 (6%) re-
spondentll odpovédelo Nedostatek fyzické aktivity, dalSich 5 (6%) respondenti odpovédéelo

Psychicka zatez a 2 (2%) respondenti odpoveédéli Poskozeny set u inzulinové pumpy.
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Otazka 12: Kolik obsahuje jedna vyménna jednotka gramii sacharidi?
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Graf 2. 12: Vyménné jednotky

Z grafu 2. 12 vyplyva, ze 30 (100%) respondentii oznacilo 12g (10g) a ostatni odpoveédi

neoznacil Zadny z respondentd.
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Otazka 13: Kdo vazi Vasemu ditéti jidlo?
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i Relativni ¢etnost 50% 8% 26% 6% 10%
H Absolutni ¢etnost 25 4 13 3 5

Graf 2. 13: Vazeni jidla

V této otazce bylo mozné oznacit vice odpovédi. V grafu 2. 13 oznacilo 25 (50%) respon-
dentti odpoveéd’ Rodice, dalsich 13 (26%) respondentii oznaéilo Diabetik sam, 5 (10%) re-
spondentl oznacilo Jidelna — skola, skolka, 4 (8%) respondentli oznacilo Prarodice a po-
sledni 3 (6%) respondenti oznacili Nevdzime, mame diabetes dlouho, dokdzeme to odhad-

nout.
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Otazka 14: Kdo Vam oznamil, Ze VaSe dité ma diabetes?
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Edukacni
. nebo Jiny ¢len Jiné
Lekar diabetologi Psycholog rodiny (doplite)
cka sestra
i Relativni ¢etnost 90% 0% 0% 0% 10%
H Absolutni ¢etnost 27 0 0 0 3

Graf 2. 14: Oznameni skute¢nosti

Z grafu 2. 14 vyplyva, ze 27 (90%) respondentti odpovédélo Lékar a 3 (10%) respondenti
odpovédéli Jiné a uvedli ,,Sama jsem diabeti¢ka, poznala jsem to a lékaf mi to pouze po-
tvrdil.”, ,,Mame diabetes v rodin¢, véd¢li jsme, jak se projevuje, 1ékat to potvrdil a byli

jsme s tim smifeni.”, ,,Jsem zdravotni sestra, poznala jsem to a k 1ékafi jsme §li s hotovou

véci.*. Dal$i odpovédi neoznacil zadny z respondent.
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Otazka 15: Kdo byl pro vas nejvétsi oporou v prvnich fazich onemocnéni?
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0  hd
Edukacni
.nebo Psycholo . Jiné
Lékai |diabetolo Rodina | Pratelé (doplite)
gicka g p
sestra
i Relativni ¢etnost 23% 10% 0% 50% 3% 14%
 Absolutni ¢etnost 7 3 0 15 1 4

Graf 2. 15: Podpora

Graf 2. 15 ukazuje, ze 15 (50%) respondenti odpovédélo Rodina, 7 respondentt (23%)
odpovédélo Lékar, 4 (14%) respondenti odpoveédéli Jiné, a vSichni uvedli Byl/a jsem na to
sama. 3 (10%) respondenti odpovédéli Edukacni nebo diabetologicka sestra a 1 (3%) re-

spondent odpoveédél Pratelé a zadny respondentli neoznacil Psycholog.

84



Otazka 16: Musela/a jste vyuZit pomoc psychologa?
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i Relativni ¢etnost 3% 97%
H Absolutni ¢etnost 1 29

Graf 2. 16: Pomoc psychologa

V grafu 2. 16 je vidét, ze 29 (97%) respondentti odpovédélo Ne a 1 (3%) odpovédélo Ano.
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Otazka 17: O ¢em Vas edukovala nebo edukuje sestra?
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Graf 2. 17: Edukace sestrou
Tato otazka byla oteviena a nejéastéj$i odpoveédi byly zaznamenany v grafu 2. 17. 26
(21%) respondentt odpovédélo O pravidelném mereni glykemie, obsluhovani glukometru,

technice mereni, 25 (20%) respondentit odpovédelo O pravidelné a spravné aplikaci inzu-
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linu a jeho piisobeni, mista pro aplikaci, druhy inzulini, jak obsluhovat inzulinové pero, 25
(20%) respondentit odpovédélo O pravidelné strave, pocitani vyménnych jednotek, vhod-
nych a nevhodnych potravindch, 19 (15%) respondentii odpovédélo O reseni hypoglyke-
mie, hyperglykemie, o glukagonu, 17 (13%) odpovédelo O chovadni béhem sportu, vhodné a
nevhodné sporty, jak vyrovnat pohyb, stravu a inzulin, 9 (6%) respondenti odpovédélo
Pomoc v psychologické oblasti, 5 (4%) respondent odpovédelo O tom, co je to diabetes -
puvod, pricin, podstata a 1 (1%) respondent odpovédél Nemam edukacni/diabetologickou

sestru.

Otazka 18: Myslite si, Ze je edukace sestrou dilezita? (Proc?)
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i Relativni ¢etnost 73% 7% 20%
H Absolutni ¢etnost 22 2 6

Graf 2. 18:Dulezitost edukace

Z grafu 2. 18 vyplyva, ze 22 (73%) respondentd odpoveédélo Ano, na dopliujici otazku
Proc? byly zaznamenany odpovédi ,,Méame se vzdy na koho obréatit.”, ,,M4a ,,1idSt&j$i* pti-
stup nez Iékar a tak se Iépe chapeme.*, ,,Zna rizné ,,figle* v 1¢cb¢ diabetu, které 1€kat ne-
zna.“, ,,Bez ni bychom nemohli fungovat.“, ,,Ma vice ¢asu nez Iékaf, tudiz se dozvime vice
informaci.“. 6 (20%) respondentl oznacilo Nevim, na dopliujici otazku byly zaznamenany

odpovédi ,,Nebyli jsme edukovani sestrou, jen lékafem.*, , Nedokazu ur¢it.”. 2 (7%) re-
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spondenti odpovédélo Ne a na dopliujici otazku byly zaznamenany odpovédi ,,Pokud je
dobry 1¢kar, edukacni sestry neni tieba.*, ,,Sama jsem diabeticka, rady sester pro mé¢ nejsou

piinosné.*.

Otazka 19: Prostfednictvim koho/¢eho jste ziskal/a nejvice znalosti o diabetu?
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i Relativni ¢etnost 43% 23% 10% 10% 13%
H Absolutni ¢etnost 13 7 3 3 4

Graf 2. 19:Znalosti o diabetu

Z grafu 2. 19 vyplyva, Zze 13 (43%) respondentd oznacilo Lékar, 7 (23%) respondentl
oznacilo Edukacni nebo diabetologickd sestra, 4 (13%) respondenti oznacili Jiné, kde
uvedli odpovédi ,,0d sebe, jsem diabeti¢ka.”, Edukacni semindre, Sdruzeni, Diatdibor, 3
(10%) respondenti oznacili Literatura nebo casopisy a 3 (10%) respondenti oznadili Inter-

net.
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Otazka 20: Kde nejcastéji ziskavate nové poznatky o diabetu?
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Graf 2. 20: Nové poznatky o diabetu

Z grafu 2. 20 je vidét, Ze 13 (43%) respondentll oznacilo Internet, 6 (20%) respondentt
oznacilo Lékar, 4 (13%) respondenti oznadili Literatura nebo casopisy, 4 (13%) respon-
denti oznacili Jiné a uvedli Edukacni pobyty; Setkani rodiciu diadeéti; Diatabory; Edukacni

semindre. 3 (10%) respondentii oznacili Edukacni nebo diabetologicka sestra.
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Otazka 21: Mate pocit, Ze nemate dostatek informaci v nékteré oblasti 1é¢by diabetu?

(V jaké oblasti?)
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i Relativni ¢etnost 23% 7%
H Absolutni ¢etnost 7 23

Graf 2. 21: Nedostatek informaci
Z grafu 2. 21 vyplyva, ze 23 (77%) respondentii uvedlo odpovéd” Ne a 7 (23%) responden-
tt oznacilo odpovéd” Ano a na dopliujici otazku V jaké oblasti? Byla uvedena nejcastéjsi

odpoveéd’ Léchba inzulinovou pumpou.
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Otazka 22: Jaky nejvétsi problém Vam cukrovka ptisobi nebo piisobila?
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M Absolutni ¢etnost| 11 8 3 3 2 2 1

Graf 2. 22: Vliv diabetu

Tato otazka byla oteviend a nejCastéj$i odpovédi byly zaznamenany v grafu 2. 22. 11
(36%) respondentit odpovédelo Nemeli jsme vyraznéjsi problém, 8 (27%) respondenti od-
poveédélo Dodrzovani diabetické diety a uvedli ,,Museli jsme nastolit pravidelny rezim.*,
»Ma dcera nemohla unést to, ze musi omezit sladké.”. 3 (10%) respondenti odpovédéli
Aplikace inzulinu a uvedli ,,M¢la jsem divny pocit, kdyZ jsem méla pichat inzulin svému
vlastnimu ditéti.”, ,,Bylo mi nepfijemné, kdyz jsem svému ditéti pusobila bolest.”, ,,Bala
jsem se, Ze ohrozim vztah mezi mnou a ditétem, kdyz jsem mu piisobila bolest.” Dalsi 3
(10%) respondenti odpoveédéli Smireni se s nemoci a napsali ,,Neméla jsem chut’ se zacit
s ditétem léc¢it, byla jsem na dné.”, ,,Nemohla jsem unést to, ze je ma dcera nemocna.“. 2
(7%) respondenti odpovédéli Pravidelné méreni glykemie a uvedli ,,Mij syn se odmital
méfit z divodu rozpichanych a bolavych prsi., ,,Dceru bolely prsty.. 2 (7%) respondenti
odpoveédéli Ztrata zaméstnani a napsali ,,Musela jsem opustit zaméstnani kvili nizkému
veku mého ditéte.“, ,,Musela jsem ukoncit pracovni pomér a plné pecovat o své dité — péce
0 osobu blizkou.“. 1 (3%) respondent odpovéd¢l Dodrzovani pravidelného pohybu a napsal
,»Ma dcera ma mentélni postizeni, sport neni mozny, ale snazime se chodit alespoi na pra-

videlné vychazky.*.
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5.3 Diskuze

Onemocnéni diabetes mellitus v détské populaci, bylo v prvni poloviné minulého
stoleti onemocnénim relativné fidkym, ale postupem casu doslo k prudkému nartistu a dnes
se o diabetu hovoii jako o epidemii. Toto chronické onemocnéni klade na dité¢ i jeho rodinu
znacné naroky, kdy jsou nuceni po cely Zivot dodrzovat urcity rezim a dulezitym aspektem
v péci o diabetika je podavani informaci formou edukacniho procesu.

V absolventské praci mapujeme znalosti o diabetu u déti i rodict a vyuziti jejich
znalosti v praxi. Zkoumame také, jaky vyznam maé pro déti a rodi¢e edukace sestrou. Za
ucelem prazkumného Setfeni jsme sestavili anonymni dotaznik zvIast’ pro déti a zvIast pro
rodi¢e. Priizkumny soubor tvofilo 30 détskych diabetikli a 30 rodica diabetickych déti.
Jejich vyplnéné dotazniky spliiovaly podminky prazkumu.

Diskuzi jsme pro ptehlednost rozdélili na dveé ¢asti, pfiCemz v prvni analyzujeme
odpovédi détskych diabetikil a ve druhé hodnotime odpovédi rodict. Diskuzi jsme rozcle-
nili dle pfislusnosti k jednotlivym hypotézam.

V tivodu dotazniku pro déti jsme zjiSt'ovali identifikacni Gdaje o respondentech,
pfi¢emz nejpocetnéjsi skupinou byly diabetici ve v€ku 11 — 15 let. V otdzce, ktera zjistova-
la v&k, kdy byl respondentim diagnostikovan diabetes, byla nejpocetné;jsi skupinou vékova
kategorie 5 — 8 let. Tento fakt dava za pravdu autoru Cinkovi in Perusicova (2007, s. 29),
ktery ve své publikaci uvadi: ,,Ve stfedni kategorii (5-9 let) stoupd incidence ponékud rych-
lejie.

Nejvice respondentiim puasobila cukrovka problém s dodrzovanim diabetické diety.
Vice jak polovina respondentll uvedlo, Ze cukrovka neméla vliv na mezilidské vztahy.
Nadpolovi¢ni vétSina diabetikii, se kvili cukrovce nemusela ve svém zivoté niceho vzdat a
vice nez polovin¢ respondentli nepiisobila cukrovka zadna omezeni.

Dale jsme mapovali znalosti o diabetu a jejich vyuziti v zivoté détskych diabetikd.
diabetu I. typu. Nadpolovi¢ni vétsina déti oznacila vSechny tfi spravné odpovédi.

Podle autora Rybky (2006) by mél mit diabetik jidlo rozdélené do Sesti dennich
davek a podle vysledki se tak tidi vice nez polovina respondentti, ktefi navic rozd¢lili den-
ni davku na snidani, dopoledni svac¢inu, obéd, odpoledni svacinu, vecetfi a druhou vecefi.

Nedilnou soucésti stravovani jsou také tekutiny, které by nemély obsahovat cukr, a nadpo-
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loviéni vétSina respondentl uvedla vodu, minerdlni vody, Stavy, ¢aje a dalsi napoje bez
cukru nebo s umélymi sladidly, podle autorky Kudlové (2009) by méli diabetici pit prave
tyto napoje.

Nadpolovi¢ni vétSina respondentti uvedla, ze sportuje pravidelné 1x az 5x tydné a
vSichni tito respondenti védi, ze pohyb je pro diabetiky dilezity. Autorka Jirkovska (2003)
uvadi ve své publikaci, ze pravidelny sport zlepsuje kompenzaci diabetu, ma ptiznivy vliv
na psychiku, pfispiva k udrzeni optimalni hmotnost a snizuje riziko vzniku pozdnich kom-
plikaci.

Jirkovské (2003) by méli diabetici 1é€eni inzulinem provadét jedenkrat az dvakrat
tydné glykemicky profil, métit se pted aplikaci inzulinu, pfed jidlem a tak to i vice nez
polovina respondenti dodrzuje a méfi se navic pfi podezieni na hypoglykemii nebo hy-
perglykemii. Vice nez polovina respondentl si aplikuje spravné inzulin 15 — 20 minut pfed
jidlem nebo po jidle, pokud naméfi pied jidlem nizkou glykemii a autor Lebl (2002, s. 28)
uvadi velmi podobny nézor ,,Vhodny ¢asovy vztah injekce a jidla doporuci sestra nebo
I¢kat a postupné se jej kazdy cloveék nauci i odhadovat podle své zkuSenosti. Zméfi-li si
pted jidlem glykémii vysokou, pichne si injekci a s jidlem 15 az 30 minut pocka. Zméti-li
si glykemii nizkou, rozhodne se pfi injekci tésné pied jidlem nebo dokonce po jidle.” Vice
nez polovina respondenti si spravné aplikuje inzulin také, kdyz ma hyperglykemii a autor-
ka Venhacova in Perusicova (2007, s. 240) uvadi: ,,Pfi nepfitomnosti ketoni v moc¢i nebo
v krvi se obvykle doporucuje piidatnd davka nebo zvyseni obvyklé davky kratkodobého
inzulinu odpovidajici 5% celkové denni davky inzulinu. Pfi jejich pfitomnosti ma korekéni
davka odpovidat 10% celkové denni davky inzulinu.*.

Vsichni respondenti umi definovat hypoglykemii i hyperglykemii. Podle vysledkl
si polovina respondentii mysli, ze nema Zadné nedostatky a zajimavou odpovédi bylo, Ze
27% diabetikli nema dostatek informaci o 1é¢b¢ inzulinovou pumpou, jelikoZ nadpoloviéni
vétsina diabetikll pouziva k 1é¢bé inzulinova pera.

Z. vyse uvedenych vysledkii lze Fici, Ze hypotéza 1 ,,Pfedpokladame, Ze nadpo-
lovi¢ni vétSina respondentii vidy vyuzZiva znalosti o diabetu v praxi.“ byla détmi po-
tvrzena.

V dalsi ¢asti dotazniku mapujeme vyznam edukace sestrou v détské diabetologii.
Vice nez ¥ déti definovalo, a¢ svymi slovy, tak spravné pojem edukace a polovina respon-

dentl se setkala jak s pojmem edukacni sestra tak i s pojmem diabetologicka sestra. Vice,
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nez % respondentd dala sestra veskeré informace o inzulinu, selfmonitoringu a strave, da-
vala jim teoretické znalosti v uvedenych oblastech 1€cby a ucila je prakticky pouzivat po-
mucky. Vice nez ¥ respondentii uvedlo, ze jsou pro n¢ informace a rady od sestry dileZzité,
tidi se jimi a neberou je na lehkou véhu a vice nez % respondentli odpovédélo, Ze edukace
sestrou je dilezita.

Podle vySe uvedenych vysledkii miZeme Fici, Ze hypotéza 2: ,,Predpokladame,
Ze pro vice neZ polovinu déti a rodicu bude edukace sestrou dulezita.* Byla détmi po-
tvrzena.

V posledni ¢asti dotazniku se zamétfujeme na ziskavani informaci o diabetu. Vice
nez poloviné respondentll byl oznamen fakt, ze maji cukrovku, lékafem a vice nez % re-
spondentti byla v prvnich fazich onemocnéni nejvétsi oporou rodina. Dalsi vysledky uka-

------

Nejcastéji ziskavaji respondenti nové poznatky o diabetu od 1ékafe a pouze Ctyfi
respondenti oznacili eduka¢ni nebo diabetologickou sestru, druhou nejéastéjsi odpovédi
byl Internet. Zajimavé odpovédi psali respondenti k odpovédi Jiné, kde uvadéli nejcastéji
matku nebo diatdbory. Zaméfili jsme se na jejich piinos a nejvice diabetikil uvadi, ze dia-
tabor jim pfinesl nové kamarady, zajimavym faktem je, Ze 5 respondentii na diatabory ne-
jezdi, coz je Skoda, protoze pravé ty jim piinasi spoustu novych zkusSenosti a znalosti diky
edukacnim hodindm, maji dobry vliv na psychiku ditéte, protoze dité ziskava pocit, Ze na
onemocnéni neni samo, déti jsou si zde navzajem psychology, sdili své pocity a problémy
a zaroven odjezdem na tabor ulevi i rodicim od vécného kontrolovani, stresovani a obava-
ni se o dite, protoze jsou pod nepietrzitym dohledem zdravotnického tymu.

Vice nezZ polovina respondentii oznacilo 1ékare, od kterého ziskali nejvice znalosti a
do odpovédi Jiné, psali diabetici nejcastéji edukacni pobyty v laznich. Zaméfili jsme se na
jejich pfinos a vétSina respondentli uvadi, Ze v laznich nebyli, dal§i uvadéji, ze si pobyt
nepamatuji, protoze byli moc mali, ale ti, co v laznich byli, uvadéji, ze jim byli pfinosem
v novych zkuSenostech a v ziskani pocitu, ze nejsou jedini, kdo ma cukrovku. Na zavér
jsme zjistili, ze akci pro diabetiky, poradané sdruzenim, se neucastni 6 diabetika.

Z vySe uvedenych vysledkii se hypotéza 3 ,,Pfedpokladime, Ze déti i rodice
budou ziskavat informace o diabetu spiSe od edukacni sestry nez z jinych zdroji.*

détmi
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5.4 Doporuceni pro praxi

V oSetrovatelské praxi hraje edukacni ¢innost dilezitou roli. Z prazkumu vyplyva,

vvvvv

0sob pii poskytovani informaci o problematice jejich onemocnéni, ale dileZitou roli zasta-

vaji i v nasledné edukaci. Povazuji jeji rady a informace za dulezité a vyuzivaji je v praxi.

Nekteti détsti diabetici uvedli, Ze bez edukacni sestry by si v kazdodennim Zivoté nevédeli

rady, ze jim sestra vzdy poradi a néktefi uvedly, Ze je jim sestra také oporou

v psychologické oblasti. Rodice diabetickych déti oznacuji sestru ¢lovékem, ktery ma lid-

sky pfistup, nejen k nim, tak zejména k jejich détem, chape jejich problémy.

Na zaklad¢ vysledkii prizkumu navrhujeme:

1) détem — diabetikiim (a jejich rodic¢tim)

Obracejte se, se vSemi vaSimi dotazy na edukacni sestru

Svéfujte se edukacni sestie se svymi problémy

Dobie kompenzovany diabetik nema zadné zdravotni problémy

Naucte se brat své onemocnéni jako svou soucast

Nebojte se 0 svém onemocnéni mluvit nahlas

Jezdéte na edukacni diatdbory, pomohou vam ziskat nova ptatelstvi a ziska-

te jiny pohled na své onemocnéni

2) zdravotnickému personalu — sestry

Aktivné vyhledavat problémy diabetikii

Pozitivné motivovat dité a jeho rodinu k dobré kompenzaci diabetu.

Vést diabetika k takovému pristupu k diabetu, ktery zajisti pfimétenou
kompenzaci, ale nenarusi emo¢ni a socidlni vyvoj.

Vytvaret dlouhodobé vztahy, mezi pacientem a sestrou, zalozené na divére.
Byt pro pacienty 1 jejich rodi¢e psychologickou podporou

V ramci celozivotniho vzdélavani ziskavat nové informace o problematice

onemocnéni

95



Informovat diabetiky a jejich rodic¢e o novinkach v 1é¢b¢ diabetu a zménach
pii dodrzovani 1écebného rezimu

Aktivné dopliovat znalosti a praktické dovednosti déti a rodict

Ovétovat spokojenost v poskytovani osetfovatelské péce v diabetologickych
ambulancich, prostiednictvim anonymnich dotaznik

Ptipravovat pro déti, diabetiky piehledny edukacni material, ktery je piizpt-
soben veku ditéte

Vymezit na kazdé diabetologické ambulanci alespon jednu sestru, kterd se

bude specializovat pouze na edukaci diabetiktl a jejich rodici
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ZAVER

Tato prace mapuje znalosti détskych diabetikl a jejich rodic¢t o diabetu a uzivani
téchto znalosti v praxi a zkouma vyznam edukace détského diabetika v problematice diabe-
tu.

Prvnim cilem bylo zhodnotit vyuziti teoretickych znalosti o diabetu v praxi. Pra-
zkum prokézal potvrzeni prvni hypotézy, Ze nadpolovi¢ni vétSina respondentii vyuziva
znalosti o diabetu v praxi. Dé€ti znaji podminky pro 1é¢bu diabetu, védi kdy a jak si pichat
inzulin a méfit glykemii, jsou si védomi nutnosti pravidelného pohybu, a proto pravidelné
sportuji, znaji diabetickou dietu, kterou dodrzuji. I rodi¢e znaji podminky pro 1é¢bu diabe-
tu, znaji hodnoty glykemie, umi u svého ditéte rozpoznat a tesit akutni komplikace jako je

hypoglykemie nebo hyperglykemie a znaji pti¢inu jejich vzniku.

Druhym cilem bylo zmapovat vyznam edukace sestrou v détské diabetologii. Pri-
zkum prokézal potvrzeni druhé hypotézy, Ze pro vice nez polovinu déti a rodict bude edu-
kace sestrou dulezitd. Déti znaji pojem ,,edukace®, setkali se s edukacni nebo diabetologic-
kou sestrou, ktera je naucila plno teoretickych i praktickych véci o cukrovce, rady a infor-
mace od sestry jsou pro né pfinosem a udavaji, ze edukace sestrou je dilezita. Stejny nazor
na edukaci maji také rodice, kteti navic diky empatickému pfiistupu a dostatku znalosti
edukacni sestry ¢asto nemusi vyhledat psychologa. Tieti hypotézu, Ze déti i rodi¢e budou
ziskavat informace o diabetu spise od edukacni sestry nez z jinych zdrojti, prizkum nepo-
tvrdil ani u déti, ani u rodict. Déti ziskavaji informace o diabetu piedevsim od 1ékare
z edukacnich diatdbort nebo internetu. Také rodice ziskéavaji informace pfedevsim od léka-

fe nebo z internetu.
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Priloha A: Zadost o umoZnéni dotaznikové akce

DIACEL PISEK, SDRUZENI RODICU A DETI S DIABETEM A CELIAKII, zs.
Velké namésti 28
397 01 Pisek

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVE AKCE V SOUVISLOSTI SE
ZAVERECNOU ABSOLVENTSKOU PRACI

Prijmeni a jméno zadatele: Eliska Kralickova

Skola: Stredni zdravotnicka $kola a Vys3si odborna Skola zdravotnicka, Pfibram I, Jiraskovy
sady 113

Téma zivéreéné prace: Vyznam edukace détského diabetika

Pozadavek: Sbér dat formou dotazniku

Termin sbéru dat: 14. 3. 2016 — 3. 4. 2016

V Kovéfové dne: 1. 3. 2016 Eliska Kralickova

Vypliuje DIACEL Pisek
Vyjadfeni zastupce rodi¢i déti s diabetem

V Pisku dne:
* Souhlasim
[J Nesouhlasim S
| et R ae—
| , ACTL PISTK
Velké nm 127 01 PISEK

Lzl 67 3980



Ptiloha B: Dotaznik pro déti

1) Kolik ti je let?
1 1-5]let
1 6-10let
1 11-151let
1 1618 let

2) V kolika letech ti diagnostikovali diabetes?

1 1-4roky
1 5-8let

1 9-12 et
1 13-18let

vvvvvv

J

Uzivani peroralnich antidiabetik (tablet)
Pravidelna fyzicka aktivita
Dostatek tekutin

[
[
1 Dodrzovéni diabetické diety
1 Aplikace inzulinu

Il

Dostatek odpocinku

4) V ¢em ti onemocnéni pisobilo nebo piisobi nejvétsi potize? (Proc?)

"1 Dodrzovani diabetické diety, ...........cooiiiiiii
Aplikace INZUIINU, ... e
Dodrzovani pravidelného pohybu, ..o
Pravidelné méfeni glykemie, .........ccooviiiiiiiiiiii e
Nemeél/a jsem zadné problémy

JINE (AOPIN) .ot e



5) Ma nebo méla cukrovka vliv na tvé vztahy?
CJ Ano (Jaky?)
1 Ne

6) Ceho ses musel/a kviili cukrovce vzdat?

7) Jaka omezeni ti cukrovka pisobi?

8) Kolikrat denné jis? (Je to tak spravné?)

9) Popis sviij véerejsi jidelnicek

10) Z jakych napoju se nejéastéji sklada tvij pitny rezim?
1 Voda
71 Coca-Cola, Fanta, Sprite, Kofola
"1 Mineralni vody, §tavy, ¢aje a dalsi napoje bez cukru
[

Mineralni vody, $tavy a ¢aje s cukrem

11) Jak casto sportujes? (Jaky druh sportu?)



12) Kdy si méris glykemii? (Je to tak spravné?)

(] Délam 1x — 2x tydné glykemicky profil, méfim se pted jidlem, pted aplikaci in-
zulinu a kdyz mam podezieni na hypoglykemii nebo hyperglykemii
Jen kdyZ $1Na t0 VZPOMENU ....ovuiniintiti ettt et e e e
Nékdy pred jidlem, nékdy po jidle, zapomindm nato ..............cooeeeiiiniinnnnnn.
Jen pokud si myslim, ze mam hypoglykemii nebo hyperglykemii ..................

[ I e N

NEMETIM SE VUDEC .. eevnee ettt e e e e e e e e e

13) Cim si aplikujes inzulin? (Jsi tak spokojeny?
(1 INZULNOVE POIO . oevtiit ettt ettt et

L) INZUINOVA PUMPA ..ottt et e e e e e e e aaes

14) Kdy si aplikuje$ inzulin? (Je to tak spravné?) (miZes oznacit vice odpovédi)

1 15— 20 minut pfed jidlem
Po jidle jen tehdy, kdyz mam pied nim hypoglykemii .......................ooeii
Pokud mam hyperglykemii ...
Nékdy pred jidlem, nékdy po jidle, zapomindm nato ...,

(0 I B

Jen pokud mam hyperglykemii ..o

15) Co je hypoglykemie? (VypiS tvé priznaky)
1 Zvysena hladina cukru v Krvi

[1 SniZena hladina cukru v krvi

16) Co je hyperglykemie? (VypiS$ tvé priznaky
71 Zvysena hladina cukru v krvi

[1 Snizena hladina cukru v Kkrvi



17) Co si predstavi§ pod pojmem ,,edukace“?

18) Setkal/a jsi se s pojmem ,,edukacni® nebo ,,diabetologicka“ sestra?
'] Ano, s obéma pojmy
(1 Setkal/a jsem se pouze s pojmem ,,edukacni sestra“
(1 Setkal/a jsem se pouze s pojmem ,,diabetologicka sestra“
[

Nesetkal/a jsem se ani s jednim pojmem

19) Co vSechno té ucila nebo uci edukaéni nebo diabetologicka sestra?

"1 O pravidelné a spravné aplikaci inzulinu a jeho plisobeni, mista pro aplikaci,
druhy inzulini, jak obsluhovat inzulinové pero

"1 O pravidelném méfeni glykemie, obsluhovani glukometru, technice méfen

"1 O pravidelné stravé, pocitani vyménnych jednotek, vhodnych a nevhodnych po-
travinach

1 O chovani béhem sportu, vhodné a nevhodné sporty, jak vyrovnat pohyb, stravu
ainzulin

"1 O feSeni hypoglykemie, hyperglykemie, o glukagonu

"1 Pomoc V psychologické oblasti

'] Nemam edukacni/diabetologickou sestru

20) Jaky vyznam pro tebe maji rady a informace od ,,edukacni® nebo ,,diabetologic-
ké“ sestry?
"1 Jsou pro mé dilezité, fidim se jejimi radami, jeji rady neberu na lehkou véahu
"1 Nejsou pro mé dilezité, nefidim se jejimi radami, nemaji pro mé Zadny vyznam

1 Nemdam edukacni/diabetologickou sestru



21) Myslis si, Ze je edukace sestrou dileZita? (Pro¢?)

[ Ano

1 Nemam edukacni/diabetologickou sestru

22) Kdo ti oznamil, Ze mas cukrovku?
1 Lékaft

Edukacni sestra

Rodice

Psycholog

O o o oo

23) Kdo byl pro tebe nejvétsi oporou v prvnich fazich onemocnéni?
1 Lékar

Edukacni sestra

Rodina

Pratelé

O O o o



26) V jaké oblasti 1é¢by diabetu nemas dostatek informaci?

27) Kde nejcastéji ziskavas nové poznatky o diabetu?
11 Od Iékate
(] Od edukacni sestry
01 Z literatury
1 Zinternetu
B P
28) Prosti‘ednictvim koho/¢eho jsi ziskal/a nejvice znalosti o diabetu?
'] Lekare
Edukaéni sestry
Literatury

Internetu

[0 O R

[



Priloha C: Dotaznik pro rodice

1) Kolik je vaSemu ditéti let?
1 1-5]let
1 6-10let
0 11-151et
1 1618 let

2) V kolika letech Vasemu ditéti diagnostikovali diabetes?

1 1-4roky
1 5-8let

1 9-12 et
1 13-18let

vvvvvv

71 Uzivani peroralnich antidiabetik (tablet)
Pravidelna fyzicka aktivita

Dostatek tekutin

DodrZovani diabetické diety

Aplikace inzulinu

O O o o o

Dostatek odpocinku

4) Co zpusobila cukrovka ve VaSem Zivoté?

5) Jaka je normalni hodnota glykemie?
7 0-2,6 mmol/l
1 3,3-5,6 mmol/l
1 6,1-7,8 mmol/l



6) Jaké bude mit priznaky vase dité, pokud bude mit hypoglykemii? (uved’te dalsi)
(] Veselost, nadmérna fyzicka aktivita, zizen, zrychleny srde¢ni tep
(] Spavost, zvysena télesna teplota, nechut k jidlu, nadmérné moceni
'] Studeny pot, ties, hlad, bledost, brnéni kolem ust, buseni srdce

DalSi pIHzZNAKY: ..o e

7) Jak byste feSil/a hypoglykemii?

9) Jaké bude mit priznaky vase dité, pokud bude mit hyperglykemii? (uved’te dalsi)
1 Poceni, vysoka chut’ k jidlu, poruchy védomi, brnéni nohou
"1 Zrychleny tep, Zizen, nadmé&rné moceni, nechutenstvi, zapach acetonu z st
T]  Zimnice, brnéni kolem ust, sucha a tepla ktize

DalSi pHznaky: .....ooii

10) Jak byste i‘esil/a hyperglykemii



11) Jaké jsou rizikové faktory pro vznik hyperglykemie?

12) Kolik obsahuje jedna vyménna jednotka gramu sacharida?

1 1g
129

7 1009
'] Nevim

13) Kdo vazi vaSemu ditéti jidlo? (Ize oznacit vice odpovédi)
o Ja
Dité samo
Prarodice
Nevazime, mame diabetes dlouho, dokazeme to odhadnout

Jidelna — skola, Skolka

O o o o

14) Kdo Vam oznamil, Ze vase dité ma diabetes?
[J Lekat
'] Edukacni sestra
1 Psycholog
L 555 T (107 0 U 173

15) Kdo byl pro vas nejvétsi oporou v prvnich fazich onemocnéni?

[J Lekat

"1 Edukacni sestra

1 Rodina

Ol Pratelé

N B s T (6 107 0] 11



16) Musel/a jste vyuZit pomoc psychologa?
1 Ano
1 Ne

17) O ¢em Vas edukovala nebo edukuje sestra?

18) Myslite si, Ze je edukace sestrou diilezita? (Pro¢?)

[ Ano

[1 Nevim

19) Prostirednictvim koho/¢eho jste ziskal/a nejvice znalosti o diabetu?
1 Od l¢kate

Od edukacni sestry

Z literatury

Z internetu

O o o oo

JING (OPINLE) ..

20) Kde nejcastéji ziskavate nové poznatky o diabetu?
1 Od lékaie

Od edukacni sestry

Z literatury

Z internetu

[ I B B

JINE (AOPINLE) . .veii e e e



21) Mate pocit, Ze nemate dostatek informaci v nékteré oblasti 1é¢by diabetu? (V jaké
oblasti?)

[1 Ano



Piiloha D: Literatura a broZury pro nejmensi
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