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Abstrakt

Bakalai'ska prace na téma ,,Zivot rodin s diabetickym ditétem* je rozdélena na dvé &asti,
teoretickou a praktickou. Teoretickd Cast je ¢lenéna na dvé podcasti. Prvni se zabyva
reakci a adaptaci rodiny pfi zjisténi diagndzy chronického onemocnéni jejich ditéte.
Ve druhé je popsano onemocnéni diabetes mellitus 1. typu, jeho 1é¢ba a komplikace.
Naésledna prakticka cast je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu, ktery byl veden
jako rozhovor s matkami diabetickych déti. Cilem rozhovori je zmapovat dopad tohoto
onemocnéni na rodinny zivot, na psychiku a vztahy v roding, dale omezeni rodiny pii
dodrzovani diabetické diety, finanéni z4té€z rodiny v péci o détského diabetika a miru

ovlivnéni v oblasti volnoc¢asovych aktivit.

Kli¢ova slova: Diabetes mellitus 1. typu, déti, rodina

Abstract

Bachelor’s work on the theme of ‘Lives of families with a diabetic child’ is split into
two parts, theoretical and practical. Theoretical part has two sections. First section is
regarding the family adaptation after diagnosis has been made in regards to the
chronical illness of their child. In the second section is the discussion of the illness of
Diabetes mellitus type 1, its treatment and complications. Following on with a practical
part, it’s been performed in the form of a qualitative research, an interview with mothers
of diabetic children. The aim of the interview was to map the outcome of the impact of
the disease on family life, The Psyche and family relationships, Family limitation in
upkeep of a diabetic diet, The Financial care impact and The length in influence in free

activities.

Key words: Diabetes mellitus 1. type, children, family



Podékovani

Réada bych timto podekovala PhDr. Lence Gornerové za cenné rady, podnéty

a za vstficny piistup pii odborném vedeni préce.



Prohlaseni

Prohlasuji, ze predlozena bakaléaiska prace je ptivodni a zpracovala jsem ji samostatné.
Prohlasuji, ze citace pouzitych prament je Uplna, Ze jsem v praci neporusila autorska
prava (ve smyslu zakona ¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich

S pravem autorskym a o zmén¢ nékterych zakont, v platném znéni, dale téz ,,AZ*).

Souhlasim s umisténim bakalaiské prace v knihovné VSPJ a s jejim uZitim k vyuce

nebo k vlastni vnitini potiebé VSPJ.

Byla jsem sezndmena s tim, Ze na mou bakalafskou praci se pln€ vztahuje AZ, zejména

§ 60 (Skolni dilo).

Beru na védomi, ze VSPJ ma pravo na uzavfeni licenéni smlouvy o uziti mé bakalarské
prace a prohlasuji, Ze souhlasim s piipadnym uzitim mé bakalatské prace (prodej,

zapijceni apod.).

Jsem si védoma toho, Ze uZit své bakalaiské prace ¢i poskytnout licenci k jejimu vyuZiti
mohu jen se souhlasem VSPJ, kterd mé pravo ode mne pozadovat piiméfeny piispévek
na uhradu nakladt, vynaloZenych vysokou Skolou na vytvofeni dila (az do jejich

skutecné vyse), z vydélku dosazeného v souvislosti s uzitim dila ¢i poskytnutim licence.

V Jihlavé dne 20. 4. 2016



UVOU. ..o, 8
1  Chronicky nemocné dité................ccoouviiiiiiiiiiiniii e 10
1.1 Reakce rodiny na sdéleni zavazné diagnozy u ditéte...........ccovvvvviriviriieniniiiiennen, 10
1.2 Adaptace rodiny na chronické onemocnéni dit€te..........ccovvvriiiiiiiiiiciiniiiienen, 12
1.3 Rodina a onemocnéni ditéte s diagnozou DM .........ccccvviviiiiiiiiiiiie e 13
2 Diabetes MEITUS ........ccoviiiici e 15
2.1 Kilasifikace diabetes Mellitus ..........cooooviiiiiiiiiic e 15
2.2 Diabetes Mellitus 1. tYPU ..oc.ooeiiiiiiciceee s 16
2.3 LECba diabettl 1. Y PU...coiiieiiiiiie e e 17
2.3.1 Lécba inzulinem diabetu 1. tyPU.....cccovviiiiiiiiiiieiicceee e 17
2.3.2  Rizena strava diabettl 1. tyPU......ccccecuececeereereeeseeseeieees e 18
2.3.21  Vymenna Jednotka ........ccocoiiiiiiiiiieiici e 19
2.3.2.2  Glykemicky INAEX.....cccooviiiiiiiiiiiiiicii e 20
2.3.3  PORYDOVY TEZIM ...ouviiiiiiiiiiiiiii e 20
2.3.4 Transplantace a jiné moznosti v IECHE diabetul ........ccevvvviiiiiiiiiiiiii e 21
2.4 Vysetiovaci metody u diabett 1. tyPu ....ccoooveiiiiiiiiiiee e 21
2.5 Komplikace diabetu 1. tyPU .....c.cooveiieiiiicie e 23
2.5.1  Akutni KOmpIKACE.......ccooiiiiiiiiiiiiii 23
2.5.2  Chronickeé KOMPIKACE ........ccveiiiiiiiiiiiiciicseese e 25
3 VYZKUIMNA CASE ..ot 26
3.1 Cile vyzkumu a vyzKumneé otdzKy ..........cccooviiiiiiiiiiiiiiiic e 26
3.2 Metodika VYZKUMU ..oovviiiiiiiiiicc s 26
3.2.1  KAEQOriZACE TAL .....eiveeeieieieieie e 27
3.3 Charakteristika vzorku respondentt a vyzkumného prostiedi........c.ccoecvvviivieniinnnne 28



3.3.1 Zakladni charakteristika respondentll...........ccccevvviiiiiiniiiiniiie e 28

3.4 PrUbCh VYZKUIMU ...oooviiiiiiii i 28
3.5 Zpracovani ziskanych dat ... 29
3.6 VYSIedKy VYZKUMU ...oovviiiiiiiiciiic s 29
3.7 DISKUSE......oiiiiiiic e 44
3.8 Navrh feSeni a dOPOTUCENT PIO PIAXL.eieivvieirereiiiiesiieesieeesieessireessireessireesseesssseeens 49
ZLAVEY ...t b et R e bRt e b e e b e et e e nae e abeenree s 50
Seznam PouZIte IETALULY .......ccviiiiiieiiiie e 52
SEZNAM ZKIALEK ... 56
SEZNAM TADUIEK ...t 58
SezNam PIION ... 59



Uvod

Bakalafskou praci zamétuji na Zivot rodin ditéte s onemocnénim diabetes mellitus
1. typu. Diabetes mellitus 1. typu je v soucasné dobé nevylécitelna, ale relativné dobie
1é¢itelna nemoc. Patii K jednomu z nejéastéjSich chronickych onemocnéni détského
véku. Pfi¢ina vzniku diabetu 1. typu doposud neni znama, existuje vSak o ni mnoho
myti. Tato nemoc rozhodné nesouvisi s tim, jestli dit¢ ma ¢i mélo rado sladké, ani
s tim, jestli je Stihl¢, nebo silné. Vznika nezavisle na tom, co dité¢ jedlo, co d¢€lalo, jak

vypadalo a jaké byly jeho zvyky.

Diabetes u déti je omezujici onemocnéni vyzadujici dodrZzovani mnoha pravidel. Ne
vzdy se dafi kompenzace diabetu tak, jak by bylo tfeba, protoze do 1écby zasahuje vic
faktordi. Toto onemocnéni je obrovskym zasahem do rodin diabetického ditéte a prave

rodina mize zna¢né ovlivnit zlepSeni, nebo naopak zhorseni prognozy ditéte.

Cilem bakalafské vyzkumné prace je zmapovat omezeni a moZznosti rodin s détmi
s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu, se kterymi se denné setkavaji, a nasledné je
piibliZzit nejen zdravotnickym pracovniklim, ale 1 laikim. JelikoZ je problematika
diabetu 1. typu S$irokd a nejde plné obsahnout do struktury jedné bakalaiské prace,
vybrala jsem nejpodstatnéjsi momenty v zivoté téchto rodin, a to v oblasti psychické,

dodrzovani diety, finan¢ni a v oblasti vlivu na volnocasové aktivity.

Uvod teoretické ¢asti bakalatské prace se zabyva reakci a adaptaci rodiny na chronické
onemocnéni ditéte, nasleduje zdkladni déleni diabetu, pfi¢emz déle se prace zamétuje
pouze na diabetes mellitus 1. typu. Uvadi nyngjsi, aktualné dostupnou 1écbu —
inzulinem, dietou, pohybem —, nasledn¢ popisuje nutny monitoring diabetika provadény
vV domécim prostfedi a pravidelna vySetfeni u lékate. Teoretickou ¢ast prace uzavird
souhrn moZznych komplikaci, akutnich i chronickych, provazejici onemocnéni diabetes.
V praktické ¢asti je vyuzito kvalitativniho vyzkumu, nejcastéjsi problémy rodin
ptiblizuje interview. Uskuteénéné rozhovory s matkami diabetickych déti jsem

vyhodnotila v diskusi a srovnala jsem je s vysledky jinych vyzkumu.



Cil vyzkumu, vyzkumné otazky

Stanovené cile bakalaiské prace a k nim odpovidajici vyzkumné otazky:

Cil 1: Zjistit miru ovlivnéni onemocnéni ditéte na psychiku a vztahy v roding.

Cil 2: Zjistit miru omezeni rodiny pii dodrZzovani diabetické diety svého ditéte.

Cil 3: Zjistit financni zatéz rodiny pii onemocnéni ditéte s diagndzou diabetes mellitus.

Cil 4: Zjistit miru ovlivnéni rodin v oblasti volno¢asovych aktivit.

Vyzkumna otazka 1: Jak ovlivituje diabetes psychiku a vztahy v roding?
Vyzkumna otdzka 2: Jaké zmény pfineslo do rodiny dodrZzovani diabetické diety?

Vyzkumna otdzka 3: Jaka je finan¢ni z4téZz rodiny s ditétem s diagnézou diabetes

mellitus?

Vyzkumna otdzka 4: Jak toto onemocnéni zménilo traveni volného ¢asu v roding?



1 Chronicky nemocné dité

Chronicka onemocnéni jsou onemocnéni 1éCitelna, ale ne vylécitelna, alespon v kratSim
dasovém intervalu. Postihuji pfiblizné 7-10 % détské populace (Ri¢an et al., 2006).
Piinasi zavazny stres do celé rodiny, zvlasté pro dité samotné. Nesou s sebou bolest,
1écebné procedury, strach z nich i strach z cizich lidi, nejednou i omezeni pohybu,
separaci pii hospitalizaci, dietni opatfeni, mnohdy trvalejsi izolaci od vrstevniki,
naruseni denniho rezimu, zménéné chovani rodi¢i vlivem strachu o dit¢ a nékdy
I pocity ohrozeni vlastniho Zivota a vyhledi do budoucnosti — v8e s rtiznou zavaznosti

podle véku ditéte i druhu onemocnéni (Ri¢an et al., 2006).

Na zjisténi chronického onemocnéni ditéte nejsou zpravidla rodiny pfipraveny.
Informace od odborniktl jim pomahaji zorientovat se v nové Zivotni situaci a vyrovnat
se s ni. Dulezita je rovnéz vzijemna spoluprdce a pomoc vSech clend rodiny
i nejblizsiho okoli. Pro n€koho miize byt piinosem i seznameni S jinymi rodinami

s podobnymi problémy (Lebl et al., 2008).

Chronické onemocnéni piedstavuje pro clovéka velkou zatéz, protoze se musi
ptizpisobit uplné¢ novym podminkam. Onemocni-li chronickou chorobou dité, je
nebezpedi, ze hyperprotektivni ptistup rodiny k nému se stane trvalym a muize tak dojit
k nezadoucimu utvafeni osobnostnich vlastnosti ditéte (Zacharova, 2007). Jestlize dité
onemocni, nezméni se jen jeho nadlada a chovani, ale cely provoz rodiny mé tendenci
se prizpusobit jeho novym mimofadnym potifebam. Najednou se fesi jiné starosti, CO
bylo diiv dilezité, se odklad4 a naopak néco jiného se jevi jako zvlasté naléhavé, méni
se téma rozhovori (Matgjcek et al., 2002). Pro déti mize byt chronicka nemoc
dilezitym faktorem podstatné ovlivitujicim jejich identitu. To bylo prokazano napiiklad
u déti, které onemocnély rakovinou, astmatem, revmatickou artritidou, diabetem atp.
U téchto déti, které se najednou nemohly ucastnit mj. vyucovani ¢i mimoskolnich

aktivit, byl zaznamenan vyssi vyskyt depresi a stresu (Kiivohlavy, 2002).
1.1 Reakce rodiny na sdéleni zavazné diagnozy u ditéte

Onemocnéni ditéte je slozitd zivotni situace. Kazdy CElovek ji proziva jinak, zalezi

na jeho zivotnim postoji, orientaci, zkusenosti, vychové a na zevnich podminkach —
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pochopeni §ir$i rodiny a nejbliz§iho okoli (Letocha, 2015). S faktem onemocnéni
se postupné vyrovnava kazdy z ¢lenti rodiny svym vlastnim, jedineCnym zptisobem.
Vétsina rodici pritom prochdzi fadou stadii emocnich reakci obvykle v dale uvedeném

potadi, i kdyz vzdy individualng riznym tempem:

. Sok — siraciondlnim myslenim a citénim, kdy rodi¢e prozivaji pocity

derealizace a zmatku a mohou reagovat zcela nepfiméfené.

° Popieni — neboli uték ze situace, ,,neni to pravda“, nebo ,,musi existovat
zazrany 1€k“, poptipadé vytésnéni — ,lékafi mi nic netfekli“. U rodici se v tomto
obdobi projevuje casto magické nebo mystické zaméfeni nebo pokusy smlouvat

s Bohem (Ri¢an et al., 2006).

.V prvnich dvou stadiich rodice vétsinou nejsou schopni vnimat a zpracovavat
podrobnéjsi informace o nemoci a moznostech léchy, uvodni Sok musi odeznit, proto
je treba informace opakovat. Mnozi rodice také jesté po letech popisuji tento rozhovor

jako jednu z nejhorsich vzpominek. “ (Ri¢an et al., 2006, s. 70)

. Smutek, zlost, uzkost, pocity viny — typické byva hledani viny u druhych,
vztek na cely svét, ale 1 na sebe sama. Agresivni pocity se Casto vztahuji na partnera
nebo proti zdravotnickému personalu. Castou reakci je smutek, sebelitost, litovani
druhych, a zejména pocity viny, které byvaji uvadény az u 25 % rodi¢l. V této fazi je
nesmirné diilezité pomoci rodi¢iim, aby oteviené¢ vyjadrili své pocity.

o Rovnovaha — dochéazi ke snizovani uzkosti a deprese, nartstd pfijeti situace
aroste snaha rodi¢l starat se o dit€¢ a aktivné se ucastnit jeho 1écby. Toto obdobi trva
nékolik tydnt azZ mésict.

. Reorganizace — posledni stadium, kdy se rodice s faktem nemoci vyrovnavaji
a zamé&fuji se na optimalni hledani cest do budoucna. Stadia reorganizace néktefi rodice
nedosahnou, pietrvava u nich smutek, pocity viny, obavy o zivot ditéte. Nedojde-li
k pfekonani, je naruSena rovnovaha celého rodinného systému a ditéti se nedostava

té péée a podpory, které potiebuje (Ri¢an et al., 2006).
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1.2 Adaptace rodiny na chronické onemocnéni ditéte

Rodinné vztahy jsou ohrozeny nutnosti zmény celého Zzivotniho stylu, chronické
onemocnéni ditéte znamena nutné trvalou zatéz rodiny. Idedlni adaptace rodiny
znamena uspotradani rodinného Zzivota tak, aby spliioval nejen potfeby nemocného

ditéte, ale i viech ostatnich &lent rodiny (Ri¢an et al., 2006).
Nejcast¢jsi odchylky od adaptace byvaji:

o Hyperprotektivita — pfilisné soustfedéni na nemocné dité, Castéji ze strany
matky (,,nikdo jiny se nemuze o dité postarat™). Matka dovadi péci, stimulaci a snahu
0 pohodu rodiny az do extrému, mnohdy pravé v dusledku pietrvavajicich pocit viny.
Druhy z rodi¢ii se mize citit vylou¢en nebo odmitan a dochéazi k naruseni rodinného
vztahu. Podobné iostatni déti vrodiné mohou citit, Ze jim neni vénovano tolik
pozornosti.

o Odmitani ditéte — objevuje se tam, kde by bylo pfijeti pfili§ bolestné, nejcastéji
U mentalné postizenych déti.

o Pietrvavajici vztek — na druhého rodice, ktery muze vést az k rozpadu rodiny,
Casto spolu s hleddnim viny na strané partnera. V nasi kultufe byva Casto péce o dité
delegovana na matku. Ta travi s ditétem vice Casu a piimo se podili na 1é¢bé. Faze
popirdni mize proto trvat déle u otce, ktery se soustied'uje na finan¢ni zabezpeceni
asditétem travi méné casu. Dlouho pietrvavajici popirani nemoci je také CcCasté
u prarodict, kteii pak mnohdy rodiné neposkytnou potiebnou podporu (Rican et al.,
2006).

Celkove je mozné fici, ze v rodinach, ve kterych nékdo onemocni, dochazi ke zménam.
Zvysuje se mira celkové unavy vSech ¢lenu rodiny a stupiiuji se deprese. Negativni
pocity jsou Casto potlatovany, coz situaci jeSté zhorSuje. Je-li chronicky nemocné dité,

trpi tim Casto 1 manzelsky vztah rodi¢t (Kfivohlavy, 2002).

»INa své onemocnéni reaguje kazdé dite trochu jinak a trochu jinak reaguji i lide kolem
ného. A jejich projevy a postoje, jejich uzkost a nejistota, nebo naopak optimismus
a klidna sebeduvera, jejich veédomosti a zkuSenosti, to vse se vrati kditéti zpét

a ovliviwuje jeho naladu, prozitky a dusevni rozpolozeni. Trochu nadnesené se tomu dnes
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Fikd kvalita Zivota. V podstaté jde jen o to, aby tento vliv prostiedi na dité ¢i 0sobu
S jakymkoliv postizenim nebyl rusivy, nybrz pokud mozno uklidnujici, povzbudivy —

a tedy lécebny. * (Matéjcek et al., 2002, s. 78)

1.3 Rodina a onemocnéni ditéte s diagnézou DM

vvvvvv

Pro spolupréci je totiz nutné ziskat celou rodinu, kterda vyrazné ovliviiuje kvalitu jeho
lé¢by. Diabetické déti jsou mnohdy jiz od raného véku zatizeny nadmérnou kontrolou,
musi se uéit discipliné a spolupracovat s Iékafi. Slozity kol maji také jejich rodice,
ktefi se museji vyrovnavat s vlastnimi uzkostmi a navic s péci o dité. Diabetik je v péci
détského diabetologa a on a cela rodina musi ucinit vSe, aby dit¢ mélo v budoucnu
zajistén co nejdelsi Zivot bez zdravotnich komplikaci (Krti¢kova, 2013). Umérné véku
ditéte se snazime spolu s diabetologickym tymem informovat i jeho a mélo by byt

od pocatku aktivnim spolupracovnikem (Lebl et al., 2008).

Dulezitym tkolem rodi¢u diabetika je tedy dosazeni zmén ve vymezeni zodpoveédnosti
za dodrzovani pravidel 1é¢by s narustajicim vékem ditéte. V tomto ohledu mivaji rodice
viuci détem Casto ne zcela redlna ocekavani vazana na praktické dovednosti (ptiloha 1),
napiiklad déti s diabetem si jiz kolem 7.-9. roku samy zvladnou aplikovat injekce
inzulinu, ale pravidelné samostatné kontroly glykémie jsou schopné az kolem 10. roku.
Z hlediska pienosu odpovédnosti na dit€ je rozhodujici obdobi adolescence, kdy
je vyvojové dulezity pravé nastup nezavislosti ditéte a rodice se predani odpovédnosti
za lécbu Casto obavaji. Nejde tu jen o zacviceni ditéte, ale po dlouhou dobu je nutny
dohled nad ditétem, ktery je Castym zdrojem konflikti mezi dospivajicimi a rodici

(Riéan et al., 2006).

Nékdy se mize objevit urcity veékovy regres — dité¢ se zacne chovat infantilnéji. Tim
dava najevo, ze potiebuje védeét, zda jej mame stale radi a zda bude mozné zvladnout
novou situaci co nejlépe. V zat€zovych situacich se mohou objevit u ditéte ¢i v rodiné
urcité psychické potize a nepohody nesouvisejici ptimo s diabetem. V tomto piipadé

je nejlépe obratit se na piislusné odborniky (Lebl et al., 2008).
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Diabetické dité se v ramci svého psychického vyvoje musi postupné naucit zit s nemoci,
ktera vyzaduje stalé dodrzovani pravidel bez toho, Ze by za to byla n¢jaka uchopitelna
odmeéna, tedy vylééeni nemoci. Jak dale konstatuje Hubinkova (2007), odménou je
moznost zit relativné normalné. Tato situace je vsak Casto t€zko vysvétlitelna jak malym

pacientiim, tak i jejich rodi¢tum.

Dit¢ by nemélo mit pocit, Ze s nim kviili nemoci jedname jinak nez se zdravym ditétem.
Mg¢li bychom mu dopiat to, co mu s ohledem na jeho nemoc dopfat mizeme, ale neméli
bychom z n¢j delat ubohého invalidu, provazeného projevy litosti a soucitu. Ditéti
bychom méli poskytnout oporu, kdykoli je k tomu pfileZitost. V 1é¢ebném postupu
se ovsem fidime pokyny lékate. Ve vychovném vedeni je tfeba zachovat rozumnou

miru shovivavosti, naroku i patficné péce (Matéjcek et al., 2002).
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2 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (cukrovka) je v dnesni dobé jedno z nejéastéjSich metabolickych
onemocnéni, vyznacujici se vysokou rizikovosti pro vznik dalSich zavaznych

onemocnéni. Vznikd na podkladé nedostate¢ného plisobeni inzulinu (Vranova, 2013).

2.1 Klasifikace diabetes mellitus

Diabetes mellitus je nehomogenni skupina chronickych metabolickych onemocnéni
ruzné etiologie, jejichz spoleCnym jmenovatelem je hyperglykémie, kterou zptisobuje
porucha sekrece nebo Uc¢inek inzulinu, produkovaného ve slinivce v B-buiikach

Langerhansovych ostrivka (Rybka, 2006).

Klasifikace diabetes mellitus:

o Diabetes 1. typu — DM1T (diive IDDM):
- typ 1A — imunitné¢ podminény — charakterizovan pfitomnosti protilatek proti
ostruvkiim a zanétem ostruivkii pankreatu s destrukci ostrivkovych B-bunék.
- typ 1B - idiopaticky — popsan v africké a asijské populaci, jeho etiologie je
neznama, jednd se o té¢Zky inzulinovy deficit, bez znamek autoimunity.
o Diabetes 2. typu — DM2T (dtive NIDDM).
o Ostatni specifické typy diabetu — MODY, autozomalni typ dédi¢nosti
s prokdazanym genetickym defektem B-bunky, genetické defekty ucinku inzulinu,
onemocnéni exokrinniho pankreatu, endokrinopatie, infekce a jiné.

o Gestacni diabetes mellitus — GDM (Rybka, 2007).

Nové je zaveden pojem hrani¢ni poruchy gluk6zové homeostazy (HPGH) pro stavy

pfedstavujici zvySené riziko pro DM a kardiovaskularnich onemocnéni (KV).

RozliSujeme typy:

o ZvySena glykémie nala¢no — IFG.

. Porusena glukozova tolerance — PGT (Rybka, 2007).
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2.2 Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes mellitus predstavuje u détskych pacientli heterogenni skupinu onemocnéni,
pficemz u naprosté vétSiny diabetickych déti (95 %) vznika na podkladé autoimunitni
inzulitidy — diabetes mellitus 1. typu. RozSifovani znalosti o etiopatogenezi tohoto
onemocnéni nam umoziuje diagnostikovat v détském véku i dalsi typy diabetu.
Intenzivné jsou studovidny monogenni typy diabetu u déti. Znalosti o monogennim
autoimunitnim diabetu ¢i o typech diabetu podminéného dysfunkci mitochondrialni

DNA jsou vsak zatim pomérné skoupé (Petrusicova, 2008).

Manifestuje se vétSinou v détstvi a dospivani. Zafatek byva nahly a casto dosti
dramaticky. Pro onemocnéni DM 1. typu je typické, ze se vyskytuje spiSe u mladsi
generace, pri¢emz vrchol onemocnéni je mezi 12 az 15 lety. Obecné se toto onemocnéni
vyskytuje vice v severni Evropé, méné ve stfedni, nejméné v jizni. Nejcastéji dochazi
k manifestaci pfi hore¢natém virovém onemocnéni, anging, psychickém stresu, kdy jsou

vyplaveny kontraregula¢ni hormony (Rybka, 2006).

Naproti tomu diabetes 2. typu vznika nejcastéji az po 40. roce v€ku a jeho piiznaky
nejsou zvlasté typické, zachyt je Casto nahodny, Casto je diagnostikovan s klinickymi
projevy mikroangiopatickych komplikaci. Na etiopatogenezi se stejn¢ jako u diabetu
mellitu 1. typu podileji jak faktory genetické, tak faktory zevniho prostiedi (Rybka,
2007).

V roce 2013 bylo na celém svété asi 497 000 diabetikil ve véku do 14 let. Na vyskytu
diabetu 1. typu v détském veku se podilela predevSim Evropa, nasledovana Severni
Amerikou a jihovychodni Asii. Vysoka incidence diabetu 1. typu v détském véku je
patrna i v rozvinutych zemich. Data pochazejici z Ceského registru détského diabetu
svédci o zretelném nariistu incidence onemocnéni od 90. let minulého stoleti. Na vzniku
onemocnéni se podili geneticka predispozice, vliv virovych infekci béhem gravidity,

expozice kravskému mléku & nitrosamintim v potravé (Skrhla, 2014).
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2.3 Lécba diabetu 1. typu

,, Cilem komplexni péce o nemocného s cukrovkou je umoznit nemocnému plnohodnotny
aktivni Zivot, ktery se kvalitativné i kvantitativné priblizuje normalu.* (Pelikanova et al.,
2011, s. 127) Lécba diabetu stoji na tfech zakladnich pilifich — inzulin, strava, pohyb.
K tomu, aby byla 1écba ucinna, je zapotiebi zajem pacienta o moznost osvojit si
informace 0 nemoci a pochopit vzajemné vztahy a souvislosti vSech slozek 1éCby
(Bélobradkova et al., 2006).

2.3.1 Lécba inzulinem diabetu 1. typu

Kapitola inzulinové terapie v diabetologii se za¢ina psat dnem 11. ledna 1922. Tehdy
byl poprvé uzit extrakt ze zvifeci slinivky bfisni nemocnému chlapci s diagnézou

diabetes mellitus 1. typu a podany inzulin mu zachranil Zivot (Petrusi¢ova, 2008).

V roce 1923 byla autorim Bantingovi a Macleodovi, pod jehoz zastitou provadél

Banting své pokusy, za objev inzulinu udélena Nobelova cena za 1ékafstvi (Kudlova,

2015).

U déti je dnes pouzivan vyhradné inzulin vyrobeny biotechnologii pomoci genetického
inZenyrstvi. Molekula inzulinu je shodnd s inzulinem, ktery si clovék vytvari
ve vlastnich B-bunkach. Oznacujeme ho jako inzulin lidsky — humanni. Vyrabi se ve
dvou formach — jako rychle pisobici a jako inzulin s prodlouzenym u¢inkem (depotni).
Rychle pusobici inzulin se pouziva v dobé¢ jidla, piikladem je Actrapid HM, Humulin R
nebo Insuman rapid. Z depotnich inzulinti u déti pouzivame Humulin N, Insulatard HM,
Monotard HM nebo Insuman basal (Lebl, 2010).

Cilenou zménou molekuly inzulinu byl vytvofen inzulinovy analog, napf. Apidra,
Novorapid, Humalog. Jeho nastup je okamzity, je tedy mozné aplikovat jej béhem jidla
nebo az po jidle. K pokryti bazalni potieby inzulinu byly vyvinuty dlouhodobé plisobici
analoga Lantus, Levemir (Stechova, 2013; Chlup, 2009).

Diabetik 1. typu je 1éCen intenzifikovanou inzulinovou 1é¢bou (IIL), coz obnasi
podavani inzulinu zpisobem, ktery napodobuje fyziologickou sekreci inzulinu.

Podminkou 1é€by je samostatna kontrola glykémie a pribézné tpravy davek inzulinu.
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Pti obvyklé injekéni intenzifikované inzulinové 1é€bé je inzulin podavan ve tfech a vice
davkach denné subkutanné inzulinovym perem (piiloha 2), nebo pomoci kontinualni
subkutanni infuze inzulinu inzulinovou pumpou (Pelikanova et al.,, 2011). Lécba
inzulinovou pumpou — CSII (pfiloha 3), ktera ma své vyhody i nevyhody uvedené
v ptiloze 4, vzrista naoblibé, protoze jeji kontinualni piivod inzulinu nejblize
napodobuje fyziologickou sekreci inzulinu (Stechova, 2013). , Léchu inzulinovou
pumpou lze pouzit uspésne u deti, a dokonce u déti predskolniho veku lze zkusit lécbu
inzulinovou pumpou s integrovanou funkci kontinudlniho monitorovani koncentrace

glukézy, ze které miize maly pacient profitovat.“ (Stechova, 2013, s. 71)

Cilem spravné sestavené¢ho inzulinového programu je zajistit pro organismus ¢lovéka
v kazdém okamziku dne tolik inzulinu, kolik je ho potieba k udrzeni glykémie

v normalnim rozmezi (Lebl et al., 2008).
2.3.2 Rizena strava diabetu 1. typu

Dietoterapie je dilezita soucast 1é€by diabetu 1. typu. Jeji principy se v posledni dobé
méni a béhem posledniho desetileti se ukazuje, ze intenzifikovand 1écba inzulinem
umoziuje edukovanym diabetikiim znac¢nou dietni volnost. SpiSe je kladen duraz
na mnozstvi a kvalitu konzumovanych potravin (Petrusi¢ova, 2008; Svacina, 2008).
., Clovék s diabetem miize jist prakticky stejnou stravu jako ostatni lidé. Diabeticka dieta

Jje raciondlni regulovand strava sestavend podle predem dohodnutého planu.* (Lebl

et al., 2008)

Cil dietoterapie:

e Normalizace la¢né i postprandialni glykémie.
e Dosazeni optimalniho sloZeni krevnich lipida.
e Zajisténi dostatecného piivodu energie.

e Prevence a lécba pozdnich komplikaci (Svacina, 2008).

Kazdé dit¢ s diabetem by mélo mit sviij jidelni plan. Tento plan zahrnuje rozpis
vyménnych jednotek za den. Pfi jeho sestavovani vychdzime z poctu vyménnych
jednotek z doby, kdy jesté dité nemélo diabetes. Toto mnozstvi se rozdéli do Sesti

davek, aby cast byla v ovoci, ¢ast v mlécnych a zbytek ve Skrobovych jednotkach.
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Pii sestavovani jidelniho planu je tfeba pfihlédnout mimo jiné k mnozstvi pohybu ditéte.
Je piirozené, Ze sportujici dité-diabetik vydd mnoho energie, a proto ji musi také
ve zvySené mife prijimat. Dit¢ s diabetem, nemajici ¢as nebo chut’ sportovat, bude
pottebovat energie mén¢, a bude tedy lepsi, kdyzZ mnozstvi sacharidii omezi dfive, nez

zacne tloustnout (Lebl et al., 2008).

2.3.2.1 Vyménna jednotka

Vyménna jednotka (VJ) je zavedeny umély pojem Kk usnadnéni piemysleni o jidle. Je to
takové mnozstvi jidla, které ovlivni glykémii pfiblizné stejné, at’ ji snime v podobé
chleba, brambor, ovoce, ¢okolady, nebo smazeného ftizku. Predstavuje mnozstvi
potraviny obsahujici 10 g sacharidt, které Ize libovolné sménovat. Znamena to tedy,
zejidla se stejnym mnozstvim sacharidi mizeme v jidelnim pldnu navzijem
zaménovat. Jedna vyménna jednotka jakékoliv potraviny ovlivni glykémii stejnym
zpusobem, nebot’ obsahuje stejné mnozstvi sacharidli. Podle potieby Ize tedy aktualné

upravit mnozstvi jidla i davky inzulinu (Lebl et al., 2009; Kudlova, 2009).

Maso, driibez, ryby, vejce, uzeniny, tvaroh, syry, olej, maslo a jiné ¢isté tuky neobsahuyji
zadné sacharidy, takze se s Zadnymi vyménnymi jednotkami nepocitd. Zelenina
Vv obvyklém mnozstvi, s vyjimkou lusténin a kukufice, obsahuje minimalni mnoZzstvi
sacharidu, proto ji do planu také nezapocitavame. Prakticky vSechna ostatni jidla pak
sacharidy obsahuji, proto s nimi musime v jidelnim planu pocitat. Potraviny obsahujici

sacharidy délime podle druhu sacharidii v nich obsazenych na tfi hlavni skupiny:

e Miléko a mlécné vyrobky.
e Ovoce.
e Potraviny obsahujici skrob (Lebl et al., 2009).

Obvykla spotieba déti je 10 vyménnych jednotek na den a dalsi jedna vyménna jednotka
na kazdy rok véku, ptfiCemz S vékem postupné stoupd potieba vyménnych jednotek.
U divek asi do 13 let, u chlapct asi do 17 let. Nasledné se spotfeba ustali nebo mirné
klesne. Dosp€ld mlada Zena potiebuje asi 23 vyménnych jednotek za den, mlady muz

asi 27 vyménnych jednotek (Kudlova, 2009).
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2.3.2.2 Glykemicky index

Posledni dobou se do diabetické stravy zavadi pojem glykemicky index (GI). GI je
¢islo, které udava procentualni rozdil ve vzestupu glykémie vyvolané danou potravinou
k hladin¢ glykémie vyvolané gluk6zou. Stru¢né a zjednodusené feCeno — Cim rychleji
jejidlo straveno, tim vys$i ma glykemicky index (piiloha 5). ,Je diilezité, zda jsou
sacharidy vstiebavany jiz v tenkém stieve (coz vede k rychlému vzestupu glykémie),
nebo fermetovany v tlustéem strevé (coz vede kpomalému vzestupu glykémie)."

(Stechova, 2013, s. 118)

Podle tohoto indexu ma glukéza (nejjednodussi sacharid) 100 bodd a vSechny ostatni
potraviny se hodnoti v poméru k tomuto Cislu. Potraviny s nizkym glykemickym
indexem jsou tedy zdravéjsi. ZjednoduSené lze fici, ze potraviny s glykemickym
indexem nad 70 jsou pro diabetiky méné vhodné. Je prokazané, ze u diabetikl 1. typu
pfispiva zafazeni potravin S niz§im glykemickym indexem spole¢né s nacvikem odhadu

mnozstvi sacharidu v dieté€ ke zlepSeni hodnot HbA1c (Petrusi¢ova, 2008).
2.3.3 Pohybovy rezim

Pohyb je pfirozenym projevem kazdého Zivého organismu. Pravidelna fyzick4 aktivita
pfispiva k rovnovaze mezi piijmem a vydejem energie, usnadiiuje a zlepSuje vyrovnani
cukrovky. Pfirozené vede ke zvySeni citlivosti na inzulin ve svalech a napomahéa
ke spalovani tukt. Mladi lidé s diabetem 1. typu s vyssi fyzickou aktivitou mivaji 1épe

kompenzovan diabetes a vy3si aerobni fyzickou zdatnost (Broz, 2007; Skvor, 2010).

., To, co je na sportovani diabetikii nejnebezpecnéjsi, jsou hypoglykémie. Tyto stavy jsou
velice neprijemné, ale predevsim diky oviivnénim mentdlnich funkci (nehledé k riziku
bezvédomi) mohou ve spojeni se sportem zpusobit vazné zranéni i ohrozit Zivot (pad
pri jizde na kole apod.).” (Broz, 2007, s. 18) Obavy z nasledki hypoglykémie jsou
na mist¢ napft. u sportl jako: parasutismus, horolezectvi, plavani, potapéni (Lebl et al.,
2008). Sportujici diabetik by mél piedem informovat bezprostiedni okoli
0 potenciondlnim nebezpe¢i hypoglykémie a =zajistit si tak pro ptipad potizi
kvalifikovangjsi pomoc (Broz, 2007). Souhrn doporuceni pro télesnou aktivitu

u mladych osob s diabetem je uveden v pfiloze ¢. 6.
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Ptiklady ukazuji, ze i Clovék s diabetem 1. typu se stal velmi uspé€Snym tenistou,
profesionalnim hokejistou ¢i cyklistou. Vyplyva z toho, ze vybér vhodného sportovniho
odvétvi pro dité s diabetem je omezen nepodstatn€, a pokud byva omezovan, tak pro

vySe uvedena rizika plynouci z nerozpoznané hypoglykémie (Lebl et al., 2008).

2.3.4 Transplantace a jiné moznosti v 1é¢bé diabetu

Jak bylo feceno vyse, 1écba stoji na tiech hlavnich pilifich — inzulinu, diet¢ a pohybu.

Véda vsak jde dopiedu, a pro diabetiky se tak naskytaji dal$i moznosti v 1é¢bé.

Jednou z moznosti je transplantace Langerhansovych ostravku nebo slinivky. Diabetik
se pak caste¢né nebo zcela zbavi nutnosti aplikovat si inzulin, ale musi brat 1éky
potlacujici imunitu. Problémem transplantace Langerhansovych ostruvki je i nedostatek
biologického materidlu, na 1é¢bu jednoho diabetika je potieba ziskat ostrivky od dvou

az ttech darcia (Pickova, 2012).

Dalsi moznosti je obnovit beta-buiiky produkujici inzulin. Védci vé, ze diky aplikaci
specifickych rastovych faktorti dokazou stimulovat diabetikovy buiky k jejich pifeméné
na B-burky slinivky. Nové burniky schopné produkce inzulinu by u takovéhoto diabetika
vznikaly nejen pfeménou jinych bunék, ale také replikaci vlastnich zbylych B-bunék

(Pickové, 2012).

Uzavieny systém je dal$i moznosti pro diabetiky, vyvoj pump a kontinualnich monitorti
glykémie smétuje k vytvotreni systému, ktery by obé technologie spojil. Nezbytnym
predpokladem pro uzavieny systém (closed-loop systém) je bezchybny davkovac
inzulinu, spolehlivy monitor glykémie a software. Sou€asny stav technologie zavedeni
takového pln¢ automatického systému do praxe zatim bohuzel v nejblizsich letech

nemizeme ocekavat (Sumnik, 2010).

2.4 VySetrovaci metody u diabetu 1. typu

Selfmonitoring neboli samostatna kontrola diabetu znamena v S$irSim slova smyslu
vlastni kontrolu vSech dualezitych parametrl, které maji vztah ke kompenzaci diabetu.
Zahrnuje samostatné kontroly glykémie, glykosurie, ketonurie, ketonémie, hmotnost,

denni davky inzulinu a denni davky sacharidi v domacim prostredi (Petrusi¢ova, 2008).
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Nejdilezitéjsi vysSetteni doma je vySetfeni glykémie, kterou si pacient méfi sam pomoci
glukometru (ptiloha 7). Pro kompenzovanou 1é¢bu je tieba alespon ¢tyf méfeni denné —
tzv. maly glykemicky profil — zahrnujici métfeni po probuzeni (glykémie na la¢no), pred
obédem, pted prvni veceti a pred spanim. Kapka krve se odebira nejcastéji z prstu ruky.
V dnesni dob¢ jsou na trhu glukometry umoznujici odbér vzorku krve z alternativnich
mist, jako je predlokti nebo lytko. Zde je ovSem nutné pocitat s jistym zpozdénim, proto
se nehodi pro akutni méfeni napf. kontroly hypoglykémie. Méfeni se provadi pred
aplikaci inzulinu a pfed jidlem. Nejméné jedenkrat do tydne je tfeba provést velky
glykemicky profil zahrnujici navic méfeni dvé hodiny po snidani, obédé, vecefi a v noci
piibudou jesté vysetfeni glykémie z nahlé potieby, tedy v piipadé hypoglykémie, nebo
hyperglykémie. Vysledky méfeni je uzite¢né si hned psat do diabetického denicku.

Kazda hodnota je dilezita v budoucich ivahach o inzulinové 1€cbé (Petrusicova, 2008).

Mezi nové postupy sledovani glykémie v doméacim prosttedi patii kontinudlni
monitorovani glykémie, ,,... vtomto ohledu se v posledni dobé stdle vice uplatiuje
kontinudlni monitorace koncentrace glukozy CGMS (continuous glucose monitoring
systém), je to metoda invazivni, nicméné neprilis narocna*. (Stechova, 2013, s. 186)
Systém se sklada ze t¥i casti, ze senzoru (ptiloha 8), na ktery je pfipojen maly
bezdratovy vysila¢, ktery vyhodnocuje data a odesila je do pfijimace, jenz je schopen
signaly zpracovat a ukazat uzivateli na displej inzulinové pumpy, nebo glukometru
(Sumnik, 2010). Senzor je zaveden nékolik milimetrti do podkozi, vétsinou v oblasti
bficha, kde zaznamendva udaje v intersticidlnim prostiedi (v mezibunétné tekuting)
po dobu své Zzivotnosti (3-5 dni) v pétiminutovych intervalech. Po vétsinu dne

se koncentrace glukozy v krvi a intersticialni tekutin€ viceméné rovna (Broz, 2009).

Dalsi vysetfovaci metodou provadénou doma je vySetfeni ketolatek v moc¢i. Pouzivame
k nim vySetfovaci prouzky, které namoc¢ime do cerstvé moci. Pfitomnost ketolatek
zjistime porovnanim barvy ctverecku na prouzku se stupnici na krabicce po uplynuti
piredepsané doby. Toto vySetfeni je neinvazivni a levné (Petrusicova, 2008).
Pro pfesnéjSi meéfeni mnozstvi ketolatek miZzeme také pouzit glukometr, ktery

ma moznost méfeni ketont (pfiloha 9). Prouzky pro testovani f—ketone se pouzivaji

ke kvantitativnimu méfeni ketolatek v plné kapilarni krvi odebrané z konecku prstu.
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Vyhodou méteni ketolatek z krve je aktualni stav mnozstvi keton v krvi, protoze

v moci jsou ketolatky se zpozdénim (Petrusi¢ova, 2008).

Mezi pravidelnd vysetfeni u lékafe patii vySetfeni glykosylovaného hemoglobinu
(HbA1c). Glykosylovany hemoglobin ukaze, jak se dafilo 1é¢it diabetes v poslednich
ttech mésicich (piiloha 10). Cim vice je v krvi glukdzy, tim vice je hemoglobin
glykosylovan. Stanoveni glykosylovaného hemoglobinu by se mélo provadét kazdé 3—4
meésice. Malo pfizniva hodnota HbAlc je divodem k castéjSim kontrolam u Iékate,
popiipadé ke zméné rezimu u diabetika zahrnujici zmény jak v jidelnim planu, tak

v davkach inzulinu (Lebl et al., 2008).

Ostatni pravidelnd odbornd vysetfeni u lékafe pomadhajici posoudit zdravotni stav

diabetika jsou uvedeny v priloze 11.

2.5 Komplikace diabetu 1. typu

,,Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, které muzZe byt provdzeno akutnimi
| chronickymi komplikacemi. Akutni metabolické komplikace diabetu drive ohrozovaly
pacienty nesrovnatelné vice nez dnes, dosud vSak uplné nevymizely a setkavame se

s nimi stale. (Smahelova, 2006, s. 9)

2.5.1 Akutni komplikace

Mezi akutni komplikace diabetu patii stavy ohrozujici diabetika v kteroukoliv dobu, bez

ohledu na délku trvani onemocnéni, na zdravi nebo pfimo na zivoté (B&lobradkova et

al., 2006).
Do této kategorie metabolickych komplikaci fadime:

e Hypoglykémii.

e Diabetickou katoacidozu.

e Hyperglykemicky hyperosmolarni syndrom.
e Laktatovou acidozu (Rybka, 2007).
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Hypoglykémie je stav, pfi némz dochazi k poklesu glykémie pod dolni hranici
3,3mmol/l, ktera vznika, kdyz nastane nerovnovédha mezi nadbytkem inzulinu
a nedostatkem glukdzy. Nevznikne u ¢loveka, ktery nema diabetes. Kdyz u zdravého
Clovéka zacne glykémie klesat k této dolni hranici, piestane télo produkovat inzulin
a uvede v ¢innost jiné hormony, jejichz ukolem je glykémii zvysit — hlavné glukagon
a adrenalin. Mezi pfic¢iny hypoglykémie patii pfili§ mnoho inzulinu, pfili§ malo jidla,

neobvykle mnoho pohybu, alkohol (Lebl et al., 2008).

Hypoglykémie rozliSujeme na lehké a tézké. Pti lehkych si miize pomoci pacient sam
a jsou bézné i u dobie kompenzovaného nemocného. Tézka hypoglykémie s poruchou
védomi, tzv. hypoglykemické koma, je stav vyzadujici pomoc jiné osoby. Pokles
glykémie miize vzniknout ndhle béhem nékolika minut ¢i hodin, nebo mtize byt pokles
pozvolny a prolongovany, zejména vyskytuje-li se hypoglykémie v dobé plisobeni
depotniho inzulinového preparatu. Vzhledem k tomu, ze hypoglykémie mize vzniknout

nahle a Ze se mlze rychle prohlubovat, je tfeba okamzitého a rychlého 1é¢ebného zadsahu

(Lebl et al., 2008).

Cilem spravné lécby diabetu neni 1éCit hypoglykémie, ale pfedevSim zabranit jejich
vzniku (Petrusicova, 2008). Prevenci hypoglykémie je aplikovat spravné mnozstvi
inzulinu, sledovat glykémii b&hem fyzické zaté€ze a po ni, pfijimat dostatecné mnozstvi
vyménnych jednotek. Na hypoglykémii je nutno pamatovat i b&hem béZznych
onemocnéni, které doprovazi nechutenstvi, zvraceni a prijmy. Vzdy je tieba upravit
aktudln¢ davky inzulinu k mnozstvi pfijimanych sacharidi v potravé, které u diabetika

nesmime vynechat ani v piipadé nechutenstvi (Lebl et al., 2008).

Diabeticka ketoacidéza (DKA) je zivot ohrozujici, ale reverzibilni komplikace, ktera
je vysledkem deficitu inzulinu. NejcastéjSi pfi¢inou je nedostateCna nebo preruSena
1é¢ba inzulinem, infekce nebo jina piidruzena zavaznd onemocnéni (Rybka, 2007).
Prevenci hyperglykémie a moznosti nasledného rozvoje DKA je aplikovani spravné
davky inzulinu, neopomijeni aplikace inzulinu, dodrZzovani jidelniho pldnu se spravnym

poc¢tem vyménnych jednotek a dodrzovani pitného rezimu (Lebl et al., 2008).

Hyperglykemicky hyperosmolarni syndrom (HSS), nebo také hyperglykemicky

hyperosmolarni neketoticky stav, charakterizuje vyrazna hyperosmolarita a dehydratace
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(Rybka, 2007). Vyvolavajici faktory jsou podobné jako u diabetické ketoacidozy
(Smahelova, 2006).

Laktatova acidoza je stav, kdy dochazi ke kumulaci laktatu v organismu na podkladé

ruznorodych patologickych stavli (Rybka, 2007).

2.5.2 Chronické komplikace

Chronické komplikace diabetu mohou byt zaludné, mohou se rozvijet nenapadné,
aniz by clovéku Cinily obtize, a mohou se projevit az po fad¢ let takovymi pfiznaky,
které mohou diabetikovi vazné ztrplit zivot a ohrozit ho na zivoté. Zakladni
Opakujici se kratkodobé hyperglykémie vedou v téle ke zvySené vazbé glukdzy na
bilkoviny, které maji nepfiznivy vliv na vznik a vyvoj chronickych komplikaci diabetu

(Bélobradkova et al., 2006).
Mezi chronické komplikace patii:

Makroangiopatie — aterosklerotické poskozeni velkych cév, které muze zacit jiz

v détském véku.

Mikroangiopatie — onemocnéni mensich cév vznikajici na podkladé dlouhodobé

trvajicich hyperglykémii. Patii mezi né:

e Diabeticka retinopatie (DR) — typicka mikrovaskularni komplikace diabetu
postihujici primarné cévy sitnice. Prevenci je udrzovani dlouhodobé
normoglykémie a pravidelné kontroly u oftalmologa.

e Diabeticka nefropatie (DN) — onemocnéni ledvin vyrazné zasahujici do zivota
diabetika, které muze vést az k selhani ledvin.

e Diabetickd neuropatie — nejcastéj$Si chronickd komplikace diabetu
charakterizovana ptitomnosti poruch funkce nervového systému. Délime je na
akutni — reverzibilni — achronické — mivajici obvykle progresivni pribch

(Rybka, 2007).
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3 Vyzkumna Cast

3.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Byly stanoveny nasledujici cile a k nim odpovidajici vyzkumné otazky:

Cil 1: Zjistit miru ovlivnéni onemocnéni ditéte na psychiku a vztahy v rodiné.
Vyzkumna otézka 1: Jak ovlivituje diabetes psychiku a vztahy v roding?

Cil 2: Zjistit miru omezeni rodiny p¥i dodrZovani diabetické diety svého ditéte.
Vyzkumna otdzka 2: Jaké zmény pfineslo do rodiny dodrZzovani diabetické diety?

Cil 3: Zjistit financni zatéZ rodiny pri onemocnéni ditéte s diagnoézou diabetes

mellitus.

Vyzkumna otazka 3: Jaka je zatéz financni zatéz rodiny s ditétem s diagndzou diabetes

mellitus?
Cil 4: Zjistit miru ovlivnéni rodin v oblasti volno¢asovych aktivit.

Vyzkumna otazka 4: Jak toto onemocnéni zménilo traveni volného ¢asu v roding?
3.2 Metodika vyzkumu

V bakalaiské praci se zabyvam zivotem rodin s diabetickym ditétem. Po zvaZeni obsahu
prace jsem zvolila kvalitativni vyzkum, protoze vychazi z holistického pfistupu
k ¢loveéku. Kvalitativni vyzkum je nematematicky analyticky postup tykajici se zivota
lidi, ptibéht, chovani. Vybér respondentli je relativné maly, neklade néroky
na statistickou reprezentativnost, vyuziva hloubkové rozhovory (Kutnohorskéa, 2009).
Kvalitativni vyzkum ma své kladné 1 zaporné stranky. Je dilezity pro rozvoj

oSettovatelské védy (Farkasova, 2006).

Vyzkum jsem provadéla formou rozhovoru — interview (ptfiloha 12). Zvolila jsem
rozhovor polostandardizovany, jehoz vyhodou je kreativita (Kutnohorskd 2009).
Stanovila jsem ¢tyfi okruhy otazek a nasledné k nim otazky k rozhovoru. Celkem
rozhovor obsahuje 16 polozek (ptiloha 12). Prvni okruh se tykd miry ovlivnéni

onemocnéni ditéte na psychiku a vztahy v rodin€. Snazila jsem se zjistit, jak prozivali
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v rodin¢ sdé€leni diagndzy, jak se zmenily vztahy, zda a z ¢eho maji obavy. Druhy okruh
vypovida o mife omezeni rodiny pfi dodrzovani diabetické diety, jak bylo nutné zménit
stravovaci zvyklosti v rodin¢é. Tteti okruh zjiStuje miru financni zatéze v péci
0 détského diabetika, nakolik zasahuje 1é¢ba do rodinného rozpoctu, a na zavér ctvrty
okruh mapuje miru ovlivnéni v oblasti volnocasovych aktivit, do jaké miry ovliviluje

diabetes traveni volného ¢asu v rodiné.

3.2.1 Kategorizace dat

Cilem kategorizace dat je pro zjednoduSeni orientace ve vyzkumnych datech

pojmenovat pozorovangé jevy.

Tabulka 1: Kategorizace dat

Kategorie Pozorovany jev

A | Psychika Prozivani sdé€leni diagnozy.

Zmény vztahil v rodin€ po onemocnéni ditéte.

Obavy v souvislosti s nemoci ditéte.

Zajem o konzultace s psychologem.

Kontakt s jinymi rodinami s ditétem s diagnézou diabetes.

B | Dieta Zmény ve stravovacich zvyklostech.

Starosti s planovanim jidla.

Skolni jidelna.

Omezeni dietou na cestach.

C | Finance Zasahy 1é¢by do rodinného rozpoctu.

MozZnosti ptispévk.

Socialni a zdravotni systém.

D | Volnocasové Zmeény v traveni volného ¢asu v roding, dovolena.
aktivity

MozZnosti traveni volného Casu jako jiné déti.

Skola, 8kolni aktivity.
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3.3 Charakteristika vzorku respondentii a vyzkumného prostiedi

Respondentkami bylo pét matek diabetickych déti, vsechny déti mély diabetes mellitus
diagnostikovan vice nez pét let. Rozhovory byly uskute¢nény V jejich domacnostech
a probihaly v uvolnéné, pfijemné atmosféfe. Doba trvani rozhovoru ¢inila primérné

27 minut (nejdelsi rozhovor s respondentkou trval 42 minut, nejkrats$i 17 minut).

3.3.1 Zakladni charakteristika respondentu

Respondentka A., syn diabetik 16 let. Zachyt v sedmi letech, kdy byl synovi nahodné

zjistén cukr v moci po anginé. Glykémie pii zachytu 11 mmol/l.

Respondentka J., dcera diabeti¢ka 15 let. Zachyt v Sesti letech. K 1ékati $li na zaklad¢
podezieni na cukrovku, protoze dcera hodné pila a mocila. Glykémie pii zachytu

16 mmol/I.

Respondentka S., dcera diabeticka 15 let, zachyt v osmi letech, pozorovali ubytek vahy,
nepfiméfenou unavu, zvyseny piijem tekutin. Jednoho dne zavolali ze Skoly, Ze je dcefi
Spatné, je malatna, témeét nemohla dojit z kulturni akce do Skoly. V nemocnici zjisténa

glykémie 19 mmol/l.

Respondentka N., syn diabetik 14 let. Zachyt v deviti letech, pfi preventivni prohlidce,

kdy mél v mo¢i cukr. Glykémie pti zachytu 13 mmol/I.

Respondentka P., dcera diabeticka 17 let. Zachyt v Sesti letech, kdy $li k lékaf1, protoze

v

dceti ,,nebylo dobie®, glykémie pti zachytu 38 mmol/l.

3.4 Pribéh vyzkumu

Cile a struktura rozhovoru byla stanovena béhem zaii a fijna 2015, nasledovala piiprava
vyzkumu a zpracovani teoretické ¢asti prace. Piipravené rozhovory byly uskuteénény

v mésicich lednu a tinoru 2016, jejich interpretace v bieznu, béhem mésice dubna byla

prace zpracovana do finalni ¢asti.
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3.5 Zpracovani ziskanych dat

Text bakalatrské prace je vypracovan v programu Microsoft Office Word 2007, tabulky
v programu Microsoft Office Excel 2007.

3.6 Vysledky vyzkumu

Jak jiz bylo uvedeno vyse, prace je zaméfena na zivot v rodiné s ditétem s diagnézou
diabetes mellitus 1. typu. V této kapitole prezentuji vysledky vyzkumného Setieni,
vyplyvajici zrozhovord. Pro lepSi pifehlednost jsem odpovédi jednotlivych

respondentek vlozila do tabulek.
A: Psychika
Otazka 1: Jak jste proZivali sdéleni diagnozy?

Tabulka 2: ProZivani sdéleni diagnozy

Respondentka A. | ,,Bylo to hrozny, S$ok, myslela jsem, Ze se ztoho musim
probudit... hrozny... byla jsem téhotna s druhym synem. *

Respondentka J. ., Byl to Sok, viibec jsem si nedokazala predstavit, jak budeme Zit
dal. Pordd jsem doufala, Ze to piijde ,,vylécit*, nebo ze se lékari
spletli. Méla jsem pocit, Ze vSechno hezké zmizelo a zZe uz nikdy
nebude diivod se smat.

Respondentka S. | ,,Byl to Sok, nedokdzali jsme vyhodnotit vSechny diisledky
sdeleni. Teprve postupné s prisunem informaci jsme si zacali
uvedomovat, jaké zmeny to pro nds bude znamenat.

Respondentka N. | ,, Bylo to Silené, Sok, myslela jsem, Ze je to sen. Uz na to nechci
vitbec vzpominat.*

Respondentka P. , Byl to Sok, myslela jsem, Ze piijdu spat, a jak se probudim,
nebude to pravda, zZe mi reknou, Ze se spletli, Ze to neni pravda. “

Vsechny respondentky se shodly, ze zjisténi diagnozy u jejich ditéte byl pro né Sok.
V prvnim momenté se jednotlivym respondentkdm vybavuje naptiklad, Ze se 1ékari

spletli, ze uz nikdy nebude diivod se smat, ze se probudi a zjisti, ze to vSe byl jen sen.
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A: Psychika

Otazka 2: Zménily se vztahy v rodiné po onemocnéni ditéte?

Tabulka 3: Zmény vztahi v rodiné

Respondentka A. | ,, Nemdm pocit, Ze by se zmenily.

Respondentka J. | ,, Vzhledem ktomu, Ze jsem vdobé zdchytu onemocnéni byla
s dcerou sama, K Zddnym zméndam nedoslo. Jen jsme s dcerou
meély mezi s sebou jeste pevnéjsi pouto. “

Respondentka S. | ,, Vsichni jsme se soustiedili na zvladnuti diabetu dcery.
Prizpiisobili jsme Se jejim potiebam stravovani, casu. Naddle
Jjsme shaneli dalsi informace o diabetu a moznych problémech.
Moznd to znamenalo i mifi Casu na mladsi dceru.

‘

Respondentka N. | ,, Ani nevim, asi zménily, kdyz jsme podridily vse diabetu.

Respondentka P. | ,, Moznd jsem trochu Zarlila na manZela, protoze mi pripadalo,
Ze si to tolik nepFipousti. Ale asi to nebyla pravda, ale ja byla
s dcerou v nemocnici a ja se od pocatku vice zapojovala. *

Dle dotazovanych respondentek se vztahy v jejich rodinach zasadné nezménily.
Respondentka J. udava posileni vztahu s dcerou, respondentka S. si vybavila méné Casu
na mladsi dceru. Respondentky S. a N. se shoduji v nazoru, Ze vSe v rodiné podridili
diabetu. Respondentka P. si pfipousti pocit, ze byla v poatku vice vtazena do péce

o dceru s diabetem.
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A: Psychika

Otazka 3: Jaké mate obavy v souvislosti s onemocnénim ditéte?

Tabulka 4: Obavy v souvislosti s onemocnénim ditéte

Respondentka A. | ,, Obavy? Ty mdam pordd... Z hypa, z budoucnosti. “

Respondentka J. | ,, Bojim se pozdnich zdravotnich komplikaci. Také aZ se dcera
osamostatni a ja uz ji nebudu mit pod kontrolou. **

Respondentka S. | ,,Rozhodné jsou to mozné pozdni komplikace diabetu. Jestli
prozije plnohodnotny Zivot, jestli zviddne Kompenzaci p¥i
pFipadném téhotenstvi. Jestli zvysené naroky na organismus v té
dobé nenechaji na jejim zdravi ndasledky.

Respondentka N. | ,,Obavy mam snad ze vSeho, zbudoucnosti, z hypoglykémie,
z hyperglykémie, z toho, jestli to nebude vadit tifeba nastavajici
partnerce. “

Respondentka P. | ,, Ano, s kaZdym vyletem se skolou, s kazdou ted uz zdbavou,

a hlavné z pozdnich zdravotnich komplikaci. *

Vsechny dotazované se shoduji s obavami hlavné z budoucnosti po zdravotni strance.
Respondentka S. ma obavy z pfipadnych komplikaci béhem té¢hotenstvi, respondentka
N. pfemysli nad ztiZenou moZznosti jejiho syna najit si partnerku. Respondentka P. fesi
obavy, které ma skazdym vyletem ¢1 zabavou, kam se vypravuje jeji dcera.

Respondentka J. se boji ztraty vlivu nad dcerou, az se osamostatni.
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A: Psychika

Otazka 4: Uvitali byste moznost ob¢asné konzultace s psychologem?

Tabulka 5: MoZnost ob¢asné konzultace s psychologem

Respondentka A. | ,,Ne, nechci, nepotrebuji. **

Respondentka J. |, Ne, zkusila jsem to a bylo to k ni¢emu. Naucené reci od
clovéka, ktery vi houby o tom, co je to starat se o dia dite
24 hodin denne, jsou zbytecné. *

Respondentka S. |,V dobé zdchytu wrlité ano. VN soucasnosti tuhle potiebu
nepocit'ujeme, vitame konzultace s oSetiujici diabetoloZkou
a se znamymi rodinami jinych mladych diabetikii.

Respondentka N. | ,, Ted’ asi ne, ale moznd p¥i zjisténi diabetu.

Respondentka P. | ,,Ne, nemyslim, ze by mi to pomohlo. **

V této otazce se shoduji respondentky v ndzoru, ze nyni nemaji potiebu konzultace

s psychologem. Respondentka S. a N. naznala, ze v dob& zachytu by konzultace byla

vhodna. Respondentka J. sezeni absolvovala, ale jak tika, bez efektu.
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A: Psychika

Otazka 5: Stykéate se i s jinymi rodinami se stejn¢ nemocnym ditétem?

Tabulka 6: Kontakt s rodinami se stejné nemocnym ditétem

Respondentka A. | ,,Jo, mdame pro sebe pochopeni, kdo nemd dité s diabetem,
nemiiZe pochopit nase starosti.

Respondentka J. | ,, Velmi ziidka.

Respondentka S. | ,,Ano, dcera je v kontaktu s kamarddy z rad diabetikii. Spoustu

kamarddu si nasla na dia taborech. S nékterymi rodinami jsme
V obcasném kontaktu, S jednou zrodin se vidime Castéji
aV pripadeé potreby resime aktudlni problémy.

Respondentka N.

., Ano, mame jednu rodinu, se kterou miizu v pripadé potireby vse
probrat. To mi pomiize vic jak psycholog.

Respondentka P.

., Obcas, ale je 10 dobré védeét, Ze na to nejsme sami. Vim, Ze
pokud jim zavolam, tak si poradime. Je dobré je mit, védet
0 nich. “

Vsechny dotazované respondentky udrzuji vztahy s jinymi rodinami diabetickych déti,

pomaha jim to hlavné po strance psychické.
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B: Dieta

Otazka 6: Bylo nutné zménit stravovaci zvyklosti ve Vasi rodin¢?

Tabulka 7: Zmény ve stravovacich zvyklostech

Respondentka A. | ,, Asi ten prvni rok, ted’ uz to tak nebereme a spis jsme se vsichni
podridili.

Respondentka J. | ,, Ano, prvni dva roky jsem nedopustila, aby bylo doma néco, co
by dcera nemohla jist. Prizpiisobila jsem se ji. “

Respondentka S. | ,,Ano, piedevsim $lo o pravidelnost v jidle a 0 odstranéni
zbytecnych lakadel 7 dosahu malého diabetika. *

Respondentka N. | ,,Ano, ale spis se podFidit ¢asu nez stravovdni.

Respondentka P. | ,, Rozhodné ano, casy, slozeni... Bylo to Silené, vaha neustdile

po ruce, tabulky obsahu sacharidii, v podstaté jsme jedli v case
jidla dcery a taky stejné jidlo, coz zase nebyl problém, protoze
diabeticka strava neni jind, jde hlavné o mnoZstvi. **

Po zachytu bylo nutné, podle naSich dotazovanych respondentek, zménit ve vSech
rodinach stravovaci zvyklosti, postupné se celé rodiny ptizplsobily. Velky problém byl

i dodrzovat Casy stravovani, jak konstatovaly respondentky N. a P.
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B: Dieta

Otazka 7: Myslite, Ze mate vice starosti s planovanim jidla?

Tabulka 8: Starosti s planovanim jidla

Respondentka A. | ,,Dnes uZ to nevnimdm, asi ne.

Respondentka J. |, Ano, treba kdyz jsou narozeniny, snazZim se rozkrojeni dortu
naplanovat tak, aby byla zrovna doba svaciny. Pokud je nékde
Jjinde, nosi si zakusek s sebou domit.

Respondentka S. | ,,Ze zacdatku jsme vsechno peclivé planovali a moznd se
| zbytecné strachovali. Dnes uz mdame zabéhly rezim jidla natolik,
Ze ani oslavy nebo Vdnoce nds nijak vyrazné nezatézuji. Mozna
se snazime zbytecné to neprehanét s cukrovim apod. “

Respondentka N. | ,, Ano. Stdle planuji, co bude na jidlo, za kolik jednotek.

Respondentka P. | ,,Ano, pokud planuji oslavu, tak aspon trochu se snaZim p¥ibliZit

Casu jidla a mame na stole oFiSky, zeleninu, syry na ukor
bramburku, tycinek a tak. Takze viastné jime zdravéji.

Matky diabetickych déti maji vice starosti s planovanim jidla, je tfeba ptizplisobit Cas

tieba 1 rozkrojeni narozeninového dortu, jak uvadi respondentka J. Postupné se

planovani jidla stava soucasti rodiny, kde uz to ani nevnimaji, jak uvadi respondentka

A. V roding respondentky P. se naucili nahradit sladké jidlo tfeba ofisky.
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B: Dieta

Otazka 8: Stravuje se Vase dit¢ ve Skolni jidelné?

Tabulka 9: Stravovani ve $kolni jidelné

Respondentka A. | ,, Ano, chodi do Skolni jidelny a vidy chodil, na zdkladce to bylo
S kucharkami vse o domluve, dnes uz syn vi, co miize a co ne.

Respondentka J. |, Ano, ale podotykim, ze a% v posledni dobé, kdy si dcera
mnozstvi jidla i inzulinu rozhoduje sama. Je ji patnact a diabetes
ma jiz deset let. Zacatky byly opravdu krusné. Musela jsem
béhat do Skolky, Skoly, jidlo sama vaZit...

Respondentka S. | ,,V dobé zdchytu dcera neméla moZnost se ve Skolni jidelné
stravovat. Nebyla moznost vazeni jidla, dcera jesté neuméla
odhadovat velikost porce a prevadét na VJ. Se zménou ZS
V deseti letech nam vysSli ve Skolni jidelné vstiic a jidlo ji vazili.
V soucasnosti na stiredni Skole chodi do Skolni jidelny a porce
uz si odhaduje sama bez problémui. *

Respondentka N. | ,, Ve, vaiim doma. Ani jsem se nezkousSela domlouvat. Zatim je
na zakladce a domii to ma kousek, horsi to bude asi na stredni.

Respondentka P. | ,, Na zdkladni $kole rozhodné ano, kucharky byly velmi vstiicné.
Ted na stredni uz jidelnu, kterou md mimo Skolu, s rozvrhem
nestiha. Ma v poledne bagetu a teplé jidlo vecer.

VétSina déti dotazovanych respondentek se stravuje nebo stravovala ve §kolni jidelné.
Dcera respondentky P. si nosi ob&édy zdomova, protoze jidelnu ve Skole nemaji,
na zakladni Skole bylo stravovani bez problémt. Respondentka N. vafi doma.
Respondentka S. zminiuje problémy v pocatku diabetu dcery ve Skolni jidelné, kde jim

neumoznili vaZeni jidla. Respondenta J. si chodila z po¢atku vazit jidlo sama.
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B: Dieta

Otazka 9: Jedete-li mimo domov, spoléhate na obchody, restaurace?

Tabulka 10: Spoléhani na restaurace, obchody mimo domov

Respondentka A. |, Cdstecné, dopredu si zjistuji restaurace — oteviraci dobu,
pokud jedeme mimo civilizaci, mdame dost jidla v zdsobé.

Respondentka J. | ,, Mdame vZdy radéji vlastni zdasoby.

Respondentka S. | ,, Vidycky mdme néco k jidlu i piti s sebou. Vetsinou se da néco
koupit a neni treba do zasob sdahnout, ale nejednou se vlastni
Jjidlo ¢i piti hodilo. Uz pro Klid v dusi.

Respondentka N. | ,, Tahdm vSude zdsoby.

Respondentka P. | ,, Ne, vozim vSude zdsoby.

Jednotn¢ se dotazované matky shodly, Ze nespoléhaji na obchody, restaurace, vSude
tedy radéji nosi jidlo do zasoby s sebou. Respondentka A. si dopfedu zjist'uje, jaké jsou

restaurace v miste.
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C: Finance

Otéazka 10: Zasahuje 1é¢ba Vaseho ditéte do rodinného rozpoctu?

Tabulka 11: Zasah 1é¢by do rodinného rozpoctu

Respondentka A. |, Dnes uz ne, ale z poéatku urcité, dost jsme dokupovali treba

prouzky do glukometru. *
Respondentka J. | ,, Zcela urcité. Mesicné doplacime tak 2000 K¢. *
Respondentka S. | ,, Nijak vyrazné. Vétsinou se vejdeme do mnozZstvi pomiicek

hrazenych pojistovnou.

Respondentka N. |, Asi tak maximdlné 500 K¢ mésicne za prouzky, moznd ani to
ne. D¥iv to bylo horsi.

Respondentka P. |, Ted’ ui asi ne, diive jsme dokupovali senzory, prouzky.
Na prouzky jsme treba hlidali akce, kdy ke dvema balenim
prouzkii bylo treti zdarma. “

Vsechny respondentky se shodly, Zze po zachytu diabetu nemoc zasahovala
do rodinného rozpo¢tu mnohem vice. Dnes udava respondentka J. mési¢ni doplatek asi
2000 K¢, respondentka N. udava doplatek na diabetes maximéalné 500 KE¢.
Respondentky S., P. i A. udavaji, ze se zpravidla vejdou do spotieby pomicek

hrazenych pojistovnou.
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C: Finance

Otazka 11: Znate moznosti piispevkn?

Tabulka 12: Znalost moZnosti prispévki

Respondentka A. | ,,Syn je velky, tak o tom nepiemyslim.

Respondentka J. | ,,Ano, ale jen okrajové.

Respondentka S. | ,, Konzultujeme je s diabetoloZkou a jsme cleny Sdruzeni rodicu
apratel diabetickych deti, které pravidelne informuje
0 moznostech prispevkii pro diabetické deti.

Respondentka N. | ,, Vim, Ze md akci VZP, na doklad treba za prouzky mi proplati
500 K¢ jednorazove. Jinak se o to nezajimdam, syn je velky.

Respondentka P. | ,, Popravdé dnes uZ ne, myslim, ze zadné pro starsi déti nejsou.
Pro malé deti jsou snad néjaké prispévky na péci, nicméne co
vim, tak je treba projit ponizené néjaké testy, kde déti testuji, zda
si zavazi tkanicky, namazou chleba apod.

Respondentky A. a P. se shoduji, ze pfispévky jsou spise pro malé déti. Respondentka
S. jmenuje Sdruzeni rodi¢i a ptatel diabetickych déti, které je informuje o moZnostech

piispévku. Respondentka N. vi, Ze VZP ma nyni konkrétni akci pro diabetiky.
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C: Finance

Otazka 12: Mate pocit, ze je vhodné nastaven zdravotni a socialni systém pro détské
diabetiky?

Tabulka 13: Spokojenost s nastavenym zdravotnim a socialnim systémem

Respondentka A. | ,, Myslim, zZe by se treba prvni roky mélo détem platit ohledné
lécby vSe, hlavne prouzky.

Respondentka J. ,,NedokdaZu posoudit. Spotrebujeme vice materialu, nez hradi
pojistovny, tak musime dopldcet. Mozna, Ze jiné rodiny dokdzou
nemérit tak casto...

Respondentka S. | ,, Ano. Diky SdruZeni rodicii a piatel diabetickych déti, které
za nemocné ,, kope*“, se dari udrzovat vyse prispévkii pro detské
diabetiky. Je vsak nutno mit co nejvyssi pocet ¢lenu, aby viha
Jjejich argumentii byla dostatecnd. Nejsem si jistd, jak je nastaven
systém pro diabetiky dospélé. “

Respondentka N. | ,, Nevim.

Respondentka P. | ,, Myslim, Ze by si déti zaslouZily neomezené prouzku, ted’
| senzoru, ale co vim, tak v posledni dobé uz je to lepsi. Spis se
bojim, jak jim bude vic jak osmndct, kdy budou dospeli a jiz
budou mit uplné jiné, osekané ndaroky na pomiicky. “

Respondentka S. je spokojena se soucastnym stavem, nicméné stejné jako respondentka
P. se boji budoucnosti, kdy jako dospécli diabetici budou mit jejich déti narok
na pomticky hrazené pojistovnou omezeny. Respondentka A. mysli, Ze by se prvni rok
mélo détem proplacet vice pomicek, hlavné prouzki, respondentka P. by dala détem
prouzkil neomezené mnozstvi, také respondentka J. by uvitala pro déti narok na vice

prouzka a pomucek.
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D: Volnocasové aktivity

Otazka 13: Zmeénilo se nemoci traveni volného ¢asu v rodiné?

Tabulka 14: Zmény traveni ¢asu v rodinach

Respondentka A.

., ASI Ne, nejsme zZadni cestovatelé ani vyznavaci adrenalinovych
sportit.

Respondentka J.

., Ano, veskerd aktivita se musi naplanovat tak, aby se dcera
véas najedla, méla moznost si pichnout inzulin. Ridime se také
vysi glykémie. NemiiZe jit plavat, kdyZ ma hypoglykémii...

Respondentka S.

,Ano, castecné. Ze zacatku jsme méli strach poustét dceru
samotnou ven nebo do krouzkii. Tim padem jsme travili vice
volného casu s ni. Postupné ziskdvala jistotu co do zviddnuti
nemoci a zacala normalné navstévovat krouzky a volnocasové
aktivity jako zdravé deti.

Respondentka N.

,Zase budu mluvit o case, pripadne mi, Ze jsem byla takovy
honec v ¢ase, krouZky aby byly mezi jidly a vylety s baglem
jidla. “

Respondentka P.

,,ANo, snaZila jsem se kamkoli jit, myslet na cas. Porad jsem
sledovala hodinky. Dnes uz ne.

Respondentka A. nepocitila diagnézou DM u jejiho ditéte zménu v traveni Casu jeji

rodiny, jak ftika, nejsou vyznavadi adrenalinovych sporti ani zadni cestovatelé.

Respondentka N. a P. si pfipadaly omezeny ¢asem, kdy musely krouzky planovat mezi

jidly. Respondentka J. vnimd omezeni hlavné pfed bazénem nebo omezeni pii

sportovani s hyperglykémii. Respondentka S. se zpocatku bala dceru poustét

do krouzkt,, dnes nema pocit, ze by byla dcera nyni, po zvladnuti onemocnéni,

omezovana vybérem volnocasovych aktivit.
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D: Volnocasové aktivity

Otazka 14: Travite dovolenou i v zahrani¢i?

Tabulka 15: Dovolena v zahrani¢i

Respondentka A. | ,,Jenom pdrkrat do Chorvatska, vse jsme meli s sebou a pravda
je, ze mél vyborné glykémie.

Respondentka J. | ,,Ano, byli jsme v Egypté. Nastésti bez komplikaci. Dnes uZ bych
neriskovala.

Respondentka S. | ,, V zahraniéi jsme byli v Bulharsku, do Egypta bych rozhodné
s diabetikem nejela, vzhledem k moznym Zzaludecnim infekcim
amozné dekompenzaci diabetu. Dcera byla se skolou
na jednodennim vyleté v Rakousku a na pétidennim vyleté v Italii.
Viechno to jsou ale destinace evropské.

Respondentka N. | ,, Nejezdime, v Cesku se citim s cukrovkou bezpecnéji.

Respondentka P. | ,,Ano, V Recku, Chorvatsku. Zdravotni péce je nastavend
podobné jako u nds, tak se nebojim. Kazdopdadné bych nejela
mimo Evropu.

Dotazované respondentky, kromé respondentky N., ktera se citi s cukrovkou v Cesku
bezpecnéji, byly s diabetickym ditétem Vv zahrani¢i. Problém vSak vidi v cestovani do
destinaci mimo Evropu, kde mimo jiné hrozi podle respondentky S. Zalude¢ni

komplikace.
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D: Volnocasové aktivity

Otazka 15: Myslite si, Ze Vase dité ma stejné podminky a moznosti traveni volného

Casu jako jiné déti?

Tabulka 16: Podminky pro traveni volného ¢asu

Respondentka A. | ,,Asi ano, syn nikdy nebyl néjak vyhranény a u pocitace je to
Jjedno.

Respondentka J. |, Nemad.

Respondentka S. | ,, Dcera kazdorocné jezdi na tabory s diabetickymi detmi. Méli
Jjsme i §tésti, Ze néekolikrat byla i na tabore se zdravymi détmi, ale
vzdy to bylo diky podpoie a ochoté znamych lidi, kteri bud méli
ve svém okoli jiného diabetika, nebo znali dceru osobné a neméli
strach za ni prevzit odpovédnost.

Respondentka N. | ,, Rozhodné nema.

Respondentka P. | ,,Ne, maly diabetik si musi hlidat glykémii. Pri sportovani musi
prestat sportovat s hypoglykémii a zkuste ditéti v zapdleni boje
Fikat, at’ se jde najist, nebo udelat glykémii. To fakt nejde, ale
treba v lidusce to fakt nevadilo. Takze zdleZi na aktivité. A na
tabory nejezdila, bala jsem se o ni. “

Respondentky J., P. a N. se shoduji v nazoru, ze jejich dité¢ nemélo stejné podminky
traveni volného Casu jako jiné déti. Respondentka A. si mysli, Ze asi takovy rozdil
V traveni volného €asu mezi jinymi détmi a jejim synem neni. Respondentka S. si je

védoma, Ze bez ochoty zndmych v okoli by méli problém.
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D: Volnocasové aktivity

Otazka 16: Vychazi Vam vstiic ve skole? Jezdi se tfidou Vase dit¢ na hory, vylety?

Tabulka 17: VstFicnost $kol

Respondentka A. | ,, Ano, ma §tésti na ucitele, je to totiz vse o domluve. *
Respondentka J. | ,, Cdstecné.
Respondentka S. | ,,Ano, jezdila na Skole zdkladni i nyni na skole stredni.

Respondentka N. | ,, Bojim se, nepoustim ho. Tedy na jednodenni vylet ano,
nepoustim ho na vylety, které jsou pres noc. “

Respondentka P. | ,, Vychdzi, na vylety jezdi, byla i na hordch. Vzdy ale zajdu
za vyucujicimi. V3e je o domluvé. *

Dcera respondentky S. absolvovala vylety i lyZatfsky kurz se tfidou bez problémi.
Respondentka A. udava, ze problém s tim, jestli vezmou syna s sebou na skolni akce,
nema, ale je si védoma, ze ma, jak tika, $tésti na ucitele. Respondentka J. pfiznava, ze
ve Skole jim vychazi vstfic ¢aste¢né. Respondentka N. syna na Skolni akce nepousti.

Respondentka P. udava, Ze si je védoma, Ze hodné zélezi na ochoté vyucujicich.

3.7 Diskuse

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zjistit, jaké omezeni a moZnosti maji rodiny
s détmi s diagnézou DM 1. typu ve svém kaZdodennim Zivoté. Tato problematika je
velice Siroka a jsem si védoma, Ze v této praci neni mozno zahrnout celou problematiku,
nicmén¢ jsem se snazila o zachyceni nejpodstatnéjsich oblasti, zasahujicich do rodin

détského diabetika.
Byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:
Vyzkumna otazka 1: Jak ovliviiuje diabetes psychiku a vztahy v rodiné?

Vyzkumna otazka 2: Jaké zmény piineslo do rodiny dodrzovani diabetické diety?

Vyzkumnd otdzka 3: Jaka je finan¢ni zatéz rodiny s ditétem s diagndézou diabetes

mellitus?
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Vyzkumna otazka 4: Jak toto onemocnéni zménilo traveni volného ¢asu v roding?

Zhodnoceni vyzkumnych otazek:

Vyzkumna otazka 1: Jak ovliviiuje diabetes psychiku a vztahy v rodiné?

Chronické onemocnéni je velkou zatézi pro rodice. V piipadé onemocnéni diabetem se
museji rodi¢e vyrovnat nejen s vlastnimi uzkostmi a starostmi, ale navic musi zvladnout
péci o nemocné dité. Jak uvadi Michalik (2012), manzelska nebo partnerska situace
rodin pecujicich dlouhodobé 0 nemocné ¢i zdravotné postizené dite je v odborné i laické
vetejnosti mnohdy reflektovana. Vladne vSeobecny mytus hovofici o rozpadech
pecujicich rodin, pfi¢emz vysledky to nepotvrzuji. Pii zjiStovani vztahd v rodinach
mych respondentek se dd konstatovat, ze ani v jejich rodindch se vztahy zasadné

nezménily.

Jak lze predpokladat, diagn6za onemocnéni diabetes mellitus u ditéte je Sok. VSechny
respondentky reagovaly timto slovem na otazku ,Jak prozivaly sdéleni diagnézy“.
V ptipadé mych respondentek nemél diabetes nikdo v pfibuzenstvu a v podstaté se

0 vaznosti onemocnéni dozveédély az se zdchytem jejich ditéte.

Vsechny respondentky se shoduji s obavami hlavné z budoucnosti po zdravotni strance.
Shodné obavy se potvrdily i u rodi¢t ve vyzkumu A. OvSonkové (2012) ,,Kvalita
Zivota rodiCov a deti s diabetes mellitus 1. typu. Také A. Robkova (2015) ve svém
vyzkumu ,,Diabetes 1. typu u dospivajiciho a jeho psychosocialni dopad na rodinu*
potvrdila, Ze nejvétsi obavy rodi¢d se spojuji s obavami z pozdnich zdravotnich
komplikaci jejich ditéte. Dalsi obavy matek jsou spojené s hypoglykémiemi,

hyperglykémiemi, ztratou vlivu a hor§i moznosti najit si partnera.

Na otazku, zda by nyni piivitaly konzultaci s psychologem, vSechny reagovaly zaporn¢.
Dvé respondentky by uvitaly navstévu psychologa pii zachytu, jedna navstévu
psychologa absolvovala, ale méla pocit, ze ji to nepomohlo. Ve vyzkumu Smudkové
(2015) zadny zrodict nevyuzil moznost psychologické péce. Respondentky obou
vyzkumu se navic shoduji vV tom, Ze vice nez psycholog pomaha rodinam udrzovani

vztahii s jinymi rodinami Se stejnymi problémy, které 1épe pochopi jejich starosti.
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V souhrnu je jisté, ze rodina ma zasadni vyznam pii 1éCbé diabetika. Shoduje se s tim
i studie TEENS, ktera pozitivni podporu rodiny definovala jako jeden ze zakladnich
prvkd, jez maji za cil prispét k optimalizaci 1écby diabetu a zlepSeni kvality zivota
nemocnych. Studie TEENS probihala v roce 2014 v 219 centrech dvaceti zemi svéta
a zahrnovala téméf 6 000 diabetikti ve véku 8 az 25 let (Medical tribune, 2014).

Vyzkumna otazka 2: Jaké zmény prineslo do rodiny dodrzovani diabetické diety?

Po zachytu bylo nutné, podle dotazovanych respondentek, zménit ve vSech zminénych
rodinach stravovaci zvyklosti, kterym se postupné¢ vSechny rodiny ptizptsobily. Dvé

respondentky udavaji jako velky problém hlavné dodrzeni ¢asovych intervali.

Rodiny diabetickych déti podfizuji diabetu oslavy, svatky, naptiklad rozkrojeni
narozeninového dortu, jak podotkla jedna dotazovana. Postupné se planovani jidla stava
soucasti rodiny, a jak udava jedna respondentka, uz to u nich doma ani nevnimaji.
Ve vyzkumu A. Robkové (2015) respondenti také kladli nejvétsi diraz na zménu

v roding, jako je vliv planovani jidla a harmonogramu dodrzovani dietniho planu.

Jedna z respondentek udava také nutnost odstranit zbyte¢na lakadla v podobé sladkosti.
Dotazované respondentky se shodly na tom, Ze nahrazuji sladka lakadla jinou stravou,

napftiklad ofisky.

V ramci volné€jsiho stravovaciho reZimu je moZné stravovani ve S$kolni jidelné,
diabeticka dieta v podstaté nema zadna specifika. V jidelné¢ jde hlavné o domluvu
s personalem, zda budou zpocatku, nez si dit¢ samo odhadne porci, ochotni jidlo
navazit. Stésti mély dvé respondentky, které méli moznost jidelnu hned navitévovat,
dalsi dcera z dotazovanych zacala chodit do Skolni jidelny az po zméné Skoly. Jedna
respondentka vaii doma, tak nemd potiebu vyuzivat Skolni jidelny. Posledni
respondentka udéava, ze tim, Ze ma dcera Skolni jidelnu mimo budovu, obédy vcas
nestihne, a tak si je nosi zdomova. Na zakladni $kole se vSak stravovala bez potizi.
Stejné tak ve vyzkumné praci Sperlové (2014) se vétSina jejich dotazovanych

respondentll stravuje bez problémil ve Skolnich zatizenich.
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Diabetici musi myslet na stravovaci rezim v podstaté¢ stale, proto se vSechny
respondentky shoduji, Ze pokud se nékam vypravi, berou s sebou 1 dostatecné mnozstvi

jidla. Jedna respondentka Si pied cestovanim ovétuje oteviraci dobu v restauraci.

Vyzkumna otazka 3: Jaka je finan¢ni zatéZ rodiny s ditétem s diagn6zou diabetes

mellitus?

Na dotaz, jak zasahuje 1écba do rodinného rozpoctu, se vSechny respondentky shodly,
ze ihned po zachytu diabetu nemoc do financi zasahovala mnohem vice nez nyni.
VétSina totiz v pocatku po zachytu diabetu dokupovala prouzky do glukometru, protoze
limit hrazeny pojistovnou byl nedostatecny. Dodnes jedna respondentka mésicné€ utrati
za pomucky dcery az 2000 K¢, druhd oslovend maximéalné 500 K¢&. Ostatni
respondentky si vystaci s pomtckami hrazenymi pojistovnou. S timto se shoduje
I vyzkum Smudkové (2015), ktera udava, ze pomucky pro détské diabetiky hrazené

zdravotni pojisStovnou ji dotazovanym respondentim vétSinou staci.

Podle soucasné pravni Gpravy nemd onemocnéni ditéte cukrovkou vliv na narok a vysi
pfidavku na dité. Po splnéni podminek stanovenych jednotlivymi zdkony je vSak mozny
vznik naroku na tyto socialni davky: rodicovsky ptispévek (zdkon ¢. 117/1995 Sb. ve
znéni novel a provadecich vyhlasek) a prispévek na péci (zak. ¢. 108/2006 Sb. ve znéni
novel) (Sdruzeni rodict a piatel diabetickych déti v CR, 2014). Moznosti ptispévkil jiz
respondentky mého vyzkumu spiSe nefesi, predpokladaji, Ze jsou urCeny jen malym
détem. Jedna respondentka udava, ze se spoléha na informace Sdruzeni rodict a piatel
diabetickych déti. Dalsi  z respondentek vyuziva konkrétni moznost zdravotni
pojistovny proplatit jednordzové ptispévek 500 K& po pfineseni uctenky (mozno pouzit

na prouzky, desinfekci, ptislusenstvi k pumpg).

Na otazku vhodného nastaveni zdravotniho a socidlni systému reaguji tfi respondentky
navrhem na zvySeni poctu proplacenych prouzkii pojiStovnou, a to hlavné pro déti po
zachytu. Jedna respondentka je spokojena se souasnym stavem. Dvé€ respondentky se

shoduji s obavami, Ze nevi, jak je nastaven systém pro dospélé diabetiky.
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Vyzkumna otazka 4: Jak toto onemocnéni zménilo traveni volného ¢asu v rodiné?

Prvni oslovena respondentka udava, Ze jeji rodina nepocitila diagnézou diabetes
mellitus u jejiho ditéte zddné zmény v traveni volného Casu — jak tikd, nejsou vyznavaci
adrenalinovych sportli ani zadni cestovatelé. Dvé respondentky si pfipadaly omezeny
¢asem, nebot’ musely krouzky a vylety planovat mezi jidly. Respondentka N. podtidila
svlj volny Cas tomu, aby mohla syna doprovazet. Dalsi respondentka vnima omezeni
hlavné pied navstévou bazénu nebo pii hyperglykémii. Posledni dotazovana se zpocatku
bala dceru poustét do krouzki, ale dnes, po zvladnuti onemocnéni, jiz nema pocit, ze by

dcera byla omezovana vybérem volnocasovych aktivit.

Cestovani mimo domov a do zahrani¢i neni pro vétSinu déti problém, jak uvadi ve svém
vyzkumu Sperlova (2014), vétsina se podiva za hranice aspoii jednou do roka, nékteii
dokonce castéji. Také respondentky mého vyzkumu, kromé respondentky N., ktera se
citi scukrovkou Vv Cesku bezpeéngji, byly s diabetickym ditétem v zahraniéi.
Jako mozny problém cestovani do zahrani¢i zminuji destinace mimo Evropu, kde mimo
jiné hrozi podle respondentky S. Zalude¢ni komplikace. S timto souhlasi i respondentka
P., ktera by také nejela s diabetickym ditétem mimo Evropu. Ze cestovani s diabetickym
ditétem neni problém, potvrzuje ve své knize i Calentine (2012), matka diabetického

ditéte.

Na otazku, zda maji respondentky pocit, ze jejich dit¢ ma stejné moznosti traveni
volného casu jako déti bez diabetu, tfi dotdzané shodné tvrdi, Ze jejich dité nemélo
stejné podminky traveni volného Casu jako jiné déti. Respondentka A. si mysli, Ze asi
takovy rozdil v traveni volného ¢asu mezi jinymi détmi a jejim synem neni, nicméné
sama uznava, ze syn travi Cas spiSe u pocitace. Respondentka S. si je védoma, Ze bez
ochoty znamych v okoli by méli problém s tim, aby jeji dcera mohla tieba na tdbor. Tim
se neshoduji s nazorem Vrbové (2015), ktera ve svém vyzkumu dosla k zavéru, Ze
S naro¢nosti péce o dité s diabetem nestoupa cetnost vyskytu problému v oblasti Skolstvi
a volnocasovych aktivit. Presto dale ve své praci uvadi, ze péce o dit¢ je naroc¢na
apotize se dafi zvladat jen diky pomoci zaméstnancu Skolnich instituci, obétavosti
rodic¢t a vedoucich v krouzcich. Tak se potvrzuje, ze moznost diabetického ditéte jet se
zakladni $kolou na hory ¢i na vylet zalezi i na ,,$tésti na ucitele, jak zminuje moje dalsi

respondentka a shoduji se na tom i vSechny ostatni. Pouze respondentka N. pousti syna

48



jen na jednodenni akce, ale doufd, e do budoucna se bude moci ucastnit

i nékolikadennich vyletd.

3.8 Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

Z provedeného vyzkumného Setfeni a rozboru jednotlivych otazek vyplynula mozna

opatfeni pro praxi.

Rozhovory ukazuji, ze pro rodiny s diabetikem je dilezity kontakt s jinou rodinou se
stejnym problémem. Rodiny s diabetikem mohou ,,novackim® predat cenné zkuSenosti
Z praxe a ukézat, ze s diabetem se dé zit relativné normadlni Zivot. Détské odd¢€leni by
mohlo disponovat seznamem ochotnych diabetickych rodin s diabetem, které budou

s rodinami po zachytu v kontaktu.

Dale z rozhovort vyplyva, ze v dobé zachytu by rodina méla mit moznost konzultace se
zkuSenym psychologem, znalym problematiky specifik diabetu, ktery je provede

prvnimi okamziky, aniz by si o to museli rodice zazadat.

Stale se potvrzuje, Ze spole¢nost jesté neni dostate¢né poucena o typech diabetu, a tak
mnohdy pretrvava nazor, Ze diabetes je nemoc ze sladkého jidla. Setkavame se neustale
s délenim diabetu na diabetes té¢Zky a lehky. Mnohdy ani média neudéavaji relevantni
informace, protoze doposud nckterd zmifluji jen jeden typ diabetu. A tak se obcas
dozvidame, Ze uz brzy bude pilulka na vyléceni diabetu nebo nové informace ohledné
1éCby, ale to, jakého se to tyka diabetu, uz se vétSinou nikde nezminuje. Nezbyva nez
doufat, ze do budoucna bude fungovat lepsi osvéta o jednotlivych typech diabetu. Snad

by tomu mohla pomoci i tato prace.

V praci rozebiram dopad diabetu na rodinu jiz del$i dobu po zachytu, ale myslim, ze do
budoucna by bylo pifinosné provést dopliujici prizkum u Cerstvé zjisténych diabetika
(do dvou let od zachytu) a vice se zaméfit na spokojenost diabetickych rodic¢t v oblasti
edukace, prvotni péce a piistupu persondlu. Nasledné by bylo zajimavé porovnat, jak

rodiny reaguji po zachytu a s jeho odstupem.
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Z.avér

Bakalatskd prace je zaméfena na zivot rodin s diabetickym ditétem. Jak jiz bylo
popsano v uvodu, diabetes je omezujici onemocnéni vyzadujici dodrzovani mnoha

pravidel a je znaénym zasahem do rodin diabetického ditéte.

Préce je ¢lenéna na cCast teoretickou a praktickou. Teoretickd prace obsahuje dvé ¢asti,
prvni se zabyva reakci a adaptaci rodiny na zjisténi diagnoézy chronického onemocnéni
u ditéte, ve druhé casti popisuji onemocnéni diabetes mellitus 1. typu, jeho aktualni a
Vv soucasné dobé dostupnou 1éébu a mozné komplikace. Prakticka ¢ast je zpracovana
formou kvalitativniho vyzkumu, ktery je pro praci vhodngjsi, jelikoz vychazi
Z holistického pfistupu. Data byla sbirdna formou interview a ndsledné¢ zpracovana ve
vyzkumné casti prace. Bylo osloveno pét matek diabetickych déti, které ochotné
poskytly rozhovory. Analyzou uskuteénénych rozhovori jsem dosla k vysledkim, které
jsou nasledné shrnuty v diskusi. Jsem si védoma, ze vzorek respondentll je omezeny

poctem a muZze to mit ¢astecny vliv na vysledky vyzkumu.

Prvnim cilem bylo zjistit mozny vliv na psychiku. Z interview srodi¢i a z vlastni
zkuSenosti mizu konstatovat, zZe diabetes ditéte ma vliv na psychiku pecovatelii-rodici.
Diabetik vyzaduje péci prakticky 24 hodin denn¢ a neni den, hodina, minuta, kdy rodi¢
nepremysli o mozné hypoglykémii, nebo hyperglykémii, nestrachuje se, zda ma s sebou
dost jidla, poptipadé glukometr, cukr, nahradni baterky, inzulin, a co bude za deset,
dvacet let. Jedna maminka vzpominala, jak §la s dcerou do lesa hrat ,,sipkovanou‘. M¢l
to byt jen kousek cesty a ona vyrazila s mySlenkou, Ze budou hned zpatky. Nakonec
nekde zabloudily a téch deset minut, nez nasla cestu zpét, byl pro ni désivy zazitek,
protoze ji najednou doslo, Ze nema v kapse Zadny cukr. Zvladnuti nemoci nezalezi jen
na psychické odolnosti rodicu, roding, ale také na lidech, ktefi nas obklopuji, jak bylo
nekolikrat potvrzeno v této bakaldiské praci. Vyzkumy potvrdily, Ze na ochoté jinych
lidi, hlavné v pocatku, mnohdy zavisi moznost diabetickych déti navs§tévovat krouzky,
to, zda pojedou na tabor ¢i na hory se Skolou, ale i to, jestli se bude diabetické dité

stravovat ve Skolni jideln¢.
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Timto konstatuji, ze ¢tvrty cil zmapovat omezeni ve volnocasovych aktivitach je také
prakticky zodpovézen. Diabetické déti mohou za ptispéni ochotnych lidi travit Cas jako
ostatni déti. Zda budou rodiny travit dovolenou v zahrani¢i, uz neni tak podstatné,
podstatné je, ze tuto moznost maji. Je v§ak pro né mnohem vice rizikové cestovat do

zemi s niz$i hygienickou a zdravotni Grovni.

Dalsim cilem bylo zjistit miru omezeni rodiny pii diabetické dieté. Zavérem dochdzim
k ndzoru, Ze omezeni diabetickou stravou v podstaté neni az tak zna¢né. Diabeticka
strava je Vpodstaté zdrava strava, ktera by byla prospé$na vétSiné populace.
U diabetické diety vnimam spiSe omezeni Casem, kdy se musi diabetik stravovat. Dalsi
problém je, Ze na déti denné Gtoci reklamy z televize, z ¢asopist a internetu na ,,zdravé
bonbony, uzasné susenky a ty nejlepsi bramburky* a pak neni divu, Ze déti pocit'uji
omezeni a Casto jim musi rodice stale vysvétlovat nevhodnost téchto lakadel, popiipade

je i zakazovat.

Posledni cil zahrnuje finan¢ni zat€Z rodin. Souhrnné se da fici, Ze diabetes vétSinou
zasadné nezasahuje do financnich zaleZitosti rodin, jelikoz pomiticky jsou nyni vétSinou
pojistovnami dostatecné hrazeny a diabetickd dieta také nestoji vice. Pfesto mohou
rodiny, které nedosahuji zivotniho minima, dosahnout na ptispévek na diabetickou

stravu.

Zavérem mohu konstatovat, ze vsechny zadané cile bakalarské prace byly splnény.
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Seznam zKkratek

B-buiitky — Buiiky pankreatu produkujici inzulin

CGMS — Kontinuélni monitoring glykémie

CSII — Kontinualni subkutanni infuzni inzulinova pumpa
DM — Diabetes mellitus

DMLIT - Diabetes mellitus 1. typu

DM2T — Diabetes mellitus 2. typu

DKA — Diabeticka ketoaciddza

DN — Diabeticka nefropatie

DNA — Nukleova kyselina, nositelka genetické informace
DR — Diabeticka retinopatie

GDM — Gestacni diabetes mellitus

Gl — Glykemicky index

HbA1c — Glykosylovany hemoglobin

HPGH — Hrani¢ni porucha gluk6zové homeostazy

HSS — Hyperglykemicky hyperosmolarni syndrom
IDDM — Inzulin-dependentni diabetes mellitus

IFCC — Mezinarodni federace klinické chemie a laboratorni mediciny
IIL — intenzifikovana inzulinova lécba

IFG — Hrani¢ni glykémie nalacno

KV — Kardiovaskularni

MODY - Non-inzulin-dependentni diabetes mellitus mladych lidi
NIDDM — Non-inzulin-dependentni diabetes mellitus

PGT — Porusena glukézova tolerance
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