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Kvalita Zivota déti s diabetem mellitem pohledem ziakonnych zastupci

Abstrakt

Tato bakalaiska prace se zamétuje na problematiku kvality Zivota zdkonnych zastupct
déti s diabetem mellitem. Cilem této prace je zjistit, jak tito peCujici dospéli vnimaji
kvalitu zivota svych déti s chronickou diagnoézou. Cile bylo dosazeno pomoci
kvantitativniho vyzkumného Setieni, které vyuzilo validovany dotaznik PedsQL™ 3.0
Diabetes Module a doplilyjici autorsky dotaznik. Vyzkum se zaméfil na dvé veékové
kategorie déti: 8-12 let a 13-18 let. Vysledky ukazaly, ze celkové skore kvality zivota dle
vypoveédi zakonnych zastupcti bylo mladsi vékové skupiny 62,67 % a u starsi 61,56 %,
coz ptedstavuje jen maly rozdil. Nejvice zatézujici oblasti byla u obou skupin psychicka
stranka péce, a to zejména obavy a emocionalni zatéz spojend s onemocnénim ditéte.
Ziskané poznatky poukazuji na to, ze ackoli zdkonni zastupci obou vékovych skupin celi
podobné mife zatéZze, hlavni roli v jejich kvalité zivota hraje psychické nastaveni celé
rodiny. Prace ptispiva k hlub§imu porozuméni kazdodennimu fungovani rodin pecujicich
o dité s diabetem a poukazuje na dulezitost psychické podpory pro rodic¢e déti s timto
onemocnénim. Upozoriiuje také na nutnost vétSiho dirazu na podporu rodin v ramci

zdravotni a socialni péce.
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Zatéz



Quality of life of children with diabetes mellitus from the point of view
of legal representatives.

Abstract

This bachelor’s thesis focuses on the issue of quality of life among legal representatives.
The aim of the thesis is to examine how these caregiving adults perceive the quality of
life of their children living with a chronic condition. The objective was fulfilled through
a quantitative research survey using the validated PedsQL™ 3.0 Diabetes Module and an
additional author-designed questionnaire. The research targeted two age groups of
children: 8-12 years and 13-18 years. The results showed that the overall quality of life
score, as reported by the legal representatives, was 62,67 % for the younger age group
and 61,56 % for the older group, indicating only a minor difference. The most
burdensome area for both groups was the psychological aspect of caregiving, especially
worry and emotional stress related to the child’s disease. The findings indicate that
although legal representatives of both age groups face a similar level of burden, the
overall mental well-being of the entire family plays a key role in their quality of life. This
thesis contributes to a deeper understanding of the everyday lives of families caring for a
child with diabetes and highlights the importance of psychological support for the parents
of affected children. It also emphasizes the need for greater attention to family support

within both the healthcare and social care systems.
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Uvod

Téma své bakaldiské prace jsem zameétila na problematiku chronickych onemocnéni
v détstvi, kterd vyrazné ovliviluji kazdodenni fungovani celé¢ rodiny. Diabetes jsem
si vybrala pro jeho Casty vyskyt a naro¢nost péce, kterou vyzaduje. V praci se konkrétné
zam¢iuji na pohled zakonnych zastupct (nejcastéji rodicil) déti s diabetem mellitem
ve veéku od 8 do 18 let. Tedy vékové skupiny, kdy je 1écba Casto jesté v rukou dospélych,
ale zaroven jiz dochézi k postupnému ptebirani zodpovédnosti ze strany ditéte. Zvolené
téma mi umoziuje propojit odborny zajem o zdravotné-socialni problematiku s hlubsim
porozuménim kazdodennim vyzvam, kterym tyto rodiny Celi. Diabetes nezasahuje pouze
samotné dité, ale vyrazné ovliviiuje 1 Zivoty pecujicich osob. Ti ptebiraji odpovédnost
za 1éCbu, rezimova opatfeni a zvladani komplikaci, coz se promita do jejich psychické
pohody, rodinného i pracovniho Zivota. Péce o dit¢ s diabetem je tedy narocnd nejen
emociondlné, ale také organizacné a casto i finanéné. Zakonni zéstupci se musi denné
podilet na méfeni glykémie, Gipravé stravy, planovani fyzické aktivity i1 zvladani epizod
hypoglykémie i1 hyperglykémie. Tyto povinnosti ovliviiuji nejen jejich Zivotni styl, ale
i pohled na samotnou kvalitu Zivota ditéte. ZkuSenosti zdkonnych zastupcli mohou
poskytnout cenny vhled do této problematiky a pomoci identifikovat, které aspekty péce

wewr

— at’ uz ze strany zdravotnického systému, nebo spolecnosti jako celku.

Cilem této prace je tedy analyzovat, jak zakonni zastupci hodnoti kvalitu Zivota svych
onemocnéni. V literarni reSers$i se vénuji charakteristice diabetu u déti a soustfedim
se na definice, epidemiologii, ptiznaky, 1écbu, vyZzivu a fyzickou aktivitu. V dalsi velké
kapitole se budu vénovat kvalité Zivota (definice, faktory, metody). V zavérecné casti
se soustfedim na roli zdkonnych zastupcl v péci o dit€ s diabetem. Obsahuje
psychosocialni aspekty, zat€z a moznosti podpory, vliv rodinného prostredi, socialni prace
s rodinami déti a davkovy systém. Ve svém vyzkumu jsem se rozhodla pro kvantitativni
metodu a jako nastroj jsem vyuzila validizovany dotaznik PedsQL™ 3.0 Diabetes
Module, ktery slouzi ke zjisStovani kvality Zivota déti s diabetem z pohledu jejich
zakonnych zastupcii. Tento néstroj se zameétuje na vybrané oblasti kazdodenni péce o dité
s diabetem, jako je rozpoznavani pfiznakd, dodrZovani reZimu, zvladdani 1éCby

a komunikace o zdravotnim stavu.



1 Literarni resSerse

1.1 Diabetes mellitus

Podle Vseobecné zdravotni pojistovny CR (n.d.) se diabetes tyka zhruba kazdého

devatého cloveka, pfiemz asi Ctvrtina zatim neni diagnostikovana.

1.2 Definice a typy diabetu

Diabetes je chronické onemocnéni charakterizované poruchou metabolismu glukézy, kdy
organismus neni schopen efektivné regulovat hladinu krevniho cukru (Broz a Urbanova,
2022). Broz a Urbanova déle ve své publikaci vysvétluji, co piesné je glukoza. Tito autofi
uvadi, ze glukoza predstavuje jeden ze zakladnich zdrojl energie pro lidsky organismus,
pricemz jeji ¢ast nepretrzité koluje v krvi, aby byla v ptipadé potieby okamzité¢ dostupna.
Zaroven uvadeji, ze béhem fyzické aktivity je glukdza pfemenovana na energii, zatimco
v klidovém rezimu ¢i pti nadbytku se uklada bud’ ve formé glykogenu, nebo tukovych
zasob, coZz mimo jiné vysvétluje, pro€ se i po nadmérné konzumaci sladkych jidel ptibyva
na vaze. Vzhledem ke své, jiZ zminéné, chronické povaze vyZzaduje toto onemocnéni
kazdodenni monitoring glykémie, pravidelné podavani inzulinu (ne u vSech typt diabetu),
dodrzovani specifického dietniho reZimu a pravidelnou fyzickou aktivitu (Reusch et al.,

2018).

Podle Broze a Urbanové (2022), se dé€li diabetes na dva zakladni typy: diabetes mellitus
1. typu (DM1) a diabetes mellitus 2. typu (DM2). AvSak z tvrzeni IDF (International
Diabetes Federation) (n.d.) ma diabetes mellitus dalsi typ, ktery se nazyva gestacni. Podle
Svétové zdravotnické organizace (WHO) se tyto dva typy lisi pfi¢inami, v€kem nastupu,

prabéhem i zptisobem 1éCby.

DMI1 je autoimunitni onemocnéni, pii némz imunitni systém napada a ni¢i p-bunky
slinivky bfisni, které jsou zodpovédné za produkci inzulinu (Broz, 2021). Inzulin
je hormon, ktery je dualezity pro regulaci hladiny glukézy v krvi a jeho nedostatek vede
ke zvySeni glykémie, a proto je nutné pro udrzeni normalnich hodnot dodavat inzulin
organismu extern¢ (Broz a Urbanové, 2022). Broz (2021) uvadi, ze tento typ diabetu
postihuje nejcastéji déti a dospivajici, avSak miiZze se objevit v jakémkoliv véku, Casto
nahlym zptsobem. Dle autora je typickym pacientem mlady a neobézni jedinec. DM1
ma dva vrcholy vyskytu — prvni mezi 3. a 6. rokem véku a druhy v puberté, pficemz

vyskyt pfed 6. mésicem Zivota je velmi vzacny a obvykle souvisi s vrozenou genetickou
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poruchou tvorby inzulinu (Dernarova et al., 2021). Lécba je proto zalozena na

celozivotnim podavani inzulinu a celkové Gprave zivotniho stylu (Neumann, 2017).

Mezi specifické formy DM1 patii LADA (Latent Autoimmune Diebetes in Adults), pro
ktery je typickd pomalu probihajici autoimunitni destrukci f-bunck (Broz, 2021). Toto
onemocnéni se vyznacuje mén¢ intenzivnim procesem, coz znamena, ze utok imunitniho
systému na bunky slinivky neni tak rychly a silny jako u klasického DM1 (Pieralice
& Pozzilli, 2018). To vysvétluje, proc byva diagndza Casto odhalena pozdéji, a také proc

se pacienti s LADA v ivodni fazi obejdou bez inzulinu (Pieralice & Pozzilli, 2018).

Diabetes mellitus 2. typu (DM2) je metabolické onemocnéni, které se vyznacuje riznym
stupném snizené citlivosti tkdni na inzulin v kombinaci s poruchou jeho sekrece,
od relativniho az po uplny nedostatek (Nemcova & Hlinkova, 2024). Dale tyto autorky
uvadi, ze i kdyz je inzulin pfitomen, télo ho casto nedokédze efektivné vyuzivat,
coz oznaCujeme jako inzulinovou rezistenci. Podle WHO Ize DM2 v mnoha piipadech
ucinné predchézet, jelikoZ mezi hlavni faktory, které ptispivaji ke vzniku DM2, patii
nadvaha, nedostatek fyzické aktivity a geneticka predispozice. S tim souvisi publikace
Pulgarona a Delamatera (2014) zamétfena na problematiku nadvahy u déti s DM2. Autofi
upozoriiuji na to, ze obezita piedstavuje jeden z klicovych rizikovych faktord pro vznik
tohoto onemocnéni, za hlavni pfi€iny rozvoje obezity oznacuji genetickou predispozici,
prostfedi, vnémz dit€¢ vyrlstd, metabolické a behaviordlni vlivy, osobni anamnézu

obezity 1 kulturni kontext.

Dalsi typ diabetu mellitu je gestacni diabetes (GDM), jenz se vyznacuje glukozovou
toleranci vznikajici ve druhém nebo tfetim semestru téhotenstvi, kterd zpravidla
po porodu vymizi (IDF, n.d.). K nejvyraznéjSim rizikovym faktorim GDM se fadi vyskyt
DM2 ¢i samotny GDM v rodiné (zejména u nejblizSich ptibuznych), predchozi zkuSenost
s timto diabetem, porod ditéte snadmérmou hmotnosti, vyssi vék tchotné Zeny
a piitomnost obezity (Simjak et al., 2018). Vyzkumy ukazuji, ze déti narozené matkam
s GDM maji vyssi pravdépodobnost vyskytu nadvahy, inzulinové rezistence ¢i poruch
glukozové tolerance v pozdéjsim véku (Boney et al., 2005), avSak IDF (n.d.) uvadi,

ze vhodna zivotosprava a fyzick4 aktivita miize pomoci s efektivnim zvladanim GDM.

Mezi specifické typy diabetu patii také MODY (Maturity Onset Diabetes of the Young),
ktery je geneticky podminénou formou diabetu (Prihova, 2009). Dale tato autorka uvadi,

ze vzhledem k jeho dédi¢né povaze je posouzeni rodinné anamnézy zasadni soucasti
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klinického vySetfeni, nebot’ miize vyrazné¢ napomoci k véasnému rozpoznani MODY
a spravnému urceni diagnézy. MODY je tedy forma diabetu podminéna autosomalné
dominantnim ptenosem, kterd se klinicky li§i od bézného DMI1 1 DM2
(Fajans et al., 2001). Inzulinova lécba se u né¢j obvykle nemusi nasazovat hned
po stanoveni diagndzy, tudiz pacienti mohou byt bez inzulinu dlouhodob¢ stabilni Casto

i n¢kolik let (Prihova, 2009).

Posledni forma diabetu je sekundarni diabetes, kterd mutze vzniknout v souvislosti
s onemocnénim pankreatu, jako jsou zandty, infekce a trauma (Zimolkova, 2019). Skrha
et al. (2016) ve své publikaci uvadi, ze az polovina nov¢ vzniklych piipadt diabetu mtze
byt dle epidemiologickych studii diagnostikovana v pribéhu dvou let pted rozpoznanim
karcinomu pankreatu, pfi¢emz na vzniku diabetu se vyznamné podili pravé samotny

karcinom.

1.3  Hypoglykémie a hyperglykémie

Hypoglykémie je stav, pti kterém hladina cukru v krvi klesne na neobvykle nizké hodnoty
a muze ohrozit spravné fungovani téla (Broz et al., 2016). Tito autofi uvadi,
ze za varovnou hranici se povazuje glykémie niz$i nebo rovna 3,9 mmol/l. V praxi
se hypoglykémie dé€li na ty, které ¢loveék zvladne sam, a na ty, kdy uz potiebuje pomoc
od né€koho jiného (Svacina, 2012). Z pohledu tohoto autora mohou byt rizné piiznaky,
od tfesu, poceni a slabosti az po zmatenost nebo poruchy feci. Déle autor uvadi, Ze pokud
ma ¢loveék pouze mirngjsi ptiznaky hypoglykémie — napiiklad jeste jasné videni, sta¢i mu
na zvySeni glykémie rychle doplnit potfebny cukr (dzus, kostkovy cukr nebo speciélni
glukézové bonbony), tleva pak pfichazi vétSinou béhem par minut. Autor také zminuje,

vvvvvv

medu), aby se hladina cukru v krvi zase rychle ustalila.

Hyperglykémie znamend, Ze ma télo pfiliS vysokou hladinu cukru v krvi (normdlni
rozpéti hodnot nalacno u zdravého ¢loveka je 3,9 — 5,6 mmol/l), a to nejcastéji kvili tomu,
ze chybi inzulin (BroZ a Urbanova, 2022). Podle téchto autori, kdyz inzulin chybi delsi
dobu, t€lo nemiize zpracovavat glukozu a za¢ne misto toho spalovat tuky, pficemz se tvoii
kysele latky (ketolatky), které mohou vést az k vaznému stavu zvanému diabeticka
ketoacidoza. Ta muze vzniknout, jak uvadi tito autofi, nejen pii opravdu vysoké glykémii
(nad 20 mmol/l), ale i pii niz§ich hodnotach, hlavné u pacientd na inzulinové pumpg.

Autofi také tvrdi, Ze se ketoacidoza Casto objevi tfeba na za¢atku onemocnéni, ptipadné
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1 pozdé&ji —naptiklad pii horeCce, stresu nebo zazivacich potizich, kdy chybi inzulin. Mezi
hlavni projevy hyperglykémie patii Ginava, zavratg, silnd zizen, cast¢é moceni, sucha
pokozka ¢i pocit sucha v tstech (Broz a Urbanova, 2022). Tito dva autofi hezky popisuji
1 pfiznaky ketoaciddzy, ke kterym se fadi acetonovy zapach z ust, nevolnost, zvraceni,

bolesti biicha, vyrazna slabost a v krajnich piipadech 1 ztrata védomi.

1.4 Epidemiologie a incidence diabetu u déti i dospélych

Podle udajt International Diabetes Federation (n.d.) byl vyskyt diabetu v Ceské republice
nejvyssi v roce 2000, poté vyrazné poklesl do roku 2011. Také se zde dozvidame,
ze v nasledujicich letech opét nariistal az do roku 2025, avSak téhoz roku dochazi
k poklesu prevalence. IDF (n.d.) odhaduje, ze do roku 2050 bude cukrovkou trpét
ptiblizné kazdy osmy dospély na svété, zhruba, 853 miliond lidi, coz odpovida narastu
046 % oproti souasnému stavu. Vice nez 90 % tvoii DM2, jehoZ vznik a rozvoj
je podminén kombinaci socioekonomickych, demografickych, genetickych

a enviromentalnich faktord (IDF, n.d.). Dale tato publikace uvadi, ze mezi klicové
faktory, které ptispivaji k ristu vyskytu tohoto onemocnéni patii postupujici urbanizace,
starnuti populace, ubytek fyzické aktivity a zvySujici se mira nadvéhy. AvSak z pohledu
Pattersona et al., (2018) se doposud nepodaftilo jednoznac¢né urcit vlivy prostiedi ani jejich
souhru s genetickymi faktory, které by umoznily ucinnou prevenci diabetu. Tudiz tito
autofi zminuji, Ze zastava prioritou zlepsovani kvality péce, ktera je zasadni pro sniZeni

vyskytu chronickych komplikaci a umrtnosti souvisejici s timto onemocnénim.

Podle registru Diabetické asociace CR (n.d.) se dozvidame, Ze kazdym rokem ptibyva
ptiblizné 200 novych ptipadl diabetu u déti. Podle Cinka et al. (2019) pocet déti s DM 1
v dlouhodobém horizontu nartsté, a to jak v disledku zvySujici se incidence, tak diky
klesajici imrtnosti na toto onemocnéni. Ddle tito autofi uvadéji, ze tidaje ohledné
incidence jsou dnes dostupné z celého svéta, vEetné africkych zemi. Ve své publikaci také
zminuji velmi vyznamny pokrok v systematickém sledovani vyskytu tohoto onemocnéni
zaznamenany v Evropé, a to pfedev§im diky projektu EURODIAB, ktery poskytuje

cennou ¢asovou fadu dat trvajici pfes 25 let v mnoha zemich bez preruSeni.

Pulgaron a Delamater (2014) uvadi, Ze v poslednich letech nartsta incidence DM2 mezi
mladistvymi, zejména kviili souvislosti s rostouci prevalenci obezity a pfitomnosti DM2
v rodin€. Tito autofi ve své publikaci piSou, Ze vzhledem k tomu, Ze i nizky ptijmovy

status a ptisluSnost k etnickym skupindm byvaji spojovany s vysSim vyskytem obezity,
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dochazi také k Castéjsimu vyskytu DM2 u déti a dospivajicich. Ohledné¢ historie diabetu
v rodin€ se zmifnuji Pinhas-Hamiel a Zeitler (2023), kteti poukazuji na vysledky rozsahlé
studie TODAY, z niz vyplyva, ze az 59,6 % dospivajicich s timto onemocnénim ma
v anamnéze diabetes u piibuzného rodice nebo sourozence. Dale uvadéji, ze u 89 %
sledovanych jedinci se onemocnéni vyskytovalo také u prarodicu, tudiz tato zjiSténi
potvrzuji, Ze genetickd predispozice vyrazné zvysuje riziko vzniku DM2 jiz v raném

véku.

1.5 Diabetes mellitus u deti

Diabetes mellitus je celosvétové povazovan za epidemii moderni doby (Rybka et al.,
2006). Predstavuje zavazny problém, ktery vyznamné zasahuje do kazdodenniho Zivota
nejen samotného ditéte, ale i jeho rodiny (Derndrova et al., 2021). Jak upozoriuje
Neumann (2017), tyto oblasti mohou ovlivnit fyzickou, psychickou i socidlni dimenzi
kvality zivota ditéte a jeho blizkych. I pfes tu nejlepsi dostupnou 1é¢bu zavisi progndza
ditéte pfedevsim na jeho pfistupu k onemocnéni a na ochoté dodrzovat dietni rezimova
opatieni (Dernarova et al., 2021). Pfi jejich nedodrzovani totiz mohou vznikat zavazné

akutni i chronické komplikace, které mohou byt Zivot ohrozujici (Dernarova et al., 2021).

Détsky pacient musi jiz v raném véku ¢elit omezenim a odpovédnosti, které jsou bézngjsi
spiSe v dospélosti (Matza et al., 2004). Dale tito autofi uvadi, ze pfi posuzovani
psychického a socialniho vyvoje ditéte je dilezité mit na paméti, Ze dité funguje v rizném
socialnim prostfedi, jako je rodina, vrstevnici, Skolni kolektiv ¢i komunita, kterd
ho obklopuje. Soucasné je dit¢ Casto odkazano na pomoc a podporu svych zékonnych
zastupcti, zdravotnického tymu a skolniho personalu (Neumann, 2017). Vyznamnou roli
podle Dernarové et al. (2021) sehrava také edukace ditéte a jeho rodiny, schopnost
adaptace na nové vzniklou situaci i dostupnost modernich terapeutickych nastroja, jako
jsou inzulinové pumpy, senzory kontinualniho méfeni glykémie nebo vzdélavaci

programy.

Podle Deriiarové et al. (2021) je samotné onemocnéni vyznamnym faktorem ovliviiujicim
napliiovani potteb ditéte. Tito autofi uvadi, Zze kvalita a mira jejich uspokojeni zavisi
mimo jiné na charakteru onemocnéni, typu 1écby, fyzickém omezeni, pfitomnosti bolesti
nebo nutnosti hospitalizace. Dale ve své publikaci upozornuji na dalezitost psychické

vyspélosti ditéte s diabetem a zdiraziuji, jak je dilezité nezahlcovat dit¢ mnoZstvim
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informaci, které samo nedokaze zpracovat, a proto za nejefektivné;jsi pristup povazuji

postupné a pfimefené piredavani informaci.

Podle téchto autorti onemocnéni ditéte Casto vytvaii nové potieby, zejména v oblasti
ziskavani dovednosti a znalosti diilezitych pro zvladnuti kazdodenniho rezimu. Ve svych
zavérech Derndrova et al., (2021) rovnéz uvadéji, ze rodina hraje vyznamnou roli
v procesu adaptace, nebot’ zajistuje nejen zakladni Zivotni potieby, ale také rozpoznava
nove vzniklé ¢i proménéné potieby a vytvaii prostiedi pro jejich naplnéni. Jak upozoriuje
Neumann (2017), klicova je nejen prakticka pomoc, ale také emocni podpora, jako

je pocit bezpeci a porozumeéni.

Naésledujici podkapitoly se podrobnéji vénuji faktorim, pfiznakim, diagnostice, 16¢bée,
managementu, edukaci, multidisciplinarnimu pfistupu, monitorovani glykémie, vyziveé

a fyzické aktivite.

1.5.1  Faktory, ptiznaky a diagnostika

Podle Psottové (2019), ma na rozvoj DM2 u déti a dospivajicich vliv cela fada faktort,
pfi¢emz mnoho z nich je spojeno s zivotnim stylem a prostfedim, ve kterém dité vyrista.
Tyto vnéjsi vlivy jsou zvelké casti ovlivnitelné individudlnim chovanim, a tudiz
predstavuji klicovou oblast, na kterou lze cilit v rdmci prevence. Déle tato autorka uvadi,
tu¢nych nebo smaZenych jidel a zaroven nizky piijem Cerstvé zeleniny. V této publikaci
se také dozvidame, Ze rizikovym faktorem je rovnéz nepravidelné stravovani, obzvIast
v ptipadech, kdy je nejvétsi porce potravy pfijimana ve vecernich nebo no¢nich hodinach.
Tato autorka tvrdi, Ze vyznamnym rizikem je také nadvaha ¢i obezita. K dalSim
nepfiznivym vlivim se fadi nedostatek fyzické aktivity, koufeni, stres a nedoléCeni
virovych onemocnéni, anginy a dalSich zavaznych onemocnéni (Psottova, 2019). S tim
souvisi publikace Pulgarona a Delamatera (2014) zamé&fend na problematiku nadvahy
udéti s DM2. Autofi upozoriiuji na to, Ze obezita piedstavuje jeden zkliCovych
rizikovych faktori pro vznik tohoto onemocnéni a za hlavni pficiny jejiho rozvoje
oznacuji genetickou predispozici, prostiedi, v némz dit€¢ vyrhsta, metabolické

a behavioralni vlivy, osobni anamnézu obezity a kulturni kontext.

Dernéarova et al. (2021) ptedstavuji dalsi faktory a zamétuji se na pfistup ditéte
k vlastnimu onemocnéni, ktery je velmi individudlni a formuje se nejen na zakladé

samotné diagnozy, ale také v souvislosti o osobnostnimi charakteristikami ditéte a jeho
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okolim. Tito autofi zminuji, Ze zasadni je kvalita vztahu mezi ditétem a jeho rodici (laska,
vychova), kde hraje vyznamnou roli také interakce se sourozenci. Autoii uvadi, ze dalsi
diilezitou oblasti je vztah k vlastnimu télu, ktery se vyviji spolu s jeho intelektualnim
vnimat své télo jako slozity systém, spiSe ho chape jako celek a s pribyvajicim vékem
se tato télesnd predstava vyrazné zpiesnuje, coz souvisi i s nastupem puberty a zménami
v télesném prozivani. Podobné¢ se vyviji i détska predstava o samotné nemoci (Deriidrova
et al., 2021). Podle téchto autorti si malé déti obvykle prebiraji postoje a nazory svych
rodi¢ii, a pfedevSim po sedmém roce zZivota si zaCinaji tvofit vlastni ndzor na zaklade
informaci od zdravotniki. V této publikaci se dozvidame, ze pravé v puberté pak casto

2

dochazi k pochybnostem, zpochybiiovani autorit a kritickému premysleni o 1é¢beé.

Klinickym ptiznakim se vénuje Psottova (2019), kterd upozoriiuje, Ze onemocnéni mize
byt diagnostikovano i v ptipadé, kdy pacient nepocituje zddné zjevné potize. Podle
autorky zavisi pfitomnost nebo intenzita pfiznakll predevSim na aktudlni hlading
glykémie a rychlosti, s jakou se onemocnéni rozviji. Podle Lebla et al. (2018), mezi
typické ptiznaky, které mohou signalizovat ptitomnost DM1 u déti, patii nadmérna zizen
a ¢asté moceni, ¢asto doprovazené i nocnim pomocovanim u déti, které jiz byly ,,suché*.
Tento autor dale popisuje, ze déti mohou vyrazné hubnout, a zaroven se u nich miize
objevovat vyrazna tnava a celkova slabost. Psottova (2019) jesté doplnuje, Ze se mohou
projevit i dalsi pfiznaky, jako tfeba acetonovy zapach z Ust, zvySena kazivost zubd,
piredCasny vznik parodontdzy, zazivaci obtize ¢i prijmy. Lebl et al. (2018) dale
upozornuji, Ze v pokrocilejSich stadiich se mohou objevit znamky ketoacidozy, kterym
pfedchazi hlavné zvraceni a extrémni zizen. Dale v disledku hromadéni kyselych
metabolitl v t€le miZze nastat diabetické koma, které bylo v obdobi pfed objevenim
inzulinu vzdy smrtelné, a i v dnesni dob¢ ziistava vysoce rizikovym stavem, ktery miize

ohrozit Zivot pacienta (Lebl et al., 2018).

Diagndéza diabetu u déti se stanovuje na zaklad¢ laboratornich vySetfeni, kterd umoziuji
potvrdit ptitomnost zvySené glykémie v krvi (Brink et al., 2011). Podle WHO patii mezi
hlavni diagnosticka kritéria pfedev§im glykémie nala¢no > 7,0 mmol/l, ktera signalizuje
naruSeny metabolismus glukozy a dalSim ukazatelem miZze byt ndhodna glykémie
> 11,1 mmol/l. Dale WHO uvadi, Ze u nékterych pacientl, zejména pii podezieni
na DM2, se pouziva také oralni glukozovy tolerancni test (0GTT), jehoZ patologicky

vysledek potvrzuje poruchu glukézové tolerance. Jak ve své publikaci tvrdi Rybka
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(2006), tak oGTT by se nemél provadét v dobé, kdy dit€¢ prodélava jiné akutni
onemocnéni nebo je vystaveno vyraznému stresu. Tento autor vysvétluje, ze v téchto
situacich totiz vysledky nemusi odpovidat skute¢nému stavu a mohou vést k mylné
diagnoze, proto se doporucuje pro spolehlivéjsi posouzeni odlozit testovani a provést
ho az po odeznéni nemoci, idealn¢ s odstupem jednoho az dvou tydni. Obecné podle

Cveticanina a Arsenovice (2025) byva Casto naro¢né rozeznat, zda se jedna o DM1 nebo

DM2, jelikoz ob¢ formy sdileji fadu podobnych klinickych i laboratornich projevi.

@S
¢ Dehydrotace
f

, |
Livoto
UHQVQ 66@ hmolnosti

Obrazek 1 Priznaky diabetu mellitu (viastni ilustrace autorky)

1.5.2  Léc¢ba a management

Jak uvadi Neumann (2017), tak u nékterych pacientli mize vzniknout pocit, Ze to neni
clovek, kdo tidi diabetes, ale naopak, Ze nemoc ovlada jeho. Tento autor dale uvadi,
ze lidé se snazi chorobu pochopit, adaptovat se jejim projeviim a reagovat na kolisajici
hladiny cukru v krvi, ale Casto maji pocit, Ze ji nedokdzou byt o krok napfed. Neumann
(2017) zduraziiuje, Ze je vSak dilezité obratit tento pfistup k diabetu a aktivné ovliviiovat
pribéh onemocnéni. Ve vyse zminéné publikaci se dale pise, ze diky spravné zvolené
1écbé a uvazenym krokiim Ize dosahnout ocekavané rovnovéhy glykémie. Podle
Dernarové et al. (2021) je nezbytnou soucasti edukace ditéte ohledné kazdodenniho
zménéného rezimu. Ddale upozornuje, ze je dilezité pocitat s tim, ze v rodin¢ dojde

k velkym zméndm, hlavné v oblasti discipliny.
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Péce o dité nebo adolescenta s DM1 zahrnuje duikladnou edukaci nejen samotného
pacienta, ale i jeho nejblizSich (Polak et al., 2024). V této publikaci tito autofi také uvadi,
7e jejim ucelem je zajistit, aby vSichni zi¢astnéni rozuméli povaze onemocnéni, umeéli
pracovat s metodami sledovani hladiny krevniho cukru, orientovali se v dostupnych
zpusobech podavani inzulinu (vCetné¢ inzulinovych pump) a byli pfipraveni na mozné
komplikace, které se mohou v prubéhu 1écby objevit. Podle téchto autorti by plan péce
mél byt pfizpisoben individudlnim potftebam kazdého ditéte. Pii jejim nastaveni
je dulezité zohlednit nejen veék a z4jmy pacienta, ale také ekonomické zdzemi rodiny

a miru compliance rodiny (Polék et al., 2024).

Zékladem 1é¢by DM1 je inzulinova terapie (Skrha, 2009). Tato terapie se realizuje bud’
inzulinovymi pery, nebo prostfednictvim inzulinové pumpy (Szabové, 2013). Tato
autorka uvadi, ze pti 1écbé pery je aplikace inzulinu pfizptisobena mnozstvi pfijatych
sacharidi a rozlisuji se zpravidla dva zakladni typy inzulinu. Dlouhodobé¢ ptisobici, ktery
se obvykle podava ve vecernich hodinach a kratkodob¢ pisobici, ktery se aplikuje béhem
dne (Szabova, 2013). Jak uvadi Neumann (2017), davka inzulinu se u détskych pacientli
ptizpliisobuje individudlnim potifebam, jelikoz je kazdé dite jiné. Dale tento autor uvadi,
ze davkovani ovliviluje predevs§im télesnd hmotnost, stavba téla a celkovy zivotni styl
ditéte (naptiklad uroven pohybu). Také upozoriiuje, Ze u mensich déti byva bézna vyssi
citlivost na inzulin, zatimco u dospivajicich mize dochézet k inzulinové rezistenci,

coz vyzaduje Upravy davek.

Alternativou k aplikaci inzulinu je vyuziti inzulinové pumpy, kterd podava malé davky
inzulinu v pravidelnych casovych intervalech. (Szabova, 2013). Podle této autorky
se tento zpisob 1écby obvykle voli v pfipadech, kdy se nedafi dosdhnout stability
onemocnéni nebo se opakované objevuji hypoglykémie. Dale uvadi, ze vyhodou pumpy
je, Ze lze davkovani inzulinu do€asné sniZit nebo zcela zastavit, ¢i naopak navysit
napiiklad kvili zvySené fyzické aktivité. Neumann (2017) piSe ve své publikaci, Ze déti
pouzivajici inzulinovou pumpu maji zpravidla niz§i denni davky nez ty, které aplikuji

inzulin perem, kviili rovhomérngj§imu uvoliiovani inzulinu.

Jak uvadi Derndrova et al. (2021), cilem 1é¢by je vytvofit takové podminky, které umozni
vést aktivni, smysluplny a co nejméné omezeny Zivot. Autofi tvrdi, Ze je péce zamétena
na to, aby kvalita i rozsah kazdodenniho fungovéni byly co nejblize béznému Zzivotu

zdravé populace.
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1.5.3 Edukace, multidisciplinarni pfistup a monitorovani glykémie

Nezbytnou soucasti péce je edukace ditéte 1 rodiny v oblasti aplikace inzulinu, métfeni
glykémie, pocitani sacharidovych jednotek a zvladani hypoglykémii (Neumann, 2017).
Nemcové a Hlinkova (2024) zdaraziiuji vyznam multidisciplindrniho pfistupu v péci
o pacienty s diabetem, pficemz kladou diiraz na podporu self-managementu a klicovou
ulohu specializovanych diabetologickych sester. Mares et al. (2024) poukazuji
na dulezitost psychosocialni podpory, jelikoz zivot s chronickym onemocnénim

ptredstavuje pro dité i jeho rodinu znacnou psychickou a socialni zatéz.

Podle Stozického a Sykory (2016) je béznou soucasti domaci péce o dité s diabetem
pravidelné monitorovani hladiny krevniho cukru pomoci glukometru. Autofi uvadi,
Ze tento pfistroj umoziluje provadét meéfeni nckolikrat denné, zejména v situacich
zvySené zatéze, napiiklad béhem nemoci nebo pii fyzické zatézi. Samotny glukometr
umoznuje spusténi vlozenim prouzku, zaznamenava ¢as méteni a nékteré modely mohou
i prenést data do digitalnich zafizeni, které napomadhaji vyhodnocovat vysledky
(Dernarova et al., 2021). Autorka dale uvadi, ze pravidelné noseni glukometru je dtlezité

pro pribéznou kontrolu glykémie.

Dalsi formou self-monitoringu je podle Broze et al. (2024) kontinualni monitorace
glykémie (CGM), ktera ptinasi fadu vyhod jak pacientiim, tak zdravotniktim, jelikoz diky
datlim ziskanych ze zatizeni lze zp&tné¢ vyhodnocovat vyvoj hladiny glukézy a podle toho
upravovat 1écbu. Tito autofi tvrdi, Ze jelikoZ maji pacienti moZnost sledovat své hodnoty
v realném cCase, tak mohou Iépe reagovat na vykyvy béhem jejich kazdodennich Cinnosti,
proto tento systém pomaha sniZzovat riziko hypoglykémie 1 hyperglykémie. Autofi piSou,
ze neékteré typy CGM navic poskytuji vystrazné alarmy, které upozoriiuji na nebezpecné
hodnoty, a tim podporuji aktivni zapojeni pacienta do samostatné regulace onemocnéni.
Z vySe zminéné publikace vyplyva, Ze CGM usnadnuje rozhodovani o Gpravach davek
inzulinu a byva souc¢asti komplexnich systémil pro fizeni diabetu, naptiklad v kombinaci

s dalSimi zafizenimi.
1.5.4 VyZiva a stravovaci rezim

Ackoli je dietni reZim povaZovan za zakladni soucast 1é€by diabetu, motivace pacientl
k jeho dlouhodobému dodrzovani byva casto velmi nizka (Kohout, 2024). Autor
objasiiuje, ze jednim z divodu je skuteCnost, ze mnozi diabetici nevnimaji okamzité

zlepSeni svého zdravotniho stavu, coz muze oslabit jejich odhodlani. Dale autor
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upozornuje také na psychologicky aspekt, jelikoz s rostoucim vékem se jidlo pro nékteré

stava jednim z hlavnich zdroji potéSeni, coz dodrzovani ptisné diety dale komplikuje.

Kohout (2024) se ve své publikace dale vénuje vyvoji v oblasti diabetickych diet. Autor
uvadi, ze vyvoj téchto diet nevyhovuje vSem pacientim, a proto odbornici doporucuji
rizné typy diet, od vegetarianské s vysokym obsahem vlakniny, pfes nizkosacharidovou
s kvalitnimi tuky, az po ketogenni pfi nizkém pifijmu sacharidii. Podle tohoto autora
nekteti 1ékari pak podporuji 1 béznou vyvazenou stravu dostatkem vlakniny, pficemz jako
efektivni se Casto ukazuje stiedomoiskd dieta. Broz a Urbanova (2022) tvrdi,
ze by ve stravé diabetika nemély chybét vitaminy a minerdly. AvSak podle autorti je také
zasadni u osob s nadvédhou nebo obezitou sledovat celkovy energeticky piijem, aby
se podpofilo dosazeni nebo udrzeni zdravé télesné hmotnosti. Autoii uvadéeji, ze tuky
a bilkoviny maji na glykémii mnohem mensi a pomalejsi vliv, ktery se zpravidla projevi

az po nekolika hodinach a spise pii vy$§im mnozstvi.

Vyznamnou roli hraje také pravidelnost stravovani (Derniarova et al., 2021). Autofi uvadi,
ze dodrzovani stabilniho rezimu pfijmu potravy totiz pomahd piedchézet vykyvim
glykémie a zajist'uje rovnomérné zasobeni organismu energii v prab¢hu dne. Podle téchto
autort dlouhodobé nevyvazena strava, charakterizovana vysokym energetickym piijmem
a nadmérmnym mnozstvim tukd a soli spolu s nedostatecnym zastoupenim ovoce
a zeleniny, predstavuje zavazny rizikovy faktor pro vznik chronickych onemocnéni

a muze negativné ovlivnit i délku zivota.

1.5.5 Fyzicka aktivita

Jak uvadi Colberg et al. (2016), pravidelny pohyb zlepSuje citlivost na inzulin, stabilizuje
hladinu glukézy a piispiva k celkové pohodé€. Tito autofi také tvrdi, ze déti s diabetem
by mély byt aktivni alespont 60 minut denné. Pfi fyzické aktivité je pro osoby s diabetem
klicové peclivé sledovat hladinu krevniho cukru, aby ptedeSly hypoglykémii nebo
dokonce hypoglykemickému Soku (Szabova, 2013). Autorka vysvétluje, ze pohyb
zvySuje energeticky vydej, ¢imz muze vést k rychlému poklesu glykémie, pokud neni

vhodné upraven piijem stravy ¢i ddvka inzulinu.

Podle Vojikové (osobni komunikace, 15. tnora 2025) jsou nejvhodnéj$imi typy
pohybovych aktivit pro déti s diabetem aerobni cviceni, silovy trénink a cviceni
na zlepSeni flexibility. Tato doporuceni potvrzuji i odborné zdroje. Colberg et al. (2016)

uvadi, ze aerobni pohyb — naptiklad béh, plavani nebo cyklistika — pozitivné ovliviiuje
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metabolismus gluk6ézy a podporuje celkovou fyzickou kondici ditéte. Dale autoii
zdaraziji ptinos silového tréninku, jako je cviceni s vlastni vahou nebo lehkym zavazim,
ktery napomaha zvySovat citlivost tkani na inzulin a zaroven podporuje rtst svalové
hmoty, coz ma ptiznivy vliv na stabilitu glykémie (Colberg et al., 2016). Tito autofi
zminuji také protahovani a cvi¢eni zamétené na flexibilitu a rovnovahu jako je joga nebo
tai chi, které pomaha nejen udrzet zdravou funkci svalli a kloubd, ale také pfispiva

ke snizeni rizika padu.

1.6 Kvalita Zivota a definice

Podle WHO je kvalita Zivota (KZ) mnohovrstevnaty a dynamicky pojem, ktery nelze
jednoznacné definovat jednim univerzalnim zplisobem a obecné zahrnuje subjektivni
i objektivni vnimani fyzické, psychické, socidlni a enviromentdlni pohody jedince.
V kontextu zdravotni péce se Casto pouziva specificky termin ,health-related quality
of life* (HRQoL), ktery se zamé&fuje na ty aspekty Zivota, jez pfimo souviseji se zdravim,
nemoci a jejim vlivem na kazdodenni fungovani (Varni et al., 2001). Jak uvadi Ventegodt
et al. (2003, cit. dle Olisarova et al., 2013), KZ zahrnuje vice nez jen fyzické zdravi
a materialni zajisténi, ale také subjektivni prozivani zivotni spokojenosti, naplnéni, pocit
$t&sti a celkového ,,well-beingu*. Autofi tvrdi, Ze diky tomu KZ piesahuje ramec pouhého
blahobytu a zahrnuje moZnost seberealizace, spoleCenského uplatnéni a dosazeni
osobniho smyslu Zivota. Z této publikace se také dozvidame, Ze duleZitou roli zde hraji
hodnoty, Zivotni filozofie a vira, které formuji zplisob, jakym jedinec chape svou existenci
a jeji mysl. Z této publikace vyplyva, Ze pocit $tésti se pak odviji od toho, jak daleko

je Clovek ve svém Zivoté s vlastnimi hodnotami, moZnostmi a Zivotnimi podminkami.

1.6.1 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota déti s diabetem

KZ déti s DM1 je ovliviiovana fadou vzajemné propojenych faktorii, které zasahuji nejen
oblast fyzického zdravi, ale také psychickou pohodu, socialni vztahy a kazdodenni
zivotni rezim (Sawyer et al., 2004). Jak déale uvadi tito autofi, jednd se o kombinaci
biologickych, psychologickych a socialnich vlivii, které dohromady vytvareji specifické

prostfedi, v némz dité s chronickym onemocnénim vyrista.

Pro dosaZeni co nejvyssi KZ u ditéte s diabetem je zasadni podpora nejen ze strany
zdravotnikd, ale také rodiny, blizkého okoli a Skolniho prostiedi (Derndrova et al., 2021).
Autofi zdlraziuji, Ze se dit¢ musi postupné naucit zvladat onemocnéni samostatné, coz

vyzaduje kazdodenni sebekézen, pravidelnost a motivaci. Chronické onemocnéni u ditéte
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muze negativné ovlivnit nejen jeho psychiku, ale i emoc¢ni stabilitu celé rodiny, jelikoz
déti Casto reaguji smutkem, tzkosti ¢i odmitanim 1écby. Z pohledu Dernarové et al.
(2021) je nezbytné vénovat pozornost nejen télesnym projevam, ale i celkovému
dusevnimu a socidlnimu fungovani ditéte. Matza et al. (2004) konstatuje, ze v obdobi
dospivani, ale i u malych déti, se navic mohou castéji objevovat psychické obtize, jako
jsou uzkosti, deprese, ¢asta naladovost nebo poruchy piijmu potravy, které maji piimy

dopad na KZ.

Skola hraje v Zivoté ditéte s diabetem velmi dileZitou roli, a to nejen v oblasti vzdélavani,
ale 1 z hlediska socialnich vazeb a pocitu piijeti (Deridrova et al, 2021). Autofi tvrdi,
ze je dulezité, aby dité nebylo vycleniovano z kolektivu, ale naopak vedeno k tomu,
aby prekonavalo ptekazky spolecné s vrstevniky. Podle autorti by pravé proto mély byt
kladeny na tyto déti stejné pozadavky jako u jejich zdravych spoluzakii, samoziejmé
s ohledem na jejich zdravotni stav. V této publikaci se také dozvidame, Ze ucitelé by méli
byt informovani o zdravotni kondici ditéte, zejména v obdobi puberty, kdy se déti casto
snazi nemoc skryvat. Autofi tedy apeluji na pedagogy, aby respektovali potieby ditéte,
jako napftiklad cast€j$i moceni, pauzy na rychlé doplnéni sacharida, prestavky na méteni

glykémie nebo podéani inzulinu.

Lze shrnout, 7e KZ déti s diabetem je vysledkem dynamického ptisobeni celé fady faktort

(Bendova, 2008).

1.6.2  Metody hodnoceni kvality Zivota

Vzhledem k tomu, 7e¢ KZ je subjektivnim konstruktem, jeji hodnoceni vychazi bud’
ze sebehodnoceni ditéte, nebo z pohledu zdkonnych zastupct ¢i odborniki, ktefi dité

dobfe znaji (Matza et al., 2004).

V odborné literatuie se rozliSuji dva zakladni typy néstroji pro méfeni KZ: generické
a specifické (Solans et al., 2008). Autofi konstatuji, ze zatimco generické nastroje
umoziuji porovnani napii¢ riznymi skupinami déti a onemocnénimi, specifické

se zamé&fuji na konkrétni diagnézu a jeji dopady na KZ pacienta (Solans et al., 2008).

Podle Varniho et al. (2001) je méfeni KZ mozné diky validizovanym dotaznikiim. Tito
autofi uvadéji, ze mezi nejpouzivané]si patii PedsQL™, ktery hodnoti celkové vniméni
zivota 1rizné domény fungovéani ditéte a jeho rodiny. Jiz vySe zminény ndstroj
PedsQL™, vyvinuty Varniho tymem (2008,2009), slouzi k méteni HRQoL u zdravych i

chronicky nemocnych déti a dospivajicich (Olisarova et al., 2013). Podle téchto autor
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se jedna o validni, spolehlivy a flexibilni dotaznik, ktery lze vyuzit jak ve Skolnim

prostiedi, tak ve zdravotnictvi.

Dalsim Siroce vyuzivanym nastrojem je KIDSCREEN, ktery vznikl na zaklad¢ evropské
iniciativy a slouzi k hodnoceni KZ déti a dospivajicich ve véku 8—18 let (Ravens-Sieberer
et al., 2005). Dale tito autofi konstatuji, ze tento nastroj pokryva deset oblasti, vCetné

fyzické a psychické pohody, vztahi s rodici, vrstevniky a prostiedi skoly.

Vedle validovanych dotaznikii se v praxi vyuzivaji i rozhovory a strukturované
posuzovaci Skaly, které poskytuji hlubsi vhled do konkrétni situace — predevsSim
u mladSich déti nebo tam, kde je nutné zachytit jemné psychosocidlni nuance (Flannery
et al., 2017). Podle Eisera a Varni (2013) je idedlni kombinovat pohled ditéte
s hodnocenim jeho rodi&i, nebot’ vnimani KZ se miize vyznamné lisit v zavislosti na thlu

pohledu a Zivotni zkuSenosti.

1.7 Role zakonnych zdstupcii

Rodice déti s DM1 zastavaji multidimenziondlni roli: zajiStuji fyzicky management
1é¢by, jako je méfeni glykémie, davkovani inzulinu a planovani stravy a fyzické aktivity
a zaroven funguji jako emocni privodci a socidlni medidtofi ditéte ve Skole, mezi
vrstevniky a rodinou (Sullivan-Bolyai et al., 2003). Déle tito autofi uvadéji, ze tato
komplexni péce byva spojena s chronickym stresem, vycerpanim a psychickou zatézi,

pfi¢emz u Casti rodicl se miZe objevit i syndrom vyhoteni (Sullivan-Bolyai et al., 2003).

1.7.1 Psychosocialni aspekty péce o dit€ s diabetem

Dernarova et al. (2021) se tomuto tématu ve své publikaci podrobné vénuji. Uvadi,
ze rodice hraji ve zvladani DM u ditéte klicovou roli a jak jiz bylo zminéno vySe, podileji
se na praktickych aspektech lécby, jako je méfeni glykémie, poddvani inzulinu,
sestavovani jidelnicku a ptizptisobeni fyzické aktivity 1écbé, ale také zajistuji emocni
podporu a ¢asto ptlisobi jako prostiednici mezi ditétem a jeho okolim (napt. Skolou nebo
vrstevniky). Autofi tvrdi, Ze k efektivni péci patii i informovanost o nemoci, jejim
prabéhu a moznych komplikacich. Podle Whittemora et al. (2012) takova péce o dité
s diabetem pfedstavuje pro rodi€e znacnou zatéz, jelikoz vyZaduje jejich neustdlou
pozornost a ostrazitost. Autofi upozornuji, ze se musi vyrovnat s faktem, Ze jejich dité
trpi chronickym onemocnénim, a zéroven zvladat kazdodenni péci, ktera byva casove
1 organizacn€ ndro¢nd. Podle autori je tato situace ¢asto doprovazena PTSD a trvalym

stresem, piedevSim kvili obavam z moznych vykyvi glykémie a odpovédnosti
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za celkovy zdravotni stav a vyvoj ditéte. Streisand et al. (2005) uvadi, ze rodice, ktefi

maji nizké sebevédomi ohledné své schopnosti zvladat 1écbu diabetu u ditéte, mohou

wev

Zaroven Dernarova et al. (2021) uvadi, ze je dilezité, aby byli rodice aktivné zapojeni
do vychovy ditéte v oblasti vyzivy, jelikoz by méli rozumét zadkladim diabetické diety
aumét srozumitelné predavat tyto znalosti détem. Déle zminuji, ze vhodné nastavené
rodinné vztahy, které zahrnuji citové pouto, otevienou komunikaci a nizkou miru
konflikth v rodin€¢, maji zasadni vliv na psychickou pohodu ditéte, a tim i na jeho
celkovou KZ. Podle téchto autorii mohou negativni emoce ovlivnit nejen jejich vlastni
psychické zdravi, ale 1 uspe€snost 1éCby ditéte, proto je dilezité myslet i na poteby rodici

a poskytovat jim dostatek informaci, podpory i moZznost sdileni zkusenosti s jinymi rodici.

Z pohledu autorti miize byt hospitalizace ditéte, zejména pokud je spojena s bolestivymi
zakroky nebo odloucenim od rodiny, pro dité velmi stresujici. Autofi zdiiraziuji, ze proto
je dulezit¢é podporovat kontakt s rodi¢i 1 bcéhem pobytu v nemocnici,
aby se minimalizovalo naruseni rodinnych vztahti a posilila emoc¢ni stabilita ditéte.
Moderni technologie, predev§im moznost sdileni dat z kontinudlniho monitoringu
glykémie, ptispivaji podle soucasnych studii ke zlepSeni celkové pohody pecujicich osob
(Polonsky a Fortmann, 2021). Podle téchto autorii rodi¢e hlasi méné ptipadi tézké
hypoglykémie a uvadgji také pozitivni dopad kvality svého spanku. Zasadni roli hraje
dostupnost a kvalita socialni a psychologické podpory (Costa et al., 2024). Diabeticka
asociace CR (n.d.) realizuje jiz od roku 1965 edukaéni programy a pobytové akce pro

rodiny s diabetickymi détmi, které jsou vedeny odborniky.

Jak ve své publikaci zminuji Zan a Scharff (2014), naklady spojené s 1écbou, cestami
k 1ékafi, Casem strdvenym na oSetfovani a castou nemoznosti pracovat na plny tvazek
mohou vést k finan¢ni tisni, coz dale zvySuje miru stresu a psychické zaté€ze rodict. Autofi
uvadi, ze v nékterych ptipadech se rodice obraceji na statni podporu, avSak vyfizovani

téchto podpor nebyva vzdy efektivni.

Tuto kapitolu bych uzavtela shrnutim publikace McClellan a Cohen (2007), ktefi uvadéji,
ze poznatky z vyzkumil poukazuji na to, Ze funkéni, soudrzna a dobte informovana rodina
hraje dalezitou roli v procesu adaptace ditéte na chronické onemocnéni a mize vyznamné

ovlivnit KZ celé rodiny.
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1.8 Socialni prace s rodinami déti s diabetem mellitem

Podle § 67 zékona ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ma moznost pozadat o uznani
zdravotniho znevyhodnéni kazda osoba star$i 15 let, ktera ukoncila povinnou Skolni
dochazku. U mladsich déti zadost podava zakonny zastupce (CSSZ, n.d). V publikaci
tvrdi, Ze za OZZ se povazuje Clovek, ktery je sice schopen pracovat, ale jeho zdravotni
stav mu vyznamné ztéZuje uplatnéni na trhu prace. Podle CSSZ (n.d.) mohou dlouhodobé
zdravotni obtize, které trvaji déle nez rok a ovliviuji fyzické, psychické ¢i smyslové
schopnosti, zdsadn¢ snizit moznosti pracovniho zapojeni. Z uvedeného vyplyva, ze dité
s diabetem muze byt zatazeno mezi OZZ v zéavislosti na zavaznosti svého onemocnéni.

Tuto skutecnost podporuje publikace Socialni prace v praxi (Matousek et al., 2010).

Podle §37 zakona ¢.108/2006 Sb. maji socialni pracovnici povinnost poskytovat
zakonnym zastupciim komplexni podporu v podobé informaci, konzultaci, poradenstvi
a metodické pomoci, a to 1 v situacich, kdy je tieba zvlddnout krizové udalosti spojené
S peci.

Jak tedy vyplyva z obecnych kompetenci socidlni prace uvedenych v publikaci Matousek
et al. (2010), socidlni pracovnici mohou také zprostfedkovat kontakt s organizacemi
podporujici rodiny déti s chronickym onemocnénim a doporucit ucast v podpirnych

skupinach.

Podle § 241-242 zakoniku préce, zakon ¢. 262/2006 Sb., mohou zdkonni zastupci rovnéz
ziskat pomoc pfii Uprave pracovniho rezimu, naptiklad pii zajiSténi flexibilniho Gvazku,

pokud je tfeba zistat s ditétem doma pti zhorSeni zdravotniho stavu.

V nékterych piipadech se socidlni pracovnik miize podilet 1 na zajiSténi psychologické
podpory nebo rodinné terapie, pokud dopady onemocnéni vyrazné zasahuji do rodinnych
vztahl a dusevniho zdravi vSech ¢leni domacnosti (MPSV, 2019).

1.9 Davkovy systém pro pecujici o dité

Socialni prace muze rodicim déti s diabetem taktéz pomoci se zorientovat v systému
socialnich déavek, které jsou urceny pro péci o déti s chronickym onemocnénim (Utad

prace CR, n.d.).

1.9.1 Prispévek na péci

Podrobnosti o ptispévku na péci vymezuje zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach.
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Pecujici o dité s diabetem se miiZe obratit na Ufad prace a zazadat si o prispévek na pééi
(Utad prace CR, n.d.). Podle Ministerstva prace a socialnich véci (n.d.), mize o piispévek
zadat osoba starsi 1 roku. Pti hodnoceni stupné zavislosti se posuzuje, nakolik je osoba
schopna samostatné¢ zvladat zakladni Zivotni tkony, které jsou rozdéleny do nékolika
oblasti: mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvani, télesna
hygiena, vykon fyziologické potieby, péce o zdravi, osobni aktivity a péce o domacnost,
ktera se ale neposuzuje u osob do 18 let (MPSV, n.d.). Podle Ufadu prace (n.d.), se mira
zavislosti posuzované osoby rozdéluje do 4 stupnti: lehka zavislost, stiedné tézka

zavislost, té¢zka zavislost a uplna zéavislost.

1.9.2  Prtispévek na bydleni

Podrobnosti o ptispévku na bydleni vymezuje zdkon ¢. 117/1995 Sb., o statni socidlni

podporte.

Mezi dalsi formu pomoci patii pfispévek na bydleni, jejiz vyplata se odviji od posudku
vyse piijmt a naklady na bydleni spoleéné posuzovanych osob (Utad prace CR, n.d.).
Na tento piispévek ma néarok vlastnik nebo ndjemce bytu v ptipad¢, Ze jeho ptijmy nestaci
pokryt nédklady na bydleni alesponi z 30 %, avSak v hlavnim mésté Praha je tato hranice

stanovena na 35 % z divodu vyssich zivotnich nakladi (MPSV, n.d.).

1.9.3 Doplatek na bydleni

Podrobnosti o doplatku na bydleni vymezuje zdkon €. 111/2003 Sb., o pomoci v hmotné

nouzi.

Lide, ktefi ani po pfiznani pfispévku na bydleni nemaji dostatek prostfedkil k pokryti
nakladl spojenych s uZivanim bytu si mohou zazadat o doplatek na bydleni (MPSV, n.d.).
Déale MPSV (n.d.) tvrdi, Ze vySe doplatku na bydleni se urcuje tak, aby po uhradé nakladii
spojenych s bydlenim osobé nebo domacnosti zlstala alesponi ¢astka odpovidajici

zivotnimu minimu, ktera v roce 2025 ¢ini 4 860 K¢ pro jednotlivce.

1.9.4 Prispévek na zivobyti
Podrobnosti o ptispévku na Zivobyti vymezuje zakon €. 111/2003 Sb., o pomoci v hmotné

nouzi.

Zakonni zastupci pecujici o dit€ s diabetem mellitem mohou v piipad€ nizkych piijmt
zadat také o prispévek na Zivobyti, ktery je sou€ésti systému pomoci v hmotné nouzi

(MPSV, n.d.). Dale MPSV (n.d.) uvadi, Ze ptispévek slouzi k pokryti zakladnich Zivotnich
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potieb, jako je jidlo, obleceni, obuv a osobni hygiena, a je ur¢en osobam (nebo spole¢né

posuzovanym domacnostem), jejichz ptijmy nedosahuji zivotniho minima.

1.9.5 Ptispévek na mobilitu

Podrobnosti o pfispévku na mobilitu vymezuje zdkon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani

davek osobam se zdravotnim postizenim a o zmén¢ souvisejicich zakonii.

Dalsi zptisob podpory pro pecujici o dité s diabetem miize ptedstavovat piispevek
na mobilitu, na ktery ma narok osoba starsi jednoho roku, je-li drzitelem prukazu ZTP
nebo ZTP/P, pravideln¢é se v daném m¢ésici dopravuje nebo je dopravovana za thradu,
a soucasn¢ nepobyvd v zafizeni poskytujicim pobytové socialni nebo ustavni
zdravotnické sluzby (MPSV, n.d.). Zdravotni pojistovny maji na zakladé zakona
— vybrané zdravotnické prostiedky potfebné pro 1é€bu onemocnéni (Ministerstvo
zdravotnictvi CR, 2024). Mezi tyto pomicky patii napiiklad glukometry, testovaci
prouzky na méfeni glykémie, senzory pro kontinudlni monitoraci glukdzy, inzulinové
pumpy, inzulinova pera, jehly, lancety a zdsobniky k inzulinovym systémim (VZP, n.d.).
Rozsah thrady se odviji od véku ditéte, zvoleného typu 1écby a aktudlniho zdravotniho

stavu (VZP, n.d.).

1.9.6 Piispévek na zvlastni pomicku

Podrobnosti o piispévku na zvlastni pomicku vymezuje zdkon ¢. 329/2011 Sb.,

o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a o zméné souvisejicich zakont.

S touto davkou souvisi i prispévek na zvlastni pomicku, na ktery ma narok osoba s t€zkou
vadou nosného nebo pohybového ustroji, t€zké sluchové postizeni, tézké zrakové
postiZeni, zdravotni postiZzeni interni povahy zplsobujici té¢Zké omezeni pohyblivosti,
tézkou demenci s neschopnosti chlize a odkazanosti na mechanicky vozik nebo tézkou
demenci provazenou tézkym syndromem geriatrické kiehkosti a imobility (Utad prace

CR, n.d.).

1.9.7 Prikaz osoby se zdravotnim postizenim (TP, ZTP, ZTP/P)

Podrobnosti o priikazu osoby se zdravotnim postizenim (TP, ZTP, ZTP/P) vymezuje
zékon €. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a o zméné

souvisejicich zdkond.
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Mezi dalsi formu pomoci se fadi prikaz osoby se zdravotnim postizenim, na ktery vznika
narok u osoby star$i jednoho roku s télesnym, smyslovym nebo dusevnim postizenim,
pokud jsou v disledku tohoto postizeni dlouhodobé nepiiznivé omezena v pohyblivosti
nebo orientaci (Utad prace CR, n.d.). Zakladni typ piedstavuje prikaz TP, ktery je uréen
osobam se stiedné t&Zkym funk&nim postizenim pohybu ¢&i orientace (MPSV, n.d.). Uiad
prace CR (n.d.) uvadi, Ze drzitel takového priikazu ma narok na vyhrazené misto k sezeni
na vefejnych dopravnich prostfedcich hromadné dopravy (kromé mist se zakoupenou
mistenkou) a pfednost pii osobnim projednavani soukromych zalezitosti (nepatii sem
nakup, obstaravani placenych sluzeb ani oSetieni a vySetfeni ze zdravotnickych

zafizenich).

Druhym typem je prikaz ZTP, ktery je ucen osobam s tézkym funkénim postiZenim
pohyblivosti nebo orientace (Utad prace, n.d.). Vyhody u tohoto typu priikazu jsou stejné
jako u prvniho typu, a navic mu nalezi bezplatné dopravovani vetejnou hromadnou
dopravou a sleva 75 % vnitrostatniho jizdného druhé vozové tfidy osobnich vlaki,

rychlikd a pravidelné autobusové dopravy (Utad prace, n.d.).

Poslednim typem prukazu je ZTP/P, ktery je pro osoby se zvlast' tézkym funkcénim
postizenym nebo Uplnym postiZenim pohyblivosti nebo orientace s potfebou pruvodce
(MPSV, n.d.). Zvyhodnéni, ktera tato osoba m4, jsou totozna s prvnim typem priikazu, ale
dopliyji se o dalsi benefit jako bezplatnad doprava vodiciho psa (pokud je osoba Uplné

nebo prakticky nevidoma a pfi absenci doprovodu privodce) (MPSV, n.d.).

1.9.8 Osetfovné

Podrobnosti o oSetfovném vymezuje zékon ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi.
OSetfovné predstavuje dal§i formu podpory, na kterou ma narok pojiSténec, pokud
nemuze pracovat z davodu péce o dité¢ mladsi 10 let nebo jinou osobu, jejiz zdravotni stav
vyzaduje nezbytnou pééi (CSSZ, n.d.). Jak uz z prace vyplyva, tak narok na osetfovné ma
osoba, kterd ma nemocenské pojiiténi a v jeji domécnosti Zije osoba osetfovana (CSSZ,
n.d.). Déle jak CSSZ (n.d.) uvadi, o3etfujici 1ékai nemocné osoby rozhodne o nutnosti
oSetfovani ¢i péce. V piipad¢ stfidani se oSetfujici osoby s dalsim zameéstnancem,
uplatituje se narok na osetiovné prostiednictvim formulate dostupného na webu CSSZ

nebo na kazdé okresni spravé socialniho zabezpeéeni (CSSZ, n.d.).
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1.9.9 Pridavek na dité

Podrobnosti o ptidavku na dité vymezuje zakon €. 117/1995 Sb., o statni socidlni podpote.
Posledni formou pomoci je ptidavek na dité, o ktery mizou pozadat zdkonni zastupci
nezletilého nezaopatieného ditéte (Ufad prace CR, n.d.). O davku také miize zadat zletilé
nezaopatiené dité samo, pficemz se posuzuje spolecné s rodi¢i jen pokud maji trvaly
pobyt ve stejném byts, jinak je posuzovano samostatné (Utad prace CR, n.d.). Zakonni
zastupci musi prokazat, ze se jednéd o nezaopatiené dité (do 26 let) a musi splilovat jednu
z podminek: studuje, nemize studovat ¢i pracovat kvili nemoci ¢i urazu, kvuli
dlouhodob¢ neptiznivému stavu nemiize byt vydélecné ¢inné anebo je po 18. roku véku
evidovano na Utadu prace jako uchazed o zaméstnani bez podpory v nezaméstnanosti
&i rekvalifikaci (Utad prace CR, n.d.). Nakonec Utad prace CR (n.d.) upozoriiuje, Ze dits,
které ma ptiznany invalidni diichod z diivodu invalidity tfetiho stupné, neni povazovano

za nezaopatiené dite.
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2 Cile prace

Piivodné byly ve vyzkumné ¢asti této bakalarské prace stanoveny dva cile. Prvnim cilem
bylo zjistit, jak rodi¢e déti s diabetem mellitem vnimaji KZ svych déti, a druhym cilem
mélo byt porovnani vniméani KZ mezi samotnymi détmi s diabetem a jejich zakonnymi
zastupci. V pribehu zpracovani jsem se vSak rozhodla naplnit pouze prvni vyzkumny cil.
Hlavnim diivodem bylo, Ze by plnéni obou cilii znamenalo zna¢né rozsifeni rozsahu
prace, zejména v poctu vystupt (grafy, tabulky). Takové mnozstvi dat by podle mého
nazoru vedlo k ptehlceni prace a ztraté prehlednosti. Rozhodla jsem se proto zaméfit

vyhradné na perspektivu rodici.

Cile prace:

- Zjistit, jak rodice déti s diabetem mellitem nahliZeji na kvalitu Zivota svych déti.
Vyzkumné otazky:

- Jaké faktory vnimaji rodi¢e déti s diabetem mellitem jako ovliviujici?
- Jak déti s diabetem mellitem ovliviiuji psychické zdravi svych zakonnych zastupcti?

- Jak déti s diabetem mellitem ovliviluji finanéni situaci svych zdkonnych zastupci?

Hypotézy:

HO: V&k déti s diabetem mellitem méa vliv na nahlizeni kvality Zivota pohledem

zakonnych zastupcu.

HI1: Socidlni vztahy ditéte s diabetem maji vliv na nahliZzeni kvality Zivota pohledem

zakonnych zastupc.
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3 Metodika

Tato kapitola se vénuje popisu vyzkumného postupu, kterd zahrnuje oblasti jako
charakteristika vyzkumného souboru, metoda sbéru dat, realizace vyzkumu a zpracovani

dat.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily déti a mladistvi s diagnostikovanym DMI1 a jejich zdkonni

vvvvvv

v ramci socialnich vazeb vyzkumnice.

Pro vyzkum byly zvoleny validizované dotazniky (PedsQL™ 3.0 Diabetes Module),
které jiz byly urceny pro rodice dvou vékovych skupin: 8-12 let a 13-18 let a autorsky
dotaznik (viz Pfiloha €. 1, 2). Celkem bylo rozdano 61 dotaznikid (jak PedsQL™ 3.0
Diabetes Module, tak autorského dotazniku), z toho 23 rodicim déti ve véku 8—12 let

a 38 rodi¢um déti ve véku 13—18 let.

3.2 Metoda sbéru dat

Pro potteby této bakalaiské prace byla zvolena kvantitativni metoda sbéru dat, ktera
umoznila ziskdni Ciselné vyjadfitelnych udaji a jejich nésledné zpracovani pomoci
zékladnich statistickych metod. Vyzkum probihal formou strukturovaného a autorského

dotaznikového Setreni.

Jednou z hlavnich vyzkumnych technik byl jiZ zminény validizovany dotaznik PedsQL™
3.0 Diabetes Module, uréeny k hodnoceni KZ déti s DMI a jejich rodi¢t. Dotaznik
je rozdélen do pcti oblasti: Mij diabetes, Lécba I, Lécba II, Starosti a Komunikace.
Otazky jsou formulovany na zéklad¢ Likertovy Skaly a zamé&fuji se na Cetnost vyskytu
konkrétnich situaci v priibéhu jednoho mésice. Verze dotazniku byla pfizpiisobena dvéma
vékovym skupindm (8—12 let a 13—18 let), pfic¢emz jednotlivé polozky zistaly obsahove

totozné. Vzhledem k licencni ochrané nemiize byt cely dotaznik soucasti ptiloh prace.

Druhym néstrojem byl autorsky dotaznik, vytvofeny specialné pro zakonné zastupce
zucCastnénych déti ve dvou vékovych skupinach 8-12 let a 13-18 let. Tento dotaznik
se zamétoval na dopliujici témata, ktera nejsou zahrnuta v ptivodnim néstroji PedsQL™
3.0 Diabetes Module. Konkrétn¢ do 4 oblasti: Psychické zatéZ rodice, Finan¢ni dopady,

Socidlni oblast ditéte a Podpora rodice. I tento dotaznik byl koncipovan formou
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uzavienych otazek s moznosti vybéru odpovédi a na jeho konci bylo ptidano volné pole

pro piipadné poznamky respondenti, jehoz vyplnéni bylo dobrovolné.

3.3 Realizace vyzkumu

V listopadu 2024 prob¢hlo zazadani o svoleni k vyuziti validizovaného dotazniku
PedsQL™ 3.0 Diabetes Module. Vyzkum byl realizovan ve dvou navazujicich fazich.
V prvni fazi byl distribuovan validizovany dotaznik PedsQL™ 3.0 Diabetes Module
v tisténé formé&. Osloveni byli respondenti z JihoCeského kraje, predevSim v okoli
vyzkumnice, ktefi dotazniky dale ptedavali dalsim zndmym. Respondenty byly rodice
déti a dospivajicich s diagnozou DM1 ve dvou vékovych kategoriich: 8—12 let a 13—18
let. Zakonni zéstupci byli pfedem obezndmeni s cilem vyzkumu, podminkami ucasti
a zpracovanim osobnich udajii. Vyzkum probihal na zaklad¢ dobrovolného souhlasu.

Distribuce a sbér dotaznika probihal v obdobi od 24. 2. 2025 do 16. 6. 2025.

V druhé fazi vyzkumu probehla v ¢ervnu a Cervenci 2025 priprava autorského dotazniku
zaméteného na doplnujici oblasti, které nebyly zachyceny validizovanym ndastrojem.
Respondentiim (zdkonnym zastupctim) byl elektronicky rozeslan autorsky dotaznik
vytvofeny specidlné pro Ucely této prace. Tento dodatecny nastroj byl zaméten
na psychické zatizeni rodici, finan¢ni situaci rodiny, socidlni vztahy ditéte a vnimani
podpory ze strany okoli. Tento dotaznik byl také rozdélen do dvou verzi podle véku ditéte,
8-12 let a 13-18 let, aby odpovidal celkovému rozdéleni vyzkumného souboru.
Distribuce probihala elektronicky prostiednictvim e-mailu nebo jinych dostupnych
komunika&nich kanald. Sbér dat z této &asti probihal od 7. 7. 2025 do 15. 7. 2025. Utast
byla opét dobrovolna, anonymni a probihala po pfechozim sezndmeni respondentt

s cilem vyzkumu. Nésledné probihala analyza a vyhodnoceni ziskanych udaju.

3.4 Zpracovani dat

Ziskana data byla po ukonceni sbéru pienesena do elektronické podoby a nésledné
zpracovana pomoci programu Microsoft Excel 2016. Vysledky byly pro zachovani

prehlednosti zndzornény ve formé graft a tabulek.

Validizovany dotaznik PedsQL™ 3.0 Diabetes Module vyuziva pétibodovou Likertovu
Skalu, na niz respondenti oznacovali frekvenci vyskytu obtizi jejich déti v uplynulém
mésici. Odpovédi byly pro potieby vyhodnoceni pfevedeny na Skalu od 0 do 100 bodt

podle nésledujiciho schématu:
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e Odpovéd’ 0 (,,nikdy*) = 100 bodl

e Odpoveéd’ 1 (,,témet nikdy*) = 75 bodu
¢ Odpoved’ 2 (,,neékdy*) = 50 bodi

¢ Odpoveéd’ 3 (,,Casto*) = 25 bodl

¢ Odpoveéd’ 4 (,,témer vzdy*) = 0 bodi

U nékterych polozek bylo nutné provést reverzni skorovani (opacné hodnoceni), aby bylo
mozné sjednotit interpretaci vysledki, tedy Ze ¢im vyssi hodnota skore, tim vyssi vnimana

%

KZ.
Pti zpracovani dat z tohoto dotazniku bylo postupovano podle doporucenych krok:

e Vypocet skore: Pokud respondent odpoveédél alespon na 50 % polozek v dané skale,

chybéjici hodnoty byly dopocitany jako primér z jiz zodpovézenych polozek.

e Primérné skore: Vypocitalo se jako soucet bodovych hodnot polozek déleny poctem

zodpovézenych polozek.

e Celkové skore: Vzniklo jako primérné skore vSech $kal, na které dotaznik cili.

Principy vypoctu skore odpovidaji metodologii stanovené autorem validovaného

dotazniku PedsQL™ 3.0 Diabetes Module (Varni, Ph.D.).

Autorsky dotaznik vytvofeny pro zédkonné zastupce déti s DM1 obsahoval kombinaci

uzavienych otdzek. VSechny polozky byly formulovany na zdklad¢ Likertovy Skaly.

Numericka data byla zpracovana obdobnym zplsobem jako u validovaného nastroje
PedsQL™., Interpretace skore zavisela na povaze jednotlivych polozek. V ptipadé otazek
zamétenych na pozitivni jevy (napf. podpora ze strany okoli, dobré socidlni vztahy ditéte)
vy$si skore odpovidalo pozitivné€j§Simu vnimani. U poloZek zamétenych na zatéZ ¢i obtize
(napt. psychicka tnava, finan¢ni stres) bylo naopak nutné reverzné skorovat, aby bylo
zajisténo, Ze ve vSech oblastech plati jednotna logika: ¢im vice bodu, tim piiznivéjsi

situace.

Ziskana data byla nasledné vizualizovana pomoci grafli a tabulek, aby byla pfehledné

v

prezentovana a umoznila snadnéjsi interpretaci.
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4 Vysledky Setireni

Tabulky uvedené nize prezentuji vysledky Setfeni na zdklad¢ jednotlivych oblasti
dotazniku PedsQL™ 3.0 Diabetes Module. Tyto oblasti zahrnuji: Mtj diabetes, Lécba I,
Lécba 11, Starosti a Komunikace. Déle jsou uvedené vysledky z autorského dotazniku.
Zobrazeny jsou jak absolutni ¢etnosti odpovédi (pocet respondenttt), tak 1 jejich relativni
zastoupeni v procentech. V kazdé tabulce jsou uvedeny odpovédi ve formatu: cetnost

(procenta).

Odpovédi na Likertové skale byly pro ucely vyhodnoceni pifevedeny na bodové
hodnoceni v rozmezi 0—100, kdy platilo, Ze ¢im mén¢ Casto respondenti dany problém
pocitovali, tim vice bodli bylo pfifazeno (napt. odpovéd’ ,,nikdy* = 100 bodu, ,,témér

vzdy* = 0 bodi).
Timto zptisobem lze u kazdé otazky dosdhnout maximalniho mozného skore, které zavisi

na poctu respondentil v dané vékové kategorii. Naptiklad:

U vekové skupiny 8—12 let, kde odpovidalo 23 respondenti, ¢ini maximalni mozny zisk

za jednu otazku 2 300 bodt (23 x 100).

o U skupiny 13—-18 let, s 38 respondenty, je maximalni skore za jednu otazku 3 800 bodl
(38 x 100).

Priklad vypoctu: pokud na konkrétni otazku odpoveédélo 18 respondentti hodnotou 0 (18
x 100 = 1 800 bodi) a 5 respondentil hodnotou 1 (5 x 75 = 375 bodil), celkovy soucet
za tuto otazku je 2 175 bod.

Z tohoto celkového skore je nasledné mozné vyjadiit procentudlni vysledek, a to jako
podil ziskanych bodi ku maximalnimu moznému bodovému zisku. Cim vyssi je vysledné

procento, tim lepsi je subjektivné vnimana KZ v dané oblasti.
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4.1 Vysledky vypovédi zakonnych zastupcii déti ve véku od 8 do 12 let v PedsQL™

Oblast Diabetes:
PROBLEM NIKDY TEMER NIKDY NEKDY CASTO TEMER VZDY

Ma&l &asto hlad 3(13.0%) 9 (39.1 %) 9(39.1 %) 0 (0.0 %) 2 (8.7 %)
Mé&l &asto Zizef 4(17.4 %) 8 (34.8 %) 5(21.7 %) 3(13.0 %) 3(13.0%)
Casto chodil na zachod 5(21.7 %) 9 (39.1 %) 7 (30.4 %) 2 (8.7 %) 0 (0.0 %)
Mé&l bolesti bficha 3(13.0 %) 12 (52.2 %) 4(17.4 %) 4(17.4 %) 0 (0.0 %)
Mé&l bolesti hlavy 6(26.1 %) 11 (47.8 %) 3(13.0 %) 2 (8.7 %) 1 (4.3 %)
Mé&l hypoglykémie 5(21.7 %) 10 (43.5 %) 7 (30.4 %) 0 (0.0 %) 1(4.3 %)
Citil se unaveny 4(17.4 %) 5(21.7 %) 9(39.1 %) 2 (8.7 %) 3(13.0%)
Rozttasl se 7 (30.4 %) 8 (34.8 %) 7 (30.4 %) 1 (4.3 %) 0 (0.0 %)
Zpotil se 5(21.7 %) 12 (52.2 %) 5(21.7 %) 1(4.3 %) 0 (0.0 %)
Mal potiZe se spanim 6(26.1 %) 10 (43.5 %) 6(26.1 %) 1(4.3 %) 0 (0.0 %)
Byl podrézdény 3(13.0 %) 6 (26.1 %) 8 (34.8 %) 3(13.0 %) 3(13.0%)

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2025

GRAF 1 - Diabetes (vék 8 - 12 let)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2025

Bodové ohodnoceni oblasti Diabetes v ramci jednotlivych otazek zni nasledovné:
Mél ¢asto hlad (1 425 bodt), Mél ¢asto Zizen (1 325 bodir), Casto chodil na zachod (1 575
bodli), M¢l bolesti bficha (1500 bodl), Mgl bolesti hlavy (1625 bodi), Mé¢l
hypoglykémie (1 600 bodi), Citil se unaveny (1 275 bodu), Roztiasl se (1 675 bodl),
Zpotil se (1 675 bodlr), M¢l potize se spanim (1 675 bodlr), Byl podrazdény (1 225 bodi).
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Za tuto oblast bylo celkové mozné ziskat maximalné 25300 bodi (KZ 100 %),

oviem souétem jednotlivych bodt se realné dostavame na 16 575 bodi (KZ 65,51 %).
Oblast Lécba I:

PROBLEM NIKDY LEI':';\F: NEKDY CASTO  TEMERVZDY

Jehly (napf. injekce/krevni testy)

0, v} 0, 0, 0,
které mu zpiisobily bolest 5(21.7%) 10(43.5%) 5(21.7%) 2(8.7 %) 1 (4.3 %)

Stydél se, 7e ma diabetes A(17.4%) 13(56.5%) 4(17.4%) 0(0.0%)  2(8.7%)

Hadal se se mnou nebo s
manzelem/manzelkou o 5(21.7 %) 8(34.8%) 7(30.4 %) 0 (0.0 %) 3 (13.0 %)
dodrZovani jeho lé€ebného rezimu

Drzet se denniho rezimu 5(21.7%) 8(34.8%) 6(26.1%) 1(4.3%) 3(13.0%)

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2025

GRAF 2 - Lééba | (vék 8 - 12 let)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2025

Bodové ohodnoceni oblasti Lécba I v rdmci jednotlivych otdzek zni nasledovné:

Jehly (napf. injekce/krevni testy), které mu zpisobily bolest (1 550 bodl), Stydél se,
ze mé diabetes (1500 bodi), Hédal se se mnou nebo s manzelem/manzelkou

o dodrzovani 1é¢ebného rezimu (1 450 bodi), Drzet se denniho rezimu (1 425 bod).
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Za tuto oblast bylo celkové mozné ziskat maximalng 9200 bodia (KZ 100 %),

oviem souétem jednotlivych bodii se realné dostavame na 5 925 bodi (KZ 64,40 %).

Oblast Lécba II:

PROBLEM NIKDY
Pr?vrne.dlte j.e t?zke 3(13.0 %)
merit si glykemii
Pro me c.il.teje"(ezke 2(8.7 %)
pichat siinzulin
Pro mé dité je
e 4(17.4%
tézké cvicit ( )
Pro mé dité je tézké

- . 5(21.8%
hlidat si jednotky ( )

Pro mé dité je tézké
nosit

identifikacni
znamku

4(17.4 %)

Pro mé dité je tézké
nositu

sebe rychle plsobici
sacharidy

5(21.8 %)

Pro mé dité je tézké

. .. 3(13.0 %)
Jist svaciny

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2025
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GRAF 3 - Lé&ba Il (vék 8 - 12 let)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2025
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Bodové ohodnoceni oblasti Lécba Il v ramci jednotlivych otdzek zni nasledovné:

Pro mé dité je t€zké méfit si glykémii (1 350 boda), Pro mé dit€ je t¢zké pichat si inzulin
(1 175 bodt), Pro mé dité je t¢zké cvicit (1 500 bodt), Pro mé dité je té¢zké hlidat
si jednotky (1 575 bodtli), Pro mé dit¢ je tézké nosit identifikaéni znamku (1 425 bodi),

Pro mé dité je tézké nosit u sebe rychle piisobici sacharidy (1 600 bodil), Pro mé diteé

je tézké jist svaciny (1 575 bod).

Za tuto oblast bylo celkové mozné ziskat maximalné 16 100 bodt (KZ 100 %), oviem

souétem jednotlivych bodi se redlné dostavame na 10 200 bodi (KZ 63,35 %).

Oblast Starosti:

PROBLEM NIKDY  TEMERNIKDY  NEKDY CASTO

Bojim se, Ze bude

0, 0, 0, 0,
mit hypogtykémi 1(4.3%) 11(47.8%) 9(39.1%) 2 (8.7 %)

Délam si starosti s

0, 0, 0, 0,
oy e T 7(30.4%) 8(34.8%)  8(34.8%) 0 (0.0 %)

Mam strach z

0, 0, 0, 0,
pozdnich komplikaci diabetu 4(17.4%) 6(26.1%) 12(52.2%) 1(4.3%)

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2025

GRAF 4 - Starosti (vék 8 - 12 let)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2025

Bodové ohodnoceni oblasti Starosti v ramci jednotlivych otazek zni nasledovné:
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Bojim se, ze bude mit hypoglykémii (1 425 bodl), D€lam si starosti s tim, zda 1éky
zabiraji (1 700 bodt), Mam strach z pozdnich komplikaci diabetu (1 475 bod).

Za tuto oblast bylo celkové mozné ziskat maximalné 6 900 bodi (KZ 100 %), oviem

sou¢tem jednotlivych bodi se realné dostdvame na 4 600 bodi (KZ 66,66 %).
Oblast Komunikace:

PROBLEM NIKDY TEMER NIKDY NEKDY CASTO TEMER VZDY
Sdélit lékaflim nebo zdravotnim

0, 0, 0, 0, 0,
sestrém jak se on/ona citf 4(17.4%) 10(43.5%)  8(34.8%) 1(4.3%) 0 (0.0 %)

Klast otazky lékarim nebo

0, 0, 0, 0, Q,
Zdravotnim sestr&m 2(8.7 %) 6(26.1%) 10(43.5%)  3(13.0%) 2(8.7 %)

Vysveétlit jeho/jeji

0, 0, 0, 0, 0,
. e 4(17.4 %) 5(21.7%) 11(47.8%)  3(13.0%) 0 (0.0 %)

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2025

GRAF 5 - Komunikace (vék 8 - 12 let)
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Sdélit lékafim nebo zdravotnim  Klast otazky lékafim nebo Vysvétlit jeho/jeji
sestram jak se on/ona citi zdravotnim sestram nemoc ostatnim

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2025
Bodové ohodnoceni oblasti Komunikace v rdmci jednotlivych otdzek zni nasledovné:

Sdélit 1ékaitim nebo zdravotnim sestram jak se on/ona citi (1 575 bodi), Klast otazky

1€kaiim nebo zdravotnim sestrdm (1 150 bodil), Vysvétlit jeho/jeji nemoc ostatnim (1 400
bod).

Za tuto oblast bylo celkové mozné ziskat maximalné 6 900 bodi (KZ 100 %), oviem

souétem jednotlivych bodi se realné dostavame na 4 125 bodi (KZ 59,78 %).
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4.2 Vysledky vypovédi zakonnych zastupcii déti ve véku od 13 do 18 let v PedsQL™

Oblast Diabetes:
PROBLEM NIKDY ~ TEMERNIKDY  NEKDY CASTO  TEMERVZDY

Mél &asto hlad 8(21.0%) 13(34.2%) 12(31.6%) 3(7.9%) 2 (5.3 %)
Mé&l asto Zizef 5(13.1%) 16(42.1%) 11(29.0%) 6(15.8%)  0(0.0%)
f;;;g;hc’d" na 13(34.2%) 14(36.8%) 6(15.8%) 4(10.5%)  1(2.6%)
Mél bolesti bficha 8(21.0%) 12(31.6%) 14(36.8%) 3(7.9%) 1(2.6 %)
Mé&lL bolesti hlavy 5(13.1%) 15(39.5%) 13(34.2%) 2(5.3%) 3(7.9 %)
Ma&L hypoglykémie 12(31.6%) 14(36.8%) 8(21.0%) 4(10.5%)  0(0.0%)
Citil se unaveny 6(15.8%) 11(29.0%) 15(39.5%) 3(7.9%) 3(7.9 %)
Roztfasl se 9(23.7%) 18(47.4%) 7(18.4%) 4(10.5%)  0(0.0%)
Zpotil se 8(21.0%) 19(50%) 9(23.7%) 2(5.3%) 0 (0.0 %)
M&l potize se spanim  7(18.4%) 22(57.9%) 6(15.8%)  2(5.3%) 1(2.6 %)
Byl podrazdény 4(10.5%) 15(39.5%) 13(34.2%) 3(7.9%) 3 (7.9 %)

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2025
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2025

Bodové ohodnoceni oblasti Diabetes v rdmci jednotlivych otazek zni nasledovné:

Mél ¢asto hlad (2 540 bodt), Mél ¢asto Zizen (2 400 bodi), Casto chodil na zachod (2 750
bodli), M¢l bolesti bficha (2475 bodl), Mél bolesti hlavy (2325 bodd),
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Meél hypoglykémii (2 750 bod), Citil se unaveny (2 250 bodt), Rozttasl se (2 700 bodl),
Zpotil se (2 725 bodl), Mél potize se spanim (2 700 bodli), Byl podrazdény (2 250 bodu).

Za tuto oblast bylo celkové mozné ziskat maximalng 41 800 bodti (KZ 100 %), oviem

souétem jednotlivych bodi se redlné dostavame na 27 865 bodi (KZ 66,66 %).
Oblast Lécba I:

PROBLEM NIKDY LEIPK"S\'? NEKDY CASTO  TEMER VZDY

Jehly (napf. injekce/krevni testy)

v/ 0, 0, 0, 0,
e i e e 11(28.9%) 10(26.3%) 11(28.9%) 2 (5.3 %) 4 (10.5 %)

Stydél se, ze ma diabetes 8(21.1%) 16(42.1%) 11(28.9%) 3(7.9%)  0(0.0%)

Héadal se se mnou nebo s manZelem/manzelkou

0 0, 0, 0, 0
o dodrZovénijeho 6ebného refimu 10(26.3%) 13(34.2%) 10(26.3%) 3(7.9%) 2(5.3%)

Drzet se denniho rezimu 6(15.8%) 14(36.8%) 11(28.9%) 7(18.4%)  0(0.0%)

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2025

GRAF 7 - Léébal (vék 13 - 18 let)
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které mu zpUsobily o dodrZovani jeho
bolest lé¢ebného rezimu

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2025
Bodové ohodnoceni oblasti Lécba I v rdmci jednotlivych otazek zni nasledovné:

Jehly (napf. injekce/krevni testy) které mu zplisobily bolest (2 450 bodl), Stydél se,
7ze ma diabetes (2 625 bodl), Hadal se se mnou nebo s manzelem/manzelkou

o dodrzovani jeho lécebného rezimu (2 550 bodl), Drzet se denniho rezimu (2 375 bodt).
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Za tuto oblast bylo celkové mozné ziskat maximalng bodi 15 200 (KZ 100 %), oviem
souétem jednotlivych bodi se redlné dostavame na 10 000 bodi (KZ 65,78 %).

Oblast Lécba II:

PROBLEM NIKDY Lﬁ?{fs NEKDY CASTO  TEMER VZDY
Pro mé dité je té7ké méfit si glykémii 6 (15.8%) 17 (44.7%) 6(15.8%) 8(21.1 %) 1 (2.6 %)
Pro mé dité je té7ké pichat si inzulin 3(7.9%) 16(42.1%) 12(31.6%) 6(15.8%) 1 (2.6 %)
Pro mé dité je tézké cvigit 8(21.1%) 16(42.1%) 11(28.9%) 3(7.9%) 0 (0.0 %)
Pro mé dité je té7ké hlidat si jednotky 7 (18.4%) 20(52.6%) 7(18.4%)  4(10.5 %) 0 (0.0 %)
Pro mé dité je tézke nosit

0y 0, 0, 0, 0
e 9(23.7%) 19(50.0%) 8(21.1%) 1 (2.6 %) 1(2.6 %)
Pro mé dité je tézkeé nosit u sebe o o o 0 o
ychle plisobicf sacharidy 8(21.1%) 18(47.4%) 9(23.7%) 3 (7.9 %) 0 (0.0 %)
Pro mé dité je t&7ké jist sva&iny 6(15.8%) 21(55.3%) 8(21.1%) 1(2.6%) 2 (5.3 %)

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2025

GRAF 8 - Lééba Il (vék 13 - 18 let)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2025
Bodové ohodnoceni oblasti Lécba Il v ramci jednotlivych otdzek zni nasledovné:

Pro mé dit€ je t€zké méfit si glykémii (2 375 boda), Pro mé dit€ je t€zké pichat si inzulin
(2250 bodit), Pro mé dité je tézké cvicit (2 625 bodl), Pro mé dité je t¢zké hlidat
si jednotky (2 650 bodli), Pro mé dite je t€zké nosit identifikacni znamku (2 725 bod),
Pro mé dité je t€zké nosit u sebe rychle plisobici sacharidy (2 675 boda), Pro mé dité

je tézke jist svaciny (2 600 bodi).
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Za tuto oblast bylo celkové mozné ziskat maximalng bodi 26 600 (KZ 100 %), oviem
souétem jednotlivych bodi se redlné dostavame na 17 900 bodi (KZ 67,29 %).

Oblast Starosti:

PROBLEM NIKDY LEI':SS NEKDY CASTO TEMERVZDY

Bojim se, Ze bude

0, 0, 0, 0, 0,
it hypoglykémii 1(2.6%) 14(36.8%) 17(44.7%) 5(13.2%) 1(2.6%)

Délam si starosti s tim,

0 0, 0 0 0
I 9(23.7%) 17(44.7%) 8(21.1%) 4(10.5%) 0 (0.0 %)

Mam strach z
pozdnich 3(79%) 11(28.9%) 15(39.5%) 7(18.4%) 2 (5.3 %)
komplikaci diabetu

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2025

GRAF 9 - Starosti (véek 13 - 18 let)
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Bojim se, Ze bude Délam si starosti s tim, Mam strach z pozdnich
mit hypoglykémii zda léky zabiraji komplikaci diabetu

Zdroj: Vlastni Vyzkum, 2025
Bodové ohodnoceni oblasti Starosti v ramci jednotlivych otazek zni nasledovné:

Bojim se, Ze bude mit hypoglykémii (2 125 bodt), Délam si starosti s tim, zda 1éky
zabiraji (2 675 bodli), Mam strach z pozdnich komplikaci diabetu (2 050 bodt).

Za tuto oblast bylo celkové mozné ziskat maximalné bodi 11 400 (KZ 100 %), oviem
souétem jednotlivych bodi se redlné dostavame na 6 850 bodi (KZ 60,08 %).
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Oblast Komunikace:

PROBLEM NIKDY  TEMERNIKDY  NEKDY CASTO  TEMERVZDY

Sdélit lékafam nebo zdravotnim

0, 0, [v) [v) 0,
sestrém jak 56 onfona oft 5(13.2%) 17(44.7%) 11(28.9%) 3(7.9%) 2 (5.3 %)

Klast otazky lékar(im nebo

” . 9 (23.7 %) 12(31.6 %) 13(34.2%) 4 (10.5 %) 0 (0.0 %)
zdravotnim sestram

Vysvétlit jeho/jeji

. 12(31.6%) 15(39.5%) 9(23.7%)  2(5.3%) 0 (0.0 %)
nemoc ostatnim

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2025

GRAF 10 - Komunikace (vék 13 - 18 let)
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Sdélit lékafdm nebo zdravotnim  Klast otazky lékafdim nebo Vysvétlit jeho/jeji
sestram jak se on/ona citi zdravotnim sestram nemoc ostatnim

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2025
Bodové ohodnoceni oblasti Komunikace v ramci jednotlivych otdzek zni nasledovné:

Sdélit 1ékaiim nebo zdravotnim sestram jak se on/ona citi (2 400 bodh), Klast otazky
lékaitim nebo zdravotnim sestram (2 550 bod), Vysvétlit jeho/jeji nemoc ostatnim (2 825

bodi).

Za tuto oblast bylo celkové mozné ziskat maximalné bodd 11 400 (KZ 100 %), oviem

souétem jednotlivych bodi se realné dostavame na 7 775 bodi (KZ 68,20 %).
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4.3 Vysledky vypovédi zakonnych zastupcii déti ve véku od 8 do 12 let v autorském

dotazniku

Oblast Psychicka zatéz:

S EHEN ROZHODNE SPISE NEVIM/NELZE SPISE ROZHODNE
NESOUHLASIM NESOUHLASIM RicT SOUHLASIM  SOUHLASIM
Péce o dité s diabetem je pro
. . etem J& p 2 (8.7 %) 3(13.0 %) 0 (0.0 %) 12 (52.2 %) 6 (26.1 %)
me psychicky narocna.
Mam obavy o budoucnost 0 o o o o
B oy 1(4.3 %) 9(39.1 %) 1(4.3 %) 9(39.1 %) 3(13.0 %)
Kvali onemocnéni ditéte se ¢asto
citim vy&erpany/a nebo 3(13.0 %) 5(21.7 %) 0 (0.0 %) 12 (52.2 %) 3(13.0 %)

bezmocny/a.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2025

GRAF 11 - Psychicka zatéz (vék 8 - 12 let)
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Péce o dité s diabetem je pro Mam obavy o budoucnost Kvali onemocnéni ditéte se
meé psychicky naro¢na. svého ditéte. Casto
citim vyCerpany/a nebo
bezmocny/a.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2025
Bodové ohodnoceni oblasti Psychicka zatéz v ramci jednotlivych otazek zni nasledovné:

Péce o dité s diabetem je pro me psychicky narocna (725 bodli), Mam obavy o budoucnost
svého ditéte (1 050 bodu), Kvili onemocnéni ditéte se Casto citim vycCerpany/a nebo

bezmocny/a (975 bodi).

Za tuto oblast bylo celkové mozné ziskat maximalné bodd 6 900 (KZ 100 %), oviem

souétem jednotlivych bodi se realné dostdvame na 2 750 bodi (KZ 39,85 %).
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Oblast Finan¢ni dopady:

ORI ROZHODNE SPISE NEVIM/NELZE SPISE ROZHODNE
NESOUHLASIM NESOUHLASIM RICT SOUHLASIM SOUHLASIM
Onemocnéni ditéte zat8zuje nasi
R X - A 4(17.4 %) 7 (30.4 %) 2 (8.7 %) 10 (43.5 %) 0 (0.0 %)
rodinnou financni situaci.
Musime kvli diabetu ditéte omezovat o o o o 0
jiné vydaje (napf. dovolené, krouzky). 5(21.7%) 8(34.8%) 2(8.7%) 7(30.4%) 1(4.3%)
Finanéni naklady na lé€bu diabetu 2(8.7%) 7 (30.4 %) 4(17.4%) 10 (43.5 %) 0(0.0 %)

povazuji za problém.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2025

GRAF 12 - Financ¢ni dopady (vék 8 - 12 let)
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Onemocnéni ditéte zatézuje Musime kvali diabetu ditéte Finan¢ni naklady na lécbu
nasi omezovat diabetu
rodinnou finanéni situaci. jiné vydaje (napft. dovolené, povazuji za problém.
krouzky).

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2025
Bodové ohodnoceni oblasti Finanéni dopady v ramci jednotlivych otazek zni nasledovné:

Onemocnéni ditéte zatézuje nasi rodinnou finanéni situaci (1 275 bodt), Musime kvuli
diabetu ditéte omezovat jiné vydaje (napt. dovolené, krouzky) (1 375 bodu), Finanéni

naklady na lé¢bu diabetu povazuji za problém (1 175 bodi).

Za tuto oblast bylo celkové mozné ziskat maximalné bodd 6 900 (KZ 100 %), oviem

souétem jednotlivych bodi se realné dostdvame na 3 825 bodi (KZ 55,43 %).
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Socialni oblast:

LG ROZHODNE SPISE NEVIM/NELZE SPISE ROZHODNE
NESOUHLASIM NESOUHLASIM RicT SOUHLASIM  SOUHLASIM
Myslite si, Ze ma vase o o o o o
dita dost karmar&di? 0 (0.0 %) 0 (0.0 %) 2 (8.7 %) 17 (73.9 %) 4(17.4 %)
Diabetes nékdy brani ditéti
G&astnit se b&Znych aktivits 6 (26.1 %) 14 (60.9 %) 1 (4.3 %) 2 (8.7 %) 0 (0.0 %)
vrstevniky.
Mam obavy, Ze se moje dité
9 (39.1 %) 8 (34.8 %) 4(17.4 %) 2 (8.7 %) 0 (0.0 %)

kvlli diabetu citi vy&lenéné.
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2025

GRAF 13 - Socialni oblast (vék 8 - 12 let)
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Myslite si, Ze ma vase Diabetes nékdy brani ditéti Mam obavy, Ze se moje dité
dité dost kamarada? Ucastnit se béznych aktivit s kvali diabetu citi vyélenéné.
vrstevniky.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2025
Bodové ohodnoceni Socialni oblasti v ramci jednotlivych otazek zni nasledovné:

Myslite si, ze ma vase dit¢ dost kamaradi? (1 775 boda), Diabetes nékdy brani ditéti
ucastnit se béznych aktivit s vrstevniky (1 750 bodl), Mam obavy, Ze se moje dité¢ kvili

diabetu citi vyc¢lenéné (1 750 bod).

Za tuto oblast bylo celkové mozné ziskat maximalné bodd 6 900 (KZ 100 %), oviem

souétem jednotlivych bodi se realné dostdvame na 5 275 bodi (KZ 76,45 %).
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Oblast Podpora rodice:

. ROZHODNE SPISE NEVIM/NELZE
PROBLEM NESOUHLASIM NESOUHLASIM RiCT
Citim se dostatecn'e Podporen/a 0(0.0%) 1(4.3%) 2(8.7 %)
ze strany zdravotniku.
Mam dostatek informaci a dovednosti
0, 0 0
k péci o dité s diabetem. 1(4.3%) 4(17.4%) 1(4:3%)
Rodi fatelé nebo skol: i
odina, pfatelé nebo $kola mi 0(0.0 %) 1(4.3%) 2(8.7%)

poskytuji podporu, kdyz ji potfebuji.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2025

SPISE
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16 (69.6 %)
14 (60.9 %)

18(78.3 %)

GRAF 14 - Podpora rodice (vek 8 - 12 let)
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Citim se dostatecné Mam dostatek informaci a Rodina, pratelé nebo Skola mi

podpofen/a dovednosti
ze strany zdravotnikd. k péci o dité s diabetem.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2025

poskytuji podporu, kdyz ji
potrebuji.

Bodové ohodnoceni oblasti Podpora rodi¢e v rdmeci jednotlivych otdzek zni ndsledovné:

Citim se dostate¢n¢ podpofen/a ze strany zdravotnikd (1 725 bodl), Mam dostatek

informaci a dovednosti k péci o dité s diabetem (1 500 bodit), Rodina, ptatelé nebo Skola

mi poskytuji podporu, kdyZ ji potiebuji (1 675 bodit).

Za tuto oblast bylo celkové mozné ziskat maximalné bodd 6 900 (KZ 100 %), oviem

souétem jednotlivych bodi se realné dostavame na 4 900 bodi (KZ 71,01 %).

47



4.4 Vysledky vypovédi zakonnych zastupcii déti ve véku od 13 do 18 let v autorském

dotazniku

Oblast Psychicka zatéz:

ROZHODNE SPISE SPISE ROZHODNE

PROBLEM NESOUHLASIMNESOUHLASIM ~ No"™  SOUHLASIM  SOUHLASIM

Péce o dité s diabetem je pro

0, 0, 0, 0, 0,
mé& payehicky nArofns. 5(13.1 %) 9(23.7 %) 2(5.2%) 16 (42.1 %) 6(15.8 %)
Mam obavy o budoucnost o o o o
svého ditéte. 4 (10.5 %) 8(21.1 %) 2(5.2%) 19 (50 %) 5(13.1%)
Kvili onemocnéni ditéte se &asto
citim vycerpany/a nebo 5(13.1 %) 7(18.4 %) 1(2.6 %) 23 (60.5 %) 2 (5.2 %)

bezmocny/a.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2025

GRAF 15 - Psychicka zatéez (vék 13 - 18 let)
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Péce o dité s diabetem je pro Mam obavy o budoucnost Kvali onemocnéni ditéte se
mé psychicky naro¢na. svého ditéte. Casto
citim vy¢erpany/a nebo
bezmocny/a.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2025
Bodové ohodnoceni oblasti Psychicka z4téz v rdmci jednotlivych otdzek zni nasledovné:

Péce o dité s diabetem je pro mé psychicky narocna (1 675 bodll), Mam obavy
o budoucnost svého ditéte (1 575 bodl), Kvilli onemocnéni ditéte se Casto citim

vycerpany/a nebo bezmocny/a (1 650 bod).

Za tuto oblast bylo celkové mozné ziskat maximalné bodi 11 400 (KZ 100 %), oviem

souétem jednotlivych bodi se realné dostavame na 4 900 bodii (KZ 42,98 %).
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Oblast Finan¢ni dopady:

T ROZHODNE SPISE NEVIM/NELZE SPISE ROZHODNE
NESOUHLASIM NESOUHLASIM RiCT SOUHLASIM  SOUHLASIM
Onemocnéni ditéte zatézuje nasi 3(7.9 %) 10 (26.3 %) 3(7.9 %) 19 (50 %) 3(7.9 %)
rodinnou finanéni situaci.
IO 7(18.4%)  13(34.2%) 0(0.0 %) 16 (42.1 %) 2 (5.3 %)
jiné vydaje (napf. dovolené, krouzky).
Financni naklady na lecbu diabetu 2 (5.3 %) 12 (31.6 %) 3(7.9 %) 17 (44.7%)  4(10.5%)

povaZuji za problém.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2025

GRAF 16 - Financ¢ni dopady (vék 13 - 18 let)
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Onemocnéni ditéte zatézuje Musime kvali diabetu ditéte Finan¢ni naklady na lécbu
nasi omezovat diabetu
rodinnou finan¢ni situaci. jiné vydaje (napf. dovolené, povazuji za problém.
krouzky).

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2025
Bodové ohodnoceni oblasti Finanéni dopady v ramci jednotlivych otazek zni nasledovné:

Onemocnéni ditéte zatézuje nasi rodinnou finanéni situaci (1 675 bodl), Musime kvuli
diabetu ditéte omezovat jiné vydaje (napt. dovolené, krouzky) (2 075 bodl), Finanéni

naklady na Ié¢bu diabetu povazuji za problém (1 675 bodit).

Za tuto oblast bylo celkové mozné ziskat maximalné bod 11 400 (KZ 100 %), oviem

souétem jednotlivych bodi se redlné dostavame na 5 425 bodi (KZ 47,58 %).
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Socialni oblast:

eI ROZHODNE SPISE NEVIM/NELZE SPISE ROZHODNE
NESOUHLASIM NESOUHLASIM RicT SOUHLASIM  SOUHLASIM
Myslite si, Ze ma vase o 0 o o 0
dité dost kamaradci? 0 (0.0 %) 5(13.2 %) 6 (15.8 %) 22 (57.9 %) 5(13.2 %)
Diabetes nékdy brani ditéti
Ugastnit se b&Znych aktivit s 9(23.7 %) 6 (15.8 %) 7 (18.4 %) 11(28.9 %) 5(13.2 %)
vrstevniky.
Mam obavy, Ze se moje dité
10 (26.3 %) 20 (52.6 %) 3(7.9%) 4(10.5 %) 1 (2.6 %)

kvili diabetu citi vy&len&né.
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2025

GRAF 17 - Socialni oblast (vék 13 - 18 let)
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Myslite si, Zze ma vase Diabetes nékdy brani ditéti Mam obavy, Ze se moje dité
dité dost kamarad(? UcCastnit se béznych aktivit s kvlli diabetu citi vy¢lenéné.
vrstevniky.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2025
Bodové ohodnoceni oblasti Finanéni dopady v ramci jednotlivych otazek zni nasledovné:

Myslite si, ze ma vase dité dost kamarada (2 575 bodil), Diabetes nékdy brani ditéti
ucastnit se béznych aktivit s vrstevniky (1 975 bodli), Madm obavy, Ze se moje dité kvili

diabetu citi vyc¢lenéné (2 750 bodit).

Za tuto oblast bylo celkové mozné ziskat maximalng bodi 11 400 (KZ 100 %), oviem
souétem jednotlivych bodi se realné dostdvame na 7 300 bodii (KZ 64,03 %).
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Oblast Podpora rodice:

S ROZHODNE SPISE NEVIM/NELZE SPISE ROZHODNE
NESOUHLASIM NESOUHLASIM RicT SOUHLASIM  SOUHLASIM
D 52 G EEEIE Ee [FER P B 2(5.3 %) 3(7.9%) 3(7.9%) 24(63.2%)  6(15.8%)

ze strany zdravotnikd.
Mam dostatek informaci a
dovednosti 0 (0.0 %) 3(7.9%) 4(10.5 %) 24 (63.2 %) 7 (18.4 %)
k péci o dité s diabetem.

Rodina, pratelé nebo $kola mi

ks . . 2 (5.3 %) 0 (0.0 %) 4(10.5 %) 26 (68.4 %) 6(15.8 %)
poskytuji podporu, kdyz ji potfebuji.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2025

GRAF 18 - Podpora rodice (vék 13 - 18 let)
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Citim se dostatecné Mam dostatek informaci a Rodina, pratelé nebo Skola mi
podpofen/a dovednosti poskytuji podporu, kdyz ji
ze strany zdravotnikd. k péci o dité s diabetem. potiebuji.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2025
Bodové ohodnoceni oblasti Podpora rodi¢e v rdmci jednotlivych otdzek zni ndsledovné:

Citim se dostate¢né¢ podpofen/a ze strany zdravotnikl (2 625 bodl), Mam dostatek
informaci a dovednosti k péci o dité s diabetem (2 775 bodii), Rodina, ptatelé nebo Skola

mi poskytuji podporu, kdyZ ji potiebuji (2 750 bodit).

Za tuto oblast bylo celkové mozné ziskat maximalng bodi 11 400 (KZ 100 %), oviem

souétem jednotlivych bodi se realné dostdvame na 8 150 bodi (KZ 71,49 %).
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4.5 Shrnuti hodnoceni kvality Zivota déti s diabetem 7 pohledu zakonnych zdstupcit

podle vékovych skupin a oblasti v PedsQL™

GRAF 11 - DOSAZENA KZ (VEK 8 - 12 LET)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2025

Dosazené hodnoty KZ zni nasledovné: oblast Diabetes 65,51 %, Lécba I 64,40 %, Lécba
11 63,35 %, Starosti 66,66 %, Komunikace 59,78 %.

GRAF 12 - DOSAZENA KZ (VEK 13 - 18 LET)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2025

Dosazené hodnoty KZ zni nasledovng: oblast Diabetes 66,66 %, Lécba I 65,78 %, Létba
11 67,29 %, Starosti 60,08 %, Komunikace 68,20 %
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4.6 Shrnuti hodnoceni kvality Zivota déti s diabetem 7 pohledu zakonnych zdastupcit

podle vékovych skupin a oblasti v autorském dotazniku

GRAF 19 - DOSAZENA KZ (VEK 8 - 12 LET)
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Psychicka zatéz Finan¢ni dopady Socialni oblast Podpora rodice

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2025
Dosazené hodnoty KZ zni nasledovné: oblast Psychicka zatéz 39,85 %, Finanéni dopady

55,43 %, Socidlni oblast 76,45 %, Podpora rodic¢e 77,01 %.

GRAF 20 - DOSAZENA KZ (VEK 13 - 18 LET)
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Psychicka zatéz Finan¢ni dopady Socialni oblast Podpora rodice

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2025

Dosazené hodnoty KZ zni nasledovné: oblast Psychicka zatéz 42,98 %, Finanéni dopady

47,58 %, Socialni oblast 64,03 %, Podpora rodic¢e 71,49 %.
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4.7 Vysledky a cil

Cilem této bakalafské prace bylo zjistit tGroven KZ zékonnych zastupct déti
a dospivajicich s diabetem mellitem. Tento cil se podafilo naplnit prostiednictvim
dotaznikového Setfeni (PedsQL™ i autorského dotazniku), jehoz vysledky ukazuji,
7e celkova KZ rodi¢t déti ve véku 8 az 12 let dosahuje 62,67 %, zatimco u dospivajicich

ve véku 13 az 18 let ¢ini 61,56 %. Rozdil mezi vékovymi kategoriemi je 1,11 %.

4.8 Vysledky a vyzkumnad otdazka ¢. 1

Na vyzkumnou otazku ,Jaké faktory vnimaji rodice déti s diabetem mellitem jako

ovliviiujici?* 1ze na zéklad¢ vysledkt dotaznikového Setfeni odpovédet nésledovne:

Dotazniky zkoumaly celkem devét oblasti, které mohou ovliviiovat KZ ditéte s diabetem
1 jeho zakonnych zastupct. Z vysledki vyplyva, ze rodi¢e za nejvyznamngjsi ovlivitujici
faktory povazuji ptedevSim psychickou zatéz, a to v obou sledovanych vékovych
kategoriich. Nasleduji financni dopady, které byly rovnéz hodnoceny jako podstatny
faktor u obou skupin. Specificky pro mladsi déti ve véku 8 az 12 let pak rodi¢e vnimaji

jako vyrazné ovliviujici také oblast komunikace.

Podporu téchto zjisténi poskytuji nasledujici hodnoty viech oblasti od nejnizi tirovné KZ

po nejvyssi.

K7 39,85 % > Psychicka zité K7 6335 % > Lécba II (8-12 let)
(8-12let) K7 64.03 % = Socidlni oblast
K7 42,98 % > Psychicka zité (13-18 let)

(13-18 let)

KZ 64,40 % > Lécba I (8-12 let)
KZ 47,58 % -> Finanéni dopady
(13-18 let)

KZ 65,51 % -> Diabetes (8-12 let)

) KZ 65,78 % > Lécba I (13-18 let)
KZ 55,43 % => Finan¢ni dopady

(8-12 let) KZ 66,66 % => Starosti (8-12 let)
KZ 59,78 % > Komunikace KZ 66,66 % -> Diabetes (13—18 let)
(8-12 let) KZ 67,29 % > Lécba I1 (13-18 let)

KZ 60,08 % -> Starosti (13-18 let)
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KZ 68,20 % > Komunikace KZ 76,45 % -> Socialni oblast

(13-18 let) (8-12 let)
KZ 71,49 % -> Podpora rodiée KZ 77,01 % -> Podpora rodi¢e
(13-18 let) (8-12 let)

4.9 Vysledky a vyzkumna otdazka ¢. 2

Na vyzkumnou otézku ,,Jak déti s diabetem mellitem ovliviiuji psychické zdravi svych
zakonnych zéstupct?“ lze na zékladé vysledkli dotaznikového Setfeni odpovédét

nasledovné:

Pfitomnost diabetu ma vyznamny dopad na psychické zdravi zdkonnych zastupcti. Oblast
hodnoceni KZ. Rodi¢e uvadéli naptiklad zvyseny pocit vy¢erpani, obavy o zdravi ditéte
nebo nejistotu spojenou s budoucnosti. Vysledky dale ukazuji, ze psychicka zatéz je jeste
vyrazngj$i u rodic¢t déti ve véku od 8 az 12 let (39,85 %) nez u rodict dospivajicich
(42,98 %). Naopak oblast vnimané podpory vykazuje velmi vysoké hodnoty KZ,

coz pozitivné ovliviiuje psychickou odolnost.

Z diivodu vétsi prehlednosti byla mira psychické zatéze a podpory analyzovana oddélené

pro obé vékové kategorie:

8—12 let 13-18 let

Psychicka zatéz: KZ 39,85 % Psychicka zatéz: KZ 42,98 %
Starosti: KZ 66,66 % Starosti: KZ 60,08 %
Podpora rodi¢e: KZ 77,01 % Podpora rodi¢e: KZ 71,49 %

4.10 Vysledky a vyzkumna otazka ¢. 3

Na vyzkumnou otazku ,,Jak déti s diabetem mellitem ovliviiuji finan¢ni situaci svych
zakonnych zastupct?“ lze na zékladé¢ vysledkli dotaznikového Setfeni odpovédét

nasledovné:

Vysledky vyzkumu ukazuji, ze diabetes u ditéte ma dopad také na finan¢ni situaci rodiny.
Oblast finanénich dopadi patfila mezi nejnize hodnocené slozky KZ a byla rodi¢i

oznaCovana jako vyznamnd zat€z. Nejvice byla zaté¢Z vnimana u rodic¢l dospivajicich
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ve véku 13 az 18 let, kde hodnota dosahla 47,58 %, zatimco u rodict déti ve véku 8 az 12

let byla 55,43 %.

Pro ptehlednost je uvedeno srovnani obou vékovych kategorii:

8-12 let 13-18 let

Finanéni dopady: KZ 55,43 % Finanéni dopady: KZ 47,58 %

4.11 Vysledky a hypotézy

Hypotézy této prace byly utvafeny pfirozené z mého vlastniho zdjmu porozumét tomu,
jak rodi¢e déti s diabetem mellitem vnimaji jejich KZ. Zajimalo mé&, zda vék ditéte nebo

jeho socialni vztahy mohou ovlivnit to, jak rodige tuto KZ posuzuji.
V této bakalaiské praci byly formulovany nasledujici hypotézy:

- HO: Vék déti s diabetem mellitem ma vliv na nahlizeni kvality zivota pohledem
zakonnych zastupcti.
- H1: Sociélni vztahy ditéte s diabetem maji vliv na nahlizeni kvality zivota pohledem

zakonnych zastupc.
Pro ovéfeni platnosti hypotéz byly vyuzity nasledujici statistické testy:
K hypotéze HO byl pouzit dvouvybérovy t-test (neparovy), ktery porovnal primérna

skore KZ u rodiét déti ve véku 8-12 let (podet = 23, primér = 63 %, sm. odchylka = 23)
a u rodict déti ve véku 13-18 let (pocet = 28, primér = 62 %, sm. odchylka = 24).

Vysledkem testu byla p-hodnota = 0,8581, coz je vyrazné vyssi nez stanovena hladina

statistické vyznamnosti a = 0,05.

P-hodnota (pravdépodobnostni hodnota) ukazuje, jak pravdépodobné je, ze zjistény rozdil
mezi skupinami vznikl ndhodou. Pokud je p < 0,05, rozdil je povazovan za statisticky
vyznamny, tedy velmi pravdépodobné nevznikl ndhodné. Pokud je p > 0,05, rozdil mezi

skupinami miiZze byt zplisoben ndhodou, a tedy neni povazovan za vyznamny.
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Primeérné skore kvality Zivota u zdkonnych zdstupcl podle véku ditéte
s diabetem

Skore T-test
Dimenze Veékova kategorie Pocet s
Prumér Sm. Odchylka p
' 8-12 let 23 63 23
Kvalita 0,8581
zivota 13-18 let 38 62 24

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2025
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Kvalita zivota

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2025

V tomto piipad¢€, protoze p = 0,8581 > 0,05, nelze povazovat rozdil mezi skupinami
za statisticky vyznamny. Jinymi slovy, nezjistil se Zadny prokazatelny vliv véku ditéte

na vnimani KZ jeho zakonnym zastupcem.
— Na zdklad¢ tohoto vysledku tedy nelze HO potvrdit.

K hypotéze H1 byl pouzit Pearsontiv korelacni koeficient, ktery slouzi ke zjisténi sily
a sméru vztahu mezi dvéma c¢iselnymi proménnymi. V tomto piipadé mezi vnimanou
kvalitou socidlnich vztahti ditdte s diabetem a celkovou KZ, jak ji hodnoti zakonni

zastupci.
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Souvislost mezi socialnimi vztahy a kvalitou zivota z pohledu zakonnych
zastupcl

Proménné Pearsonlv korela¢ni koeficient (r) p-hodnota

Socialni vztahy x Celkova

kvalita Zivota 0,94 < 0,001

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2025

Vztah mezi socialnimi vztahy a celkovou kvalitou Zivota
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2025

Vysledny korelacni koeficient r = 0,94 znaci velmi silnou pozitivni korelaci, tedy Ze ¢im
lepsi je pohled rodi¢i na socidlni vtahy ditéte (napfiklad ma vice kamaradi, neciti
se vyélenéné), tim vyssi je celkova KZ zakonnych zastupcti. Hodnota p > 0,001 ukazuje,
Ze tato souvislost je statisticky vysoce vyznamna.

— Na zaklad¢ téchto tdaji 1ze H1 potvrdit.

Pii pohledu na primémé skore KZ bez ohledu na vysledky testi lze konstatovat

nasledujici:
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HO nebyla potvrzena. U rodiét déti s diabetem vékové kategorie 8 az 12 let dosahuje KZ
62,67 % zatimco kategorie 13 aZ 18 let ma KZ v této oblasti 61,56 %. Z t&chto udaji tedy
vyplyva, Ze rodice déti ve véku 8-12 let hodnoti KZ svych déti o néco vyse nez rodice

dospivajicich, nicméné rozdil je velmi maly.

HI1 byla potvrzena. Celkové pruimémé skore KZ v socialni oblasti ¢ini 68,72 %.
To ukazuje, ze rodi¢e vnimaji sociadlni stranku zZivota svého ditéte s diabetem pievazné

pozitivne.
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5 Diskuse

Cilem této bakalatské prace bylo zjistit, jak zdkonni zastupci déti s diabetem vnimaji
jejich KZ. K ziskani dat byly vyuzity dva nastroje, validizovany dotaznik PedsQL™ 3.0
Diabetes Module a autorsky dotaznik vytvoteny specidln€ pro potieby tohoto vyzkumu.
Byla zjisténa celkova KZ déti s diabetem mellitem z pohledu jejich zakonnych zastupci,
a to ve vekové kategorii 8—12 let na Urovni 62,67 %, zatimco ve vékové kategorii
13-18 let dosahla 61,56 %. Rozdil mezi obéma skupinami tak ¢ini 1,11 %. Tento vysledek
m¢ prekvapil, nebot’ jsem si myslela, Ze s rostoucim vékem ditéte a s délkou trvani péce
se KZ rodi¢t zlepsi. V psychické oblasti byla u rodi¢i v obou vékovych kategoriich
patrnd vyraznd zatéz a zahlceni, coz odpovidalo mému ocekavani. Z odpovédi
respondentd vyplynulo, Ze vétsina z nich vnima KZ svého ditéte jako relativné dobrou,
ptestoze péce o dit€ s diabetem piedstavuje kazdodenni zatéz. Zajimavym zjisténim pro
mé bylo, Ze 1 kdyZ se mnozi zédkonni zastupci citi nékdy ptetizeni, vnimaji podporu
ze strany rodiny a zdravotnickych pracovniki jako klicovou. Vysledky této prace rovnéz
ukdzaly, Ze rodice vnimaji jako nejvétsi vyzvu nutnost neustalého dohledu nad ditétem.
Myslim si, Ze jednim z hlavnich omezeni vyzkumu byl relativné maly vyzkumny soubor,
celkem bylo ziskédno 61 dotaznikl, coz omezuje moznosti hlubsiho zpracovani. Dal§im
limitem mohl byt nepomér respondenti mezi vékovymi skupinami déti, pfi¢emz skupina
8-12 let byla zastoupena v mensi mife. Vyzkum navic nepracoval s dalSimi dalezitymi
udaji, jako je délka trvani onemocnéni nebo vék rodicl, které by mohly vyznamné
ovlivnit vnimani KZ. Odpovédi mohly byt ovlivnény aktualnim psychickym
rozpoloZenim, unavou, osobni zkuSenosti s onemocnénim nebo snahou prezentovat
dotazniky distribuovany mimo zdravotnickd zafizeni. Autorsky dotaznik navic kladl
diraz pfedev$im na stresové podnéty, ¢imz se vyzkum mohl neumysin€ vice zaméfit

na negativni aspekty rodi¢ovské zkuSenosti a méné na oblasti zvladani a odolnosti.

Pro porovnani vysledku s jinymi studiemi je podle mé vhodné zminit diplomovou praci
Katefiny Kiepelové z roku 2019. Celkové skore KZ rodi¢i bylo stanoveno na 65 %
(Ktepelova, 2019). Tuto odchylku od vysledki mtze vysvétlovat vice faktorti, predevSim
doba a misto, kde se vyzkum odehréval, ale také mensi pocet respondentii ¢i kombinace

ruznych dotazniki PedsQL™ (verze 2.0, 3.0 a 4.0).
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Z mého pohledu za zminku stoji bakalarska prace Ludmily Kucerové z roku 2023, ktera
se zamé&fila na porovnani KZ s DM1 a jejich rodi¢a. Vysledky této studie byly obecnd
nizsi nez v této praci, a to zejména v oblasti starosti, kde uvadi skére pouhych 38,09 %
(Kucerova, 2023). Tento udaj me osobné piekvapil. Rozdily v dosazenych vysledcich
mohly byt zptisobeny nékolika faktory, kromé ¢asu a mista sbéru dat hraje roli 1 pouzita
metodologie. Kucerovd Ludmila aplikovala kombinovany vyzkumny pfistup, coz

ji mohlo umoznit analyzu problematiky do vétsi hloubky.

Zajimavé poznatky pro porovnani piinasi rovnéz vyzkum Lucie Sikorové z roku 2016,
ktery byl realizovan v Ostravé v ambulancich Moravskoslezského kraje a zaméfoval
se na KZ rodi¢t déti s chronickym onemocnénim, véetné diabetu mellitu. Metodologicky
tento vyzkum vychazel z dotazniku PedsQL™ verze 2.0 a zahrnoval vétsi soubor
respondenti. Vysledky této studie ukazaly, ze KZ dé&ti s diabetem pohledem rodiét
je 60,21 % (Sikorova, 2016). I pies to, ze tato studie obsahuje 288 respondentt, je toto
zjisténi v souladu s vysledky mého vyzkumu, ktery rovnéz potvrdil vysokou miru

psychické zatéze u rodici.

Dale mé zaujal vyzkum Quality of Life and Psychological Burden of Parents of Children,
Adolescents, and Young Adults with Type 1 Diabetes: A Cross-Sectional Study during
the Lockdown Period of COVID-19 (Kvalita Zivota a psychicka zatéz rodict déti,
dospivajicich a mladych dospélych s diabetem 1. typu: Priifezova studie v obdobi
lockdownu béhem pandemie COVID-19) ve mésté Heraklion v Recku. Studie je z roku
2022 (Rikos et al., 2022). Autofi tohoto vyzkumu upozoriiuji, ze COVID-19 mohl jesté
zesilit béZnou zatez spojenou s péci o dit€¢ s DM1. V této studii byly pouZity dva néstroje
méteni, a to Parent Diabetes Distress Scale (méfeni stresu rodicil) a Spielberger State-
Trait Anxiety Inventory (hodnoceni tizkosti). Samotna data v tomto vyzkumu byla sbirdna
online pifes socidlni sit¢ a weby diabetickych organizaci. Vyzkumu se dohromady
zucastnilo 110 rodicl. Autofi tedy nepouzivali PedsQL™ dotazniky a primérné skore
distresu rodicti bylo 2.42 z 5, tedy stfedni uroven zatéze. Nejvetsi distres této studie byl
zaznamenan v oblasti kazdodenni péce a organizace 1éCby se skore 3,02. Naopak nejméné
stresujici oblasti vyzkumu byla divéra ve zdravotnicky personal. Vyzkum rovnéz
potvrzuje, Ze rodi¢ovska tzkost je vyznamnym prediktorem niz§i KZ. Ve studii bylo

70,9 % rodicu, kteti méli vysokou situaéni uzkost a 65,5 % trvalou uzkost.

Chci porovnat také mad’arskou studii s nazvem Health-Related Quality of Life of Youths
with Type 1 Diabetes: Reliability and Validity of the Hungarian Version of the PedsQL
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3.0 Diabetes Module (Zdravotné¢ podminéna kvalita Zivota mladistvych s diabetem
1. typu: Spolehlivost a validita mad’arské verze dotazniku PedsQL 3.0 Diabetes Module)
z roku 2012. Tato studie méla 355 détskych respondentii a 294 rodict. Byly pouzity dva
dotazniky, PedsQL™ 3.0 Diabetes Module (specificky pro diabetes) a (PedsQL™ 4.0
Generic Core Scales) (Lukacs et al., 2012). Vysledky tohoto vyzkumu ukazaly, Ze rodice
tasto podcetiovali KZ svych déti ve srovnani s tim, jak ji vnimaly samotné déti. Autofi
1éCebnych bariér a obav. Tato hodnota se mirn¢ odlisSuje od vysledka prezentovanych
v této praci, kde KZ déti s diabetem byla rodi¢i hodnocena v priméru 62,67 % (8-12 let)
a 61,56 % (13-18 let). Rozdilnost vysledk mohla souviset s vy$§im poctem respondent,
zaméfenim primarné na ovéteni nastroje a kulturnimi a systémovymi odliSnostmi. DalSim
omezenim mohl byt fakt, ze respondenti byli rekrutovani z riznych regionit Mad’arska
a zucastnili se také letnich tabori zamétenych na diabetes. V neposledni fadé je nutné

zohlednit misto a ¢as studie.

Srovnéni Ize provést také s bakalarskou praci Mariky MikoldSové z roku 2025, ktera
se rovnéz vénovala KZ déti s DM1. Autorka vyuzila dotaznik PedsQL™ 3.0 Diabetes
Module a dotazniky distribuovala ti§ténou formou v Nemocnici v Ceskych Bud&jovicich.
bylo dosazeno u obou vékovych kategoriich (65,05 % u déti ve veéku 8-12 let a 61,22 %
umladistvych ve véku 13-18 let) v oblasti Lécba I (MikolaSova, 2025). Celkové primérné
skore KZ ve vyzkumu od Mikolagové (2025) &inilo 70,27 % (vék 8-12 let) a 67,67 %
(v€k 13-18 let). Tyto hodnoty jsou vyssi nez celkoveé skore zjiSténé v této préci, kde
zékonni zastupci hodnotili KZ svych déti v priméru 62,67 % (vék 8-12 let) a 61,56 %
(vek 13-18 let). Rozdil miZe byt zplsoben odlisSnym sloZenim vyzkumnych soubort,
formou sbéru dat, ale také vnimanim podpory a ptistupu k 1écbé€ v jednotlivych rodinach.
Je vSak zajimavé, Ze nejniz$i hodnoty ve vyzkumu této prace maji oblasti starosti

a komunikace, coz se 1i8i od prace MikolaSové (2025).

Poslednim mezinarodnim srovndnim miize byt studie AlSaleh et al. (2025) z Bahrajnu,
kterd hodnotila KZ d&ti a adolescentt DM1 pomoci verze dotazniku PedsQL™ 3.2
specificky pro diabetes. Do vyzkumu bylo zapojeno 182 mladych respondentt a jejich
zékonnych zastupci (AlSaleh et al., 2025). Primérna hodnota KZ dosahla 65,7 %. Tento
vysledek je vy$$i nez primérné skore zjiSténé v této praci. Rozdil mize byt zplsoben

odliSnou metodikou vyzkumu, kulturnim a socidlné-ekonomickym kontextem nebo
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rozdilnou mirou dostupné podpory v rodinach. Presto studie potvrzuje, ze celkové skore
KZ u déti s diabetem zistava v podobném rozmezi (cca 60-70 %), jak uvadi i ostatni

porovnavané vyzkumy.
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Zavér

Tato bakalaiska prace se vénuje problematice KZ rodi¢ti déti s diabetem mellitem.
Pozornost je zamétena na rodice déti ve véku od 8 do 18 let, ktefi se s diabetem u svého
ditéte potykaji v kazdodennim zivoté. DMI1 je celozivotni autoimunitni onemocnéni,
které vyrazné€ ovliviiuje nejen zivot ditéte, ale 1 jeho nejblizsiho okoli. S rostouci incidenci
tohoto onemocnéni pribyva i rodin, které se s timto typem chronické zatéze museji

vyrovnavat.

V literarni resersi prace je vymezena problematika diabetu mellitu, popsany jeho projevy,
1é¢ba, komplikace a specifika u détské populace. Dale je pozornost vénovana konceptu
KZ a jejimu hodnoceni, v&etnd nastroji, které se pro tuto oblast pouZivaji nejéastéji.
Soucasti literarni reSerSe je také nastinéni role zakonnych zéstupci v pééi o dité

s diabetem, a psychickych dopadi, které toto onemocnéni mohou doprovazet.

Praktick4 ¢ast je zaméfena na cil prace, kterym je zjistit, jakd je KZ déti s diabetem
mellitem pohledem zdkonnych zastupcti. K vyzkumu byl vyuzit validizovany néstroj
PedsQL™ 3.0 Diabetes Module a doplitkovy autorsky dotaznik. Vysledky ukazaly, ze
celkové skore KZ u rodica déti ve véku 8-12 let bylo 62,67 % a u rodica déti ve véku 13-
18 let 61,56 %. Nejnizsich hodnot je dosazeno zejména v oblasti psychické zatéze a obav

o zdravi ditéte.

Zjiz zminénych vysledkid vyplyva, ze rodi¢e jsou dlouhodob€ vystaveni stresu,

emoc¢nimu napéti a kazdodennimu tlaku spojenému s fizenim diabetu.

Prekvapilo mé, Ze mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi déti neni rozdil v hodnoceni
KZ jejich rodi¢t, jak jsem ptivodné oéekavala. Vysledky podle mého nazoru odrazeji
skutecnost, ze DM1 je pro rodiCe celozivotni zatézi, ktera se sice v Case méni, ale ziistava
pfitomna ve vSech oblastech rodinného fungovani. Z pohledu praxe povazuji tuto praci
za ptinosnou predevsim proto, ze podle me upozoriiuje na Casto piehlizeny aspekt péce

a tim je dopad onemocnéni na rodice.
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Priloha ¢. 1 - autorsky dotaznik pro zakonné
zastupce

»Jak vnimate péci o své dité s diabetem?“ — Dotaznik pro rodice ditéte ve véku
8-12 let

Jmenuji se Kristyna Svarcova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku oboru Socialni prace na zdravotné
socialni fakulté Jihoeské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Chtéla bych Vés pozadat
o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery slouzi pouze pro ucely bakalaiské prace na téma kvality zivota
déti s diabetem mellitem pohledem jejich zakonnych zastupcii. Vyplnéni zabere cca 5 minut. Vas
¢as a ochota jsou velmi cenné — dékuji!

Psychicka zatéZ rodice
e PéCe o dite s diabetem je pro me psychicky naro¢na.

1 = Rozhodn¢ nesouhlasim
2 = SpiSe nesouhlasim

3 = Nevim / nelze fict

4 = SpiSe souhlasim

5 = Rozhodné souhlasim

e Mam obavy o budoucnost svého ditéte.

1 = Rozhodn¢ nesouhlasim
2 = SpiSe nesouhlasim

3 = Nevim / nelze fict

4 = SpiSe souhlasim

5 = Rozhodné souhlasim

¢ Kviili onemocnéni ditéte se Casto citim vycCerpany/a nebo bezmocny/a.

1 = Rozhodn¢ nesouhlasim
2 = SpiSe nesouhlasim

3 = Nevim / nelze tict

4 = SpiSe souhlasim

5 = Rozhodné¢ souhlasim

Financni dopady
¢ Onemocnéni ditéte zat€zuje nasi rodinnou finan¢ni situaci.

1 = Rozhodn¢ nesouhlasim
2 = Spise nesouhlasim

3 = Nevim / nelze fict

4 = SpiSe souhlasim

5 = Rozhodn¢ souhlasim
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e Musime kvili diabetu ditéte omezovat jiné vydaje (napi. dovolené, krouzky).

1 = Rozhodn¢ nesouhlasim
2 = Spise nesouhlasim

3 = Nevim / nelze tict

4 = SpiSe souhlasim

5 = Rozhodné souhlasim

¢ Finan¢ni néklady na 1é¢bu diabetu povazuji za problém.

1 = Rozhodn¢ nesouhlasim
2 = Spise nesouhlasim

3 = Nevim / nelze fict

4 = SpiSe souhlasim

5 = Rozhodné¢ souhlasim

Socialni oblast ditéte
e Myslite si, Ze mé vase dité dost kamaradi?

1 = Rozhodn¢ nesouhlasim
2 = Spise nesouhlasim

3 = Nevim / nelze fict

4 = SpiSe souhlasim

5 = Rozhodné¢ souhlasim

¢ Diabetes n¢kdy brani ditéti ucastnit se béznych aktivit s vrstevniky.

1 = Rozhodn¢ nesouhlasim
2 = SpiSe nesouhlasim

3 = Nevim / nelze tict

4 = SpiSe souhlasim

5 = Rozhodn¢ souhlasim

e Mam obavy, Ze se moje dité kvili diabetu citi vy¢lenéné.

1 = Rozhodn¢ nesouhlasim
2 = SpiSe nesouhlasim

3 = Nevim / nelze tict

4 = Spise souhlasim

5 = Rozhodn¢ souhlasim

Podpora rodice

e Citim se dostate¢né podpotfen/a ze strany zdravotnikd.

1 = Rozhodné nesouhlasim
2 = SpiSe nesouhlasim
3 = Nevim / nelze fict
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4 = SpiSe souhlasim
5 = Rozhodné souhlasim

e Mam dostatek informaci a dovednosti k péci o dité s diabetem.

1 = Rozhodn¢ nesouhlasim
2 = Spise nesouhlasim

3 = Nevim / nelze fict

4 = SpiSe souhlasim

5 = Rozhodné souhlasim

¢ Rodina, ptatelé nebo skola mi poskytuji podporu, kdyz ji pottebuji.

1 = Rozhodn¢ nesouhlasim
2 = SpiSe nesouhlasim

3 = Nevim / nelze fict

4 = SpiSe souhlasim

5 = Rozhodné¢ souhlasim

Zavérecnd otevicena otdazka

¢ Pokud chcete, napiste prosim, co byste k péci o dité s diabetem jest¢ dodal/a:
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Priloha ¢. 2 — autorsky dotaznik pro zakonné
zastupce

»Jak vnimate péci o své dité s diabetem?“ — Dotaznik pro rodice ditéte ve véku
13-18 let

Jmenuji se Kristyna Svarcova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku oboru Socialni prace na zdravotné
socialni fakulté Jihoeské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Chtéla bych Vés pozadat
o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery slouzi pouze pro ucely bakalaiské prace na téma kvality zivota
déti s diabetem mellitem pohledem jejich zakonnych zastupcii. Vyplnéni zabere cca 5 minut. Vas
¢as a ochota jsou velmi cenné — dékuji!

Psychicka zatéZ rodice
e PéCe o dite s diabetem je pro me psychicky naro¢na.

1 = Rozhodn¢ nesouhlasim
2 = SpiSe nesouhlasim

3 = Nevim / nelze fict

4 = SpiSe souhlasim

5 = Rozhodné souhlasim

e Mam obavy o budoucnost svého ditéte.

1 = Rozhodn¢ nesouhlasim
2 = SpiSe nesouhlasim

3 = Nevim / nelze fict

4 = SpiSe souhlasim

5 = Rozhodné souhlasim

¢ Kviili onemocnéni ditéte se Casto citim vycCerpany/a nebo bezmocny/a.

1 = Rozhodn¢ nesouhlasim
2 = SpiSe nesouhlasim

3 = Nevim / nelze tict

4 = SpiSe souhlasim

5 = Rozhodné¢ souhlasim

Financni dopady
¢ Onemocnéni ditéte zat€zuje nasi rodinnou finan¢ni situaci.

1 = Rozhodn¢ nesouhlasim
2 = Spise nesouhlasim

3 = Nevim / nelze fict

4 = SpiSe souhlasim

5 = Rozhodn¢ souhlasim
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e Musime kvili diabetu ditéte omezovat jiné vydaje (napi. dovolené, krouzky).

1 = Rozhodn¢ nesouhlasim
2 = Spise nesouhlasim

3 = Nevim / nelze tict

4 = SpiSe souhlasim

5 = Rozhodné souhlasim

¢ Finan¢ni néklady na 1é¢bu diabetu povazuji za problém.

1 = Rozhodn¢ nesouhlasim
2 = Spise nesouhlasim

3 = Nevim / nelze fict

4 = SpiSe souhlasim

5 = Rozhodné¢ souhlasim

Socialni oblast ditéte
e Myslite si, Ze mé vase dité dost kamaradi?

1 = Rozhodn¢ nesouhlasim
2 = Spise nesouhlasim

3 = Nevim / nelze fict

4 = SpiSe souhlasim

5 = Rozhodné¢ souhlasim

¢ Diabetes n¢kdy brani ditéti ucastnit se béznych aktivit s vrstevniky.

1 = Rozhodn¢ nesouhlasim
2 = SpiSe nesouhlasim

3 = Nevim / nelze tict

4 = SpiSe souhlasim

5 = Rozhodn¢ souhlasim

e Mam obavy, Ze se moje dité kvili diabetu citi vy¢lenéné.

1 = Rozhodn¢ nesouhlasim
2 = SpiSe nesouhlasim

3 = Nevim / nelze tict

4 = Spise souhlasim

5 = Rozhodn¢ souhlasim

Podpora rodice

e Citim se dostate¢né podpotfen/a ze strany zdravotnikd.

1 = Rozhodné nesouhlasim
2 = SpiSe nesouhlasim
3 = Nevim / nelze fict
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4 = SpiSe souhlasim
5 = Rozhodné souhlasim

e Mam dostatek informaci a dovednosti k péci o dité s diabetem.

1 = Rozhodn¢ nesouhlasim
2 = Spise nesouhlasim

3 = Nevim / nelze fict

4 = SpiSe souhlasim

5 = Rozhodné souhlasim

¢ Rodina, ptatelé nebo skola mi poskytuji podporu, kdyz ji pottebuji.

1 = Rozhodn¢ nesouhlasim
2 = SpiSe nesouhlasim

3 = Nevim / nelze fict

4 = SpiSe souhlasim

5 = Rozhodné¢ souhlasim

Zavérecnd otevicena otdazka

¢ Pokud chcete, napiste prosim, co byste k péci o dité s diabetem jest¢ dodal/a:
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Seznam zkratek

CGM
DM1
DM2
GDM
H
HRQoL

IDF

MODY
oGTT
0zzZ
PedsQL™
PTSD

TP

WHO
Z'TP

ZTP/P

Kontinudlni monitorace glykemie
Diabetes mellitus prvniho typu
Diabetes mellitus druhého typu
Gestacni diabetes mellitus

Hypotéza

Health-related quality of life
International Diabetes Federation
Kvalita zivota

Maturity Onset Diabetes of the Young
Oralni gluk6zovy tolerancni test
Osoba zdravotné znevyhodnéna
Pediatric Quality of Life Inventory TM
Posttraumatickd stresova porucha
Tezkeé postizeni

Svétova zdravotnickd organizace (World Health Organization)
ZvIast tézké postizeni

Zv1ast tézké postizeni s privodcem
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