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Uvod

Diabetes mellitus (dale diabetes) je metabolické onemocnéni mnohocetné etiologie,
charakteristické chronickou hyperglykémii a poruchou latkové premény cukrt, bilkovin
a tukti. Pfic¢inou je porucha sekrece hormonu inzulinu v pankreatu, jeho nedostate¢ny ucinek
ve tkdnich nebo kombinace obou pficin. U déti se nejcastéji vyskytuje diabetes 1. typu, ktery
je charakteristicky destrukci beta-bun¢k Langerhansovych ostrivkll pankreatu a absolutnim
nedostatkem inzulinu (Hamilton et al., 2017, s. 340-341). Pocet léCenych pacientt
s onemocnénim diabetes 1. typu v Ceské republice v roce 2013 &inil 58 901 osob, z toho
1123 déti ve veku 0-14 let a 891 adolescentii ve véku 15-19 let (UZIS CR, 2015).

Lécba diabetu spociva v substituénim poddvani inzulinu, ktery lze podavat subkutanni
aplikaci injekcemi nebo inzulinovou pumpou (dale pumpa) (Malik a Taplin, 2014, s. 141).
Autorky Prihova a Obermannova (2015, s. 146) rozdéluji inzulinové rezimy na konvenéni
a intenzifikované. V soucasné dobé¢ se u déti preferuje intenzifikovany inzulinovy rezim, kdy
se 3krat denn¢ aplikuje kratkodob¢ puisobici inzulin pted hlavnimi jidly a 1krat denné stfedné
dlouho pisobici inzulin obvykle vecer pied spanim (Prihova a Obermannova, 2015, s. 146).
Cilem 1écby diabetu je eliminace vzniku akutnich komplikaci, mezi které patii hypoglykémie
a diabeticka ketoaciddza, a prevence chronickych komplikaci zahrnujici retinopatii, nefropatii
a neuropatii. Dalsimi cili je udrzeni zadouci hmotnosti ditéte, fyziologického rustu
a pohlavniho dospivani a dosaZeni psychosocidlni pohody v osobnim arodinném Zivoté
diabetickych déti (Wangnoo, 2015, s. 68).

Lécebny proces je komplexni a naro¢ny rezim, ktery vyzaduje provadéni kazdodennich
oSetiovatelskych ukont zahrnujici aplikaci inzulinu, Self-monitoring glykémie, pfipravu
stravy dle sacharidovych vymeénnych jednotek a planovani fyzické aktivity ptfizpisobené
aktualni hladin¢ glykémie (Jaser, Linsky a Grey, 2014, s. 101). Ptizpusobeni se tomuto
lé€ebnému procesu nebyva pro déti a jejich rodice snadné a miize mit dopad na jejich duSevni
zdravi (Sparapani, Jacob a Nascimento, 2015, s. 17). VSeobecna sestra (dale sestra)
Ci specializovana diabetologicka sestra je po stanoveni diagnézy Ilékatem zodpovédna
za teoretické a praktické vzdélavani déti a mladistvych s diabetem, jejich rodicii ¢i jinych
pecovatelt v oblasti aplikace inzulinu a komplikacich, které mohou byt s aplikaci inzulinu
spojené (Frid et al., 2016, s. 1231, 1234). Aplikace inzulinu, komplikace s ni spojené
a dodrzovéani dalSich aspektii lécebného rezimu muze mit disledky na fyzické, duSevni
I socialni zdravi déti, mladistvych a jejich rodin a proto je nezbytné, aby sestra tyto aspekty

VvV ramci oSetfovatelského procesu hodnotila (Sparapani, Jacob a Nascimento, 2015, s. 17, 21).
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Piehledova bakalaiska prace je zaméfena na problematiku déti a mladistvych s diabetes
mellitus s otazkou: Jaké jsou aktudlni publikované poznatky o problematice déti

a mladistvych s diabetes mellitus?

Pro tvorbu prehledové bakalarské prace byly stanoveny tyto dil¢i cile:

Cil1

Predlozit dohledané publikované poznatky o problematice aplikace inzulinu
u déti a mladistvych s diabetes mellitus.

Cil 2

Predlozit dohledané publikované poznatky o psychosocialnich problémech diabetickych déti
a jejich rodicu.

Seznam doporucené vstupni literatury vztahujici se k tématu piehledové bakalaiské
prace:

BROZ, Jan a kol. Lécha inzulinem. Maxdorf, 2015, 208 s. ISBN 978-80-7345-440-1

KLIMA, Jan a kol. Pediatrie pro nelékaiské zdravotnické obory. Praha: Grada publishing a.s.,
2016, 328 s. ISBN 978-80-247-5014

MUNTAU, Ania Carolina. Pediatrie. Pieklad 6. vydani. Praha: Grada Publishing a.s., 2014,
608 s. ISBN 978-80-247-4588-6

LEBL, Jan a kol. Abeceda diabetu. Maxdorf, 2015, 286 s. ISBN 978-80-7345-438-8

LEBL, Jan a kol. Détskd endokrinologie a diabetologie. Galén, 2016, 616 s. ISBN 978-80
7492-271-8

PERUSICOVA, Jindiiska. Diabetes mellitus v kostce II., druhé aktualizované vydani.
Maxdorf, 2016, 155 s. ISBN 978-80-7345-478-4

KUDLOVA, Pavla. Osetiovatelskd péce v diabetologii. Praha: Grada Publishing a.s., 2015,
212 s. ISBN 978-80-247-5367-6
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osetfovatelska péce, psychosocialni problémy, vnimani nemoci,

sebepercepce, hypoglykémie

- kli¢ova slova v AJ: diabetes mellitus, children, adolescents, parents,
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2 Prehled dohledanych publikovanych poznatku o problematice
déti a mladistvych s diabetes mellitus

V této kapitole jsou piredloZzeny dohledané publikované poznatky 0 problematice déti
a mladistvych s diabetes mellitus. Kapitola je rozdélena na dvé podkapitoly, které obsahuji
rozpracovani dvou dil¢ich cili. Prvni podkapitola se tyka problematiky aplikace inzulinu
u déti a mladistvych s diabetes mellitus, obsahuje dohledané poznatky o koznich nezadoucich
zménach souvisejicich s aplikaci inzulinu ve form¢ injekci a inzulinové pumpy, prozivani
bolesti a strachu pfi aplikaci inzulinu a self-monitoringu glykémie. Druha podkapitola se tyka
psychosocialnich problémii diabetickych déti a jejich rodicii, obsahuje dohledané poznatky
0 emocionalnich a behaviordlnich problémech déti, vnimani nemoci o¢ima déti a jejich
rodict, prozivani strachu z hypoglykémie a vnimani odlisnosti diabetickych déti od zdravych

vrstevniku.

2.1 Problematika aplikace inzulinu u déti a mladistvych s diabetes mellitus

Poté co lékat stanovi diagnézu diabetu, sestra déti a mladistvé, jejich rodice ¢i pecCovatele
teoreticky i prakticky vzdélava o aplikaci inzulinu, aspektech jeji spravné techniky
a komplikacich, které mohou byt s aplikaci inzulinu spojené. Inzulin se injekéné aplikuje
do mist s vét§im mnozstvim podkozniho tuku (Frid et al., 2016, s. 1231, 1234). Autofi Frid et
al. (2016, s. 1234), Danne et al. (2014, s. 121) a Gelder (2014, s. 35) se spole¢né shoduji
V nazoru, Ze mezi vhodna mista aplikace inzulinu patii bficho, pfedni strana stehna, horni
tietina hyzdi a zevni strana paze. Z oblasti bficha se inzulin vstfebava nejrychleji a z oblasti
stehna naopak nejpomaleji. Aplikace do horni tietiny hyzdi se doporucuje u déti mladsiho
véku, kojenct a batolat (Danne et al., 2014, s. 121). Sestra déti s diabetem a jejich rodice
v ramci hospitalizace v nemocnici nebo na pravidelnych diabetologickych prohlidkach
upozoriuje, Zze mista aplikace inzulinu je tfeba pravidelné stiidat, aby se zabranilo vzniku
lipodystrofickych zmén (Gelder, 2014, s. 35-36). Autorka Gelder (2014, s. 35) radi dodrzovat
mezi jednotlivymi vpichy vzdéalenost alespont 3 centimetry a postupovat pii stiidani mist dle
sméru hodinovych rucicek. Autoti Al Hayek et al. (2016, s. 264-265) doporucuji stfidat mista
aplikace inzulinu dle reZimu: pravéd/leva ruka, pravé/levé stehno a bfiSni oblast. Deéti
s diabetem a jejich rodi¢e musi brat na védomi, Ze se inzulin nesmi aplikovat do mista

s patologickou zménou podkozniho tuku, otoku, ulcerace nebo zanétu. Nesmi se také
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aplikovat pfes odév, jelikoz by mohlo dojit k ohnuti ¢i zalomeni jehly a nezadouci
intradermalni aplikaci (Frid et al. 2016, s. 1233-1234).

Spravna aplikace inzulinu do podkozi spoc¢iva v dodrzovani nékolika zésad. Prvnim
dalezitym bodem je vytvotreni kozni fasy, ktera by méla byt silna 3 az 5 centimetrti dle t€lesné
konstituce ditéte. Autorky Down a Kirkland (2012, s. 20) doporucuji drzet kozni fasu
mezi palcem a dvéma prsty jedné ruky a tahnout kuzi S podkozni tukovou tkani
od podkladového svalu smérem nahoru po celou dobu aplikace inzulinu. Pfi nespravném
vytvoreni kozni fasy mize byt inzulin aplikovéan intramuskularné nebo intradermalné, coz by
nasledné¢ vedlo k poruse jeho vstifebavani a hypoglykémii (Gelder, 2014, s. 34-35). Autofi
Frid et al. (2016, s. 1234) uvadéji, Ze se v soucasné dob¢ ustupuje od dezinfekce mista vpichu,
jelikoz muze dezinfekce oslabit pfirozenou mikrofléru kiize a podrazdit détskou pokozku.
Pokud je vSak zvolené misto aplikace neéisté, je nezbytné kizi vydezinfikovat (Frid et al.
2016, s. 1234). Dalsim dulezitym bodem je aplikace jehly pod thlem devadesati stupnd. Jehla
by méla byt do podkozi vlozena rychlym a plynulym pohybem a davka inzulinu by méla byt
vstiikovana pomalu. Po vstfiknuti celé¢ davky je tfeba pockat 5-10 sekund a az poté jehlu
vytahnout z kiize a kozni fasu uvolnit, aby se zabranilo pfipadnému tniku inzulinu (Gelder,
2014, s. 34-35). Po aplikaci se nesmi kize tfit ani masirovat, nebot by mohlo dojit
ke zrychlenému vstfebani inzulinu a k vzniku hypoglykémie (Down a Kirkland, 2012, s. 20).

Za teoretické a praktické dovednosti déti a jejich rodici v oblasti aplikace inzulinu
a aspektech jeji spravné techniky je zodpovédna sestra (Danne et al., 2014, s. 116).
Samostatnou aplikaci inzulinu zvladaji odvaznéjsi déti ve véku od 7-8 let, ovSem sestra musi
rodi¢e ¢i peCovatele upozornit, ze za podani spravné davky inzulinu jsou zodpovédni oni,
stejné tak jako za spravnou techniku a stfidani mist vpichu (Venhacova, 2012, s. 309).

Autofi Patton et al. (2010, s. 365-368) ve své studii provadéné v USA zkoumali, zda déti
a dospivajici pravidelné¢ stfidaji mista aplikace inzulinu a bariéry, které mohou stfidani mist
narusovat. Studie se Gcastnilo 201 déti ve véku 2-17 let, z toho 110 divek a 91 chlapct a jejich
rodice. Z poctu ucastnénych mélo 48 % deti zavedenou pumpu a 52 % déti aplikovalo inzulin
injekcemi. Déti a jejich rodice vyplnili prizkumovy dotaznik tykajici se rezimu podavani
inzulinu, mist aplikace inzulinu a jejich stfidani a bariér, které aplikaci inzulinu narusuji.
Samostatné vyplnilo dotaznik 41 % déti starSiho veku, 59 % dotaznikl bylo vyplnéno rodici
déti mladsiho veéku. Z vysledk dotazniki vyplynulo, ze 22 % déti aplikujicich inzulin
injekcemi pouziva pii aplikaci inzulinu pouze jedno misto, 36 % déti stfida dvé mista, 25 %
déti tii mista a 14 % déti ctyfi mista. Z poctu déti s pumpou uvedlo 81 % déti, ze kK vymené

katétru pumpy stiidaji dvé mista. Nejcastéjsimi bariérami, které branily stéidat mista aplikace
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inzulinu, byl strach déti z bolesti, nepfijemné pocity a pfilisna viditelnost pumpy na venek
pfi zavedeni na jiném misté. Strach z bolesti pii aplikaci inzulinu do jinych lokalit kize
uvedlo 49 % déti aplikujicich inzulin injekcemi a 64 % déti s pumpou. Nepiijemné pocity
pfi aplikaci inzulinu do jinych mist uvedlo 44 % déti aplikujicich injekce a 55 % déti
s pumpou uvedlo, ze zavedeni katétru na jiném misté¢ nez na bfiSe by bylo pfili§ viditelné
pro okoli. Vice nez polovina ucastnénych déti uvedla, ze opakovana aplikace inzulinu
do stejnych mist je pro né pohodlna. Dale déti a jejich rodi¢e uvedli, Ze maji problémy se
zménou mista aplikace inzulinu nebo zavedenim katétru pumpy 2z didvodu mistnich
komplikaci, tzn. tniku inzulinu z mista vpichu nebo koznich nezddoucich zmén. Z vysledkt
studie je patrné, ze by méla sestra véetné pravidelného poucovani déti a jejich rodi¢t ohledné
sttidani mist aplikace inzulinu, posuzovat i jednotlivé faktory, které mohou samotnou aplikaci
inzulinu naruSovat (Patton et al., 2010, s. 365-368).

Komplikacemi, které souvisi saplikaci inzulinu u déti a mladistvych, je tvorba
lipodystrofickych zmén v podkozi (Danne et al., 2014, s. 121). Autofi Kadiyala, Walton
a Sathyapalan (2014, s. 131) rozd&luji lipodystrofické zmény dle klinickych projevi
na lipohypertrofii a lipoatrofii. Pti lipohypertrofii dochazi k tvorbé podkoznich uzli tvofenych
tukovou tkani (Danne et al., 2014, s. 121). Pocate¢ni zmény lipohypertrofie mohou byt
nevyrazné, mohou se projevovat pouze zhrubénim kize, coz se muze snadno piehlédnout
pfi vizualnim hodnoceni mist vpichu (Kadiyala, Walton a Sathyapalan, 2014, s. 131). Autofi
Kadiyala, Walton a Sathyapalan (2014, s. 132-133) doporucuji, aby sestra v ramci fyzikalniho
vySetfeni, hodnotila kGizi pohmatem a zaméfila se predevSim na oblast biicha a stehen.
K lipohypertrofii ¢asto dochazi v dusledku opakované aplikace inzulinu do stejnych mist.
Nasledkem akumulace tuku v daném misté dochazi ke sniZeni citlivosti na bolest, a proto maji
pacienti, obzvlast¢ déti, tendence inzulin do stejnych mist aplikovat. Dal§imi rizikovymi
faktory vzniku je delsi trvani inzulinové 1écby, vyssi pocet davek inzulinu a opakované
pouzivani stejné jehly vice jak pétkrat (Kadiyala, Walton a Sathyapalan, 2014, s. 131-132).

Cetnosti lipohypertrofie u déti a rizikovymi faktory jejiho vzniku se zabyvali autofi Al
Hayek et al. (2016, s. 260-263) v priifezové studii provadéné v Saudské Arabii. Ucastnilo se ji
174 déti ve veku 13-18 let, ztoho 90 chlapci a 84 divek. Pfed zahajenim studie byly
zaznamenany informace tykajici se vé€ku déti, vysSky, hmotnosti, BMI, hodnoty glykovaného
hemoglobinu, délky trvani diabetu, délky pouzivani stejné jehly v inzulinovém peru, poctu
aplikovanych injekci za den, mist aplikace inzulinu a typu inzulinového rezimu. Ze studie
byly vyrazeny déti 1é¢ené pumpou. Béhem pravidelnych ambulantnich navstév byli déti

ajejich rodi¢e pii rozhovoru dotazovani ohledné aplikace inzulinu a stfidani mist vpichu.
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Lipohypertrofie byla hodnocena na zaklad¢ fyzikalniho vySetfeni lékafem a sestrou. Dle
pohledu a pohmatu byly oblasti lipohypertrofie rozdéleny do Ctyf stupiiti: prvni stupen
oznacoval zadnou zménu; druhy stupen lipohypertrofii tukové tkané, ale s normalni
konzistenci podkozniho tuku na pohmat; tfeti stupenn zhusténi tukové tkané s pevnou
konzistenci a ¢tvrty stupen znacil lipoatrofii. Autofi studie dosli k zavéru, ze 46 % déti
opakovang pouzivalo jednu jehlu a 42,5 % nepravidelné stiidalo nebo viibec nestiidalo misto
vpichu. Lipohypertrofii druhého stupné mélo 33,7 % déti a téetiho stupné 19, 3 % déti.
Znamky lipohypertrofie byly u 33,7 % dé&ti spatieny v oblasti stehen a u 27 % déti v oblasti
ramen. Déti s dekompenzovanym diabetem (59 %) mély vétsi vyskyt lipohypertrofie nez déti
s kompenzovanym diabetem (20 %) (Al Hayek et al. 2016, s. 260-263).

Lipoatrofie je kozni zména charakteristicka ztratou podkozniho tuku. Mezi rizikové
faktory jejiho vzniku, stejné¢ jako u lipohypertrofie, patii opakovana aplikace inzulinu
do stejného mista a opakované pouzivani stejné jehly (Kadiyala, Walton a Sathyapalan, 2014,
s. 131-132). Castgji se lipoatrofie vyskytuje u déti 1édenych pumpou nez u déti aplikujicich
inzulin injekcemi, coz potvrdila prifezova studie provadéna autory Kordonouri et al. (2015,
s. 206-208) v Némecku. Studie se ucastnilo 678 déti, ztoho 341 chlapcu a 337 divek
primérného véku 13,5 let. V ramci pravidelnych diabetologickych prohlidek byla na zakladé
fyzikalniho vysSetfeni lékafem a sestrou hodnocena mista aplikace inzulinu. Bylo
identifikovano 16 déti s lipoatrofii, z nichz 14 bylo 1é¢eno pumpou. Lipoatrofické oblasti byly
nalezeny pouze v mistech katétru pumpy a vpichu injekci, a to nejvice v oblasti stehen
a hyzdi. Po zjisténi lipoatrofie byli déti a jejich rodi¢e pouceni ke zméné mista aplikace
katétru pumpy a u 7 déti byla na zakladé¢ ordinace 1ékafe indikovana lokalni 1é¢ba atrofickych
mist piipravkem Cromolynem sodnym (Kordonouri et al., 2015, s. 206-208).

Lécba pumpou je nejefektivnéjsi zplisob substituéniho podavani inzulinu u déti, jelikoz
napodobuje fyziologickou sekreci slinivky bfisni (Krzysko et al., 2015, s. 42, Repko a kol.,
2016, s. 102). Pumpa je moderni pfistroj, pomoci kterého je inzulin do téla dostavan ve formé
podkozni infize (Stechova, 2013, s. 64). Pumpa pracuje na bazalné — bolusovém reZimu.
Bazalni hladina inzulinu v téle je zajiSténa kontinudlnim podavanim velmi malych davek
inzulinu po dobu 24hodin pomoci nastavené¢ho programu (Prihova a Obermanova, 2015,
S. 147). Bolusové davky inzulinu jsou narazové davky, které si pacient aplikuje pted jidlem
zaucelem pokryti vzestupu glykémie po jidle. Bolusovou davku Ize podat jednorazoveé
v kratkém &asovém intervalu nebo po uréitou pfedem nastavenou dobu (Stechova, 2013,
S. 66). Autofi Abdullah et al. (2014, s. 217-218) spatfuji v pump¢ oproti aplikaci injekci u déti

vyhody, a to lepsi flexibilitu ve stravovani a fyzické aktivit€¢, moznost aplikace velmi malého
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mnozstvi inzulinu u malych déti a alternativni metodu 1écby u déti s fobickou poruchou
z jehel. Nevyhodou pumpy je nutnost 24hodinového pfipojeni na téle, coz miize narusovat
komfort déti, dale vyssi riziko vzniku diabetické ketoacidozy piti poruse prutoku inzulinu
infuznim setem a riziko vzniku mistni infekce a koznich nezadoucich zmén.

I ptes vyhody, které pumpa nabizi, existuji faktory vedouci k ukoncenti jeji 1é€by a navratu
k aplikaci inzulinu injekcemi, coz potvrdila nedavno provadéna studie autord Binek et al.
(2015, s. 65-69) v Polsku. U¢astnilo se ji 30 déti, z toho 17 divek a 13 chlapcii ve véku 10-15
let. Prostfednictvim dotazniku bylo hodnoceno, které faktory naruSovaly 1é¢bu pumpou, vedly
k navratu aplikace inzulinu injekcemi, a které emoce doprovazely déti béhem 1é¢by pumpou.
Nejcastéjsimi diavody, které vedly k ukonceni 1é€by pumpou, byl ,,vétsi pocit nemocnosti*
zaznamenany u 93 % d¢ti a potize s pumpou béhem sportovani zaznamenané u 70 % déti.
Télesné nepohodli hlasilo 63 % déti. Jako pfitéZz uvedlo 60 % déti nutnost Casté vymény
katétru, 50 % déti zaznamenalo pfi vymeéné katétru bolest a vyskyt koznich nezadoucich zmén
v mistech zavedeni béhem doby 1é¢by. Potize s kontrolou glykémie v dob¢ télesného cvicenti,
nachlazeni ¢i jiné nemoci uvedlo 43 % déti, u 36 % déti byla divodem ukonceni 1écby
pumpou $patna kompenzace nemoci spojena s vyssi hodnotou glykovaného hemoglobinu.
V souvislosti s emocemi, které se u déti béhem 1éEby pumpou vyskytovaly, uvedlo 56 % déti
nejistotu, 43 % déti strach, 33 % déti nervozitu a vztek a 20 % déti tnavu. Divky (52,9 %)
pocitovaly vice hnévu nez chlapci (7,69 %), zatimco chlapci (61,54 %) prozivali vice
nervozitu nez divky (17,65 %) (Binek et al., 2015, s. 65-69).

Péce o pumpu mize byt pro déti, rodie Ci peCovatele narocnd, jelikoz spociva v fadné
ostrazitosti a zodpovédnosti v fizeni (Alsaleh et al., 2012, s. 140-141). Sestra je hlavni
zpiisobilou osobou, kterd détem a jejich rodicim poskytuje potiebné znalosti a praktické
dovednosti v pé¢i o pumpu (Venhacova, 2012, s. 309). Informuje déti a rodice o jednotlivych
ukonech péce, mezi které patfi Casty self-monitoring glykémie, vypocet bazalni a bolusové
davky inzulinu a ¢astd vyména infuzniho setu s katétrem (Alsaleh et al., 2012, s. 140-141).
Autofi Heinemann a Krinelke (2012, s. 957), Deiss et al. (2016, 521) a Abdullah et al. (2014,
S. 215) se shoduji v nazoru, ze vyménu katétru pumpy je tieba provadét jedenkrat za 2-3 dny,
aby se piedeslo vzniku mistni infekce a daldim komplikacim. Autorka Stechova (2013, s. 66)
dopliluje, ze doba zavedeného katétru 3 dny je maximalni a neptekrocitelna. Vybér mista
zavedeni pumpy by mél zaviset na preferencich a potiebach ditéte a jeho té€lesné konstituci
(Heinemann a Krinelke, 2012, s. 956-957). Za vhodna mista aplikace katétru pumpy povazuji
autori Heinemann a Krinelke (2012, s. 956) a Deiss et al. (2016, s. 521) oblast bficha mimo

kostnaté vycnélky a umbilikélni oblast, dale horni hyZzd'ovy sval, ptedni stranu stehna, zevni
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stranu ramene a dolni ¢ast zad. U déti se nejCastéji voli viditelnd mista, a to bficho
nebo predni strana stehna. Katétr musi byt aplikovan do zdravé podkozni tkané, je tieba se
vyhnout podrazdéné kizi, jizvam a lipohypertrofii. Také je nutné nezavadét katétr do oblasti
paskli nebo zipi a u kojenct oblastem plenky, aby nedoslo k podrazdéni kiize a poruse
prutoku inzulinu setem (Deiss et al., 2016, s. 521).

Autorka Stechova (2013, s. 67) déli komplikace pumpy na lokalni a technické.
Mezi lokalni komplikace patii mistni infekce katétru a jiné nezadouci kozni zmény (Stechova,
doporucena nebo nedodrzovanim hygienickych postupti pii jeho vyméné (Heinemann
a Krinelke, 2012, s. 958). Vzniku mistni infekce lze predchazet aseptickym postupem
pfi vyméné infuzniho setu s katétrem a sledovdnim mistnich a celkovych znamek infekce.
Asepticky postup spociva V zajisténi Cistého pracovniho prostoru, piipravé pomicek
ve sterilnim obalu, spravném postupu pii myti rukou vodou a mydlem po dobu péti minut
a Vv dezinfekci ktize pred zavedenim katétru. K myti rukou lze vyuzit i antimikrobialni
ptipravky, mezi které patii napi. Hibiclens nebo Octenisan (Deiss et al., 2016, s. 521-522).
Pii dezinfekci kize je tieba postupovat tamponem tiemi tahy po kiazi seshora dolti a nechat
kazi pied zavedenim katétru oschnout (Heinemann a Krinelke, 2012, s. 957). K zavedeni
katétru je mozné pouzit mechanické zavadéce, které jsou pro déti a rodice manudlné zru¢né
a zjednodusuji aplikaci. K fixaci katétru se vyuzivaji rizné typy kryti a néplasti jako napf.
hydrokoloidni naplasti - Mepilex Lite, Comfeel Thin a dal§i. Po vymén¢ katétru pumpy musi
mit dité¢ a rodi¢e na paméti, Ze je tieba v prvnich dvou hodinach sledovat hodnoty glykémie
a do doby dalsi vymény katétru mistni a celkové znamky infekce — zarudnuti ktize, vyrazku,
svédéni, bolest, otok, zvySenou télesnou teplotu a poceni (Deiss et al., 2016, s. 521-523).
Pti vyskytu objektivnich nezadoucich zmén na kuzi a subjektivnich potizich musi byt déti
a jejich rodi¢e upozornéni na okamzité odstranéni katétru a jeho zavedeni do jiného mista
(Stechova, 2013, s. 67).

Mezi technické komplikace pumpy patii napf. zkrouceni ¢i dislokace katétru, uzaveér
infuzniho setu sraZzenim inzulinu, vzduchové bubliny v setu nebo unik inzulinu z podkozi
na povrch téla (Stechova, 2013, s. 67, Deiss et al., 2016, s. 518). Problémy tohoto technického
rdzu mohou zpusobit naruseni dodavky inzulin do téla a nasledné vést ke komplikacim jako je
hyperglykémie a vzestup ketolatek v krvi. Vyhodou pumpy je spusténi alarmu pii naruseni
dodavky inzulinu do podkozi, ktery nasledné¢ vede dité ¢i jeho rodice k odstranéni piekazky

(Deiss et al., 2016, s. 518).
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Charakterem koznich nezadoucich zmén v oblastech katétru pumpy u déti a dospivajicich se
zabyvala observacni studie provadéna v Rakousku. Autofi Binder et al. (2015, s. 260-263)
posuzovali, zda jsou kozni nezddouci zmény spojeny s faktory jako lokalizace katétru pumpy,
frekvence jeho vymény, typ jehly katétru, vék ditéte, BMI a hodnota glykovaného
hemoglobinu. Studie se ucastnilo 54 déti ve veéku 3-20 let, z toho 28 chlapctu a 26 divek.
Pred zahajenim studie byli odrodi¢t a déti ziskany informace tykajici se nejéastéji
pouzivané¢ho mista zavedeni katétru pumpy, frekvenci vymény katétru, hygienickych postupt
pii jeho vyméné, a zda vyménu provadi dit€ nebo rodic. Bylo zjisténo, ze 46 % déti aplikuje
katétr nejcastéji do oblasti hyzdi, 22 % do oblasti bficha a 11 % do oblasti stehna. Déti mladsi
11 let potfebovaly pii vyméné katétru pomoc rodict, zatimco dospivajici déti si katétr ménily
samostatng. NejCastéj$i kozni zmény zaznamenané v misté katétru na zdkladé pohledu
a pohmatu 1ékafem a sestrou byly jizvy (u 13 déti), lipohypertrofické oblasti (u 11 déti),
ekzém (u 6 déti), zmény pigmentace (u 3 déti) a oblasti lipoatrofie (u 3 déti). Pii dotazovani
ohledné frekvence vymény katétru uvedlo 24 déti a dospivajicich, ze si katétr méni kazdy
druhy den (z toho u 9 z nich se vyskytly kozni komplikace), 27 déti a dospivajicich kazdy tieti
den (z toho se u 13 vyskytly kozni komplikace) a 3 déti po déle jak tiech dnech u kterych byla
nasledné vypozorovéna lipoatrofie. Ohledné¢ typu jehly katétru pouzivalo 19 déti
a dospivajicich teflonovou jehlu (z toho se u 10 vyskytly kozni zmény) a 35 ocelovou jehlu
(z toho se u 14 vyskytly kozni zmény). Vék, BMI a hodnota glykovaného hemoglobinu
neméla na vznik koznich nezadoucich projevt vliv (Binder et al., 2015, s. 260-263).

Ve starsi prufezové studii provadéné v Torontu autory Conwell et al. (2008, s. 622-626)
bylo posuzovano, zda jsou kozni nezadouci zmény pumpy spojené s délkou zavedeného
katétru, mistem zavedeni a uhlem zavedeni. Studie se Ucastnilo 50 déti mladSich 18 let,
ztoho 26 divek a 24 chlapci. Nejcast&jsi lokalizaci koznich zmén byla oblast bificha.
Nejcastéjsimi koznimi projevy, které byly pohledem a pohmatem vypozorovany u 47 déti,
byly jizvy. Erytematozni uzliky byly zaznamenany u 21 déti, ne-erytematozni u 10 déti.
Lipohypertrofie se vyskytovala u 22 déti, lipoatrofie pouze u 2 déti. U déti, které katétr
pumpy meénily 1krat za ¢tyti dny, bylo zaznamenano vice koznich zmén nez u déti ménicich
katétr lkrat zadva dny. Zavadéni kanyly pod thlem devadesati stupni mélo nizsi skore
vyskytu koznich zmén nez zavadéni kanyly pod uhlem men$im jak devadesat stupna
(Conwell et al., 2008, s. 622- 626).

Porovnanim vyskytu a charakteru koznich nezadoucich zmén pumpy u déti predskolniho
a skolniho véku se zabyvaly autorky Schober a Rami (2009, s. 198-200) v prufezové studii

provadéné ve Vidni. Ugastnilo se ji 78 déti, které byly dle véku rozdéleny do dvou skupin.
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Skupinu déti predskolniho véku tvorilo 40 déti a skupinu déti skolniho veéku 38 déti.
Béhem probihajicich diabetologickych navstév byly kozni zmény v mistech katétru
hodnoceny sestrou a lékafem na zaklad¢ pohledu a pohmatu. Nejcastéjsi kozni zmény
Vv mistech katétru byly vobou vékovych skupinach déti jizvy, podkozni uzliky
a lipohypertrofie. Ve skupiné déti predskolniho véku byly zaznamenany jizvy (u 29 déti),
lipohypertrofie (u 18 déti), podkozni uzliky (u 12 déti), zarudnuti (u 10 déti), puchyie
(u 4 deti) a abscesy (u 5 déti). Ve skupiné déti Skolniho véku byly zaznamenany jizvy
(u 39 déti), podkozni uzliky (u 8 déti), zarudnuti (u 10 déti), lipohypetrofie (u 8 déti), puchyie
(u 3 déti) a abscesy (u 3 déti). Zadné zavazné systémové infekce nebyly vypozorovany. Zadny
z nezadoucich koznich zmén nevedl k pferuseni funkce pumpy nebo jejimu zastaveni
(Schober a Rami, 2009, s. 198-200).

Studie provadéna v Novém Zélandu popisovala charakter a vyskyt technickych a koznich
nezadoucich G¢inkt pumpy jak u détskych, tak i dospélych pacientl. Studie se ucastnilo 130
déti mladsich 18 let a 140 dospélych pacientti. Ucastnici studie vyplnili dotaznik, ktery
hodnotil problémy spojené pumpou v obdobi posledniho roku, a to problémy s infuznim
setem, vyskyt akutnich komplikaci diabetu a koznich komplikaci. Déti dotaznik vyplnily
samostatné nebo s pomoci rodi¢t. Dotaznik dokonCilo celkem 91 déti a 83 dospélych
pacientd. Ve sledovaném obdobi uvedlo potize s infuznim setem 45 déti, 9 déti zavaznou
hypoglykémii s vyskytem poruch védomi a kieéi vedouci k hospitalizaci a 33 déti uvedlo
vyskyt koznich problému. V obou skupinach pacienti bylo v souvislosti s problémy infuzniho
setu nejvice hlaseno v sestupném potadi poskozeni infuzni sady pti aplikaci do podkozi,
Spatna pfilnavost katétru pumpy ke kiazi, vyskyt vzduchovych bublin v setu a bolest
pii zavadéni  katétru.  V souvislosti s koznimi  problémy bylo nejvice hlaSeno
Vv sestupném pofadi podrazdéni kize, jizvy, mistni infekce, hematomy, lipohypertrofie
a lipoatrofie (Ross et al., 2016, s. 991-997).

Kazdodenni kontakt s jehlou, kterému jsou déti a dospivajici vystaveni v ramci aplikace
inzulinu a ¢astého self-monitoringu glykémie, u déti zptisobuje subjektivni negativni prozitky
zahrnujici bolest a strach (Sparapani, Jacob a Nascimento, 2015, s. 17, 19). Bolest u déti
pfi aplikaci inzulinu je ¢astym oSetfovatelskym problémem, nebot’ déti maji nizsi prah bolesti
nez dospéli (Danne et al., 2014, s. 121, Gelder, 2014, s. 33). Autofi Frid et al. (2016, s. 1227)
uvadi, Ze mezi faktory, jez mohou pii aplikaci inzulinu vyvolat bolest, patii aplikace do mist
postizenych lipohypertrofii, vpich jehly pies obleceni, aplikace inzulinu o pfili§ studené
teploté zpisobené jeho nevhodnym skladovanim, nespravné stfidani mist vpichu a opakované

pouzivani stejné jehly v inzulinovém peru. Bolest je také ovlivnéna mladSim vékem déti
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a niz§im BMI (Frid et al., 2016, s. 1227). Autoti Danne et al. (2014, s. 121) uvadéji, ze bolesti
je mozné piedchazet spravnou technikou aplikace a ¢astou vyménou jehly v inzulinovém
peru. U déti se voli jehly kratsi délky a menSiho priméru nez u dospélych, a to 4 az 6
milimetrt (Gelder, 2014, s. 34).

Problematikou bolesti a nepohodli pii aplikaci inzulinu u déti se zabyvala prospektivni
observacni studie provadéna autory Karges et al. (2008, s. 96-99) v Némecku. Cilem studie
bylo posoudit prevalenci, intenzitu a charakter bolesti a diskomfortu pii aplikaci inzulinu
a self-monitoringu glykémie. Studie se zGcastnilo 112 déti, z toho 60 chlapct a 52 divek
mladsich osmndcti let. Inzulin byl aplikovan inzulinovym perem ve frekvenci 4Xx za den
a self-monitoring byl provadén 3-4x za den. Ze studie byly vylouceny déti, které v dobé
provadéni studie soucasné uzivaly analgetika, déti S neuropatii a déti s fobickou poruchou
z jehel. Bolest byla hodnocena pomoci vizualni analogové skaly (Visual Analogue Scale, dale
VAS) od 0 do 10, kde nula znamena zadna bolest a 10 nejvyssi moznou bolest, verbalni
analogové Skaly (Verbal Rating Scale, dale VRS) a strukturovaného dotazniku obsahujiciho
Sest otazek. Skala VRS obsahovala 5 slovnich polozek hodnoceni, a to ,,necitim bolest

6

vithec“, ,,takirka citim bolest™, , citim bolest trochu“, ,,boli mé to, ale da se to vydrzet*
a,,boli mé to hodneé*. Na obou skalach mély déti nebo jejich rodice zaznamenat ¢asové udaje
aplikace inzulinu a self-monitoringu, udaje o mist¢ aplikace, davce inzulinu a namétené
hodnoté glykémie. Z vysledku studie vyplynulo, Ze bolest byla nezavisla na véku, pohlavi,
trvani diabetu, davce inzulinu atypu inzulinového piipravku. Priméra hodnota intenzity
bolesti pii aplikaci inzulinu byla u 91 % déti 3,9 £1,7 na VAS. Na VRS byla bolest détmi
popisovana nejcastéji jako ,,takika bolest citim* a ,,citim bolest trochu“. Z hlediska mista
aplikace byla aplikace do horni ¢asti paze méné bolestiva nez aplikace do stehna a bficha.
Bolest pii self-monitoringu byla pramérné intenzity 2,9 na VAS. V porovnani intenzity
bolesti uvedlo 64 % déti, ze pocit'uje vétsi bolest pii aplikaci inzulinu nez pfi self-monitoringu
(Karges et al., 2008, s. 96-99).

Bolest pfi aplikaci inzulinu a self-monitoringu glykémie je u déti spojovana se strachem
z injekce — jehly. Touto problematikou se ve studii provadéné ve Philadelphii zabyvali
autofi Howe et al. (2011, s. 26-30). Udastnilo se ji 23 déti, z toho 12 chlapct a 11 divek
ve véku 4-16 let a 23 matek. Déti byly dle v€ku rozdéleny do dvou skupin, skupinu déti
mladSich deviti let tvofilo 9 déti a skupinu déti starSich deviti let tvofilo 14 déti. Bolest
pfi aplikaci inzulinu a self-monitoringu a strach z té€chto invazivnich vykont byly hodnoceny
po stanoveni diagnézy anasledné po 6-9 mésicich. Bolest u déti mladSiho véku byla

hodnocena pomoci oblic¢ejové skaly bolesti (FACES Pain Rating Scale) zahrnujici 10 vyraz

20



obliceje a u déti starSiho véku pomoci VAS dle stupnice od 0 do 10. Bolest a strach déti
posuzovaly i jejich matky a intenzitu bolesti zaznamenaly na VAS. Z vysledkt vyslo najevo,
ze strach z injekce inzulinu hlasilo 40,9 % déti, strach ze self-monitoringu 31,8 % déti a bolest
z téchto invazivnich vykonl pouze 22,7 % déti. Mladsi déti hlasily bolest pii aplikaci
inzulinu, self-monitoringu a strach z téchto invazivnich vykont vice nez star$i déti. Bolest
intenzity vice jak 4 na VAS zaznamenalo 22,7 % déti a 30,4 % matek po stanoveni diagndzy
a slovné jeji intenzitu charakterizovaly jako stfedné silnou. Pfi hodnoceni bolesti a strachu
po 6-9 mésicich od stanoveni diagnézy, udavalo bolest pii aplikaci inzulinu, self-monitoringu
a strach 22,8 % déti mladsiho véku, zatimco déti starSiho ve€ku neuvadély bolest a strach
vibec (Howe et al., 2011, s. 26-30).

Kwvalitativni studie provadéna autory Sparapani, Jacob a Nascimento (2015, s. 17-21) si
kladla za cil pochopit ,,jaké to je* byt ditétem s diabetem z pohledu mladsich déti a odhalit
faktory, které narusuji 1é¢ebny rezim. Studie se ucastnilo 19 déti, z toho 13 divek a 6 chlapct
ve ve€ku 7-12 let. Sdétmi byly vramci ambulantnich prohlidek provadény rozhovory
za pomoci loutek vlastnoru¢né vyrobenych détmi a navozeného ,,divadelniho* prostredi, které
détem usnadiovalo komunikaci. Loutky pfedstavovaly lidi, se kterymi déti ptichazi
do kazdodenniho styku — rodice, sourozence, ucitelé, sestru a lékare. Tazatel prostiednictvim
loutky dité povzbuzoval, aby mluvilo o své kazdodenni rutiné. Nejcastéji déti uvadély strach
abolest pii aplikaci inzulinu, nejistotu, dale také nedostate¢né znalosti o nemoci, obavy
z dlouhodobych nasledkti, mylné piedsudky, strach z odmitnuti a pocit studu. Pravé
kazdodenni kontakt s jehlou u déti vzbuzoval pocit strachu, nejistoty a bolesti, coz zna¢né
ovlivitovalo jejich schopnost si samostatné aplikovat inzulin a zméfit hladinu glykémie. Jedna
osmiletd divenka sdélila: ,,Bojim se toho! Hlavné té jehly! Nemam rada, kdyz ji vidim*
(Sparapani, Jacob a Nascimento, 2015, s. 19-20).

Ve studii provadéné autory Maslakpak et al. (2010, s. 463-471) v Iranu, jez zkoumala
kazdodenni piekazky souvisejici s 1é€ebnym reZimem ovliviiujici spokojenost se Zivotem,
vyjadiily i dospivajici divky strach z aplikace inzulinu. Ctrnactileta divka uvedla: , Mdm
strach si sama aplikovat inzulin, protoZe nesnasim jehly. Inzulin mi proto aplikuje mama*
(Maslakpak et al., 2010, s. 467). Jedna dvanactileta divka fekla, Ze nestfida mista aplikace
inzulinu z davodu ptedchozi Spatné zkuSenosti: ,,Neaplikuji si inzulin do bricha, protoze mé to
tam naposledy bolelo “ (Sparapani, Jacob a Nascimento, 2015, s. 19). Nékteré divky si také
stézovaly, Ze se jim pfi aplikaci inzulinu d€laji na bfiSe nevzhledné modtiny, za které se stydi
(Maslakpak et al., 2010, s. 467). Divky pfi aplikaci inzulinu nebo self-monitoringu sdélovaly

I neptijemné pocity, kdyz se nanich jejich vrstevnici divali. Jedna desetileta divenka se
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svetila, co prozivala pti self-monitoringu ve Skole: ,, Citim se ostudné, kazdy se na mé pri tom
diva a ma vystrasené oci* (Sparapani, Jacob a Nascimento, 2015, s. 19). Dalsi Sestnactileta
divka uvedla: ,, Jsem uz z kazdodenniho aplikovani inzulinu unavenda a nemdam rdda, kdyz se
na mé pri tom nekdo diva“ (Maslakpak et al., 2010, s. 467).

V kvalitativni studii provadéné v Tadzikistanu, ktera zkoumala a popisovala vnimani
a zkuSenosti déti a mladistvych s diabetem a jejich rodici, byly také zjistény problémy
spojené s aplikaci inzulinu. Studie se ucastnilo 18 déti a mladistvych ve véku 3-23 let a 19
rodic¢i. DéEti béhem rozhovoru uvadely, ze pii aplikaci inzulinu prozivaji bolest, coz nékteré
rodic¢e vedlo k tomu, aby ditéti neaplikovali inzulin z dGvodu jejich soucitu vici nim. Jedna
matka v souvislosti toho uvedla: ,, Moje dcera vzdy plakala, kdyz vidéla, Ze ji jdu aplikovat
inzulin. Kricela, at to nedelam.* Dalsi matka uvedla: , Neaplikovala jsem synovi mésic
inzulin, protoze jsem mu nechtéla ublizovat. Poté mél zdvaznou ketoacidozu, a proto jsme
inzulin zacali opet aplikovat “ (Haugvik et al., 2016, s. 128-139).

Strachem ze samostatné aplikace inzulinu a self-monitoringu glykémie u dospivajicich déti
se také zabyvala studie provadéna v Saudské Arabii. Studie se ucastnilo 142 adolescentd,
z toho 76 chlapct a 66 divek ve véku 13-19 let. Z poctu Gcéastnikti aplikovalo 103 adolescentt
inzulin injekcemi a 39 mélo zavedenou pumpu. Strach ze samostatné aplikace injekce a self-
monitoringu byl hodnocen pomoci dotazniku D-FISQ (Diabetes Fear of Injecting and Self-
testing Ouestionnaire) slozeného ze dvou podskupin, a to strachu z aplikace injekce a strachu
z provadéni self-monitoringu. Dotaznik obsahoval celkem 15 polozek, které se tykaly
ptiznakt strachu napf. nervozita, napéti, vyhybani se tukoniim, rozzlobenost a dale. Jednotlivé
piiznaky adolescenti hodnotili pomoci ¢tyfbodové stupnice s vybérem z moznosti ,, nikdy“,
wnekdy*, | casto” a ,,vzdy“. Vysledky ukazaly, Ze primér bodového skore v podskupiné
strachu z injekce byl 2,44 + 0,96 bodl a pramér v podskupiné strachu ze self-monitoringu byl
2,25+ 1,04 bodl. V porovnani véku adolescentl prozivali strach z injekce vice adolescenti
ve véku 17-19 let nez adolescenti ve veéku 13-16 let. Adolescenti, ktefi aplikovali inzulin
injekcemi, prozivali strach zinjekce a self-monitoringu vice nez adolescenti s pumpou.
Adolescenti, ktefi provadeli self-monitoring za den 3-5x prozivali strach méné
nez adolescenti, ktefi provadeli self-monitoring pouze 1-2x (Al Hayek et al., 2017, s. 75-83).

Pokud dité uvadi pii aplikaci inzulinu a self-monitoringu glykémie bolest a strach, mize
sestra provést vhodné intervence, které bolest a strach ditéte zmirni ¢i o nich rodice poucit
(Patton et al., 2010, s. 369-370). Podstatou intervenci je odvedeni pozornosti ditéte béhem
téchto invazivnich vykonli prostfednictvim rozptylujicich technik. Rozptyleni je

nejeefektivnéj$i, pokud je multisenzorické, tedy zaméstndva vizualni, sluchové a hmatové
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smysly (Howe et al., 2011, s. 29). U malych déti mezi vhodné rozptylujici techniky patfi napf.
simulacni hra formou vypravéni pohadky, foukani bublin, zpivani ¢i pouzivani interakcni
hracky. U starSich déti a adolescenti Ize pro rozptyleni vyuzit napt. relaxacni trénink, poslech

hudby nebo uklidiujici diskuzi, které navozuji zklidnéni a odvraci negativni mySlenky
(Patton et al., 2010, s. 369-370).
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2.2 Psychosocialni problémy diabetickych déti a jejich rodici

Pro dosazeni Gspésné 1€Cby diabetu je zapotfebi souhrnnd zména zivotniho stylu ditéte a jeho
rodicd, kterd vyzaduje provadéni kazdodennich ukonti souvisejicich s léCebnym rezimem
(Boogerd et al., 2015, s. 2144, Jaser, Linsky a Grey, 2014, s. 101). Autoii Boogerd et al.
(2015, s. 2144), Sparapani, Jacob a Nascimento (2015, s. 17) se shoduji v nazoru, ze tato
komplexni zména zivotniho stylu mize negativné ovliviiovat psychicky rast a vyvoj ditéte
a jeho duSevni pohodu. Rozvoj diabetu, zejména v doprovodu s akutnimi piiznaky, a sd€leni
jeho diagnézy je pro déti a rodice Sokujici informaci, ktera vyvolava pocity smutku a uzkosti
(Kakleas et al., 2009, s. 340). Prizpusobeni se tomuto chronickému onemocnéni nebyva
pro déti a jejich rodi¢e mnohdy snadné a mize mit dopad na jejich dusevni zdravi (Sparapani,
Jacob a Nascimento, 2015, s. 17). U déti mize dojit k sebeobvinovani, niz§i sebeucté,
K pocitiim zavislosti na ostatnich a celkovému pocitu nestésti nad novou situaci (Krzysko et
al., 2015, s. 43). Spatnd adaptace na onemocnéni piedstavuje riziko vyskytu pozdégjsich
psychickych problému (Kakleas et al., 2009, s. 340).

Autofi Boogerd et al. (2015, s. 2144), Zheng a Chen (2013, s. 261) zastavaji spole¢ny
nazor, ze diabetické déti maji vyssi pravdépodobnost vyskytu emociondlnich a behavioralnich
problémi, a nasledné niz$i kvalitu Zivota, neZ maji jejich zdravi vrstevnici. Kakleas et al.
(2009, s. 341) a Zheng a Chen (2013, s. 261) rozdé€luji emocionalni a behavioralni poruchy
na internalizacni, mezi které patfi napf. deprese a Uzkost, a externalizacni, zahrnujici
impulzivitu, agresivitu, socialni izolaci a dalsi poruchy. Tyto problémy mohou byt u déti
kazdodenni aplikaci inzulinu, self-monitoringem glykémie a omezovanim ve stravé
a ve fyzické aktivité (Zheng a Chen, 2013, s. 261). Dle autordi Ahmed et al. (2016, s. 250)
mohou mit déti pocit stigmatu, nebot’ musi ¢asto bojovat s nedostatkem znalosti druhych lidi
0 diabetu, s jejich nespravnymi nazory a postoji. Vyskyt internalizacnich problémi
u diabetickych déti mize narusovat jejich psychicky vyvoj, socializacni proces a nasledné
Vv dospélost vést 1 k dusevnim porucham (Zheng a Chen, 2013, s. 261).

Studie provadénad autory Zheng a Chen (2013, s. 261-265) v Ciné potvrdila, Ze se
u diabetickych déti skute¢né vice vyskytuji emocionalni a behavioralni problémy nez u jejich
zdravych vrstevnikii. Studijni skupinu tvofilo 45 déti ve véku 6-10 let a kontrolni skupinu
53 zdravych déti ve véku 6-15 let. Diabetické déti byly dale z hlediska kompenzace diabetu
rozdéleny do skupiny skompenzovanym diabetem, kterou tvofilo 28 déti a skupiny

s dekompenzovanym diabetem, jez tvofilo 15 déti. Délka trvani diabetu byla v rozmezi
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3 mésict az 6 let, vSechny déti aplikovaly inzulin injekcemi. Emociondlni a behavioralni
zmény byly posuzovany pomoci dotazniku problémového chovani ditéte (Child Behavior
CheckList, dale CBCL), ktery vyplnili rodi¢e déti v obou skupinach. V dotazniku rodice
hodnotili jednotlivé emociondlni, behavioralni a somatické problémy déti jako napft. stazeni se
ze  spoleCnosti, uzkost, deprese, delikventni  chovani, agresivni  chovani,
schizoidni/kompulzivni chovani, problémy s pozornosti, problémy se spankem, tinava, bolesti
hlavy, bolesti bficha a dalsi. Rodi¢e tyto polozky posuzovali pomoci tfibodové stupnice, kdy
0 oznacovala ,, nepravdivé “, 1 ,,nékdy pravdivé* a 2 ,,vzdy pravdivé“. Z vysledkl vyplynulo,
ze v porovnani s kontrolni skupinou méla skupina diabetickych déti dle odpovédi rodici
V dotaznicich vyrazné vyssi skore V polozkdch uzavieni se do sebe, uzkosti, deprese,
problémi s pozornosti a agresivniho chovéani. Somatické potize byly vice hlaSeny u skupiny
s dekompenzovanym diabetem nez u déti s kompenzovanym diabetem (Zheng a Chen,
2013, s. 261-265).

Hodnocenim emocionalnich problémi adolescentli s diabetem se zabyvala prifezova
studie provadéna autory Al Hayek et al. (2015, s. 222-230) v Saudské Arabii. Studie se
ucastnilo 187 adolescentli, z toho 92 chlapct a 95 divek ve véku 13-18 let. Emocionalni
poruchy byly hodnoceny pomoci screeningového dotazniku emocéné-uzkostnych poruch déti
(Screen for Child Anxiety-Related Emotional Disorders, dale jen SCARED), ktery obsahoval
41 typl uzkostnych poruch u déti napf. panicka porucha, tzkostnd porucha s vyraznymi
somatickymi pfiznaky, generalizovana izkostna porucha, socidlni Gzkostna porucha a dalsi.
Adolescenti vybirali odpovéd” ze tii moznosti, a to ,nikdy“, , nekdy” a , vidy“.
Ze studie vyplynulo, Ze dospivajici divky mély vyrazné vyssi bodové skore v dotazniku
SCARED nez dospivajici chlapci. Starsi v€kova skupina adolescentli (16-18 let) méla vyssi
skore prevazné v oblasti socialni uzkostné poruchy nez mladsi vékova skupina adolescentti
(13-15 let). Adolescenti s pumpou méli niz8§i bodové skore v oblasti panické poruchy
a socialni uzkostné poruchy neZ adolescenti aplikujici inzulin injekcemi (Al Hayek et al.,
2015, s. 222-230).

Zdravotnicti pracovnici by proto méli posuzovat nejen fyzické aspekty nemoci, ale rovnéz
I psychické a socialni (Sparapani, Jacob a Nascimento, 2015, s. 21). M¢li by disponovat
znalostmi v oblasti hodnoceni emoc¢nich a behavioralnich problémi diabetickych déti napf.
formou hodnoticich dotaznikt ¢i rozhovoru. Zvlasté dulezita pro posouzeni téchto problému
je komunikace s détmi, prostiednictvim které mohou déti vyjadfit své pocity, nazory a postoj
k nemoci (Zheng a Chen, 2013, s. 264). Kdyz sestra odhali, jak dité s diabetem samo sebe

vnima a jaky mé pohled na svoji nemoc, muze ji to pomoci pochopit, jak se citi, odkryt jeho
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mezery ve znalostech a nasledné zavést individudlni intervence, které budou vyhovovat
jeho momentalnim emociondlnim a psychologickym potiebam. Efektivni psychologické
intervence by mély byt zaméieny na feSeni daného problému, podporu seberozvijeni ditéte
ajeho zdravého sebevédomi, a na pomoc détem s GspéSnym zapojenim do spolecenského
zivota (Sparapani, Jacob a Nascimento, 2015, s. 21). Autofi Zheng a Chen (2013, s. 264)
zdaraziji, ze zaujimani pozitivniho postoje ditéte k nemoci rozviji jeho dobré chovani
a kladny postoj k Zivotu.

Vnimani nemoci o¢ima dospivajicich déti posuzovali autofi Rostami et al. (2015)
prostfednictvim individualnich polostrukturovanych rozhovora v kvalitativni studii provadéné
v Iranu. Ucastnilo se ji 10 dospivajicich dé&ti s diabetem ve véku 12-19 let, z toho 7 chlapct
a3 divky. Jedna sedmnactiletd divka sdélila své pocity po stanoveni diagnozy: , Kdyz mi
doktor rekl, Ze jsem diabetik, byl to pro me Sok. Neméla jsem zdadné informace o této nemoci,
ale po jejich ziskani jsem se s nemoci postupem casu za podpory rodicii a sestricek
vyrovnala. ** Dal$i devatendctilety chlapec uvedl: ,,7im, Ze jsem se vcas dozvedel o nutné diete,
inzulinu a jeho ucinku, a vhodné fyzické aktivité, jsem se s nemoci lépe smiril a nemél pak
obavy o své zdravi.” Dalsi chlapec tekl: ,, Existuji i mnohem zdavaznéjsi nemoci nez je
diabetes. “ Ttinactileta divka se vyjadiila takto: ,, Moje nemoc je soucasti mne, ma své dobré
| Spatné stranky. “ Prostfednictvim ziskanych znalosti o nemoci a vnitinim piesvédéenim si
déti vytvari vlastni postoj knemoci. Sestra a 1ékaf jsou proto po stanoveni diagnozy
zodpovédni za informovani déti 1 rodi€l o nemoci, jejich vzdélavani v jednotlivych ukonech
souvisejicich s 1é€bou a vedeni k samostatnosti. Psychosocialni podpora a empaticky ptistup
jsou nedilnou soucasti poskytované péce zdravotniky (Rostami et al., 2015).

Ve studii autorek Smaldone a Ritholz (2011, s. 87-94) bylo hodnoceno, jak rodice
diabetickych déti vnimali diabetes po stanoveni diagnézy. Studie byla provedena v New
Yorku, Gcastnilo se ji 14 rodi¢t. Data byla sbirdna formou polostrukturovanych rozhovort,
individudlnich ¢i parovych. VétSina matek pii rozhovoru uvedla, Ze po odhaleni diagnézy
prozivaly smutek a beznad¢j. Jedna matka ditéte, kterému byl ve cCtrnacti meésicich
diagnostikovan diabetes, uvedla: ,, P vysSetreni mého syna mi doktor rekl, zZe je velmi
dehydratovany, ze ma cukr v krvi a moci a zZe je nutné jet okamzité do nemocnice, protoze je
diabetik. Neméla jsem tehdy Zdadnou oporu, méla jsem Sileny strach.“ Béhem hospitalizace
nové diagnostikovaného ditéte s diabetem mnoho rodicd uvedlo strach zjeho propusténi
domii. Obavy vzbuzovalo pievzeti odpovédnosti za zvladnuti nemoci, obavy z aplikace
inzulinu a vzniku akutnich komplikaci. Jedna matka uvedla: ,, Vzpominam si, Ze ctvrty den

hospitalizace jsme méli povoleno jit domii, ale ja jsem odmitla. Nebyla jsem dostatecné
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pripravena“ (Smaldone a Ritholz, 2011, s. 89-90). Dalsi matka ve studii provadéné ve Velké
Britanii uvedla: ,, Sestra a doktor mi rekli spoustu novych informaci, nevédéla jsem, jak budu
vSe zviddat “ (Spencer, Cooper a Milton, 2013, s. 20). Dalsi otec uvedl: ,, Ze zacdtku jsem mél
uvadéli, ze jim pomohlo se s nemoci svého ditéte 1épe vyrovnat sdilenim péce mezi sebou
navzajem a kontaktem se zdravotniky, at’ uz telefonickym ¢i osobnim. Obavy matek souvisely
také s aplikaci inzulinu. Jedna matka uvedla: ,, Bdla jsem se tehdy, Ze nebudu schopnd své
dceri aplikovat inzulin, nechtéla jsem ji ublizovat” (Smaldone a Ritholz, 2011, s. 90).
Ve studii provadéné ve Velké Britanii, jejimz cilem bylo popsat kazdodenni zkuSenosti
a problémy, kterym celi déti s diabetem a jejich rodice, popsala matka Sestileté divky
pocate¢ni strach a emocionalni tisen pii aplikaci inzulinu: ,, Zpocdtku bylo hrozné aplikovat
dceri tolik injekci denné, dcera se bdla a plakala. Postupem casu jsme si obé zvykly*
(Marshall et al., 2009, s. 1706).

Efektivni intervence provadéné sestrou mohou diabetickym détem, mladistvym a jejich
rodinam pomoci 1épe se s onemocnénim vyrovnat a predchazet tak emociondlnim
a behavioralnim problémim. Tyto intervence by mély byt zaméfeny na tfi oblasti, a to
edukaci, psychosocidlni podporu a podporu rodiny. Je dilezité neptehlizet dotazy déti, jejich
rodi¢i aobavy ze zvladani léCebného rezimu. Poskytovani psychické podpory je
od zdravotnickych pracovnikid oc¢ekavané, nebot’ hraje velkou roli v samostatném zvladani
nemoci a motivaci déti a jejich rodi¢t k udrZzeni kompenzovaného onemocnéni (Scholes et al.,
2013, s. 1243).

Castym psychicky stresujicim problémem, ktery je negativné vnimam détmi s diabetem
a jejich rodici, je strach z hypoglykémie (Al Hayek et al., 2015, s. 223). Hypoglykémie je
jednou z akutnich komplikaci diabetu, ktera vznika pfi poklesu hladiny glukézy v krvi pod 3,6
mmol/l (Ly et al., 2014, s. 180). Pti¢inami hypoglykémie u déti je nadmérné davkovani
jednotek inzulinu, opomenuti najezeni se po aplikaci inzulinu ¢i nesnézeni celé porce jidla
a nezadouci ucinky fyzické aktivity, spanku ¢i pozivani alkoholu. Rizikovymi faktory jejiho
vzniku je mladsi veék déti, predchozi epizody zavazné hypoglykémie a snizené povédomi
0 rozpoznani jejich piiznakt (Ly a Jones, 2012, s. 505-506). Sestra je povinna déti a rodice
informovat o projevech hypoglykémie, pfedchazeni jejimu vzniku a prvni pomoci pfi jejim
vyskytu. Autofi Ly a Jones (2012, s. 504-505) d¢li pfiznaky hypoglykémie na neurogenni,
vznikajici aktivaci adrenergnich hormoni pfti poklesu glukoézy v krvi a neuroglykopenické,
zpiisobené nedostatkem glukézy v mozku. Mezi neurogenni piiznaky patii tfes, slabost,

buseni srdce, poceni, hlad, pocit tizkosti a mezi neuroglykopenické piiznaky bolest hlavy,
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unava, ospalost, rozmazané vidéni, poruchy kognitivnich funkci, poruchy védomi az vznik
kématu. U malych déti se hypoglykémie casto projevuje i zménami v chovani, zahrnujici
podrazdénost, agitovanost ¢i zachvaty vzteku (Ly et al., 2014, s. 183). Prvni pomoc pii mirné
az stfedn¢ tézké hypoglykémii se zachovalym védomim a polykacimi funkcemi spociva
vV podani 15-20g rychle vstiebatelnych sacharidl, napf. 3-4 kostek cukru, 1zice medu, pul
hrnku sladkého ¢aje nebo dzusu (Childs, Grothe a Greenleaf, 2012, s. 30). Pii tézké
hypoglykémii s poruchou védomi ¢i vyskytem kieéi je tieba podat Glukagon intramuskularné
nebo subkutanné a dit¢ neodkladné pievést do nemocnice (Ly a Jones, 2012, s. 508).
Pokud neni hypoglykémie v¢as rozpoznana a lécena, mize mit za nasledek vznik kématu
az smrt (Frecleton, Sharpe a Mullan, 2014, s. 804).

Cilem studie provadéné ve Skotsku autory Graveling et al. (2014, s. 206-210) bylo
zkoumat prevalenci zhorSen¢ho povédomi o hypoglykémii u déti a jejich rodict a zhodnotit
frekvenci vyskytu a piiznaky hypoglykémie. Studie se ucastnilo 98 déti a dospivajicich
a jejich rodice, pramérny vék déti ¢inil 10,6 let. Ugastnici byli pozadani, aby zaznamenavali
hodnoty glykémie miniméln¢ 3x denn¢ po dobu 4 tydnli do denikl. Pfi hodnotach glykémie
pod 4 mmol/l méli déti a jejich rodi¢e za kol vyplnit dva dotazniky zaméfené na rozpoznani
ptiznakti a 1écbu. Dotazniky pii kazdé epizod¢ hypoglykémie a denik se zdznamy hodnot
glykémie vyplnilo 57 déti. Povédomi o hypoglykémii bylo hodnoceno prostfednictvim dvou
validizovanych srovnavacich metod dotaznikli, oznalenych jako , Clarke” a , Gold*.
Dotaznik ,,Clark* obsahoval 8 otazek, zatimco dotaznik ,, Gold“ pouzival jednoduchou
stupnici od 1, ktera oznaCovala nepfitomnost daného piiznaku do 7, jez oznaCovala velmi
intenzivni pfitomnost piiznaku. Vysledky studie ukazaly, ze hypoglykémie s hodnotou
glykémie pod 4,0 mmol/l byla zaznamenana ve sledovaném obdobi u 97 % déti a u 70,2 %
déti pod 3,0 mmol/l. Hypoglykémie se u 31,8 % déti vyskytovala nejéastéji v odpolednich
hodinach mezi 15. a 19. hodinou a nejmén¢ v no¢nich hodinach mezi 23. a 7. hodinou u 9 %
déti. Détmi nejCastéji zaznamenané priznaky byly ties (82,3 %) a slabost (70,6 %). Rodice
udéti ve vétsiné piipadl vypozorovali ndhlé zmény chovani zahrnujici podrdzdénost
(66,7 %), agresivitu (46,5 %), a dale bledost (51,5 %) (Graveling et al., 2014, s. 206-210).

Strach z hypoglykémie negativné ovliviiuje kvalitu zivota déti, psychickou pohodu,
kontrolu glykémie a samostatné fizeni nemoci. Urcity stupeni tohoto strachu je povazovan
za vhodny a adaptabilni, vzhledem k potencionalnimu nebezpecni hypoglykémie, avSak
pro nekteré jednotlivce miize byt problematicky a nebezpecny (Al Hayek et al., 2015, s. 223).
Dle autortt Al Hayek et al. (2015, s. 223) muze u déti a jejich rodic¢i zpusobit tizkostlivost

pfi fizeni nemoci, vést k obsesivnimu self-monitoringu a zdmérnému udrzovani vyssi hladiny
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glykémie. Autoii Hawkes, McDarby a Cody (2014, s. 639-640) doplnuji, Ze z divodu strachu
mohou mit rodice tendence ptedchazet vzniku hypoglykémie snizovanim davek inzulinu
a pridavanim davek jidla, coz se miize negativné odraZet na kompenzaci onemocnéni. Déti
mohou byt ve zvySeném stresu, mohou mit pocit zavislosti na ostatnich, pocity viny, frustrace
a ztraty kontroly nad nemoci (Al Hayek et al., 2015, s. 223). Dle Hawkes, McDarby a Cody
(2014, s.639-640) se rodice nejvice obavaji vyskytu nocni hypoglykémie u déti
a hypoglykémie v dobé jejich nepfitomnosti, napf. v dobé vyucovani ve skole. Jako pii¢inu
strachu z hypoglykémie uvadi rodi¢e nebezpecné fyzické ucinky hypoglykémie na zdravi
ditéte zahrnujici zmatenost, poruchy védomi az kiece (Quirk et al., 2014). Obavy vyvolava
predevsim riziko nebezpedi trvalého poskozeni mozku pii vyskytu castych, zavaznych
a opakovanych epizod hypoglykémie (Al Hayek et al., 2015, s. 223). Dle autorek Freckleton,
Sharpe a Mullan (2014, s. 804) jsou rodi¢e znepokojeni jiz pti provadéni self-monitoringu,
jelikoz maji strach z naméteni glykémie piili§ nizké hodnoty.

Hypoglykémie byva Casto vedlejsim ucinkem fyzické aktivity déti (Quirk et al., 2014).
Riziko jejiho vyskytu je zvySené jak v dobé€ cviceni, tak i 24 hodin po ném. Pfi¢inou byva
zvySené vstiebavani inzulinu pfi cviceni, zvySena citlivost tkdni na inzulin, vycerpdni zasob
glukozy ¢i deficity protiregula¢nich hormont (Ly a Jones, 2012, s. 507). Déti, majici
hypoglykémii zptsobenou nasledkem fyzické aktivity, mohou prozivat frustraci a dalSim
aktivitam se vyhybat. Z divodu vyskytu hypoglykémie dochazi u déti také k omezeni jejich
oblibenych aktivit a konickd. Jeden devitilety chlapec popsal ve studii hypoglykemii, ktera
mu omezovala jeho oblibeny konicek - plavani: ,, Kdyz jsem plaval ve vodé prilis dlouho, tak
se mi mnohokrdt stalo, Ze se mi hodné sniZil cukr a zacal jsem byt neklidny* (Sparapani,
Jacob a Nascimento, 2015, s. 19) Dalsi tfinactileta divka si posteskla z divodu omezeni tance:
,Mam rdda tanec a rada bych v ném byla velmi aktivni. Kdyz vSak tancim nebo cvicim moc
dlouho, klesa mi tlak a cukr v krvi a toci se mi hlava“ (Maslakpak et al., 2010, s. 467).

Ve Velké Britanii byla provedena studie autory Quirk et al. (2014), ktera posuzovala
faktory fyzické aktivity, jenz ovliviiuji kolisani hladiny glykémie. Studie se ucastnilo 20
rodict déti ve veéku 7-13 let. Tazatel se béhem provadénych polostrukturovanych rozhovort
rodictl ptal, co je pfi vykonu fyzické aktivity obtizné. Rodice ptevazné uvadeéli, ze se dostavali
do konfliktu mezi ptipravou pied planovanou fyzickou aktivitou dle jeji délky a intenzity
a spontanni détskou aktivitou. Jeden rodi¢ uvedl: ,, Zapisuji si, které sporty a cviceni ovliviuji
u syna hladinu glykémie. Poté mohu odhadnout, kolik mnozstvi jidla mohu pridat a kolik

wrwe

aktivitami déti, které nemély kazdodenné osvojeny, napt. ucast na sportovnim dni, Skolni
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vylety nebo plavani. Rodice dale udavali potiZe s udrzenim kontroly glykémie déti v prub¢hu
fyzické aktivity. Jeden otec to popsal jako ,, neustdlou bitvu . Jedna matka uvedla: ,, Obcas se
ke tride v telocviku musi pripojit pozdéji, nebo necvici vitbec z ditvodu nizké nebo vysoké
hladiny glykémie. “ Rodice Casto popisovali, Ze fizeni fyzické aktivity je zaloZeno na pokusu
aomylu. Jedna matka uvedla: ,, Nekdy ma vyssi hladinu glykémie, protoze jste snizili davku
inzulinu prilis nebo ma nizkou hladinu glykémie a vite, Ze jste snizili davku mdalo. Z divodu
strachu z no¢ni hypoglykémie, jako nezadouciho uc¢inku fyzické aktivity, uvedli rodice
nutnost monitorovani glykémie v noci, coz vedlo k jejich naruSenému vzorci spanku (Quirk et
al., 2014).

V kvalitativni studii provadéné autory Lawton et al. (2015, s. 1063-1068) ve Skotsku byly
posuzovany potize rodicl déti s diabetem se snahou udrzet hladinu glykémie dle klinického
doporuceni. Studie se ucastnilo 54 rodi¢t déti mladsich dvanacti let, z toho 38 matek a 16
otci. Béhem rozhovoru rodi¢e popisovali strach z hypoglykémie déti. Obavy rodic¢i byly
bojim vejit do jejiho pokoje, mam strach, Ze bude v bezvédomi.”“ Otec desetileté divky
ve studii provadéné autory Marshall et al. (2009, s. 1707) béhem rozhovoru uvedl: ,, Pokazdeé,
kdyz ma moje dcera nizsi hladinu cukru v krvi, popadd me panika, zZe mize dostat zachvat
kreci. “ Dale obavy rodict zptisobovala neschopnost déti mladsiho veéku rozpoznat a vyjadrit
projevy hypoglykémie. K pfedchazeni vzniku hypoglykémie uvadéli rodi¢e nutnost castého
self-monitoringu glykémie a sledovani télesnych a behavioralnich projevii hypoglykémie.
Jedna matka uvedla: ,, Nekdy za mnou dcera z ni¢eho nic prijde, Ze ma strasny hlad, to uz je
varovny signdl. “ Dalsi otec uvedl: ,, Pri hypoglykémii ma sklenéné oci a je bledy. Mnoho
rodic¢t uvadelo, Ze musi mit nad svymi détmi neustaly dohled, coZ je vedlo k podani vypovédi
V zaméstnani nebo piechodu na ¢asteCny uvazek. Nékteti rodi¢e uvadeli, Ze nechtéji své déti
poustét z domu, napt. kdyz chtéji spat u kamaradl. Jedna matka v této souvislosti uvedla:
., Co kdyz ji pustim z domu a ona bude mit hypoglykémii. Rodice jejiho kamardda nebudou
vedet, co maji délat. Dési mé to, a proto ji nikam nepoustim“ (Lawton et al., 2015, s. 1066-
1068). Ve studii autort Marshall et al. (2009, s. 1707) uvedla jedna dospivajici divka, Ze se
dostavala s rodici €asto do konfliktu z diivodu jejich strachu z hypoglykémie: ,, Chtéla bych se
V budoucnu prestéhovat, ale mama si nemysli, zZe je to dobry napad. Pordd mé znepokojuje
riiznymi moznymi situacemi, napr. kdo mi pomiize, budu-li mit hypoglykemii a budu sama
doma? Také kdyz jdu ke kamarddce, se mé mama asi pétkrat pta, jestli mam v batohu cukr

¢

a kdy se vratim domil.
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Faktory strachu z hypoglykémie u adolescentli s diabetem se zabyvala studie provadéna
autory Al Hayek et al. (2015, s. 222-227) v Saudské Arabii. Ugastnilo se ji 187 adolescenti,
Z toho 92 chlapct a 95 divek ve v€ku 13-18 let. Pro hodnoceni strachu z hypoglykémie byl
pouzity strukturovany dotaznik modifikovany pro déti - Hypoglykemicky prizkum strachu
(Hypoglycemia Fear Survey — Child version, dale HFS-C). Dotaznik obsahoval 32 otazek
rozdélenych do tii podskupin, a to podskupiny faktorti strachu (napt. strach z no¢ni
hypoglykémie, strach ze ztraty kontroly nad vlastnim télem, strach z vyskytu kieci),
podskupiny obranného chovani vedouci k prevenci vzniku hypoglykémie (napi. Castéjsi
provadéni self-monitoringu) a podskupiny otazek zaméfenych na vyskyt hypoglykémie
ve zvlastnich situacich (naptf. vyskyt hypoglykémie ve s$kole). Z vysledki vyplynulo,
ze dospivajici  divky mély vyrazné vys§i bodové skore v dotazniku HFS-C
nez dospivajici chlapci. Star$i vékova skupina adolescentu ve véku 16-18 let méla vyssi
bodové skore v HFS-C nez mladsi vékova skupina ve véku 13-15 let. Adolescenti s pumpou
prozivali strach méné nez adolescenti aplikujici inzulin injekcemi. Celkem 41 % adolescentt
uvedlo, ze mélo hypoglykémii vice nez 12x, z toho 84 % z nich uvedlo, Ze se hypoglykémie
vyskytla v dobé jejich kontaktu s kamarady a 80 % uvedlo, ze mé&li hypoglykemii ve $kole.
Hypoglykémie byla pro 63 % adolescentli oznacena jako ,,velky probléem*, nejvétsi obavy
uvadéli adolescenti z nepfijemnych piiznakt, ze ztraty kontroly nad vlastnim télem
a z vyskytu hypoglykémie v noci (Al Hayek et al., 2015, s. 222-227).

Priifezova studie autort Pate et al. (2016, s. 1-10) provadéna ve Slovinsku posuzovala
faktory strachu z hypoglykémie rodi¢i déti s diabetem a porovnavala, zda prozivaji strach
vice matky neZ otcové. Studie se ucastnilo 199 rodica déti ve véku 7-17 let, z toho 120 matek
a 79 otcl. Strach rodi¢l byl hodnocen pomoci dotazniku modifikovaného pro rodice -
Hypoglykemicky priazkum strachu (Hypoglycaemia Fear Survey — Parent version, dale HFS-
P). Dotaznik obsahoval 15 polozek tykajicich se faktorti strachu a jeho pfic¢in (napf. strach
zno¢ni hypoglykémie, strach z nerozpoznani piiznakti ditétem a dal§i) a 10 polozek
tykajicich se obranného chovani vedouci k prevenci vzniku hypoglykémie (napt. zamérné
udrzovani vyssi hladiny glykémie, podavani vétSiho mnoZstvi stravy pted spanim a dalsi).
Od rodicu a z dokumentace byly dale zjistény informace tykajici se vyskytu zavaznych epizod
hypoglykémie, délky trvani nemoci, typu inzulinové 1é¢by a inzulinového piipravku,
frekvence self-monitoringu glykémie, spokojenosti s kontrolou glykémie a hodnoté
glykovaného hemoglobinu. Bylo zjisténo, ze 80 % déti bylo léeno pumpou a hodnota
glykovaného hemoglobinu déti byla v rozmezi 7,6 — 8,3 %, coz je vyss$i hodnota nez je

doporucena (doporucend hodnota glykovaného hemoglobinu je u déti s diabetem méné jak
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7,5 %). Z vysledki dat v dotaznicich vyplynulo, ze matky déti s vyssi hodnotou glykovaného
hemoglobinu mély vyssi bodové skore v dotazniku HFS-P. Matky s vyssi mirou strachu
provadély u déti self-monitoring glykémie 4-6x pies den a vice jak 2x v noci. Matky, které
uvedly vyskyt zavaznych epizod hypoglykémie u déti, mély vyssi bodové skore v dotazniku
HFS-P v oblasti obranného chovéni vedouci k prevenci hypoglykémie. V porovnéani prozivani
strachu matek a otcti bylo zji$téno, ze matky prozivaji strach vice nez otcové (Pate et al.,
2016, s. 1-10).

Strachem rodict z hypoglykémie v zavislosti na demografickych faktorech se zabyvala
studie provadéna v Irsku. Studie se ucastnilo 106 rodi¢t déti mladsich osmnacti let, z toho 73
matek a 33 otcti. Délka trvani diabetu déti ¢inila v priméru 4,8 let, 51 % déti mélo pumpu,
49 % aplikovalo inzulin injekcemi. K hodnoceni strachu z hypoglykémie byl taktéz pouzit
dotaznik HFS-P. Autofi ve studii dosli k zavéru, ze strach prozivali ve stejné mite jak matky,
tak otcové. Nejvice se strachovali hypoglykémie rodi¢e déti ve veéku 6-11 let. U déti
s kompenzovanym onemocnénim bylo bodové skore strachu v dotazniku HFS-P nizsi
nez U déti s dekompenzovanym diabetem. Autofi také posuzovali schopnost rodi¢ti rozpoznat
na ditéti projevy hypoglykémie, pficemz rozpoznani projevii hypoglykémie udavalo
75 % rodict a nejvice hlasili pifiznaky dezorientace mistem a ¢asem (Hawkes, McDarby
a Cody, 2014, s. 639-641).

V prifezové populacni studii provadéné v Norsku byla hodnocena souvislost
mezi strachem z hypoglykémie, prevalenci hypoglykémie a emoénim stresem matek a otcl
déti s diabetem. Ucastnilo se ji 103 matek a 97 otct déti s diabetem ve véku 0-15 let.
Primérna délka trvani nemoci déti byla 3,9 let, 57 % déti bylo 1é¢eno inzulinovymi injekcemi
a 43 % pumpou. Pfed zahajenim studie byla u déti vySetfena hodnota glykovaného
hemoglobinu, od rodi¢t ziskany informace tykajici se zpisobu podavani inzulinu, vyskytu
zavazné hypoglykémie v obdobi posledniho roku a frekvenci self-monitoringu za 24 hodin.
Strach z hypoglykémie byl hodnocen pomoci dotazniku HFS-P a emo¢ni stres rodic¢i pomoci
Hopkinova seznamu piiznaki (Hopkins Symptom CheckList, dale HSCL), ktery hodnoti
vyskyt a intenzitu uzkostnych a depresivnich piiznaki v obdobi poslednich dvou tydni.
Jednotlivé ptiznaky byly hodnoceny pomoci stupnice od 1, kterd oznacovala nepiitomnost
potizi do 4, jez oznaCovala vyskyt extrémnich potizi. Dle bodového skére v dotazniku HFS-P
vyslo najevo, Ze vyS§Si bodové skoére rodici bylo spojeno s frekvenci vice jak
7 hypoglykemickych epizod déti v pribéhu posledniho roku a vyss§i hodnotou glykovaného
hemoglobinu. Vyskyt zdvazné hypoglykémie s poruchou védomi zaznamenalo 21 % rodici,

vyskyt no¢ni hypoglykémie 70 % rodi¢ti. Bodové skore v HFS-P v oblasti obranného chovani
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vedouci k prevenci vzniku hypoglykémie bylo vyssi u rodict déti aplikujicich inzulin
injekcemi nez u rodict déti 1éCenych pumpou. Z rodicu, kteti méli vyssi skore v oblasti
obranného chovéni, uvedlo 32 % rodi¢i, Ze provadi self-monitoring glykémie détem vice
jak 7x za den. Matky mély vyssi celkové skore v dotazniku nez otcové. Skore v dotazniku
HSCL a v dotazniku HFS-P m¢lo vétsi korelaci u matek nez u otct (Haugstvedt et al., 2010,
S. 72-75).

Strach z vyskytu no¢ni hypoglykémie u déti je spojovan s provadénim self-monitoringu
Vnoci, coz mize u rodict vést Knarusenému vzorci spanku. Cilem deskriptivni studie
provadéné autory Monaghan et al. (2009, s. 28-34) ve Washingtonu bylo zkoumat ¢etnost
noc¢niho self-monitoringu glykémie a souvislost mezi charakterem nemoci a strachem rodict
Z hypoglykémie. Studie se ucastnilo 71 rodict déti ve veku 2-6 let. Délka trvani nemoci Cinila
v priméru 1,4 let, 79 % déti bylo 1é€eno konvenénim inzulinovym rezimem, 17 % déti bazal-
bolusovym rezimem ve formé injekci nebo pumpy. Frekvence noéniho self-monitoringu
glykémie byla hodnocena prostfednictvim strukturovanych telefonickych rozhovora s rodici,
provadénych ve dvou casovych bodech béhem obdobi jednoho tydne. Prostfednictvim
telefonického rozhovoru byla zjistovana frekvence podavani inzulinu, self-monitoringu
a prijmu stravy za 24 hodin. Dale rodic¢e vyplnili dotaznik HFS-P, kde se pirevazné¢ hodnotila
jejich odpoveéd na polozku v podskupiné obranného chovani ,,Kontroluji hladinu glykémie
V noci béhem spanku ditéte, protoZe se bojim nizké hladiny glykémie“. Dle telefonnich
rozhovort ve dvou ¢asovych bodech bylo zjisténo, Ze 34 % rodi¢t provadélo self-monitoring
Vv noci jedenkrat za kazdou noc a 41 % rodict jedenkrat za kazdou druhou noc. Provadéni
self-monitoringu v noci nebylo ovlivnéno piijmem stravy, davkami inzulinu ani frekvenci
self-monitoringu glykémie ptes den. Dle odpovédi v dotazniku HFS-P na vySe zminénou
polozku zaznamenalo na ¢tyfbodové stupnici odpoveéd’ nikdy 11,3 % rodict, odpoveéd’ zridka
21 % rodic¢h, odpovéd’ nékdy 35,2 % rodict, odpoveéd’ casto 18,3 % rodich a odpoved’ vidy
14,1 % rodi¢t. Rodice déti s konvenénim inzulinovym reZimem zaznamenali odpoveéd’ nikdy
a ziidka vice nez rodice déti s intenzifikovanym inzulinovym reZimem, ktefi zaznamenali vice
odpovédi nekdy a casto (Monaghan et al., 2009, s. 28-34).

Podpora rodiny a pratel je klicovym prvkem zvladani lé¢ebného rezimu diabetu a pfispiva
k samostatnému zvladani nemoci ditétem (Sparapani et al., 2012, s. 118). Dle autord
Sparapani et al. (2012, s. 119) mize interakce mezi diabetickymi détmi a jejich vrstevniky
ovliviiovat samostatné zvladani nemoci. Cilem prizkumné studie provadéné v Brazilii bylo
popsat vliv pratel na zivot diabetickych déti a jeho dtisledky na zvladani nemoci. Ugastnilo se

ji 19 déti, z toho 13 divek a 6 chlapcti ve véku 7-12 let. Udaje byly shromazdény formou
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polostrukturovanych rozhovorii. Pro dosaZeni uptimného svédectvi byla komunikace s détmi
usnadnéna pomoci loutek, které znadzorniovaly osoby, se kterymi déti pfichazi bézné do styku.
Tazatel pti rozhovoru posuzoval zvladani kazdodenni rutiny 1éCby, vztahy mezi kamarady
a vnimané potize ve Skole. N¢které déti pii rozhovoru uvadé€ly pozitivni vztahy s kamarady,
znalosti 0 nemoci a neporozuménim nutnosti dodrzovat 1écbu. Déti uvadely, ze se dostavaly
do vnitinich konflikti pifevazné v souvislosti s dodrzovanim diabetické diety. Jeden devitilety
chlapec uvedl: ,, Moji spoluzdci zapominaji, Ze mam cukrovku a davaji mi cukrovinky. Tim mi
vithec nepomdahaji. “ Dalsi dvanéctilety chlapec tekl: ,,Moji kamaradi mi nabizi bonbony,
a kdyz je odmitnu, nechtéji si se mnou hrat. Snazil jsem se jim vysvétlit diabetes, ale oni ho
nechdpou*“ (Sparapani et al., 2012, s. 117-125). Ve studii provadéné autory Marshall et al.
(2009, s. 1703-1710) devitileta divenka popsala, jak se citi, kdyz jde s kamarady do obchodu:
,, Oni si muzou v obchodé koupit plno sladkosti a ja vim, Ze nemiizu, protoze mam cukrovku.
Neni to fer.

Nutnost dodrzovani diabetické diety, kterd spocivd v omezeni voln¢ koncentrovanych
cukrl v potravinach, u déti Casto zvysuje riziko uzkosti a depresivni nédlady. Jedna osmileta
divenka ohledné stravy pii rozhovoru uvedla: ,,Jsem smutnd, protoze nemiizu jist nékterd
jidla. Nekdy mam pocit, Ze nemiizu jist nic, na co mam chut!“ Z vyroku dal$i osmileté
divenky vyplynulo, Ze se boji dlouhodobych nasledki nemoci, k nimz mulze dojit
pfi nedodrzovani diabetické diety: ,, Nemuizete jist cukr! Protoze kdyz mdte hodné cukru, tak
vam muzou uriznout nohu nebo ruku a miizete dokonce i zemrit* (Sparapani, Jacob
a Nascimento, 2015, s. 19). V souvislosti s dodrZzovanim diabetické diety vyjadtily svou
nespokojenost i dospivajici divky, které se ucastnily kvalitativni studie autord Maslakpak et
al. (2010, s. 463-470) provadéné na severozapadé Iranu v Uremii. Cilem studie bylo
prozkoumat nazory 20 dospivajicich divek ve véku 13-18 let na bariéry, které ovliviiuji jejich
spokojenost se zivotem. Jedna patnactileta divka uvedla: ,, Predstavte si, Ze jste diabetik
a zijete ve svéte, kde jste neustdile obklopeny reklamami na sladkosti a fast-food. Na kazdém
rohu prodavaji cukrovi a vy pak mate Spatné svedomi, kdyz si koupite zmrzlinu.“ Dal$Sim
problémem, ktery divky uvadély, byl nedostatek zdravého jidla ve Skolnich jidelnach
a nedostatek informaci 0 jeho sloZeni, coZz divkdm C¢inilo problémy ve sledovani pifijmu
sacharidt a nasledné vypoctu jednotek inzulinu (Maslakpak et al., 2010, s. 467).

Déti také uvadély, ze maji potize o své nemoci s druhymi détmi a lidmi mluvit. Stydi se,
nebo se boji Svoji nemoc vrstevnikim prozradit, aby se s nimi nepiestali bavit. Jedna

devitiletd divka se svéfila s negativni zkuSenosti, kterou zazila se svym bratrancem: ,, Musela
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Jjsem si pichnout inzulin pred svym bratrancem. On se lekl a utekl. Nechce se se mnou bavit.
Bojim se, Ze i moji kamaradi utecou” (Sparapani et al., 2012, s. 117-125). N¢které déti
sdelily, ze s nimi kamaradi nechté€li travit ¢as z ditvodu neporozuméni komplikacim diabetu.
Jeden tiinactilety chlapec uvedl: ,, Kdyz jsem s kamarddy venku a reknu, Ze se necitim dobre,
protoze mam pocit, ze mi klesnul cukr, kamaradi mi reknou, at’ jdu domii nebo sami odejdou *
(Spencer, Cooper a Milton, 2013, s. 17-24). Zda vnimaji odli$nost od ostatnich vrstevniki
adolescenti ve véku 12-19 let, posuzovali ve své studii i autoii Rostami et al. (2015).
Jedna divka uvedla: ,./ kdyz jsem diabeticka, neznamend to, Ze se lisSim od svych kamaraddii,
protoze nevypadam vzhledové jinak a vsichni jsme stejni.* Dalsi chlapec tekl: ,, Kazdy to vi.
Kamaradi se mnou jednaji stejne jako s ostatnimi.” Dalsi divka sdélila: ,, Kdyz jsem
informovala své pratelé nebo ucitele o své nemoci, védéla jsem, Ze se na né v pripadé potizi
mohu kdykoliv obratit*“ (Rostami et al., 2015).

Dle vysledkt téchto studii vyplyva, ze diabetické déti, predevsim mladsiho véku, mayji
strach o své nemoci mluvit, aby nebyly ostatnimi vrstevniky vnimany jako odlisné. Z tohoto
divodu mohou zaujimat k nemoci dvoji postoj. Mohou byt ke své nemoci lhostejni
a nedodrzovat 1écbu, napt. diabetickou dietu, aby se nedostdvaly do konfliktu s kamarady
a zapadly do kolektivu, coz muze vést k dekompenzaci diabetu. Nebo se mohou kvili pocitu
stigmatu svym kamaradim vyhybat, coz muze vést k jejich socialni izolaci. Porozuméni
témto disledkim socidlni interakce diabetickych déti miZze pfispét k poskytovani
kvalifikované individualni oSetfovatelské péce zdravotnickymi pracovniky (Sparapani et al.,
2012, s. 117-125). Dulezita je interakce diabetickych déti s ostatnimi diabetiky, vhodné jsou
diabetické tabory, kde jsou si déti a mladistvi mezi sebou rovni a mohou si vzajemné predavat

nazory a zkuSenosti, jenz je provazi kazdodennim zivotem (Scholes et al., 2013, s. 1243).
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

V prvni podkapitole pichledové bakalaiské prace byly dohledany problémy tykajici se
koznich nezadoucich zmén aplikace inzulinu, prozivani bolesti a strachu pii aplikaci inzulinu
a self-monitoringu. U déti aplikujicich inzulin ve form¢ injekci byly vypozorovany
lipohypertrofie, a to pfevazné v oblasti stehen a ramen (Al Hayek et al., 2016). Koznimi
zménami v mistech zavedeni katétru pumpy se zabyvaly ctyfi studie, které se spole¢né
shodovaly ve vysledcich. Nej€astéji vypozorované kozni zmény byly jizvy, lipohypertrofie,
podkozni uzliky, zarudnuti kize a ekzém (Binder et al., 2015, Conwell et al., 2008, Schober
a Rami, 2009 a Ross et al., 2016). Autoti Ross et al. (2016) déle zjistili vyskyt mistni infekce
a hematomt, a autofi Kordnonouri et al. (2015) vyskyt lipoatrofie nejcastéji v oblasti stehen
a hyzdi. Studie autorti Binder et al. (2015) a Conwell et al. (2008) se shodovaly ve vysledcich,
ze vyssi vyskyt koznich nezadoucich zmén pumpy je spojen s delsi frekvenci vymény katétru
u déti 1x za 3-4 dny. Dale bylo zjisténo, ze i thel aplikace katétru pumpy, mensi jak
devadesat stupnid, mél vliv na vyssi vyskyt koznich problémt (Conwell et al., 2008). Autofi
studii dospéli k zavéru, ze diabetické déti nepravidelné stfidaly mista aplikace inzulinu
a mista katétru inzulinové pumpy, pouzivaly pii stiidani mist pouze 1-2 mista, nebo nestiidaly
mista aplikace viibec (Patton et al., 2010, Al Hayek et al., 2016). Davody, pro¢ déti nestiidaly
mista aplikace inzulinu, byly strach z bolesti, neptijemné pocity a pfilisna viditelnost pumpy
pii zavedeni katétru na jiném misté, neZ na bfiSe. DalSim problémem, vyskytujicim se
pfi aplikaci inzulinu a self-monitoringu glykémie u déti, byla bolest. Vice bolest hlasily déti
pfi aplikaci do stehna a bficha neZ do ramene (Karges et al., 2008). Studie autort Howe et al.
(2011) dosla k zavéru, ze nad prozivanim bolesti dominuje prozivani strachu z téchto
invazivnich vykont, a to zejména u déti mladsiho véku pod 9 let. Strach ze samostatného
provadéni téchto vykont prozivali i adolescenti, a to pfevazné ve véku 17-19 let (Al Hayek
etal., 2017).

Z vyse uvedenych dohledanych poznatkd plyne, Ze teoretické a praktické vzdélavani déti
a jejich rodich sestrou v oblasti aplikace inzulinu, aspektech jeji spravné techniky a piredevsim
zdliraznéni stfidani mist aplikace je nepostradatelné dulezité. Vyznamnym prvkem péce
0 pumpu je provadeéni ¢asté vymeény jejiho katétru ve frekvenci jedenkrat za 2-3 dny, aby se
predeslo mistni infekci a koznim nezaddoucim zménam. Jako doporuceni pro praxi navrhuji
tvorbu vzdélavacich materialtl ptizpisobenych dle vékové kategorie déti a jejich rodict, napf.
brozury a letaky s obrazky techniky aplikace inzulinu, systému stfidani mist aplikace
a informaci v oblasti pé¢e o pumpu. Prozivani bolesti a strachu déti pii aplikaci inzulinu
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a self-monitoringu glykémie by nemélo byt zdravotnickymi pracovniky opomijeno, nebot
jsou tyto invazivni vykony souc¢asti kazdodenniho Zivota diabetickych déti a zna¢né ovliviuji
jejich télesné a dusevni zdravi. Pokud by byl strach a bolest opomijeny, mohou diabetické déti
zaujimat negativni postoj k nemoci, coz muze vést k dekompenzaci onemocnéni a mohou se
unich vpozdéjsim veéku vyskytovat dusevni poruchy. Pro zmirnéni strachu a bolesti
pti téchto invazivnich vykonech doporucuji pro praxi odvadéni pozornosti déti
prostiednictvim rozptylujicich technik, jako napt. simulacni hru S pouzitim interak¢ni hracky,
vypravéni pohadky nebo relaxaéni trénink a poslech hudby. Do budoucna by bylo vhodné
provést studie zaméfené na problematiku aplikace inzulinu i v CR, nebot’ nebyla dohledana
zadna cCeska studie. Pfinosem by bylo rozpracovat problematiku bolesti a strachu
I v zahrani¢nich periodikach, nebot’ je pocéet zdroju v této oblasti maly.

Ve druhé podkapitole piehledové bakalaiské prace bylo zjisténo, Ze diabetické déti
a adolescenti maji vyssi vyskyt emocionalnich a behavioralnich poruch, nez maji jejich zdravi
vrstevnici. U déti mladsiho véku bylo zaznamenano uzavieni se do sebe, tizkost a deprese
a u dospivajicich déti socidlni wzkostnd porucha a panickd porucha, a to predevsim
u dospivajicich divek (Zheng a Chen, 2013, Al Hayek et al., 2015). Dalsim dohledanym
stresujicim problémem byl strach z hypoglykémie. Adolescenti se nejvice obavaji
nepiijemnych ptiznakii hypoglykémie, ztraty kontroly nad vlastnim télem a vyskytu noéni
hypoglykémie (Al Hayek et al., 2015). Rodi¢e déti se nejvice strachuji zavazné progrese
ptiznakl vedouci aZ k bezvédomi a kie¢im, nerozpoznani ptiznakd dit€tem a dale vyskytu
no¢ni hypoglykémie a hypoglykémie v dobé jejich nepfitomnosti u déti. Z hlediska
demografickych daji prozivaji strach vice rodi¢e déti ve véku 6-11 let, vice matky nez
otcové a rodie déti, které aplikuji inzulin injekcemi (Haugstvedt et al., 2010, Pate et al.,
2016). Strach z hypoglykémie je spojen s vy$§im emocnim stresem rodi¢ (Haugstvedt et al.,
2010) a Castejsim provadénim selfmonitoringu glykémie jak ptes den, tak v noci, coz u rodic¢t
muze vést k naruSenému vzorci spanku a u déti k ¢ast&jSimu prozivani bolesti a strachu (Pate
et al., 2016, Monaghan et al., 2009). V souvislosti s vnimanim odli$nosti diabetickych déti
od zdravych vrstevnikti prozivaji vice odlisnost vékoveé mladsi déti nez adolescenti. Problémy
témto détem cini predevsim nedostatek znalosti druhych o diabetu, komunikace s druhymi
détmi a lidmi o diabetu z divodu jejich studu a strachu z odmitnuti a potize s dodrzovanim
aspektt 1éCebného rezimu, a to pfedevsim dodrzovani diabetické diety (Sparapani et al., 2012,
Sparapani, Jacob a Nascimento, 2015).

Zvyse uvedenych dohledanych poznatkli vyplyva, Ze je dulezité, aby zdravotnicti

pracovnici psychosocialni aspekty nemoci V ramci posouzeni nepiehlizeli. Jako doporuceni
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pro praxi uvadim ziskat vice informaci 0 emociondlnich a behaviordlnich problémech
diabetickych déti a jejich rodici, nebot” limitacemi dohledanych studii v této oblasti byl maly
pocet respondentd. V souvislosti s prozivanim strachu z hypoglykémie by m¢la sestra v ramci
vhodnych intervenci déti a jejich rodi¢e vzd¢lavat v oblasti hypoglykémie, rozpoznani jejich
ptiznakt, pfedchazeni jejimu vzniku a prvni pomoci, ¢imz mutze jejich prozivani strachu
zmirnit. Pro zlepSeni socidlni interakce diabetickych déti muze sestra détem a rodicim
doporucit Gcast na diabetickych taborech. Do budoucna by bylo vhodné provést vyzkum
zaméfeny na vyskyt psychosocialnich problémi diabetickych déti a jejich rodi¢t v CR, nebot’

nebyla dohledana zadna ceska studie v této problematice.
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Z.avér

Cilem ptehledové bakalatské prace bylo piedlozit aktudlni dohledané publikované poznatky
0 problematice déti a mladistvych s diabetes mellitus. Pro tvorbu této prace byly stanoveny
dva dil¢i cile, které byly splnény.

Prvni dil¢i cil prace byl zaméfen na dohledané publikované poznatky o problematice
aplikace inzulinu u déti a mladistvych s diabetes mellitus. Prostfednictvim dohledanych
¢lankd a vyzkumi bylo zjisténo, Ze se tato problematika tykd koznich nezddoucich zmén
spojenych s aplikaci inzulinu ve formé injekci nebo inzulinové pumpy, a prozivani bolesti
a strachu pfi aplikaci inzulinu a self-monitoringu glykémie. V souvislosti s témito problémy
JSOu Vv praci obsazeny aspekty péce, prosttednictvim kterych l1ze koznim nezadoucim zménam
piedchazet, a zaroven techniky, kterymi lze snizovat bolest a strach pfi aplikaci inzulinu
a self-monitoringu glykémie.

Druhy dil¢i cil prace byl zaméfen na dohledané publikované poznatky o psychosocialnich
problémech diabetickych déti a jejich rodi¢t. V souvislosti s témito problémy bylo dohledano,
ze diabetické déti maji vyssi vyskyt emociondlnich a behavioralnich problémt nez jejich
zdravi vrstevnici, a déti mladSiho veéku pocituji od svych zdravych vrstevnikl odliSnost. Déle
bylo zjisténo, ze rodi¢e déti jsou vystaveni emocénimu stresu jak v obdobi po stanoveni
diagnozy ditéte, kdy se obavaji, Ze nezvladnou vSechny aspekty léCebného rezimu, tak
nasledné z diivodu strachu z hypoglykémie déti.

Tato prehledova bakaléafskd prace by mohla byt pfinosem pro zdravotnické pracovniky,
kteti pfichazi do kazdodenniho kontaktu s diabetickymi détmi a jejich rodic€i, jak v zatizenich
nemocnicni péce, tak v ambulantni sféfe. Dale také pro studenty oSetfovatelskych obori, ktefi
se vV ramci praxe absolvované béhem studia mohou s diabetickymi détmi setkat na détskych
klinikach a pracovistich. Prvni podkapitola prace by mohla byt uZzitend 1 pro rodice
diabetickych déti, nebot’ obsahuje aspekty péce v oblasti aplikace inzulinu. V praci jsou
zdiiraznény problémy, se kterymi se déti a jejich rodice Casto potykaji, akteré by proto
nemély byt zdravotnickymi pracovniky piehlizeny. Zdravotnicti pracovnici by méli posuzovat
nejen fyzické aspekty nemoci, ale rovnéz i psychické a socialni, aby tak co nejvice uspokojili
potieby diabetickych déti a jejich rodin, a umoznili jim dosdhnout co nejvyssiho stupné

kvality zivota.
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