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Uvod

Pii vybéru tématu mé bakalafské prace jsem se zaméfila na oblast
socialni prace, kterd uzce souvisi s problematikou zdravi a nemoci. Hranice
téchto oborti jsou nékdy tzce spjaté. Jedna se prevazné o problematiku
vaznych onemocnéni, jejichz dusledky zasahuji do socidlnich oblasti zivota

jedince.

Ma bakalarska prace bude sledovat, kterak se zdravotni problematika
Clena rodiny prolind se socidlnimi aspekty kazdodenniho zivota rodiny.
Konkrétné se zaméfim na studium rodiny s ditétem trpicim onemocnénim
diabetes mellitus 1. typu, neboli cukrovkou. Pokusim se zviditelnit potize

rodiny (nejen socialni), které plynou z tohoto onemocnéni.

Inspiraci k tématu bakaldiské prace byla ma plvodni profese.
Pracovala jsem jako zdravotni sestra v ordinaci praktického i détského
lIékate. Méla jsem moZnost blize se seznamit s problémy rodich a déti,

kterych se toto onemocnéni dotyka.

Cilem mé bakalarské prace je zjiSténi (nejen socidlnich) problémil,
které tesi rodiny, jejichZ dité trpi onemocnénim diabetes mellitus 1. typu, a

maji pfimou vazbu na toto onemocnéni.

Objektem zkoumani budou rodiny z Olomouckého a Zlinského kraje,
jejichz dité trpi onemocnénim diabetes mellitus 1. typu a které vyuzivaji
pomoci obCanského sdruzeni Inzulinek. V&kové hranice déti, jejichz rodiny
oslovim, budou 4-12 let. Pouziji formu kvantitativniho vyzkumu. Sbér
informaci bude probihat prostfednictvim dotazniku distribuovaného

elektronickou cestou.



Teoreticka ¢ast

1. Rodina

V této kapitole vymezim pojem rodina, jeji funkce a naslednou
funk¢nost. Budu se vénovat rodiné jako systému. Vysvétlim pojem

rodicovstvi ve vztahu k ditéti s vaZnym onemocnénim.

Dle Matéjcka bude jinak rodinu definovat pravnik, jinak sociolog,
jinak demograf. Kazdy rodinu spatiuje rozdilné. Spole¢né ale vnimaji
znaky rodiny, které jsou pro rodinu typické. Jsou to osoby rodictu a déti,

rodinné funkce, kazdodenni spole¢ny Zivot'.

Rodina se da také nazvat systémem, ktery se skladd z ¢asti a jejich
vzajemnych vztahi. Sobotkova mluvi o propojeni prvki rodinného systému

v oblasti vefejné, soukromé, psychologické a sociologické?.

., Rodina je dnes vnimana soucasné v radu sveta ji obklopujiciho jako
instituce raciondlni, pragmaticka, funkcne vertikdalné hierarchizovana a
kulturne omezujici a soucasné jako zvlastni soukromy svét autenticity,

. Ve r . . . r(3
spontaneity, prirozené rovnosti a emocionality *“.

Tato pfirozend mala socidlni skupina na sebe vaze stile vé&tsi
pozornost z divodu rozhodujiciho vlivu na tvorbu bezprostiednich vztahti
mezi jedincem a spolecnosti. Proto byva oznacovana prisecikem Zivota
jedince a spole€nosti, coz plati hlavné ve vztahu k rozvoji ditéte a jeho

socializaci®.

Odbornych vykladi pojmu rodina je velka fada. V ramci mé prace se
budu piiklanét k ndzoru Matouska. Rodina pfedevSim existuje proto, aby
lidé mohli peCovat o své déti. Je prvnim modelem spolecnosti, s jakym se

dit¢ setkdva. Predeterminuje jeho osobni vyvoj, jeho vztahy k jinym

' MATEICEK, Z. Dité a rodina v psychologickém poradenstvi. 1. vyd. Praha: SPN, 1992. s.
28.

2 SOBOTKOVA, 1. Psychologie rodiny. 3. vyd. Praha: Portal, 2012. s. 24.

> MOZNY, L. IN SOBOTKOVA, L. Psychologie rodiny. 3. vyd. Praha: Portal, 2012. s. 24,

* DUNOVSKY, J. Dité a poruchy rodiny. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1986. s. 9.



skupindm lidi, zamétfuje ho na urCité hodnoty, vystavuje ho urcitym

konfliktiim, poskytuje mu uréity typ podpory”.

1.1 Funkce a funk¢nost rodiny

Funkce rodiny

I kdyz si tato prace neklade za cil studovat rodinu z pohledu jejich
funkci a funk¢nosti, povazuji za dalezité alesponi kratce nastinit, jak rodina

z hlediska jejich funkci funguje.

Pii specifikaci rodiny jako struktury, kde se jedinec zallefuje do
spolecnosti, Dunovsky rodinu nazyvd biosocidlnim systémem. Uvadi
nekolik funkei rodiny, které urcuji misto rodiny ve spolec¢nosti. Biologicko-
reprodukéni  funkce, ekonomicko-zabezpeCovaci, emocionalni a
socializa¢né-vychovna funkce. Ve vSech funkcich se mohou vyskytovat
poruchy. Pfi¢iny mohou byt nejriiznéjSiho charakteru. ,, Prameni z chyb
v jednotlivych clancich systému jednotlivec — rodina - spolecnost a v jejich

/. ro. .6
vzdjemné interakci‘”.

Funkénost rodiny

Jak rodina plni své funkce, lze zjistit jejim studiem. MatouSek uvadi
hlavni funkce rodiny, na které se soustfedi pfi studiu funkénosti rodin. Jsou
to tyto: vychova déti a uspokojovani potieb dospélych ¢lend rodiny. Autor
se zaméfuje na nékolik spolecnych znakli rodin a polarizaci funk¢ni a

dysfunkéni rodiny”:

a) Funk¢ni rodina se muize charakterizovat pevnou spolupraci mezi

rodici, kterou vnéjsi vlivy nedokazi trvale ohrozit. Clenové rodiny se

> MATOUSEK, O. Rodina jako instituce a vztahovd sit. 3. vyd. Praha: Sociologické
nakladatelstvi, 2003. s. 9.

S DUNOVSKY, J. Dité a poruchy rodiny. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1986. s. 9-13.

7 MATOUSEK, O. Rodina jako instituce a vztahovd sit. 3. vyd. Praha: Sociologické
nakladatelstvi, 2003. s. 148-150.



vzajemn¢ akceptuji a berou na sebe ohledy. Je zde jasna hierarchie
odpovédnosti a individualita jednotlivcli je hodnocena pozitivné.

Vladne zde pozitivni atmosféra. Provoz rodiny je zvladan hladce.

b) Klinicka rodina (dysfunk¢ni), projevuje se chovanim, kde potieby a
prani c¢lent rodiny jsou casto pfijimany jako nepfijatelné,
neopravnéné a jsou odmitdny. Béznym jevem jsou mocenské boje.
Role jsou nejasné, neurcité je i rozdéleni odpoveédnosti mezi Cleny
rodiny. V dysfunkéni rodin€ nejsou jasné kompetence. Tyto rodiny

zvladaji béznou provozni rutinu domécnosti s obtizemi.

Funk¢nost rodiny objasiiuje Dunovsky, ktery klade nejvétsi diraz na
funkci socializa¢né-vychovnou. Ta je dle autora vyznamna a nezastupitelna.
Ve svém studiu rodin se zaméfuje na nékolik kritérii, mezi které patii napf.
sloZzeni a stabilita rodiny, osobnosti rodict a déti, socialné-ekonomicka
situace rodiny a zajem a péce o déti. Pii studiu rodin zminuje i kritérium

zdravi ditéte, které mize mit také vliv na funk&nost rodiny®.

1.2 Rodina jako systém

Rodinu miZzeme nazyvat systémem. Skrze systém na rodinu smime
nahliZet jako na celek s jeho jednotlivymi prvky. Tyto prvky jsou spolu ve
vzajemném vztahu a pisobeni. Studovat rodinu jako systém nadm umoziuje
vidét ji jako celek s jeho jednotlivymi prvky, které jsou spolu ve vzajemném
vztahu a plsobeni. Znamena to tedy nepiehlizet jednotlivé ¢leny rodiny a
socialni okoli s jeho paisobicimi vlivy’.

I rodina sdétskym diabetikem je systémem, ktery musi feSit
kladou na cely systém vétsi zatéz. Z tohoto diivodu povazuji za dilezité na

tomto mist€ objasnit charakteristiku rodinného systému.

$ DUNOVSKY, J. Dité a poruchy rodiny. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1986. s. 25-27.
? SOBOTKOVA, 1. Psychologie rodiny. 3. vyd. Praha: Portal, 2012. s 22.



Koncepce systétmu rodiny se dle Matéjcka opirda o nckolik

jednoduchych principa':

a)

b)

d)

Prvky systému nejsou jednotlivi lidé sami o sobé, jsou to lidé ve
vzajemnych vztazich a interakcich. ,, Systém je vice nez soucet jeho
prvku. Rodinu nepoznavame jen na zdkladé znalosti jednotlivcil,

’ J o 4 v v recll
nebot’ chovani kazdého ovliviiuje vSechny ostatni“"".

Systém mé ve vétsing pripadi své podkategorie. Ty jsou dany
vetSinou generacni piislusnosti, postavenim v mocenské hierarchii,

pohlavim nebo specifickymi povahovymi vlastnostmi.

Porucha v jednom prvku, v jedné ¢asti nebo vice ¢astech soucasné se

projevi ve funkci celku.

Rodina jako systém je zapojena do SirSiho spolecenského systému,
k némuz patii piibuzenstvo, soused¢, pratelé a vsSichni ostatni.
Rodina je také vclenéna do vétSiho, SirSiho systému spolecenskych
vztaht, ktery ji obklopuje zvnéjsSku. Jednd se o instituce, zaméstnani,
Skolu, skolku a podobné. Poslednim oddilem systému je Sir§i okruh

instituci. Jde o normy a postoje, obecn¢ uznavané hodnoty, zdkony a
predpisy.

Zmény, ke kterym vrodinném systému dochdzi, se déli na

kontinualni, tedy postupné, a diskontinualni, tedy nahle vznikl¢. Postupné

jsou dany vyvojem, piikladem mtze byt dospivani, starnuti. Nahle vzniklé

zmény zvrati celou situaci rodiny, ptfikladem muze byt narozeni ditéte,

IS V.o s v - v12
vazné onemocnéni Clena rodiny a podobné “.

Rodinny systém definuje také Sobotkova. Dle autorky se sklada

z nékolika subsystémi. Jednim z hlavnich je manzelsky, nebo partnersky

subsystém. DalSimi  daleZitymi  subsystémy jsou rodiCovsky a

""MATEICEK, Z. Dité a rodina v psychologickém poradenstvi. 1. vyd. Praha: SPN, 1992. s.

34-35.

" MATEICEK, Z. Dité a rodina v psychologickém poradenstvi. 1. vyd. Praha: SPN, 1992. s.

34.

"2 MATEICEK, Z. Dité a rodina v psychologickém poradenstvi. 1. vyd. Praha: SPN, 1992. s.

35.



sourozenecky'®. Rodinnym systémem se dale autorka zabyvé v zavislosti na
druhu stresu. RozliSuje vyvojovy stres, coZ jsou zlomy ve vyvoji rodiny.
Piikladem je narozeni ditéte, jeho vstup do Skoly, pozdé¢ji osamostatnéni
ditéte. Druhy typem rodinného stresu je stres situacni, definuje ho jako
neptedpokladanou zatéz pusobici na celou rodinu. Timto typem je vazné

v s .14
onemocnéni ¢lena rodiny .

1.3 Rodina, rodi¢ovstvi a nemoc ditéte

Cilem mé bakalaiské prace je zjiSténi (nejen socidlnich) problémd,
které tesi rodiny, jejichz dité trpi onemocnénim diabetes mellitus 1. typu, a
maji ptimou vazbu na toto onemocnéni. V mé praci tedy rodicovstvi sehrava
jednu z hlavnich roli, proto zafazuji podkapitolu, kterd se tomuto tématu
vénuje.

Rodicovstvi je dle MoZného nejvyznamnéj$im prechodem v rodinném

RN , v v - . . . 1
cyklu a zfejmé i v celém Zivotd jednotlivee i rodiny'.

Biologickou rozdilnost muze a Zeny povazuje MatouSek za podstatu
dobrého fungovani rodiny a rodiCovstvi. Hovoii o potlacovani této
skute¢nosti civiliza¢nimi trendy, které vyvolavaji poruchy rodiny. Dale je
zdiraznéna skutecnost, Ze chovani rodiCovské je pluvodnéjsi nez

1
partnerské'®.

Pfi narozeni ditéte s postizenim je rodi¢ konfrontovan se svou

vvvvv

neodpovida jeho piedstavé a postizeni u rodi¢e vyvola specifickou odezvu.

Razna postizeni jsou téz riizné piijimana. Do poptedi se dostavaji obranné

1> SOBOTKOVA, I. Psychologie rodiny. 3. vyd. Praha: Portal, 2012. s. 27.

¥ SOBOTKOVA, I. Psychologie rodiny. 3. vyd. Praha: Portal, 2012. s. 33.

> MoZNY, 1. Rodina a spolecnost. 1. vyd. Praha: Slon, 2006. s. 148.

' MATOUSEK, O. Rodina jako instituce a vztahovd sit. 3. vyd. Praha: Sociologické
nakladatelstvi, 2003. s. 15.



tendence, hledani viny a vinika. Pokud rodi¢ neptfekond tyto obranné faze,

Y . . 17
nemiize byt dobrou zakladnou pro pomoc svému ditéti .

Dle Matouska se rodiny vyrovnéavaji s nemoci hiie, pokud je nahla,
rychlej$i. Nejhlife jsou zvladany vazné trazy. Stres, ktery se rozvinul na
zékladé¢ nemoci, je tudiz rychlej$i. Naopak, se stresem, ktery se vyviji
postupné, se téz postupné vyviji adaptacni pochody. Pfi ndhlych zménach se
rodina mobilizuje, vSichni chté&ji pomoci. Cim déle ale situace trva, tim je
fesit konflikty rozdiln€, a s tim je jina 1 jejich reakce na stres a nasledna

adaptace'®.

Rozdilnost v prozivani nemoci v rodin€¢ se odviji mimo jiného od
osoby, kterd nemoci trpi. Opomenu zde s ohledem na téma a cil bakalarské
prace prozivani nemoci matky 1 otce a budu se vénovat ditéti
s onemocnénim. Nemoc ditéte vede obvykle k zesileni vzdjemného vztahu
s matkou. Nékdy je toto chovani tucelové podporované ze strany
zdravotnického personalu. Ten se snazi, aby péci o nemocné dit¢ vedla
matka a péci o ostatni déti v rodiné€ zastoupil otec. Zde vznika riziko odsunu
ostatnich déti a otce déti na tzv. druhou kolej. Matousek zde hovofi o
problému déleni rodiny na zdravou a nemocnou c¢ast, coz nepiindsi pro
rodinu nic pozitivniho. Naopak zaclenéni vSech do péce o dité s nemoci je
vzdy pro rodinu vyhodnéjsi. Do péce by se méli zapojit oba rodiCe, ostatni
sourozenci dle jejich moZznosti. Vilbec nejlepsi, jak autor zdlraziuje, je,
udrzi-li si rodina schopnost spojovat se k Cinnostem, kde se postizeni

rorl
vytraci .

" MATEICEK, Z. Dité a rodina v psychologickém poradenstvi. 1. vyd. Praha: SPN, 1992. s.
48.

'® MATOUSEK, O. Rodina jako instituce a vztahovd sit. 3. vyd. Praha: Sociologické
nakladatelstvi, 2003. s. 117.

¥ MATOUSEK, O. Rodina jako instituce a vztahovd sit. 3. vyd. Praha: Sociologické
nakladatelstvi, 2003. s. 118.
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Prvni Cast teoretické ¢asti mé prace jsem vénovala objasnéni pojmu
rodina s naslednym vyctem funkci rodiny. Vénovala jsem se rodin€ jako
systému, ktery pracuje s jednotlivymi prvky, které jsou vyjimecné svou
jedine¢nosti a neopakovatelnosti. Stru¢né jsem popsala rodinu s ditétem

s onemocnénim a rodi¢ovstvi ze sociologického pohledu.

Nésledujici kapitola bude vénovdna onemocnéni diabetes mellitus.
Objasnim onemocnéni, typy diabetu, diagnostiku, ptiznaky, komplikace a

1é¢bu tohoto vazného onemocnéni.
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2. Diabetes mellitus

Rok 1922 znamenal pro nemocné a rodiny, jejichz clen trpél
nevylécitelnym onemocnénim diabetes mellitus, prelom. V kanadském
Torontu profesor Frederick Grant Banting se svym studentem Charlesem
Bestem objevili novou latku ve zvifecich bfiSnich slinivkach. Tato latka
snizovala hladinu krevniho cukru v krvi. Pokusy byly nejprve provadény na
psech s timto onemocnénim. Pozdéji byl touto latkou 1éCen chlapec, jehoz
zdravotni stav se lepsil, a chlapec zil i s timto onemocnénim. Za svlij objev

v . v 1 .y 2
védci obdrzeli Nobelovu cenu za medicinu®.

2.1 Co je diabetes

Diabetes mellitus je nevylécitelné onemocnéni, pii kterém télo neumi

vyuzivat cukr. Glukéza, jinak krevni cukr, je ale pro lidské télo potieba.

vvvvvv

pro viechny buiiky lidského téla“*!

. Lidska bunka dokdze glukozu z krve
rozkladat a tvofit si z ni energii, to v§e za pomoci hormonu inzulinu. Ten se
tvofi ve slinivce biisni. Inzulin ma dvé zikladni funkce. Je spoustéCem
k ukladéani glukoézy do jater. Jatra jsou zasobarnou glukozy v ptipade, kdyz
zrovna nejime, protoze télo cukr neustale pottebuje. Druhou funkci inzulinu

je otevirani vSech bun¢k v naSem téle za pomoci glukozy. Ta je v buiice

, , . g .22
zpracovana a timto zpisobem ziskavé energii™.

Neméné dllezité jsou dva hormony plnici opa¢nou funkci nez inzulin.
Jedna se o glukagon a adrenalin. Tyto hormony dévaji impulz k uvolnéni

glukozy, ktera je nahromadéna v jatrech a musi se uvoliiovat zpét do krve.

2 LEBL, J.; PRUCHOVA, S.; SUMNIK, Z.; a kol. dbeceda diabetu. 3. rozsitené vyd. Praha:
Maxdorf, 2008. s. 9-11.

2! LEBL, J.; PRUCHOVA, S.; SUMNIK, Z.; a kol. Abeceda diabetu. 3. rozsitené vyd. Praha:
Maxdorf, 2008. s. 11.

2 LEBL, J.; PRUCHOVA, S.; SUMNIK, Z.; a kol. Abeceda diabetu. 3. rozsitené vyd. Praha:
Maxdorf, 2008. s. 12-14.
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Pfi onemocnéni diabetes nefunguje spoluprace mezi témito tfemi hormony a

neustale stoupa hladina krevniho cukru, glykemie®.

2.2 Typy diabetu

RozliSujeme nékolik druhti diabetu, znichz nejcastéj$i jsou dva
z nich®*.
1. diabetes mellitus 1. typu
2. diabetes mellitus 2. typu

Pfi prvnim typu piestavaji bunky slinivky bii$ni produkovat hormon
inzulin. Znamena to tedy, Ze pii jidle nepfichazi povel k ukladdani
nadbytec¢ného cukru do jater a stoupa hladina glykemie. Také bunky nemaji
pottebny povel k vyuziti cukru, proto nemohou energii vyuzit. ,,Koupou se
tedy vmoii glukézy a pritom hladovéji*®. Jedingm feSenim je 1é&ba
hormonem uméle do téla doddvanym. Tento typ diabetu se vyskytuje
nejéastéji u déti a mladych dosp&lych, vétiinou se projevi do 40 let vku®.
Rybka uvadi ptitomnost protilatek, které si télo buduje proti vlastnim
buitkdm ve slinivce bfisSni s ndslednym zanétem tkané. Jde tedy o
autoimunitni reakci (obranyschopnost, imunita zaméfena proti Casti
vlastniho t&la)”’. Druhym typem cukrovky je stav, kdy organismus
nereaguje na inzulin produkovany ve slinivce dobie a t€lo hormon nevnima.
Prvni volba 1écby je dieta, v jidelnicku se snazime omezit cukry. Déle je
Castym zpusobem Ilécba pomoci tablet, kter¢ napomahaji builkam

k vnimavosti na vlastni inzulin, nebo piimo posiluji tvorbu inzulinu.

2 LEBL, J.; PRUCHOVA, S.; SUMNIK, Z.; a kol. Abeceda diabetu. 3. rozsitené vyd. Praha:
Maxdorf, 2008. s. 14.

2 LEBL, J.; PRUCHOVA, S.; SUMNIK, Z.; a kol. Abeceda diabetu. 3. rozsitené vyd. Praha:
Maxdorf, 2008. s. 14.

2 LEBL, J.; PRUCHOVA, S.; SUMNIK, Z.; a kol. Abeceda diabetu. 3. rozsitené vyd. Praha:
Maxdorf, 2008. s. 14.

6 LEBL, J.; PRUCHOVA, S.; SUMNIK, Z.; a kol. Abeceda diabetu. 3. rozsitené vyd. Praha:
Maxdorf, 2008. s. 15.

T RYBKA, J. Diabetes mellitus — komplikace a pFidruzend onemocnéni. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2007. s. 19.
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Posledni volbou je inzulinovéa 1é¢ba. Diabetes 2. typu je Castéjsi nez diabetes

l. typuzg.

V bakalaiské praci se dale budu v souladu s jejim cilem vénovat 1.
typu onemocnéni v détském véku, jelikoz se jednd o zdvazné nevylécitelné
onemocnéni, které postihuje nejen dité, ale jehoz dusledky dopadaji také na

celou rodinu.

2.3 Priznaky a diagnostika diabetu 1. typu

Priznaky

Pro diabetes 1. typu je typicky rychly nastup ptiznakt. Jednim z nich
je zvySené vylu€ovani moci. T¢lo se zbavuje nadmérného mnozstvi glukozy
tim, Ze ji vypousti do moci. Odchézejici glukéza s sebou strhava i vodu.
S tim souvisi naslednd nadmérna Zizeni a postupné se rozvijejici odvodnéni
organismu. Casté je noéni mocéeni. Organismus se snaZi tekutiny do t&la
dodat, stale ale strad4, proto také ztraci na vaze. Clovék trpici nelédenym
diabetem je vyrazn& unaveny, slaby”. U d&ti je typicky vIgi hlad
s vahovymi ubytky. Mezi dalSi pfiznaky patii postizeni svalll ve smyslu
bolestivosti a kie¢i. Dale svédéni pokozky, vleklé kozni potize, poruchy

vidéni, postizeni zubii a paradent6za™.

Diagnostika

Mezi zakladni diagnostické metody patfi méfeni hladiny krevniho
cukru v krvi (glykemie). Krev se odebira Zilni, nalacno. U zdravého ¢loveka
by hodnota glykemie neméla presahnout 5.6 mmol/l, zvySené riziko diabetu

je charakterizovano hodnotami 5,6 mmol/l — 6.99 mmol/l, diabetes je

2 LEBL, J.; PRUCHOVA, S.; SUMNIK, Z.; a kol. Abeceda diabetu. 3. rozsitené vyd. Praha:
Maxdorf, 2008. s. 14- 16.

¥ LEBL, J.; PRUCHOVA, S.; SUMNIK, Z.; a kol. Abeceda diabetu. 3. rozsitené vyd. Praha:
Maxdorf, 2008. s. 19.

3 RYBKA, J. Diabetes mellitus — komplikace a pFidruzend onemocnéni. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2007. s. 27-28.
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diagnostikovan pfi hodnotach vyssich nez 7 mmol/l, a to opakované. Mezi
vySetftovaci metody patii 1 glukoézovy tolerancni test (oGTT). Ten se
indikuje v pfipadé, ze vysledky zméfeni glykemii nejsou jednoznacné
potvrzeny. Jedna se méfeni glykemie po zatézi, tedy po vypiti sladkého
roztoku. Hodnoty se odecitaji po druhé hodin¢ a rozhodujici pro potvrzeni
diabetu je limit 11,1 mmol/l a vySe. Tento test je také soucdasti

screeningového vysetieni t&hotnych®.

Mezi diagnostické metody se také fadi pfitomnost cukru v moci. Ve
vetsing pripadi za¢nou ledviny propoustét cukr do moci pii hodnotach 10

mmol/l m&feného v krvi*?.

DalSi vySetiovaci metody

Zakladni vysetfeni glykemie lze roz§ifit o métfeni vicekrat denné,
naméfenym hodnotdm se fika glykemicky profil. Tyto hodnoty si nemocny
nebo jeho rodina zvladaji provadét doma piistrojem glukometr. MéEfi se pred
snidani, pfed obédem, pied veceti a nékdy i pied druhou veceti. To je tzv.
maly glykemicky profil. Pokud je tfeba, provadi se velky glykemicky profil,
ktery mlZe zahrnovat az 9 métfeni za 24 hodin. Cilem téchto méfeni je

/4 r 4 b 4 r L~ 33
spravna Uprava inzulinové 1éCby™".

Dalsi ztady vySettovacich metod je také zjisténi hladiny
glykosylovaného hemoglobinu HbAjc . Toto vySetfeni prokaze, jak bylo
1é¢eni uspésné v prabehu predchozich 4-6 tydni. Jednd se o vySetfeni krve.
Prokazuje se souvislost s hemoglobinem v ¢ervenych krvinkach, na ktery se
vaze okolni glukéza. Jestlize bylo vkrvi hodné cukru, je zvySeny i

glykosylovany hemoglobin®,

3! RYBKA, J. Diabetes mellitus — komplikace a pFidruzend onemocnéni. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2007. s. 15.

32 LEBL, J.; PRUCHOVA, S.; SUMNIK, Z.; a kol. Abeceda diabetu. 3. rozsitené vyd. Praha:
Maxdorf, 2008. s. 19.

33 LEBL, J.; PRUCHOVA, S.; SUMNIK, Z.; a kol. Abeceda diabetu. 3. rozsitené vyd. Praha:
Maxdorf, 2008. s. 125-127.

3 LEBL, J.; PRUCHOVA, S.; SUMNIK, Z.; a kol. Abeceda diabetu. 3. rozitené vyd. Praha:
Maxdorf, 2008., s. 127-129.
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Dalsi dualezita hodnota zjistovana z moci pacienta je hladina ketolatek.
Ketolatky jsou odpadni latky piitomné v bunikdch pii hladovéni. Za
normalni situace, pokud nemocny netrpi jinym onemocnénim a pravidelné
st aplikuje inzulin, by nemélo dojit k situaci, Ze télo zacne spalovat zasoby
tuku a vznikaji pravé zminované ketolatky. Tyto latky se zacnou z bun¢k
vylucovat do krve a odtud do moci. Jsou pro nemocného jedovaté a miize se
rozvinout jedna z moznych komplikaci ketoacidéza. Hodnotu ketolatek
méfime v moci za pomoci diagnostickych mocovych prouzkt. Hodnota se
dé uréit i z krve™.

Jako dalsi bych zminila vySetfeni hladiny kreatininu. Jedna se
vySetieni krevni. Kreatinin je odpadni latka, ktera je z bun¢k vylucovana
krevni cestou do ledvin a odtud do moci. Pokud je hodnota kreatininu vyssi,

ledviny neplni svou funkci™®.

Stav ledvin a cév nam poskytne vySetieni bilkovin v moci. Pravidelné
méfeni krevniho tlaku je dulezité pro zjiSténi stavu ledvin a cév. VySetieni
ocniho pozadi hodnoti stav sitnice. Hladina krevnich tukli je méfitkem
kompenzace diabetu (Gspé$né 1éCenym). VySetfeni hladiny hormoni §titné
zlazy ukazuji na jeji funkci. Také se u diabetickych déti provadi vySetieni
krve na nesndSenlivost lepku. Pfiméfeny vyvoj a rlst se zjiStuje
z pravidelnych hodnot vahy a vysSky. U dévcat se sleduje i menstruacni

cyklus®’.

2.4 Komplikace diabetu

Do skupiny akutnich komplikaci diabetu v détském véku odborna

literatura nejcastéji zminuje hypoglykemii, diabetickou ketoacidéozu a

3% LEBL, J.; PRUCHOVA, S.; SUMNIK, Z.; a kol. Abeceda diabetu. 3. rozsitené vyd. Praha:
Maxdorf, 2008. s. 53-54.

3% LEBL, J.; PRUCHOVA, S.; SUMNIK, Z.; a kol. Abeceda diabetu. 3. rozsitené vyd. Praha:
Maxdorf, 2008. s. 129.

3T LEBL, J.; PRUCHOVA, S.; SUMNIK, Z.; a kol. Abeceda diabetu. 3. rozsitené vyd. Praha:
Maxdorf, 2008. s. 125.
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zvraceni>. Do skupiny chronickych komplikaci patii o&ni komplikace,
postizeni ledvin, nervili, kardiovaskularniho systému a jiné organové

komplikace™.

Hypoglykemie (sniZeni hladiny krevniho cukru v krvi) se nejcastéji
dostavuje, pokud byla podana nepiimérena davka inzulinu, byl nepfiméteny
nebo opozdény pfijem stravy a také se mulze vyskytnout po ndhlém a
déletrvajicim cviceni. Pfi¢iny se mohou rtizné sdruzovat, jsou vicecetné a
samostatnou piiginu lze uréit jen asi vjedné tieting piipada®’. Obraz
hypoglykemie ma dv¢ stadia. V prvni fazi se t€lo snazi hypoglykemii branit
tim, Ze vyplavi do krve mnozstvi hormonu difen¢ nadledvin, adrenalinu.
Tento hormon zptsobuje buSeni srdce, tfes rukou, pocit uzkosti, neklid,
poceni. Pokud nemocny rozpozna tyto pfiznaky a zapocne proti
hypoglykemii bojovat, stav se zlepsi. Pokud je tento stav bezptiznakovy,
nebo jsou ptiznaky slabé, hypoglykemie se pieklene do druhé faze. Tou je
nedostatek cukru v mozku. Objevi se ptiznaky zmatenosti, ospalosti, mohou
se dostavit poruchy vidéni, Spatna artikulace, nejistd chlize. Nemocny
nespolupracuje, mize se dostavit nepifiméfend emoce provazenad plaCem,
smichem, agresivitou, odmitadnim pomoci. Je nutné okamzité situace fesit.
Cukr se musi do téla dodat. U leh¢ich forem postaci snist rohlik, chleba. U
ptiznaka tézsich je tfeba podat cukr, glukézové bonbony, sladkou mineralku
apod. Pii neposkytnuti pomoci se télo dostane do stavu bezvédomi. V této
fazi se nedoporucuje cokoli vkladat do ust z diivodu nebezpeci vdechnuti. Je

tieba volat rychlou zachrannou pomoc™'.

Dalsi akutni komplikaci je diabetickd ketoacidoza, kterou uz jsem
okrajové nastinila vySe. Jde o poruchu regulace metabolizmu sacharidd,
proteinii a tukl, kterd vznikd pii nedostatku inzulinu. Mize se rozvinout

odvodnéni organismu a vlivem velkych mocovych ztrat dochazi ke ztratdm

3% LEBL, J.; PRUCHOVA, S.; SUMNIK, Z.; a kol. Abeceda diabetu. 3. rozsitené vyd. Praha:
Maxdorf, 2008. s. 43-64.

% RYBKA, J. Diabetes mellitus — komplikace a pridruzend onemocnéni. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2007. s. 5.

0 SMAHELOVA, A. Akutni komplikace diabetu. 1. vyd. Praha: TRITON, 2006. s. 151.

I LEBL, J.; PROUCHOVA, S.; SUMNIK, Z.; a kol. Abeceda diabetu. 3. roziitené vyd. Praha:
Maxdorf, 2008. s. 43-48.
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drasliku, sodiku, fosfati a hoiciku. Nedostatek inzulinu zpiisobi, fadou
dalsich naslednych zmén, zvysenou tvorbu ketolatek®’. Mezi vyvolavajici

piiginy patif mimo jiného i infekce, stres, chyby v 1é&ebném rezimu®.

Posledni zmitlovanou akutni komplikaci v détském veéku je zvraceni.
Dit¢ s diabetem miize zvracet ze stejnych pficin jako dité bez diabetu. Jde o
dasledky ptejedeni, infekce organismu nebo traviciho traktu, reakce na
nemoc, piiznak trazu a dalsi. U ditéte s diabetem ptedstavuje ale mnohem
veétsi riziko. Zvraceni naruSuje pravidelny rezim v jidle, ktery je velmi
dalezity. Mimo vySe zminované pficiny lze ke zvraceni dojit 1 pfi akutni
komplikaci, ketoaciddze a u t€zkych forem hypoglykemie. Velmi dilezité je
pravidelné méfeni glykemie a ketolatek v moci. Doporucuje se hospitalizace
uz pii v pofadi druhém zvraceni. U vySe zminéného stavu po hypoglykemii
je nutny okamzity pievoz do zdravotnického zafizeni. Mozkové bunky
vlivem nedostatku glukozy trpély a miize se objevit edém, otok mozku. Ten
zpuisobi zvyieni nitrolebniho tlaku a piiznakem je pravé zvraceni*.

%

cukrovky je hyperglykemie. Pfi¢inou je opakovana a dlouhodoba zvySena
hladina krevniho cukru, ktera nasledkem po sobé¢ jdoucich reakci organismu
meéni skladbu bilkovin lidského téla. Bilkoviny jsou kieh¢i, neplni svoji
funkci, a protoze bilkoviny jsou zakladnim stavebnim kamenem naseho téla,

, . , 14
cely organismus strada®.

Mezi chronickd postizeni vznikla v disledku diabetu se tadi i o¢ni
komplikace, diabeticka retinopatie. Je to komplikace, ktera se tyka drobnych
cév. Na téchto cévach vlivem morfologickych pochodi v disledku
metabolické poruchy vznikaji nezvratné zmény. Jedna se o poskozeni stavby
a funkce sitnicovych kapildr. Vyznamnou roli zde hraje hyperglykemie,

zvySend hladina cukru v krvi. Na ni navazuje dal§i fada metabolickych

*2 RYBKA, I. Diabetes mellitus — komplikace a pridruzend onemocnéni. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2007. s. 80.

* SMAHELOVA, A. Akutni komplikace diabetu. 1. vyd. Praha: TRITON, 2006. s. 27

* LEBL, J.; PRUCHOVA, S.; SUMNIK, Z.; a kol. Abeceda diabetu. 3. rozsitené vyd. Praha:
Maxdorf, 2008. s. 61-63.

* LEBL, J.; PROUCHOVA, S.; SUMNIK, Z.; a kol. Abeceda diabetu. 3. rozsifené vyd. Praha:
Maxdorf, 2008. s. 132.
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zmen, které maji za néasledek uzavér cévnich kapilar. Riziko oslepnuti, které
muze byt nasledkem i jiné choroby oka u postizenych diabetem, je 10-20
krat vyssi oproti nediabetikiim. Pifi zjiSténi zékladniho onemocnéni, tedy
diabetu, je nutnd okamzita kontrola oftalmologem. Pravidelné prohlidky se
provadi vrozmezi 1-4 krat rocné. LéCba a prevence spociva v udrzeni
normdlni hladiny glykemie. Lécba pomoci 1€k neni u rozvinuté formy
znama. Jinym typem lécby je laserova koagulace sitnice. Jde o 1écbu
preventivni, jiz ztracenou zrakovou ostrost nelze vratit zpét. Vyskyt je po
dvou letech od vzniku choroby u 2-7 % nemocnych, po 10 letech je u 50%
nemocnych, po 20 letech u 75% nemocnych. Literatura uvadi, Ze riziko
vzniku retinopatie u nemocnych s diabetem 1. typu ziejmé klesd se
zvySujicim se vékem pii zjisténi diabetu®.

Diabetickéd nefropatie je souhrn onemocnéni ledvin u diabetikt. DéEli
se do vice druht, dle pficiny vzniku postizeni ledvin. Nefropatie vznika
v pfimé ndvaznosti na diabetes. Je to postizenim drobnych cév a postiZeni
velkych krevnich cév. Dalsi skupinou onemocnéni jsou poruchy zptisobené
pfi infekci ledvin a mocovych cest. Posledni je poSkozeni z nefrotoxického
pusobeni lékh. Prevenci je zajiSténi co nejpiisnéjs$i kontroly glykemii,
pravidelné kontroly krevniho tlaku a ptipadné zahdjeni okamzité 1éCby
vysokého krevniho tlaku. Pti 1éCbé je dulezité udrzeni piijmu a vydeje
tekutin, sledovani dietnich opatfeni pro udrZzeni hmotnosti, hladiny tukt
v krvi, hodnot krevniho tlaku. P#i téZSich formach se sleduje piijem
bilkovin. Postizeni ledvin prochéazi n€kolika stadii, z nichz n€kter¢ jsou jeste
reverzibilni, navratné. T€z8i postizeni, nezvratné, ireverzibilni zvratit nelze.
Trvani jednotlivych stadii je rGzné. V ptfipadé¢ nefunkc¢nosti ledvin se

indikuje dialyza, transplantace ledvin*’.

PostiZeni nervil u diabetu, diabetickd neuropatie patii také do skupiny
chronickych komplikaci. Mezi pfiznaky patii bolest, slabost svalstva,

ochrnuti nervll. Mezi ptiznaky se také fadi pocity brnéni, paleni, mravenceni

% RYBKA, I. Diabetes mellitus — komplikace a pridruzend onemocnéni. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2007. s. 91-97.

*" RYBKA, I. Diabetes mellitus — komplikace a pridruzend onemocnéni. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2007. s. 97-107.
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v postizené Casti. Neuropatie je charakteristicka pfitomnosti poruchy funkce
nervového systému. Postizeni nervli mize byt v celé jeho draze ¢i v jejich
zvySené¢ hladiny cukru, spolu s genetickymi vlivy. Pfi 1écbé je tedy na
prvnim misté udrzeni normalni hladiny krevniho cukru. Lécba onemocnéni
pomoci medikamentid nebyla dle odborné literatury jednoznacné piijata.
Jinou skupinou jsou léky na potlaceni bolesti, které se v riznych formach
vyuzivaji. Mezi skupinu neuropatii se fadi také postizeni nervstva v oblasti
zazivaciho traktu a urogenitdlniho systému. V oblasti urogenitalniho

systému jde piedevsim o poruchy erekce, erektivni dysfunkce, impotence®.

Dalsi z fady komplikaci je postizeni kardiovaskuldrniho systému. Dle
poskozeni cévniho fecisté rozliSujeme postizeni drobnych cév a postizeni
velkych cév. U postizeni velkych cév se onemocnéni projevuje ve tieti a
ctvrté dekade zivota bez ohledu na to, kdy se primarni onemocnéni diabetes
objevilo. Riziko kardiovaskularniho onemocnéni se zvySuje po 40. roku
zivota pii diabetu 1. typu. Nejzavaznéjsi je postizeni cév, srdecni svaloviny,
pojivové tkang, koronarnich cév a prevodniho srde¢niho systému. Odborna
literatura uvadi studie, které prokazuji vztah mezi onemocnénim diabetes a
pfedc¢asnou ateroskler6zou. Hyperglykemie, zvySena hladina krevniho
cukru, zde opét stoji v popfedi vzniku postizeni kardiovaskularniho
systému. Do této skupiny poruch se fadi velké mnozstvi onemocnéni srdce a
kardiovaskularniho systému. Pro prevenci je dulezité nastaveni hodnot
cukru v krvi do pfiznivych hodnot a dodrzovani zdravého Zivotniho stylu.
Do této kategorie se fadi sledovani vahy, nutri¢ni terapie s kontrolou tuki
v krvi, dodrzovani fyzické aktivity, dobré hodnoty krevniho tlaku, edukace

k nekufactvi®’.
Mezi komplikace, které zasahuji jiné organy, se fadi postiZeni
gastroenterologické. Postizeny mohou byt organy celého zazivaciho

systétmu, vcetn¢ dutiny ustni, jater, slinivky bfisni, zlucniku. Zmény

* RYBKA, I. Diabetes mellitus — komplikace a pridruzend onemocnéni. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2007. s. 107-116.
* RYBKA, I. Diabetes mellitus — komplikace a pridruzend onemocnéni. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2007. s. 117-154.
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v disledku diabetu se vyskytuji 1 na pohybovém ustroji. Znama jsou i
poskozeni kozni. Neékteré z infekci organismu se vyskytuji v piimé

navaznosti na diabetes mellitus’".

., Primarné je diabetes mellitus metabolické onemocnéni, jednd se vSak
o poruchu velmi komplexni, kterd zapricinuje postizeni nejriiznéjsich tkani a

S|
organii*“".

2.5 Lécba diabetu
Dité s diabetem je v péci détského endokrinologa — diabetologa.

Hodnota krevniho cukru v krvi je pfimo zavisla na stravé, jejim druhu
a frekvenci, proto prvotnim opatifenim v 1€cbé cukrovky je dieta. Hlavnimi
cili dietni terapie jsou zlepSeni pribéhu nemoci spolu s nastavenim
individudlni 1écby, dale hmotnost nemocného, kterd by se méla pohybovat
v pfiméfenych hodnotach, stejn€ jako hladina krevniho tlaku a hodnota tuka
v krvi. Glykemie, kterd by méla byt co nejvice stabilni s co nejmenSim
rizikem hypoglykemii. Posledni dualezitym cilem je zabranéni vzniku
pozdnich komplikaci diabetu. Termin, ktery se ve spojitosti s diabetickou
dietou objevuje, je vyménna jednotka. Jedna se o mnozstvi jidla, sacharida
ve stravé, které zhruba stejné ovlivni hladinu krevniho cukru. Druhym
terminem je hodnota glykemického indexu. Cim mé strava vétsi glykemicky
index, tim rychleji stoupa hladina krevniho cukru. Pro nemocné diabetem
byla vyvinuta i ndhradni sladidla. Ne vSechna jsou vhodna pro déti. Také
potraviny oznacené jako DIA odbornd literatura nedoporucuje pro jejich

. Y 2
energetickou naroénost™.

Mimo ostatni zdkladni Ziviny je pfi diet¢ nejvétsi zfetel bran na

sacharidy. Tyto latky jako jediné piimo ovliviiuji hladinu cukru

0 RYBKA, J. Diabetes mellitus — komplikace a pFidruzend onemocnéni. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2007. s. 203-255.

S RYBKA, J. Diabetes mellitus — komplikace a pFidruzend onemocnéni. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2007. s. 118.

2 RYBKA, J. Diabetes mellitus — komplikace a pFidruzend onemocnéni. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2007. s. 31-39.
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v organismu. Sacharidli je vice druhii a je nutné se s nimi seznamit a
rozumét jim, aby byla zarudena spravna skladba jidelnicku nemocného.
Rodina a také samotné dit€¢ se musi naucit vSe dilezité o stravé pii diabetu.
Do problematiky diety se také fadi energeticky vydej, ktery je véEtsi pfi
zvySeném pohybu, pii sportu. Také se musi piihlédnout na konstituci téla a

-~ 54
vysku nemocného™.

Inzulinoterapie je nezbytnou lécbou u pacientli s diabetem 1. typu.
Lécbu je nutné zahajit okamzité po stanoveni diagnozy. Aplikace inzulinu je
zabezpecena pomoci injekci. Praktické provedeni aplikace je pomoci
injekci, inzulinového pera nebo inzulinové pumpy. Druhy jednotlivych
inzulin zajistuji 1lécbu od kratké po dlouhodobou. O tom, ktery inzulin
bude aplikovan a v jakém casovém harmonogramu pomoci injekei nebo

inzulinového pera, rozhoduje diabetolog na zaklad& vysledka krve.

Funkci inzulinového pera je aplikace inzulinu bez zachazeni
s ampulkou inzulinu a jednorazovou injekéni stfikackou. Vzhledové
aplikator vypada podobné¢ jako pero, proto tento ndzev. Inzulinova pumpa je
zafizeni, které pomoci mikropocitace a zasobniku s inzulinem pravideln¢ dle
naprogramovani aplikuje pomoci jehly do podkozi potiebné mnozstvi
inzulinu®. Lé&ba pomoci inzulinové pumpy je moderni metoda pouZivana
zvlasté u pacientl s diabetem 1. typu. Vyhodou je pravidelné dodavani
davek inzulinu po celych 24 hodin. U lécby inzulinovou pumpou je velmi
dulezita spoluprace nemocného, nebot’ pii potizich velmi rychle mize dojit

k rozvoji ketoacidozy’’.

53 LEBL, J.; PRUCHOVA, S.; SUMNIK, Z.; a kol. Abeceda diabetu. 3. rozsitené vyd. Praha:
Maxdorf, 2008. s. 68-70.

* LEBL, J.; PRUCHOVA, S.; SUMNIK, Z.; a kol. dbeceda diabetu. 3. rozsitené vyd. Praha:
Maxdorf, 2008. s. 73.

> RYBKA, J. Diabetes mellitus — komplikace a pFidruzend onemocnéni. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2007. s. 43-47.

3 LEBL, J.; PRUCHOVA, S.; SUMNIK, Z.; a kol. Abeceda diabetu. 3. rozsitené vyd. Praha:
Maxdorf, 2008. s. 174.

T RYBKA, J. Diabetes mellitus — komplikace a pFidruzend onemocnéni. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2007. s. 67-70.
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V této kapitole jsem objasnila diagnoézu diabetu, jeho 1éCbu,
komplikace nemoci akutni a chronické. Ozfejmila jsem dileZitost 1éCby a
mozné dopady na budouci zivot détskych pacient. V nasledujicim oddile
okrajové nastinim zivot s ditétem s onemocnénim z hlediska vyvoje ditéte a
jeho piijeti nemoci. Nakonec této kapitoly poskytnu kratké nahlédnuti do
pfipravy volnocasovych aktivit rodiny a zdkonnému ukotveni umistovani

déti do matetské Skoly a podminkam studia na zakladni Skole.
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3. Diabetes v rodiné

V této kapitole se budu vénovat onemocnéni diabetes mellitus ve
spojitosti s vékem nemocného ditéte. Podkapitola bude vénovéana nemoci a
roding, traveni volného Casu rodiny. Zavérem uvedu pravidla umisténi ditéte

s diabetem do predskolnich a Skolnich zafizeni.

3.1 Nemoc a dité

Samotné déti se s nemoci vyrovnavaji rozdiln¢. Malé déti si nedokazi
predstavit nemoc jako dlouhodobou. Toto uvédoméni piichdzi postupné
v zavislosti na individudlnim vyvoji. V zivoté ditéte dochéazi k fadé zmén,
rodi¢e maji obavy z dopadu nemoci na zivot a budoucnost jejich ditéte, ale
také z dopadu na fungovani celé rodiny. Casté aplikace inzulinu piedstavuji
pro rodic¢e problém, protoze nechtéji ditéti zplisobovat bolest. Déti samotné
se nékdy také brani léCebnym zasahim. Literatura ale uvadi, ze vse je

otazkou &asu a doporuduje se klidny pevny piistup™®.

Pokud se diabetes objevi v batolecim véku, je zapotiebi psychologicky
citlivy pfistup rodici a okoli. Rodice se musi snazit, aby se neatraktivni
ukony v péci o nemoc staly soucasti zivota, aby se s nimi naucilo dité zit.
Rodi¢ by mé¢l byt klidny, laskavy, ale netustupny. Velkym tuskalim v tomto
veku je strava. Nepravidelny rezim v jidle je pro dit¢ s diabetem zvlaste

‘s Y . s e 59
nebezpecny. Doporucuje se vnést do stravovani fad a disciplinu™.

S ditétem predSkolniho véku se lze uz 1épe domluvit na 1éCbé,
spolupracovat mu obvykle neini problémy. Samo ve vétSiné piipadi
rozpoznd priznaky hypoglykemie. PredSkolni dit€ mulZe navstévovat
matefskou Skolku, ale je nutnd domluva s persondlem na uprave
stravovaciho rezimu a formé¢ pomoci pii ptipadnych hypoglykemiich. Pokud
je dité nachylnéjsi k onemocnéni, méli by rodice dochazku do predskolniho

zafizeni po poradé s lékafem zvazit. Komplikace diabetu ptichéazeji spolu

¥ LEBL, J.; PRUCHOVA, S.; SUMNIK, Z.; a kol. Abeceda diabetu. 3. rozsitené vyd. Praha:
Maxdorf, 2008. s. 138-139.
) LEBL, J.; PRUCHOVA, S.; SUMNIK, Z.; a kol. Abeceda diabetu. 3. rozitené vyd. Praha:
Maxdorf, 2008. s. 142-144.
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s jinym onemocnénim. Literatura je nazoru, ze pro piipravu do Skoly postaci
nav§tévovat matefskou Skolku posledni rok pied zahdjenim Skolni

dochazky®.

Dit¢ s diabetem navstévujici zakladni Skolu musi 1 v pribéhu Skolniho
vyuCovani pravidelné¢ provadét 1éCebné ukony a dodrzovat dietni rezim.
Pokud je ale dit¢ dobie adaptované se svou nemoci, mize byt jeho skolni
zivot stejné kvalitni, jako ma zdravé dité. Dité potfebuje porozuméni ze
strany Skolniho persondlu a pomoc v situacich, které nedokaze samo fesit.
Jedna se pfedevSim o aplikaci inzulinu. Déti se nauci aplikovat si sami
inzulin kolem deviti nebo deseti let véku. Pti aplikaci je stejné dualezité
odmeéfeni spravné davky inzulinu, pokud si dit€ aplikuje inzulin s pomoci
inzulinového pera. Dohled uclitele je velkou pomoci pro rodice, protoze
odchod ze zaméstnani by vétSin€ rodiCii Cinil problémy. Dité potiebuje
k aplikaci inzulinu klid a soukromi, vhodnym mistem jist¢ neni napi. WC.
Po aplikaci je tfeba okamzité se najist, proto by dit€¢ mélo mit pfednost pii
vydeji stravy. Bézna Skolni strava je vétSinou vhodna pro dité s diabetem,
vyjma sladkych pokrmt, spiSe se musi upravit mnozstvi ptiloh a samotna
porce. Neékdy je vhodné jen polévka, ke které by v pfipadé potieby dité
dostalo chléb. Dité si musi také v piipadé potieby méfit hladinu cukru
glukometrem. Co se tyka télesné vychovy, smi dité s diabetem cvicit jako
zdravé dit¢, pouze je dilezit¢ upravit davku inzulinu, aby nedoslo
k hypoglykemii. V piipadé mimoskolnich aktivit se smi dit¢ mladSiho
Skolniho véku zhcastnit akci pouze v doprovodu rodi¢t. Spoluzéci by méli
byt o nemoci jejich kamardda informovani, pfispéje to k adaptaci ditéte
v kolektivu. Informovanost musi byt piijatelnd, aby dit¢ spisSe

nehandicapovalo®'.
Ve véku okolo dvanécti let dokazi nékteré déti predejit hypoglykemii,
vétSinou zvladnou si samostatné zméfit glykemii, jsou schopné zodpovédné

odmeéfit davku inzulinu. Neékteré jsou schopny samy navrhovat zménu

5 LEBL, J.; PRUCHOVA, S.; SUMNIK, Z.; a kol. Abeceda diabetu. 3. rozsitené vyd. Praha:
Maxdorf, 2008. s. 144-145.
' LEBL, J.; PRUCHOVA, S.; SUMNIK, Z.; a kol. Abeceda diabetu. 3. rozsifené vyd. Praha:
Maxdorf, 2008. s. 145-148.
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davkovani inzulinu. V tomto véku se dit¢ orientuje v mnozstvi sacharidii ve

< v a1 1. 62
stravé a dokaze si navrhovat jidelni plan™.

Je tfeba se také zminit o obdobi puberty. Jeji prvni pfiznaky se objevuji po
11 roku véku. Onemocnéni diabetes mellitus 1. typu toto obdobi také
ovliviluje. U déti je mozné pozorovat zhorSeni kompenzace diabetu.
Dlivodem je zvySeni mnoZstvi pfijimané stravy, zhorSena vnimavost téla na
inzulin z diivodu hormondlnich zmén a zhorSena spoluprace pii léCeni.
Piestoze obdobi dospivani uz neni predmétem mé bakalaiské prace, je dobré
zminit, ze znakem prob¢&hlé puberty je spoluprace dospivajiciho se svym

diabetologem a tedy i ptijeti zodpovédnosti za své zdravi®.

3.2 Nemoc a rodina

Zjisténi chronického onemocnéni u ditéte predstavuje pro rodinu
problém. Vyrovnat se snemoci pomahaji piekonat odbornici, ¢lenové
rodiny a nejblizsi okoli. V nékterych ptipadech pomahéa konzultace, setkani
s jinou rodinou se stejnym problémem. Informace je nutné podat i ditéti
umérné jeho véku a ucit ho spolupracovat v 1écbé. Kazdy se vyrovnava
s nemoci rozdiln€, vzajemna tolerance a podpora ¢lent rodiny jsou nutnymi
podminkami vyrovnani se s nemoci. Doporucuje se netajit pred ditétem své
pocity, zaroven ale také pred dité¢tem neplakat. Nesmi se zapominat na
sourozence ditéte, které onemocnéni jejich sestry ¢i bratra také zasahlo, ale
zaroven potfebuji stejnou pozornost jako dit€é s nemoci. Pokud se nedati
rodiné se s nemoci ditéte vyrovnat, doporucuje se navstivit psychologa,
psychiatra. V nékterych regionech existuji svépomocné skupiny, sdruzeni,

které rodindm také pomadhaji pfekonat narocnou Zivotni situaci. Pro dité

62 LEBL, J.; PRUCHOVA, S.; SUMNIK, Z.; a kol. Abeceda diabetu. 3. rozsitené vyd. Praha:
Maxdorf, 2008. s. 157.

8 LEBL, J.; PRUCHOVA, S.; SUMNIK, Z.; a kol. Abeceda diabetu. 3. rozsifené vyd. Praha:
Maxdorf, 2008. s. 155-158.
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snemoci je dalezité rodinné zazemi. Az se pecovat o dité nauci rodice,

cey

mohou zapojit i jiné &leny rodiny, které s ditdtem také #iji**.

Volnocasové aktivity, které se tykaji celé rodiny, povazuji za dilezité
na tomto mist¢ s ohledem na cil mé prace také zminit. Nejen v dobé
prazdnin rodiny casto cestuji za odpoc¢inkem na rtizné destinace. Pokud se
rodina s diabetickym ditétem rozhodne pro dovolenou, je dilezité¢ predem
myslet na nékteré komplikace, které by mohly nastat. Pfedem by rodina
méla upustit od navstév zemi s nizkou hygienickou trovni, déale zajistit si
zdravotni pojiSténi do zahrani¢i a pozadovat po cestovni kancelafi pisemnou
informaci o rozsahu pojisténi. To by mélo obsahovat informaci, ze v ptipade
komplikaci diabetu bude dit¢ oSetfeno. Diulezité je také mit dostateCnou
zasobu ¢kt a inzulinu. Je doporuceno ukladat 1éky na alesponi dvé mista,
pokud by doslo ke zcizeni zavazadel. Inzulin se musi uchovavat v lednici,
proto je nutné uchranit ho pfed vysSimi teplotami, ale 1 pred pfili§ nizkymi
teplotami napt. v zavazadlovém prostoru letadel. Pokud by si rodina musela
inzulin v zahrani¢i obstarat, je dulezit¢ predem zjistit informaci o
koncentraci léku v zemi, kterou rodina hodld navstivit. Také planovani

-y rw . v v ;765
jidelnicku je nezbytnou soucasti pfipravy na cestovani .

3.3 Pravidla umisténi ditéte s diabetem do piredSkolnich a Skolnich

zarizeni

Cilem mé bakalatské prace by mélo byt zjisténi (nejen socialnich)
problémd, které fesi rodiny, jejichz dite trpi onemocnénim diabetes mellitus
1. typu, a maji pfimou vazbu na toto onemocnéni. Z tohoto divodu se vénuji
legislativni Gpravé umistovani ditéte do predskolnich a Skolnich zafizeni,
protoze predpokladam, ze v této oblasti mohou potize rtizného charakteru

vznikat z duvodu vazného onemocnéni ditéte.

Dité se zdravotnim postizenim, v nasem piipadé¢ dité s diabetem, smi

% LEBL, J.; PRUCHOVA, S.; SUMNIK, Z.; a kol. Abeceda diabetu. 3. rozsitené vyd. Praha:
Maxdorf, 2008. s. 137-138.
5 LEBL, J.; PRUCHOVA, S.; SUMNIK, Z.; a kol. Abeceda diabetu. 3. rozsitené vyd. Praha:
Maxdorf, 2008. s. 158-161.
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byt piijato do matefské Skoly na zakladé¢ rozhodnuti feditele zafizeni.
Tomuto rozhodnuti ptedchédzi ndvstéva ditéte v Skolském poradenském
zafizeni. Do vztahu matetskd Skolka a poradenské zafizeni vstupuje také
oSettujici 1€kar ditcte, ktery se ke zdravotnimu stavu posuzovaného ditéte
vyjadfuje®.

K vykladu zakona doplnim vysvétleni pojmu Skolského poradenského
zafizeni. Organizace, které zabezpecuji tyto sluzby, se nazyvaji
Pedagogicko-psychologické  poradny. V téchto zafizenich  pracuji
psychologové, specialni pedagogové a socidlni pracovnici. Mezi
kompetence téchto odbornikli patii prace s détmi rGzného postizeni a
nasledné poskytnuti odborné pomoci. Na zdklad¢ vysledkil vySetfeni je
hledana cesta knejlepSimu druhu vzdélavani déti rtznych vékovych

kategorii s prihlédnutim k jejich individualnim potiebam®’.

Zakon téz upravuje vzdélavani zakd na zdkladnich Skolach. Dité
s diabetem je ve vykladu zdkona o skolnim vzd€lavani nazyvano zadkem se
specidlnimi potfebami, které ma pravo na vzdé€lani, jehoz obsah, formy a

metody odpovidaji jeho individualnim potiebam®.

V této kapitole jsem se vénovala nemoci ditéte v riznych vékovych
kategoriich. Pravé rozliSeni vékovych kategorii poskytuje komplexné;jsi
pohled na nemoc ditéte a kazdodenni péci rodiny o dité s diabetem.
V zavéru kapitoly jsem se vénovala zdkonnému ukotveni umistovani déti

s onemocnénim diabetes mellitus v pfedskolnich a Skolnich institucich.

66 § 34 zékona ¢. 561/2004 Sb., o piedskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a
jiném vzdélavani.

57 http://www.nuv.cz/cinnosti/ppp/poradenstvi/skolska-poradenska-zarizeni. [citovano 20-
2-2015]

68 § 16 zékona ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a
jiném vzdélavani.
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4.  Socialni prace a rodina ditéte s diabetem

V této kapitole formuluji pozadavky na osobnost socidlniho
pracovnika a uvedu do problematiky fazi onemocnéni. Dale budu
pokracovat vymezenim disledki nemoci a konec¢nou podkapitolou bude

problematika socidlni pomoci.

4.1 Charakteristika socialni prace v kontextu zdravi a nemoci

Samotna profese socialniho pracovnika se fadi do skupiny povolani,
jejichz hlavnim tkolem je pomahani. Stejné jako v jinych pomahajicich
profesich ma i socialni prace svou odbornost a socidlni pracovnik by mél
mit i osobnosti pfedpoklady k dobrému vykonu svého povolani®. Cilem
prace socialniho pracovnika, ktery se profesné setkava s problematikou
nemoci, je pomoci klientovi, jeho rodin€ a okoli k zmirnéni nebo odstranéni

nepiiznivych socialnich nasledkt nemoci’.

Socialni pracovnik tohoto zaméfeni by meél spliiovat osobnostni
predpoklady, mezi néz patii prevazné¢ schopnost empatie, autenti¢nost a
vielost. Pfi budovani vztahu s klientem si socialni pracovnik musi vytvofit 1
hranice, které pomohou rozlisit, co patii do kompetenci pracovnika a co je
pln¢ vrezii klienta. K zékladnim znalostem patii znalost legislativy
upravujici socidlni problematiku statu, znalost lidskych prav a prav

, o T
nemocnych klientti .

V odborné literatute, ve spojitosti se zdravim a nemoci, se lze setkat
s terminem rehabilitace. V tomto ptipad¢ je chépana ponckud odlisné od
vétSinového ustaleného vyznamu, ktery piijima naSe spolecnost. V novém
pojeti tohoto slova tento termin znamend multidisciplindrni pfistup, ktery
nezahrnuje jen zdravotnickou oblast, ale také socidlné-pravni a

pedagogicko-psychologickou oblast. Rehabilitace v tomto pojeti se snazi o

% KoPRIVA, K. Lidsky vztah jako soucdst profese. 6 vyd. Praha: Portal, 2013. s. 14.

" KuzNiKOVA, 1. a kol. Socidlni prdce ve zdravotnictvi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
2011.s. 18.

"' KUZNIKOVA, 1. a kol. Socidlni prdce ve zdravotnictvi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
2011, s. 29-30.
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za&lendni nemocného do Zivota za pomoci viech dostupnych prostredki’.
Mezi prostiedky, kterymi ovlivituje jedince, 1ze fadit zdravotni rehabilitaci,
kterd zajistuje péci o zdravi s jejimi postupy. Dale napiiklad pedagogickou
rehabilitaci, ktera se vénuje oblasti vychovy, vzdélavani, ptipravy na zivot a
povolani. Volnocasovou rehabilitaci, ktera si klade za cil vyuziti volného
¢asu nemocného zajmovymi, sportovnimi, a jinymi aktivitami. Posledni
zminim socidlni rehabilitaci. Jejim Ukolem je materidlni zabezpeceni,
zaclenéni jedince do spolecnosti, zajisténi socidlnich sluzeb. Tato ucelena
rehabilitace znamend provazani a tymoveé vyuzivani metod z riznych oblasti
péce o jedince a jejich nasledné pouziti k lepSimu zaclenéni jedince. Jedna
se o dlouhodobou praci a tykéa se nejen déti narozenych s nékterou formou
nemoci, ale také lidi po Grazech, po onemocnénich, kterd jim znesnadnuji

plnohodnotny navrat do spolegnosti’.

Pfi jednani s rodinou nebo s klientem praveé v oblasti zdravi a nemoci
je dulezitd komunikace. Socidlni pracovnik musi byt obeznidmen
s onemocnénim, které klienta ovliviiuje. Dilezita je také znalost fazi
nemoci, kterymi nemocny mize prochazet. V prvni fazi klient sleduje
priznaky nemoci. Tyto varovné signaly muze klient zvelicovat, ale také
bagatelizovat. VétSina nemocnych v prvni fazi nemoci nenavstivi svého
Iékate. Kontakt ptichazi az po déletrvajicich ptiznacich. Druha faze je
typicka vyhledanim odborné pomoci, nemocny si klade otazky o délce a
naro¢nosti  1écby. Musi absolvovat nepifijemné zdkroky, pokud je
hospitalizovan, nemocni¢ni prostiedi v ném vzbuzuje nejistotu a strach.
V tomto obdobi je diilezitd opora rodiny a personalu. Smifovani s pozici
pacienta pfichdzi ve tfeti f4zi, nemocny je omluven z bézného vykonavani
svych funkci. V této fazi je rozhodujici, zda se jednd o nemoc akutni nebo

chronickou, kterd s sebou ponese i zmény v budoucnu. V posledni fazi se

72 PFEIFFER (1999) IN MATOUSEK, O.; KOLACKOVA, J.; KODYMOVA, P. (eds.) Socidlni préce
v praxi. 2. vyd. Praha: Portal, 2010. s. 92.

NovosaD (1995) IN MATOUSEK, O.; KOLACKOVA, J.; KODYMOVA, P. (eds.) Socidlni
prdce v praxi. 2. vyd. Praha: Portal, 2010. s. 92-93.
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nemocny vraci ke svym pivodnim c¢innostem a socidlnim funkcim.

. r v o v . . se r . 74
Chronické onemocnéni miiZze ovlivnit do jisté miry i tyto funkce ™.

Pfi jednani s rodinou, jejichz dité trpi diabetem 1. typu, se I1ze setkat s
chovanim rodiny, kterd je svdzdna riznymi pocity pii zjiSténi zavazné
diagnozy jejich ditéte. Hadacova vyjmenovava nékolik pociti, které rodic
mize prozivat pii vysloveni zavazné diagnozy ditéte, jakou diabetes
mellitus 1. typu je. Rodi¢ citi zmatek, nechdpe nastalou situaci. Popieni
nemoci signalizuje, ze rodi¢ nesouhlasi s vyslovenou diagn6zou, nedokaze ji
pfijmout. Strach je dalSi z fady pocitd, které rodi¢ vnima. Muaze vyslovit
obavy i1 o zdravi svych ostatnich déti. Zlost byva spojena s hledanim vinika.
Tento pocit se vyskytuje i u prarodicli, ktefi maji ne¢kdy snahu vinika
skute¢n¢ hledat. Velmi zadana je nadégje, kterd, pokud ji dit€ vnima,
napomaha k vytvaieni pocitu bezpeci. Dal$im, taktéZz pozitivnim pocitem je

vira v zivot. Projevuje se snahou délat pro své dit& maximum.

4.2 Diusledky nemoci

Onemocnéni zasahuje do riznych oblasti Zivota. Mezi socialni
dasledky nemoci détského véku se tfadi zmény ve vychovné-vzdélavacim
procesu. Pii déletrvajicich absencich dochazi ke zhorSeni studijnich
vysledkll, mize se pfidruzit 1 kritika na studijni netuspéchy ze strany okoli.

Rodina by méla spolupracovat se Skolou, doporucuje se rozdéleni

vvvvv

Dusledky nemoci se projevuji v rodiné narusenim nékteré z jejich
funkci. Kuznikova uvadi naruSeni struktury pozic ¢lentl, naruSeni dynamiky

rodiny a atmosféry’’.

™ BARTLOVA, S.; MATULAY, S. Sociologie zdravi, nemoci a rodiny. 1. vyd. SR, Martin:
Osveta, 2009. s. 94-96.

7 http://www.diadeti.cz/jak-se-vyrovnat-s-diabetem.php. [citovano 20-2-2015]

76 KuzNiKOVA, 1. a kol. Socidlni prdce ve zdravotnictvi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
2011.s. 101.

77 KUZNIKOVA, 1. a kol. Socidlni prace ve zdravotnictvi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
2011.s. 101-102.
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Disledky nemoci lze také dé€lit dle doby trvani na docCasné, trvalé.
Trvalé dale na zhorSujici se v Case a setrvalé. Dalsi d€leni je na zjevné a
nezjevné. Pti funkénich onemocnénich, k nimz se diabetes fadi, se vyskytuji
disledky socialni a psychické. Dle odborné literatury jsou vazné, piesto
nemusi byt pocitovany tak vyrazné jako u napt. zjevné kosmetické vady.
Dusledky nemoci se mohou vyskytovat v riznych oblastech Zzivota
jednotlivce. Od pracovnich ¢innosti, pfes rodinny Zzivot a oblast

v ’ . .,78
volno¢asovych aktivit’®.

4.3 Formy socialni pomoci rodinam s détskym diabetikem

Rodiny s détskym diabetikem mohou cerpat rtizné formy socidlni
pomoci. Mezi davky pomoci lze zaradit pfispévek na zivobyti. Diabetes
mellitus je jednim z onemocnéni, pfi kterém je mozno pozadat o zvySeni

w r W I4 o 44 I4 14 O . 4 14 14 9
&astky Zivobyti, z diivodu navysenych nakladd na dietni stravovani’.

Dilezitou formou pomoci pro rodiny s détskym diabetikem je
moznost zazadat si o prispévek na péci. Narok na ziskani prispévku ma
osoba star§$i 1 roku, kterd zdivodu nepfiznivého zdravotniho stavu
potfebuje pomoc druhé osoby. Potiebnost pomoci se rozliSuje dle stupné
zavislosti, ktery je zjiStovan na zaklad¢ poctu zakladnich Zivotnich potieb,
které osoba neni schopna zvladat. U osob do 18 let v€ku se jedna o tyto
potieby: mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvani,
télesnd hygiena, vykon fyziologické potieby, péce o zdravi, osobni aktivity.
Zjistovani schopnosti zvladat tyto potieby se provadi v pfirozeném
socialnim prostiedi s ohledem na vék posuzované osoby. V ptipadé déti, pro
které jejich zdkonni zastupci Zadaji o pfizndni ptispévku na péci, existuje
moznost navySeni pfiznané Castky, a to v pfedem zdkonem stanovenych

pripadech®.

® BARTLOVA, S.; MATULAY, S. Sociologie zdravi, nemoci a rodiny. 1. vyd. SR, Martin:
Osveta, 2009. s. 96-97.

7§ 1, vyhlagka &. 389/2011 Sb., o provedeni nékterych ustanoveni zakona o pomoci
v hmotné nouzi.

80 Zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdgjsich predpisiL.
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Vyse prispévku na péci pro osoby do 18 let véku ¢ini za kalendaini

mésict!:

e 3000 K¢, jde-li o stupen I (lehké zavislost)
e 6000 K¢, jde-li o stupen II (stfredné tézka zavislost)
e 9000 K¢, jde-li o stupen III (t€zka zavislost)

e 12000 K¢, jde-li o stupen IV (iplna zavislost)

Na tomto misté je tieba zminit, ze u déti do 18 let véku prispévek
pfijima zdkonny zastupce ditéte, ¢i jind osoba specifikovana v zdkoné
¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozd¢jSich predpist.
Spravné vyuzivani ptispévku na péci muze byt kontrolovano povéfenymi

v P o , “p 82
zameéstnanci Utadu prace CR™.

To byl vycet moznosti penéZzni pomoci, kterou mohou cerpat rodiny
s détskym diabetikem. Pomoc mohou ale vyuzit také od poskytovatelt
socialnich sluzeb, a to konkrétné od poskytovatele sluzby Rané péce. Jedna
se o terénni sluzbu, kterd je poskytovana détem s postizenim a rodindm
s ditétem s postizenim do 7 let véku. Sluzby, které by rodiny s détskym
diabetikem mohly vyuzit, by byly napf. pomoc pfi uplatiiovani svych prav,
pomoc pii vyfizovani osobnich zalezitosti. Sluzba rané péce je poskytovana

bez thrady™.

Po domluvé s oSetfujicim lékatem by rodiny s détskym diabetikem
mohly vyuZzit pomoci terénni oSetfovatelské sluzby. Zaméstnanci tohoto
typu zafizeni maji zdravotnické vzdélani a mohou pracovat bez odborného
dohledu. V ptipadé€ déti s diabetem by mohli zajiStovat méfeni glykemii a
aplikaci inzulinu po nastupu déti do Skolky, Skoly. OSetifovatelska terénni
péce se ale provadi vdomacim prostiedi klienta, coZ povazuji za

problematické ve vztahu ke Skolnimu zafizeni. Kone¢ny souhlas o

818 11 zékona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozd&jsich predpisiL.
82 Z4kon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdgjsich predpisi.
83§ 54 zékona ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozd&jsich predpisii.
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pfipadném zahajeni péce by ziejmé méla az zdravotni pojiStovna ditéte.

Tento typ péée je hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi®.

Také zminim institut socidlné-pravni ochrany déti. ,,Prednim
hlediskem socialné-pravni ochrany je zdajem a blaho ditéte, ochrana
rodicovstvi a rodiny a vzdjemné pravo rodicii a deti na rodicovskou vychovu
a péci®“ Tento typ socialni pomoci poskytuje rodinim poradenstvi
souvisejici 1 s péci o zdravotné postizené dité. Rodiny s détskym diabetikem

by tedy také mohly vyuzit tento typ pomoci pii fedeni svych potizi™.

Dalsi formou pomoci, které rodiny s détskym diabetikem mohou
vyuzit, jsou svépomocné skupiny. V téchto skupindch se setkdvaji jedinci,
které poji stejny problém ve smyslu nékterého typu znevyhodnéni. Vyjma
téchto skupin existuji i nadace a sdruzeni, které jsou zaméteny také na

pomoc specificky znevyhodnénych déti a rodin®’.

Na tomto misté si dovolim zminit i prava zaméstnanych rodi¢i. Ma
bakalafskd prace jiz nastinila, Ze peCovat o dit¢ s diabetem je narocné,
zvlasté u mladsich déti. Rodi¢ takto nemocného ditéte ma stejnd prava a
povinnosti vi¢i zaméstnavateli jako kterykoli jiny rodi¢. Zakonik prace
uvadi, Ze zaméstnavatel je povinen omluvit zaméstnance po dobu oSetfovani
ditéte mladSiho nez 10 let, nebo z diivodu, kdy se osoba jindy pecujici o dité
musela podrobit vySetfeni, které neslo zajistit mimo pracovni dobu
zam&stnance™. Po dobu nemoci ditdte do 10 let ma zamé&stnanec narok na
osetfovné™. Podpiiréi doba u oSetfovného je 9 kalendainich dni. Pokud jde o
zaméstnance, ktery je osamély a ma v péci alesponi jedno dité do 16 let v€ku
nebo dité¢ neukoncilo povinnou Skolni dochdzku, podpurci doba je 16

kalendafnich dni’’.

¥ Zzakon ¢&. 48/1997 Sb., o zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakonti. Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a
jinych odbornych pracovniku.

858 5 zakona &. 359/1999 Sb., o socialng-pravni ochran& d&ti, ve znéni pozd&jsich predpisiL.
8 74kon &. 359/1999 Sb., o socialn&-pravni ochrané déti, ve znéni pozdgjsich piedpisi.

8 NovosaD (1995) IN MATOUSEK, O.; KOLACKOVA, I.; KODYMOVA, P. (eds.) Socidlni
prdce v praxi. 2. vyd. Praha: Portal, 2010. s. 103.

88 § 191 zakona &. 262/2006 Sb., zékoniku prace, ve znéni pozd&jsich predpisi.

%98 39 zékona &. 187/2006 Sb., 0 nemocenském pojisténi, ve znéni pozdgjsich predpisiL.

%0 § 40 zékona &. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, ve znéni pozdgjsich predpisi.
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Ve Ctvrté kapitole jsem uvedla obor socialni prace do kontextu
s onemocnénim ditéte v roding. Piedstavila jsem faze nemoci, informovala o
disledcich nemoci a socialni pomoci nabizené rodinam. Posledni kapitolou
uvedu obcanské sdruzeni Inzulinek, prostfednictvim kterého provedu

kvantitativni vyzkum.
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5. Obcanské sdruzeni Inzulinek

Obcanské sdruzeni Inzulinek vzniklo vroce 2011, sdruzuje rodiny
z Olomouckého a Zlinského kraje, jejichz dit€ onemocnélo cukrovkou.
Organizace se veénuje jak rodicim, kterym poskytuje mnozstvi rad a
prednasek, ale také détem. Mezi akce sdruzeni patii kazdoro¢ni potradani
letnich tdborti pro déti s diabetem. SdruZeni poskytuje i podporu a pomoc
jak fyzickym, tak pravnickym osobam, které jsou zaangaZovany
v problematice détskych pacientl s diabetem. Na internetovych strankach je
ke zhlédnuti mnozstvi rad, které si prfedavaji rodiny navzdjem a které jsou
velmi prospésné pro kazdodenni zivot s narocnou diagnézou. Také nechybi
seznam lékatl, na které se rodice mohou obracet, ale i jinych organizaci,
které se také vénuji diabetu. Pro rodice, ktefi se nestihli zic€astnit riznych
prednasek, jsou tyto k dispozici v elektronické podobé. Za zhlédnuti stoji

také velké mnozstvi fotografii s détmi z riiznych potadanych akei®'.

Kontaktni idaje na sdruzeni Inzulinek: Inzulinek, Klivarova 2610/1,

750 02, Pierov. Adresa webovych stranek: www.inzulinek.cz’*.

4

V teoretické Casti prace jsem objasnila pojem rodiny, ktery odborna
literatura popisuje z mnoha rovin. Zaméfila jsem se na studium stresu
v roding, kterym mohou prochézet i rodiny s ditétem s diabetem. Ve druhé
¢asti jsem popsala onemocnéni s jeho moznymi nasledky a komplikacemi a
1é¢bu. Tieti cast objasnila chovani déti v dobé zjisténi nemoci, také se
vénovala volnocasovym aktivitdm rodin a legislativé umistovani déti do
Skolskych instituci. Kapitola ¢tvrtd charakterizovala socidlni praci s timto
typem rodiny, poskytovala informace o disledcich nemoci a informovala o
moznostech socidlni pomoci rodindm. V posledni, paté casti jsem se

vénovala obéanskému sdruzeni Inzulinek.

! http://www.inzulinek.cz/[citovano 20-2-2015]
2 http://www.inzulinek.cz/[citovano 20-2-2015]
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Prakticka c¢ast

6.  Charakteristika praktické ¢asti prace

V této Casti prace je uveden cil prace, je formulovdna vyzkumna
otazka a naslednou operacionalizaci jsou uvedeny tfi dil¢i vyzkumné otazky.
Déle je zde charakterizovan vybér zkoumanych a popis casového planu
sbéru informaci. Nasleduje popis vystupti otdzek z dotaznikového Setieni a

konecné ovérovani vyzkumnych otazek.

6.1 Cil prace

Cilem mé bakalarské prace je zjisténi problémi (nejen socidlnich),
které fesi rodiny, jejichZ dité trpi onemocnénim diabetes mellitus 1. typu, a

maji pfimou vazbu na toto onemocnéni.

Pii tvorbé mé bakalatské prace jsem se zaméfila na problematiku
vazného onemocnéni v détském véku. Onemocnéni diabetes mellitus 1. typu
je nevylécitelné onemocnéni, které od rodict vyzaduje zvySenou péci o
zdravi ditéte. Zajimala jsem se o dulezité okruhy ze Zivota rodin s ditétem
s diabetem, které toto onemocnéni mtize ovlivnit. Do okruhii, kde jsem
spatfovala potencionalni potize, jsem zatadila zaméstnani rodict, predskolni
a Skolni dochazku déti, traveni volného ¢asu déti a rodiny a oblast socialni

pomoci roding.

6.2 Vyzkumna otazka

Jaké problémy (nejen socidlni) FeSi rodiny, jejichz dité trpi
onemocnénim diabetes mellitus 1. typu, a maji pfimou vazbu na toto

onemocnéni?
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Operacionalizace

Nejprve jsem si stanovila proménné. Nezavisle proménnou byl veék
ditéte s diabetem, naroc¢nost péce o dité, pocet Clend v roding. Zavisle
proménné byly potize v zaméstnani rodicl, potiZze v oblasti volnoc¢asovych
aktivit rodin a déti, potize déti v oblasti Skolstvi, moZznosti vyuZzivani
riznych forem socialni pomoci. Naslednou operacionalizaci jsem vytvofila
indikatory a z nich pak stanovila jednotlivé znaky. Na zaklad¢ znakl jsem

specifikovala tfi dil¢i vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumna otdzka
Koreluje vék ditéte s diabetem s vyskytem problémi jeho rodici
v zaméstnani?

Znaky v této vyzkumné otdzce jsou: vek ditéte, zaméstnani rodici,

druh pracovniho uvazku, potize v zaméstnani.

Otazky v dotazniku €. 1, 2, 3, 4.

Druhé vyzkumna otazka

Stoupa s narocnosti péce o dité s diabetem cetnost vyskytu problémi

v oblasti Skolstvi a volnocasovych aktivit?

Znaky v této pracovni hypotéze jsou: umisténi déti do Skolky a
zakladni Skoly, potize s pfijetim do téchto Skolnich instituci, specifikace
potizi v téchto zafizenich, dochdzka rodic¢i do ptedSkolnich a Skolnich
zaiizeni béhem dne, zplisob aplikace inzulinu, Cetnost kontrol glykemie u

déti, vyuziti volného Casu.

Otazky v dotazniku €. 6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 18, 19.
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Tieti vyzkumna otazka

Koreluje velikost rodiny s détskym diabetikem s vyuZivanim riznych

forem pomoci?

Znaky v této pracovni hypotéze jsou: udrZzovani kontakti mimo
rodinu, pfispévek na péci, druh socidlniho poradenstvi, pocet déti v roding,

pocet dospélych ¢lenil rodiny, otazky na obcanské sdruzeni Inzulinek

Otazky v dotazniku ¢. 5, 15, 16, 17, 20, 21, 22, 23.

6.3 Vybér respondentii

Pro vyzkum mé bakalarské prace jsem zvolila vékovou hranici déti 4-
12 let. Spodni hranice vychazi ze skuteCnosti, Ze jsem chtéla predejit
pfipadnym neptesnostem pii sbéru dat od rodicl, ktefi pobiraji rodi¢ovsky
prispévek, nebo jsou kratce po jeho ukonceni a teprve zjiStuji informace o
zamestnani a umisténi déti do Skolek. Horni v€kovou hranici 12 let jsem
zvolila, jelikoz dit¢ tohoto ve&ku zvlada nckteré zdravotni potize
s onemocnénim diabetes mellitus uz vyfesit samo. Soucasné se ale u ditéte
v plné mife neprojevily potize, které mohou nastat v priitbé¢hu puberty. Viz
kapitola 3. Diabetes v rodiné, podkapitola 3.1 Nemoc a dité, odkaz pod

Carou €. 62, 63.

Zvolila jsem kvantitativni pfistup mého vyzkumu, a sice formu
ucelového vybéru respondentii. Oslovila jsem obcanské sdruzeni Inzulinek,
které puasobi v oblasti Olomouckého a Zlinského kraje, zda bych mohla
prostiednictvim jejich organizace provést vyzkum tykajici se rodin
s détskym diabetikem. Obcanské sdruzeni mi vyhovélo a elektronickou
cestou rozeslalo dotazniky registrovanym rodinam, které splnovaly kritéria
mé bakalarské prace. Pocet téchto rodin byl 33. Sbér informaci probihal
prvni tii tydny v mésici unoru. Oslovené rodiny byly priibézn¢ sdruzenim

informovéany o moznosti vyplnit pfedlozeny anonymni dotaznik. Z poctu 33
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registrovanych rodin mi zaslalo vyplnény dotaznik 18 respondentd.

Navratnost tedy ¢inila 54,5%.

6.4 Vystupy empirického Seti'eni

Nasleduje grafické zndzornéni jednotlivych vystupi k otdzkdm
rozeslaného dotazniku. U kazdé otazky je vysvétleni k jednotlivym

vyslednym hodnotam.

Otazka ¢. 1. Uved’te prosim vék ditéte s diabetem.

Graf €. 1. Odpovédi respondentil na otazku €. 1.

Uved’te prosim
vék ditéte s diabetem

m4-7 let
m 8-10 let
m11-12 let

Na otazku €. 1 odpovédéli vSichni respondenti. Ve vékové kategorii 4-
7 let bylo sedm déti, v kategorii 8-10 let bylo osm déti, v kategorii 11-12 let
byly tii déti.
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Otédzka €. 2. Osoba, ktera ve Vasi rodiné zastava vétsi dil péce o dité
s diabetem, je soucasné zaméstnana?

Graf ¢. 2. Odpovedi respondentti na otazku €. 2.

Osoba, ktera ve Vasi rodiné zastava vétsi dil péce o dité
s diabetem, je souc¢asné zaméstnana?

Hano

ne

Z grafu je patrné, Ze osoba pecujici o dit¢ s diabetem byva
zaméstnand. Z poctu 18 dotazovanych 16 uvedlo, Ze je zaméstnano, 2

uvedli, Ze jsou momentalné bez zaméestnani.

Otazka ¢. 3. Pokud je pecujici osoba zaméstnani, pracuje na plny
uvazek nebo na ¢asteény tvazek?

Graf¢. 3. Odpovédi respondentil na otazku €. 3.

Pokud je pecujici osoba zaméstnana, pracuje:

M na plny Uvazek

M na ¢astecny Uvazek, vyse
uvazku 1/2

1 na Castecny Uvazek, vyse
Uvazku 3/4

Z 16 zaméstnanych osob, které pecuji o dité s diabetem, 12 pracuje na
plny uvazek. 3 na uvazek ¢astecny, a sice polovi¢ni. 1 pecujici rodi¢ pracuje

na uvazek %a.
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Otazka ¢. 4. Setkala se pecujici osoba kviili onemocnéni Vaseho ditéte
s problémy ve svém zaméstnani?

Graf ¢. 4. Odpovedi respondentti na otazku €. 4.

Setkala se pecujici osoba kviili onemocnéni Vaseho
ditéte s problémy ve svém zaméstnani?

H ano, ale v zaméstnani
setrval(a)

B ano, zaméstnani musel(a)
opustit

¥ ne, v zameéstnani
pecujicimu vysli vstiic

ne, péce o dité byla ale
narocna, zaméstnani
pecujici musel(a) opustit

Z 16 zaméstnanych osob, které pecuji o dité s diabetem, 11 uvedlo, ze
se nesetkaly s problémy v zaméstnani a v zaméstnani pecujicimu vysli
vstfic. 3 zaméstnani uvedli, Ze se s problémy v zamé&stnani setkali, ale
v zaméstnani setrvali. 1 zaméstnanec pecujici o dit¢ uvedl, ze s problémy
v zaméstnani se setkal a musel zaméstnani opustit. 1 osoba uvedla, Ze se s
problémy nesetkala, ale péfe o dit€ s diabetem byla narocnd, a proto

zaméstnani musela opustit.
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Otazka ¢. 5. UdrZujete kontakt i s jinymi rodinami se stejnym
onemocnénim ditéte?

Graf ¢. 5. Odpovedi respondentti na otazku €. 5.

Udrzujete kontakt i s jinymi rodinami se stejnym
onemocnénim ditéte?

M ano

M ne

Na otazku odpovédélo vSech 18 respondentti. 15 uvedlo, ze udrzuji
kontakt 1 s jinymi rodinami se stejnym onemocnénim ditéte. 3 uvedli, ze

kontakt neudrzuji.

Otazka ¢. 6. Navstévuje VasSe dité materskou Skolu? (tyka se déti
predskolniho véku)

Graf' ¢. 6. Odpovédi respondentii na otazku €. 6

Navstévuje Vase dité materskou Skolu? (tyka se déti
predskolniho véku)

0 0 0

r T T T T 1
ano, celodenné  ano, pouze ne, nepiejeme si ne, nenasli jsme ne, mame jinou
nékolik hodin  dité umistovat vhodnou Skolku formu hlidani
denné do skolky

Graf ilustruje, ze celkovy pocet déti predskolniho v&ku, jejichz rodice
odpovédéli na dotaznik, je 5. Tii z téchto déti navstévuji skolku celodenné,

2 déti pouze na nékolik hodin denné.
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Otazka &. 7. MEli jste potiZe s umisténim VaSeho ditéte do MS? (tyka
se predskolnich déti)

Graf ¢. 7. Odpovedi respondentti na otazku €. 7.

MEéli jste potiZe s umisténim Vaseho ditéte do MS? (tyka
se predSkolnich déti)

M ano

M ne

Na otazku odpovédélo vSech 5 respondentti, jejichz déti navstévuji

Skolku. 3 uvedli, ze potize neméli, 2 odpovédeli, ze potize méli.

Otazka ¢. 8. Pokud jste méli potiZe s umisténim VaSeho ditéte do MS,
uved’te jaké: (tyka se predSkolnich déti).
Graf €. 8. Odpovédi respondentil na otazku ¢. 8.

Pokud jste méli potiZe s umisténim Vaseho ditéte do
MS, uved’te prosim jaké: (tyka se predskolnich déti)

M potiZe na strané
pedagogickych
zaméstnancl

M potiZe na strané
zaméstnanct kuchyné

Ze dvou respondenttl, ktefi odpovédéli, ze se potizemi v MS setkali,
jeden odpovédél, ze potize byly na strané pedagogickych zaméstnanct,

jeden poukazoval na potize se zaméstnanci kuchyne¢.
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Otézka ¢. 9. MEli jste potiZe s umisténim VaSeho ditéte do ZS? (tyka se
Skolnich déti)

Graf ¢. 9. Odpovedi respondentti na otazku €. 9.

MEéli jste potiZe s umisténim Vaseho ditéte do ZS? (tyka
se Skolnich déti)

M ano

M ne

%

Na otdzku €. 9 odpovédélo 13 respondentt, jejichZ déti navstévuji
zakladni skolu. 12 jich uvedlo, Ze nemélo potiZze s umisténim ditéte, pouze

v jednom piipad¢ se rodina setkala s potizemi.

Otazka &. 10. Pokud jste méli potiZze s umisténim VaSeho ditéte do ZS,
uved’te jaké: (tyka se Skolnich déti).

Graf €. 10.  Odpovédi respondentli na otazku ¢. 10

Pokud jste méli potiZe s umisténim Vaseho ditéte do ZS,
uved’te prosim jaké: (tyka se Skolnich déti)
1
0 0
potiZe na strané potize na strané potize na strané
pedagogickych pedagogickych zaméstnancl kuchyné
zaméstnancu (uditelé) zaméstnancl druziny
(vychovatelé)

Rodina, ktera se setkala s problémy s umisténim ditéte do 7S, uvedla,

Ze potiZe byly na stran€ zaméstnanci kuchyné.
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Otédzka €. 11. Dochazi pecujici rodi¢ v pribéhu dne do Skolky, Skoly
z diivodu kontroly zdravotniho stavu Vaseho ditéte?

Graf ¢. 11.  Odpovédi respondentti na otazku €. 11.

Dochazi pecujici rodi¢ v priubéhu dne do $kolky, Skoly z
divodu kontroly zdravotniho stavu Vaseho ditéte?

M ano, 1 krat denné
M ano, 3-4 krat denné

@ ne

Na otazku odpovédélo vSech 18 respondent. 10 z nich uvedlo, Ze
nedochédzi do Skolnich zatfizeni z divodu kontroly ditéte. V 7 ptipadech
rodi¢ dochazel 1 krat denné do zafizeni, v 1 piipadé Cetnost navstév

v jednom Skolnim dni byla 3-4 krat.

wr r

Otazka €. 12. Vyuzivate sluZeb nékteré zorganizaci domaci péce
z divodu kontroly zdravotniho stavu VaSeho ditéte ve Skolnim

zarizeni?

Graf €. 12.  Odpovédi respondentili na otdzku ¢. 12.

Vyuzivate sluzeb nékteré z organizaci domaci péce z
divodu kontroly zdravotniho stavu Vaseho ditéte ve
$kolnim zatizeni?

18

ano ne

Na tuto otazku odpovédélo vSech 18 respondenti shodné, a to sice, Ze
nevyuzivaji sluzeb zadné organizace domaci péce pro kontrolu zdravotniho

stavu ditéte ve Skolnim zafizeni.
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Otazka ¢. 13. Jakou formu aplikace inzulinu ma Vase dité?

Graf ¢. 13.  Odpovédi respondentti na otazku €. 13.

Jakou formu aplikace inzulinu ma Vase dité?

17

0

inzulinové pero inzulinovou pumpu injekéni stiikacku

Na tuto otdzku odpovédélo vSech 18 respondentti. 17 déti s diabetem
pouziva k aplikaci inzulinu inzulinové pero, v jednom pifipadé¢ to byla
inzulinova pumpa. Aplikaci za pomoci injekéni sttikacky nepouziva zadné

z déti, jejichz rodi€e se zicCastnili mého dotaznikového Setteni.

Otéazka ¢. 14. Kolikrat denné si VaSe dité musi kontrolovat glykemii
v béZném pracovnim dni?

Graf ¢. 14.  Odpovédi respondentti na otazku €. 14.

Kolikrat denné si VaSe dité musi kontrolovat glykemii v
béZném pracovnim dni?

W 3-4 krat

M vicekrat

Z celkového poctu 18 respondentt 7 uvedlo, Ze u jejich ditéte je tieba
kontrolovat glykemii 3-4 krat denné. 11 respondentii uvedlo vyssi pocet nez

3-4 krat denné. Kontrolu glykemie 1-2 krat denné u déti s diabetem neuvedl
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zaddny z dotazanych. Pro ilustraci uvadim podrobnéjsi graf znazornujici

cetnost méfenych glykemii u ditéte.

Graf €. 15.  Odpovédi respondenti na otazku ¢. 14.

Kolikrat denné si Vase dité musi kontrolovat glykemii v
béZném pracovnim dni?
/ m 12 krét
W 3-4 krat
3 3
2 M 4-5 krat
1 1 1
0 o MW cask
I I I I
SN SN SCIA S EA S RSU G ,
Y N Y M NP N 5 ¢ 5-7 krat
&S
o 6-8 krat
J(,e’
&
S W 10 krat
\{_k
N

Otézka &. 15. Zadali jste o prispévek na pé¢i?

Graf ¢. 16.  Odpovédi respondentti na otazku €. 15.

ZAdali jste o piispévek na péci?

M ano

M ne

Z poctu 18 respondentti 16 uvedlo, ze si zadali o pfispévek na péci, 2

respondenti uvedli, ze si zadost o prispévek na péc¢i nepodali.
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Otazka ¢ 16. Vznikl Vam narok na vyplaceni prispévku na péci?

Graf ¢. 17.  Odpovédi respondentti na otazku €. 16.

Vznikl Vam narok na vyplaceni prispévku na péci?

M ano, I. stupen
M ano, lll. stupen
[ ano, stupen neuveden

ne

Na tuto otazku odpovédélo vSech 18 respondentl. VétSina, to je 12
respondenttl, uvedlo ptiznani ptispévku stupné I. Ve dvou ptipadech nebyla
vyse prispévku uvedena. V jednom piipad¢ pobira dité s diabetem piispévek
IIT stupn&. Dva pfipady, kdy si rodiny nezadaly o ptispévek na péci, ale
shodn¢ uvedly, Ze narok jim nevznikl. Tteti pfipad, kdy nevznikl narok, byl
v dotazniku objasnén pfipominkou, Ze rodina si zazadala o pfispévek, ale

ten zatim nebyl vyfizen.

Otazka ¢. 17. VyuZila VaSe rodina socialniho poradenstvi?

Graf¢. 18.  Odpovédi respondentll na otazku €. 17.

VyuZzila Vase rodina socialniho poradenstvi:
M na prislusném uradé péce
o dit& (OSPOD)

H jiné, nespecifikovano

M ne

H neuvedeno

Z vyctu odpovedi vyplyva, Ze nejvice, to je 7 respondentll na otdzku

neodpovédélo. 5 dotazanych uvedlo, Ze nevyuzili socidlniho poradenstvi. 5
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respondentli moznost socidlniho poradenstvi vyuzilo, a sice na piislusném
organu socialné-pravni ochrany déti. Jeden respondent uvedl jinou formu

poradenstvi, ale bliZe ji nespecifikoval.

Otazka ¢. 18. Jezdite s Vasim ditétem na dovolenou? (mysli se tim
pobyt mimo Vasi rodinu, prarodice apod.)

Graf €. 19.  Odpovédi respondentt na otazku ¢. 18.

Jezdite s VaSim ditétem na dovolenou? (mysli se tim
pobyt mimo VaS$i rodinu, prarodice apod.)

11

2
T 1
ano, bez potizi ano, musime se ne, mame strach o zdravi
prizplsobovat (strava, ditéte

pohybové aktivity,
destinace, apod.)

Poc¢tem 11 odpovédi respondenti odpovidali, ze na dovolenou jezdi,
ale musi se ptizpisobovat okolnostem. Mensi pocet, to je 5, uvedlo, Ze na
dovolenou jezdi bez potizi. Ve 2 ptipadech respondenti uvedli, ze z davoda
obav o zdravi ditéte s diabetem na dovolené nejezdi. Posledni mozZnost

odpovédi, Ze rodiny nejezdi na dovolené z jinych pii¢in, nikdo nevyuzil.
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Otazka ¢. 19. NavStévuje VaSe dité nékteré mimoskolni aktivity?

Graf ¢. 20.  Odpovédi respondentti na otazku €. 19.

Navstévuje Vase dité nékteré mimoskolni aktivity?

M ano, s doprovodem rodicl

M ano, bez doprovodu
(hlidani resi vedouci)

I ne, nema zajem o jiné
aktivity
ne, mame obavu o zdravi
ditéte

Odpovédélo vsech 18 respondentl. Nejvyssi pocet se objevil
v kategorii odpovédi, kdy déti navstévuji mimoskolni aktivity bez
doprovodu, a to v osmi ptipadech. Shodné, po 4 odpovédich bylo ve dvou
moznostech. Prvni z nich byla, Ze dité¢ o aktivity nema z4jem, druhé skupina
vyuzivala doprovod ditéte na mimoskolni aktivity. Ve dvou ptipadech dité
s diabetem nenavstévuje zadné aktivity z divodu obav rodiny o jeho zdravi.
Z divodu rozmanitosti volnocasovych aktivit déti snemoci diabetes

mellitus uvadim pro ilustraci graf ¢. 21.
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Graf¢.21.  Odpovédi respondentli na otazku 19.

Navstévuje Vase dité nékteré mimoskolni aktivity?
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Otédzka €. 20. Kdo Vas upozornil na obéanské sdruZeni Inzulinek?

Graf ¢. 22.  Odpovédi respondentti na otazku €. 20.

Kdo Vas upozornil na obéanské sdruzeni Inzulinek?

B nemocnice
M dia poradna

M jiné upozornéni, internet

11 respondentli bylo upozornéno na obcanské sdruzeni Inzulinek
prostfednictvim nemocnice. 6 piipadli uvedlo dia poradnu, ktera upozornila
rodinu na moznost vyuzit obanské sdruzeni. V jednom piipad¢ to bylo jiné

upozornéni, kterym byl v tomto ptipad¢ internet.

Otéazka €. 21. Vyuzivate mozZnosti sdruZeni Inzulinek Kk ziskani
dulezitych informaci o nemoci a volnocasovych aktivitach.

Graf €. 23.  Odpovédi respondentli na otazku ¢. 21.

Vyuzivate moznosti sdruzeni Inzulinek k ziskani
dilezitych informaci o nemoci a volnocasovych
aktivitach?

M ano
M ne

H neuvedeno

Vétsina dotazanych, to je v tomto piipadé 15 respondentti, odpovédéla

na otazku kladné, takZe vyuZzivaji moZnosti obfanského sdruzeni. Jeden
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respondent neuvedl odpovéd’. Ve dvou ptipadech se objevila moznost, ze

nevyuzivaji sdruzeni k ziskavani informaci.

Otéazka ¢. 22. Uved’te prosim pocet vSech déti ve Vasi rodiné.

Graf¢.24.  Odpovédi respondentll na otazku €. 22.

Uved’te prosim pocet vSech déti ve Vasi rodiné:

M jedno dité

W dvé déti

i tii déti
Ctyfi déti

m pét déti

Z odpovédi je jasné, ze 10 rodin ma po dvou détech, 1 rodina mé 1

dité, 3 déti maji ve 3 rodinach, 4 déti ma 1 rodina, 5 déti také 1 rodina.

Otézka €. 23. Je pecujici osoba samozivitel(ka)?

Graf ¢.25.  Odpovédi respondentll na otazku ¢. 23.

Je pecujici osoba samozivitel(ka)?

M ano

M ne

Pouze ve dvou ptipadech respondenti uvedli skutecnost, ze jsou
samozivitelé. Zbytek rodin, to je 16, Zzije s partnerem ve spolecné

domacnosti.
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Dftive nez piistoupim k zavéru empirického Setieni, dovoluji si vlozit
nekolik vét od respondentd, ktefi byli tak laskavi a podélili se se mnou o

jejich zkuSenosti.

Rodice chlapce uvadi:,, Nas ... ma cukrovku od 5 let, dnes je mu 9. Ve
Skole mame zrucny personal, pani ucitelku a pani druzinarku, které mu
pomahaji a hlidaji aplikaci inzulinu. Napsala jsem 1 tabulku se vSemi
dilezitymi informacemi podle hodnot glykemie a davky inzulinu. Pokud si
nevi rady, tak volaji na mobil. V jideln¢ jsme domluveni, pfedem mi posilaji
jidelni¢ek na email a ja jim ho zpétné opraveny podle vyménnych jednotek
jidla posilam. Individudln€ podle hodnot glykemii fesSime po telefonu mozné

ptidavky ptiloh.*

Jind maminka uvadi:,, Syn je na telefonu, pokud nastane problém,
feSime ho. Jinak chodim pfed obédem na kontrolu glykemie a aplikaci

inzulinu.*

Kratky uryvek k volno¢asovym aktivitdm:,, Dité¢ navstévuje rybarsky
krouzek, Kung-fu, atletiku. Syn je nauceny a pozna, kdy mu neni dobie. J&
ho doprovodim az do krouzku. Vedouci je obezndmen se stavem syna. Syn
je vybaveny balickem s pitickem, sladkym oplatkem a sva¢inou. A hlavné

ma s sebou mobilni telefon.*

6.5 Zavér empirického Setieni

Cilem mé bakalarské prace je zjiSténi problémi (nejen socidlnich),
které tesi rodiny, jejichz dité trpi onemocnénim diabetes mellitus 1. typu, a
maji pfimou vazbu na toto onemocnéni. V dotaznikovém Setfeni jsem se
pokusila prostfednictvim operacionalizace sestavit otazky, které ilustrovaly
potize, s kterymi se rodiny setkavaji v kazdodennim Zivoté. Z empirického
Setfeni je zfejmé, Zze problematika rodin s détskym diabetikem je velmi
ruznoroda. Napfti¢ vysledky vyzkumu ale miizeme pozorovat nékteré znaky,
které¢ se u rodin opakuji. Velmi zajimava byla z mého pohledu otazka
k volnocasovym aktivitdm déti. Prostiednictvim vyzkumu vyplynulo, jak

rozmanité zajmy mohou mit déti s tak zdvaznou diagnézou, jakou diabetes

55



je. Také odpovédi k otdzce k méfeni glykemii ilustrovaly, jak narocna nékdy

muze byt péce o dité s diabetem.
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7.  Vyhodnoceni vyzkumnych otazek
V nasledujici casti bakalarské prace zodpovim tii diléi vyzkumné

otazky, které jsem stanovila.

Prvni vyzkumna otazka. Koreluje vék ditéte s diabetem

s vyskytem problémii jeho rodi¢i v zaméstnani?

Znaky v této vyzkumné otdzce jsou: vek ditéte, zaméstnani rodicu,

druh pracovniho Gvazku, potiZze v zamé&stnani.
Otazky v dotazniku ¢. 1, 2, 3, 4.

Z odpovédi respondentli vyplynulo, ze z 12 pracujicich pecujicich
rodict na plny pracovni tvazek byli 4 ze 7 rodic¢i déti ve véku 4-7 let, 6
z 12 rodict déti 8-10 let, 2 rodice déti 11-12 let. Na polovicni pracovni
uvazek pracovali 3 rodiCe, z toho 2 rodi¢e déti 4-7 let, 1 rodic 8-10 let.
V kategorii % uvazku pracoval 1 rodi¢ ditéte 8-10 let. Dva rodice
nezamé&stnani byli v kategoriich déti 4-7 let a 11-12 let. V zamé&stnani se
s problémy setkali 3 rodi¢e déti 8-10 let, jeden rodi¢ musel zaméstnani
opustit, dit¢ bylo v kategorii 4-7 let. V zaméstndni vysli vstiic Ctyfem
rodictm déti 4-7 let, péti u déti 8-10 let a dvéma rodicim déti v kategorii

11-12 let. Z dGvodu narocnosti péce opustil zaméstnani rodic ditéte 4-7 let.

v

Pro nazorné;si ilustraci uvadim dopliujici tabulky.

Tabulka €. 1. Srovnani veéku ditéte s diabetem se zaméstnanosti pecujiciho

rodice.
Zaméstnani a pracovni uvazek pec€ujiciho rodice
ﬁsggk Y2 Gvazek | ¥4 ivazek | nezaméstnany
Vek ditéte | 4-7 let 4 2 1
] 8-10 let 6 1 1
diabetem | 11-12 let 2 1
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Tabulka €. 2. Srovnani véku ditéte s diabetem s vyskytem potizi

pecujiciho rodice v zaméstnani.

Vyskyt potizi pecujiciho rodi¢e v zaméstnani
ne, ale
zamestnani
ano,
ano, ale v . ne, v musel
Y . ., | zaméstnani N :
zamestnani zamestnani opustit
musel 1y 2
setrval . vysli vstiic | z divodu
opustit (o .
narocnosti
péce
. 4-7 let 1 4 1
Vek
‘ox 8-10 let 3 5
ditéte s 112
diabetem 2
let

Ze zjisténi vyplyva, ze vek ditéte s diabetem nema podstatny vliv na
zaméstnani a zaméstnanost rodi¢ii. Naopak nejvice byla zastoupena
kategorie, kde respondenti uvadéli, ze v zaméstnani vysli rodinam vstfic a

vekové rozpéti déti bylo napti¢ vékovymi kategoriemi.

Vék ditéte s diabetem nekoreluje s vyskytem probléma jeho rodici

v zaméstnani.

Druha vyzkumna otazka. Stoupa s naroc¢nosti péce o dité s diabetem

¢etnost vyskytu problémii v oblasti Skolstvi a volnocasovych aktivit?

Znaky vtéto vyzkumné otdzce jsou: umisténi déti do Skolky a
zakladni Skoly, potiZe s pfijetim do téchto Skolnich instituci, specifikace
potizi v téchto zatizenich, dochazka rodi¢ti do Skolnich zafizeni béhem dne,
zpusob aplikace inzulinu, ¢etnost kontrol glykemie u déti, vyuZziti volného

casu.
Otazky v dotazniku ¢. 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 18, 19.

Z odpovédi vyplynulo, Ze déti dochazejicich do MS bylo 5. Tti rodiny
problémy s piijetim neuvedly. Dva rodice uvadéli potize. V jednom piipade
na stran¢ zaméstnancl kuchyné, ve druhém pifipadé na strané

pedagogickych zaméstnancti. Dveé déti, které mély potize, si glykemii
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musely méfit Castéji nez 3-4 krat denné. Zbylé tii déti, které neudavaly
potize, si v jednom piipadé¢ métily glykemii vicekrat nez 3-4 krat denné, ve
dvou ptipadech 3-4 krat denné. Vratim se k détem, jejichz rodice udavali
potize v MS. Ditg, které pobyvalo ve $kolce jen n&kolik hodin, mélo potize
se zaméstnanci kuchyné. Rodice toto dit€¢ navstévovali ve Skolce jedenkrat
denné. Druhé dit¢ bylo ve Skolce celodenné a mélo potiZe s pedagogickym
personalem. Rodi¢ tohoto ditéte do Skolky nedochédzel. U déti dochazejici
do MS se souvislost mezi &etnosti kontrol glykemii, dochazce rodiét do

Skolky a potizemi s piijetim neprojevily.

V piipadé déti dochazejicich do ZS mélo potiZe jedno ditd ze 13.
Rodi¢ tohoto ditéte dochézel v pribéhu dne do Skoly 3-4 krat denné, dité
bylo ve vékové kategorii 4-7 let, pravdépodobné tedy navstévovalo 1. tfidu
ZS. Dale si toto dit¢ kontrolovalo glykemii 7-8 krat dennd. Ve vékové
kategorii déti 8-10 a 11-12 nebylo vyrazngj§ich rozdilt.. Zadny z rodi¢
téchto déti neuvedl potize ve Skole, asi ve tietiné piipadl navstévuji déti ve

Skole, poCty méteni glykemii jsou 3-4 krat, a vicekrat denn¢.

Strach o dit€ v ¢ase dovolené piiznaly dvé rodiny z 18. Jedna z rodin
meéla soubézné potize s ptijetim ditéte do Skoly. Obé€ rodiny, které se obavaji
o zdravi ditéte, nejezdi na dovolené a jejich dité¢ nenavstévuje mimoskolni
aktivity. Spojitost mezi formou aplikace inzulinu, méfenim glykemii a
pfijetim ditéte do Skolniho zafizeni se nepotvrdila. Také spojitost mezi
v oblasti Skolstvi a volnocasovych aktivit nezdvisi pfimo na ndrocné péci o
dit¢ s diabetem. Z vystupti je také ziejmé, ze péce o dité je narocna, a jisté
s pomoci zaméstnanci Skolnich instituci, s obétavosti rodi¢i a vedoucich v

krouzcich se potize dafi zvladat.

S narocnosti péce o dité s diabetem nestoupa cetnost vyskytu problému

v oblasti Skolstvi a volno¢asovych aktivit.
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Tieti vyzkumna otazka. Koreluje velikost rodiny s détskym

diabetikem s vyuzivanim raznych forem pomoci?

Znaky v této pracovni hypotéze jsou: udrzovani kontaktl mimo
rodinu, pfispévek na péci, druh socidlniho poradenstvi, pocet déti v rodiné,

pocet dospélych ¢lenti rodiny, otazky na obcanské sdruzeni Inzulinek
Otazky v dotazniku €. 5, 15, 16, 17, 20, 21, 22, 23.

Rodiny jsem rozdélila do tii kategorii. Kategorie byly rozdéleny dle
pocti ¢lenti rodiny sectenych zpoctu déti a poctu dospélych. Prvni
kategorie byly rodiny s po¢tem c¢leni 4. Takovych rodin bylo 9. V této

kategorii nebylo vyraznych rozdili v upozornéni na obcanské sdruzeni.

Druhou kategorii bylo 5 rodin s poctem ¢lend 5-7. Tii rodiny byly
upozornény na sdruzeni nemocnici. V jednom piipadé¢ rodina byla
upozornéna dia poradnou, posledni rodina v této kategorii vyuzila ke zjiSténi

informaci o sdruzeni internet.

Posledni kategorii byly 4 rodiny s poctem ¢lentt v domdacnosti 2 a 3.
Dva piipady tvofily maminky samozivitelky. Ve tfech pfipadech byly
rodiny upozornény na sdruZeni Inzulinek dia poradnou ajedna rodina

nemocnici.

Socialniho poradenstvi vyuzilo pouze 5 rodin nezavisle na poctu ¢lenti
domacnosti. Narok na vyplaceni prispévku na péc¢i vznikl rodinam s riznym

poctem clend.

Vétsina rodin napfi¢ vekovymi kategoriemi déti se stykala s
jinymi rodinami se stejnym postizenim ditéte. Z vystupii vyzkumu je patrné,
ze vyuziti riznych forem pomoci, vcetné socialni, neni vazany na pocet
¢lent v roding. I vétsi pocet Clenli rodiny vyuzival pomoci podobné jako
rodiny s mensim poctem clend.

Velikost rodiny s détskym diabetikem nekoreluje s vyuzivanim riznych
forem pomoci.
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sev VW __ s

Ze zjisténi je patrné, jaké problémy FeSi rodiny, jejichZ dité trpi
onemocnénim diabetes mellitus 1. typu, a maji pfimou vazbu na toto
onemocnéni. Problémy rodin s ditétem trpicim onemocnénim diabetes
mellitus v ruznych oblastech Zivota existuji. Jsou zavislé na mnoZstvi
faktorii pisobicich na rodinu, znichZ onemocnéni ditéte ma
nejzasadnéj$i vyznam. Vysledky mé bakalarské prace dokazuji, Ze
spolu se vstiicnosti zainteresovanych subjekti lze prekazky v Zivoté

téchto rodin prekovavat.
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8. Shrnuti

Z provedeného vyzkumu je zfejmé, ze neustala a kazdodenni péce o
dit¢ s diabetem je naro¢nd. Rodiny se snazi nepietrzité zajiStovat 24
hodinovy dohled nad zdravim svych déti. Piedpokladala jsem velké
ptekazky, kter¢ rodiny musi kazdodenné¢ prekonavat. Vysledek
dotaznikového Setfeni ilustroval, jak s dobrou pomoci okoli lze piekazky
zdolavat. Vedle rodin, kterym se daii negativa spojend se zavaznou
diagnozou ditéte eliminovat, 1ze najit také ptipady rodin, které se setkaly
s nepfijetim v nékterych oblastech Zzivota. Z toho plynou potize, které
samotné rodiny jen velmi téZce mohou fesit. Zde na tomto poli by bylo
mozné zapojeni pracovnikli z oboru socialni prace do pomoci rodindm

s ditétem s diabetem.
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Zavér
V mé bakaléiské praci jsem se vénovala roding s ditétem s diabetem.

Cilem mé bakalétské prace bylo zjisténi (nejen socialnich) problémii,
které tesi rodiny, jejichZ dité trpi onemocnénim diabetes mellitus 1. typu, a
maji ptimou vazbu na toto onemocnéni. Jak jsem uvedla v uvodu, inspiraci
k volb¢é tohoto tématu byla ma ptedchozi profesni zkuSenost z ordinace
détské ambulance a ambulance praktické Iékarky. Z vysledkl
kvantitativniho vyzkumu za velké pomoci ob¢anského sdruzeni Inzulinek a
rodin s ditétem s diabetem bylo patrné, jaké potize rodiny fesi. Jak se dafi
rodinam tyto potiZe feSit, nebo alespon zmenSovat. Bakalatska prace takeé
ukazala, jak dobra vile na stran¢ zaméstnancu skolek, Skol a zaméstnavateli
rodict, rodindm miiZze pomoci v kazdodennim zivoté. Velkym piekvapenim
pro mé byla ukazka volnoCasovych aktivit déti. Také vedouci téchto
mimoskolnich aktivit se vmé praci ukdzali ve velmi dobrém svétle.
V oblasti vyuziti socialni pomoci je jesté prostor pro vyuziti jednotlivych
davek a sluzeb socialniho systému. Na co nebyl v mé bakalarské praci
prostor, a sice na zjisténi spokojenosti s vysi ptispévku na péci, by bylo jisté
také zajimavym tématem k diskuzi. Ve srovnani sjinymi pracemi
podobného tématu jsem se zajimala o vyuziti volného casu déti a rodin.
Pokusila jsem se komplexné€ zahrnout do vyzkumu mé prace vSechny oblasti
zivota rodin s ditétem s diabetem. Divodem bylo poskytnout celistvy
pohled na rodinu s ditétem s diabetem v kontextu socidlni prace. Z tohoto

pohledu se mi podatilo naplnit stanoveny cil prace.
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Prilohy
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Piiloha ¢. 1

Dotaznik k bakalarské praci
Rodina a dité s diabetem

Vsechny informace uvedené v dotazniku budou slouzit vyhradné pro tcely mé
bakalafské prace.

Vazena pani, vazeny pane,

jmenuji se Iva Vrbova a tfetim rokem studuji obor Socidlni price na Univerzité
Palackého v Olomouci. Pro bakaldifskou praci jsem zvolila téma Rodina a dité
s diabetem. Dovoluji si Vés timto poprosit o vyplnéni mého dotazniku, jehoZ otazky
budou zamétfeny na socidlni problematiku pojici se k tomuto onemocnéni. Vyplnéni
mého dotazniku nebude ¢asové narocné a bude anonymni. Dotaznik prosim zaslete zpét
co nejdiive. Velmi pékné Vam dekuji za ochotu podélit se o Vase cenné zkuSenosti.

Vyplnény dotaznik zaslete:

elektronicky na email vrbovaivanka@seznam.cz

1. Uved’te prosim vék ditéte s diabetem.

4-7 let 8-10 let 11-12 et
1 2 3
's C C

2. Osoba, ktera ve Vasi rodiné zastava vétsi dil péce o dité s diabetem, je
soucasné zameéstnana?

ano ne
1 2
- -

3. Pokud je pecujici osoba zaméstnana, pracuje:

na plny Gvazek na castecny Uvazek
1 2
i r'

na CasteCny Uvazek, uvedte prosim vysi Uvazku:
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4. Setkala se pecujici osoba kviili onemocnéni Vaseho ditéte s problémy ve
svém zameéstnani?

1) ano, ale v zaméstnani setrval(a) o
2) ano, zaméstnani musel(a) opustit I
3) ne, v zaméstnani pecujicimu vysli vstric IS
4) ne, péce o dité byla ale naro¢na, zaméstnani pecujici musel(a) I
opustit

5. Udrzujete kontakt i s jinymi rodinami se stejnym onemocnénim ditéte?

ano ne

6. Navstévuje Vase dité materskou skolu? (tyka se déti predskolniho véku)

1) ano, celodenné p
2) ano, pouze nékolik hodin denné -
3) ne, nepfejeme si dité umistovat do Skolky I
4) ne, nenasli jsme vhodnou skolku I
5) ne, mame jinou formu hlidani e

7. Méli jste potize s umisténim Vaseho ditéte do MS? (tyka se predskolnich
déti)

ano ne

8. Pokud jste méli potize s umisténim Vaseho ditéte do MS, uved'te prosim
jaké: (tyka se predskolnich déti)
1) potize na strané& pedagogickych zaméstnancl

2) potize na strané zaméstnancd kuchyné

3) jiné, uvedte prosim:
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9. Méli jste potize s umisténim Vaseho ditéte do ZS? (tyka se Skolnich déti)
ano ne

1 2

¢

Tv

10. Pokud jste méli potize s umisténim Vaseho ditéte do ZS, uved'te prosim
jaké: (tyka se skolnich déti)

1) potize na strané& pedagogickych zamé&stnanc( Skoly (ucitelé)

¢ 2) potize na strané pedagogickych zaméstnanctd druziny (vychovatelé)

3) potize na strané& zamé&stnancli kuchyné

4) jiné, uvedte prosim:

11. Dochazi pecujici rodic v priibéhu dne do skolky, skoly z diivodu kontroly
zdravotniho stavu Vaseho ditéte?

ano ne

1 2

Tv

pokud ano, uvedte jak Casto:

12. Vyuzivate sluzeb nékteré z organizaci domaci péce z diivodu kontroly
zdravotniho stavu Vaseho ditéte ve skolnim zafizeni?

ano ne
1 2

. .

13. Jakou formu aplikace inzulinu ma Vase dité?
inzulinové pero inzulinovou pumpu injekcni strikacku

1 2 3

¢

I

o
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14. Kolikrat denné si Vase dité musi kontrolovat glykemii v bézném
pracovnim dni?

© 1) 1-2 krat
2) 3-4 krat

3) vicekrat, uvedte prosim Cetnost:

15. Zadali jste o prispévek na pédi?

ano ne

16. Vznikl Vam narok na vyplaceni prispévku na péci?
1) ano, uvedte prosim stuper:

2) ne

17. Vyuzila Vase rodina socialniho poradenstvi:

1) na pfislusném uradé péce o dité (OSPOD)

2) jiné, uvedte:

Prosim, vypiste:

=]
=]
| i

18. Jezdite s Vasim ditétem na dovolenou? (mysli se tim pobyt mimo Vasi
rodinu, prarodice apod.)

1) ano, bez potizi e
2) ano, musime se pfFizplsobovat (strava, pohybové aktivity, destinace, -
apod.)

3) ne, mame strach o zdravi ditéte -
4) ne, jiné pfriciny .
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19. Navstévuje Vase dité nékteré mimoskolni aktivity?

1) ano, uvedte jaké a s jakym prFipadné doprovodem:

Prosim, vypiste:

KITE 1

< | 2

2) ne, nema zajem o jiné aktivity

3) ne, mame obavu o zdravi ditéte

20. Kdo Vas upozornil na ob¢anské sdruzeni Inzulinek?

nemocnice dia poradna jiné upozornéni

1 2 3

. . {

jiné upozornéni, prosim uvedte:

21. Vyuzivate moznosti sdruzeni Inzulinek k ziskani dtilezitych informaci o
nemoci a volnocasovych aktivitach?

ano ne

1 2

L L

22. Uved'te prosim pocet vSech déti ve Vasi rodiné:

‘ 1) jedno dité

2) dvé déti
3) t¥i déti
4) vice nez tfi déti, uvedte pocet:

23. Je pecujici osoba samozivitel(ka)?

ano ne

1 2

- -

Velmi pékné Vam dékuji za Cas, ktery jste vénovali dotazniku. Pokud se budete
chtit seznamit s vystupy mé prace, budou po jejim dokonceni k dispozici u

obcanského sdruzeni Inzulinek. Preji vSe dobré Vasi rodiné.
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Pfiloha ¢. 2

Otazka ¢. 1.

Tabulkové zpracovani odpovédi na dotaznik
Uved’te prosim vék ditéte s diabetem.

dotazniky
1. otazka 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. CELKEM
4-7 let 7
8-10 let 1 8
11-12 let
18
Otazka ¢. 2. Osoba, ktera ve Vasi rodiné zastava vétsi dil péce o dité s diabetem, je sou¢asné zaméstnana?
dotazniky
2. otazka 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. CELKEM
ano 1 16
ne 2
18
Otazka ¢. 3. Pokud je pecujici osoba zaméstnana, pracuje na plny vazek nebo na ¢asteény uvazek?
dotazniky
3. otazka 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. | CELKEM
na plny uvazek 1 12
na Castecny Uvazek, vyse Uvazku 1/2 3
na Castecny Uvazek, vyse Uvazku 3/4 1
16
Otazka ¢. 4. Setkala se pecujici osoba kviili onemocnéni VaSeho ditéte s problémy ve svém zaméstnani?
dotazniky
4. otazka 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. CELKEM
ano, ale v zaméstnani setrval(a) 1 3
ano, zaméstnani musel(a) opustit 1
ne, v zaméstnani pecujicimu vysli vstfic 11
ne, péce o dité byla ale ndro¢na, zaméstnani
pecujici musel(a) opustit 1
16
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Otazka ¢. 5.

UdrZujete kontakt i s jinymi rodinami se stejnym onemocnénim ditéte?

dotazniky
5. otazka 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. CELKEM
ano 1 1 1 1 1 15
ne 3
18
Otazka ¢. 6. NavStévuje Vase dité materskou Skolu? (tyka se déti predskolniho véku)
dotazniky
6. otazka 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. CELKEM
ano, celodenné 3
ano, pouze nékolik hodin denné 1 2
ne, nepfejeme si dité umistovat do $kolky 0
ne, nenasli jsme vhodnou skolku 0
ne, mame jinou formu hlidani 0
5
Otazka &. 7. M@li jste potiZe s umisténim Vaseho ditéte do MS? (tyka se pired$kolnich déti)
dotazniky
7. otdzka 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. | CELKEM
ano 1 2
ne 3
5
Otazka ¢. 8. Pokud jste méli potiZe s umisténim Vaseho ditéte do MS, uved’te jaké:(tyka se piedSkolnich déti).
dotazniky
8. otazka 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. CELKEM
potiZe na strané pedagogickych zaméstnancu 1
potiZe na strané zaméstnancl kuchyné 1 1
2
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Otazka ¢. 9.

MEéli jste potiZe s umisténim Vaseho ditéte do ZS? (tyka se $kolnich déti)

dotazniky
9. otazka 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. CELKEM
ano 1
ne 1 1 1 1 1 1 12
13
Otazka ¢. 10. Pokud jste méli potiZe s umisténim Vaseho ditéte do ZS, uved’te jaké: (tyka se $kolnich déti).
dotazniky
10. otazka 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. CELKEM
potiZe na strané pedagogickych zaméstnanctl
(ucitelé) 0
potiZe na strané pedagogickych zaméstnanct
druZiny (vychovatelé) 0
potiZe na strané zaméstnancu kuchyné 1
1
Otazka ¢. 11. Dochazi pecujici rodi¢ v priibéhu dne do Skolky, Skoly z diivodu kontroly zdravotniho stavu Vaseho ditéte?
dotazniky
11. otazka 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. CELKEM
ano, 1 krat denné 1 1 1 7
ano, 3-4 krat denné 1
ne 1 1 1 1 1 1 10
18
Otazka ¢. 12. Vyuzivate sluzeb nékteré z organizaci domaci péce z divodu kontroly zdravotniho stavu Vaseho ditéte ve Skolnim zarizeni?
dotazniky
12. otazka 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. CELKEM
ano 0
ne 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18
18
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Otazka ¢. 13. Jakou formu aplikace inzulinu ma Vase dité?

dotazniky
13. otazka 1. 2. 3. 4. 5. 6. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. CELKEM
inzulinové pero 1 1 1 1 1 1 1 17
inzulinovou pumpu
injek¢ni strikacku 0
18
Otazka ¢. 14. Kolikrat denné si Vase dité musi kontrolovat glykemii v béZném pracovnim dni?
dotazniky
14. otazka 1. 2. 3. 4. 5. 6. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. CELKEM
1-2 krat 0
3-4 krat 1 1
vicekrat 1 1 1 1 1 11
18
Otazka ¢. 15. Zadali jste o piispévek na péci?
dotazniky
15. otazka 1. 2. 3. 4. 5. 6. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. CELKEM
ano 1 1 1 1 1 1 1 16
ne 2
18
Otazka ¢ 16. Vznikl Vam narok na vyplaceni prispévku na péci?
dotazniky
16. otézka 1. 2. 3. a. 5. 6. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. | CELKEM
ano, I. stupen 1 1 1 1 1 12
ano, lIl. stupen 1
ano, stupen neuveden 1 1 2
ne 3
18
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Otazka ¢. 17. VyuZzila VaSe rodina socidlniho poradenstvi?

dotazniky
17. otazka 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. CELKEM
na pfislusném Gfadé péce o dité (OSPOD) 5
jiné, nespecifikovano 1
ne 1 5
neuvedeno 7
18
Otéazka ¢. 18. Jezdite s Vasim ditétem na dovolenou? (mysli se tim pobyt mimo Vasi rodinu, prarodice apod.)
dotazniky
18. otazka 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. CELKEM
ano, bez potizi 5
ano, musime se ptizplsobovat (strava,
pohybové aktivity, destinace, apod.) 1 11
ne, mame strach o zdravi ditéte 2
18
Otéazka ¢. 19. NavS$tévuje Vase dité nékteré mimoskolni aktivity?
dotazniky
19. otazka 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. CELKEM
ano, s doprovodem rodicl a4
ano, bez doprovodu (hlidani fesi vedouci) 1 8
ne, nema zdjem o jiné aktivity a4
ne, mame obavu o zdravi ditéte 2
18
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Otazka ¢. 20. Kdo Vas upozornil na obéanské sdruzeni Inzulinek?

dotazniky
20. otazka 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. CELKEM
nemocnice 1 1 1 11
dia poradna 1 1 1 6
jiné upozornéni, internet 1
18
Otazka ¢. 21. VyuZivate moznosti sdruZeni Inzulinek k ziskani diileZitych informaci o nemoci a volnoc¢asovych aktivitach.
dotazniky
21. otazka 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. CELKEM
ano 1 1 1 1 1 1 15
ne 2
neuvedeno 1
18
Otazka ¢. 22. Uved’te prosim pocet vSech déti ve Vasi rodiné.
dotazniky
22. otazka 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. CELKEM
jedno dité 1 1 3
dvé déti 1 1 10
tfi déti 1 3
Etyfi déti 1 1
pét déti 1
18
Otazka €. 23. Je pecujici osoba samozivitel(ka)?
dotazniky
23. otézka 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. | CELKEM
ano 2
ne 1 1 1 1 1 1 16
18
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Pfiloha ¢. 3 — fotodokumentace

Fotografie glukometru

http://www.infoelement.cz/?p=glukometr-element [citovano 27-2-2015]
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Fotografie inzulinovych per

-———

http://www.mte.cz/images/luxura.jpg [citovano 27-2-2015]

http://zpravy.idnes.cz/foto.aspx?r=domaci&foto =SKR4ec8cf flexpen.jpg [citovano
27-2-2015]
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Fotografie inzulinové pumpy

https://www.medtronic-diabetes.cz/zivot-s-inzulinovou-pumpou/diabetes-a-alkohol
[citovano 27-2-2015]
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Anotace

Bakalatska prace se zabyva studiem rodiny s ditétem trpicim onemocnénim
diabetes mellitus 1. typu. Cilem prace je zjisténi (nejen socidlnich)
problémd, které fesi rodiny, jejichz dité trpi onemocnénim diabetes mellitus
1. typu, a maji pfimou vazbu na toto onemocnéni. Teoretickd ¢ast prace
vymezuje pojem rodina a onemocnéni diabetes mellitus. Popisuje mozné
formy socialni pomoci rodin€ s ditétem s timto vaznym onemocnénim.
Praktickd ¢ast pomoci kvantitativniho vyzkumu popisuje, s jakymi

problémy se rodina s détskym diabetikem setkava.
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Annotation

The Bachelor’s thesis deals with the study of a family with a child suffering
diabetes mellitus of type 1. The aim of the work is to find out problems (not
only social) which families, whose child suffers diabetes mellitus of type 1,
solve and they have the direct bond to this illness. The theoretical part of the
work defines the term family and the illness diabetes mellitus. It describes
the possible forms of social help to a family with this serious illness. The
practical part describes with what problems a family with a child suffering

diabetes mellitus encounters; it is done due to the quantitative research.
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