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Abstrakt CJ

Tato bakalaiska prace se zamétuje na déti trpici onemocnénim diabetes mellitus prvniho
typu a jejich rodice. Cilem bakalatrské prace, bylo posoudit, jak rodice déti, diabetiki 1.
typu hodnoti kvalitu zivota v souvislosti s jejich onemocnénim a jak ji hodnoti i samotni

diabetici 1. typu.

Ve vyzkumu byla zvolena kombinace kvalitativni a kvantitativni vyzkumné strategie. Pti
kvalitativni strategii byla vyuzita technika strukturovaného rozhovoru a v kvantitativni
&asti byl vyuzit dotaznik PedsQL™. Rozhovory probihaly s rodi¢i déti diabetikt prvniho
typu i se samotnymi diabetiky. Dotaznik byl pouZit ve verzi pro déti trpici onemocnénim
diabetes mellitus a také ve verzi pro rodice diabetiki. Vyhodnoceni rozhovort probéhlo
pomoci otevieného kédovani. Kédy byly nasledné pritfazeny k jednotlivym vyrokam.
Dotaznik byl vyhodnocen pomoci popisné statistiky a pfevedenim ¢iselnych odpovédi na

skore.

Bakalatska prace slouzi k vétsi informovanosti vefejnosti o onemocnéni diabetes mellitus

1. typu a jeho vlivu na rodinu.
Kli¢ova slova:

Diabetes mellitus; kvalita Zivota; rodina; omezeni; inzulin; zdravi; dité



Abstrakt Al

This bachelor's thesis focuses on children suffering from type 1 diabetes mellitus and their
parents. The aim of the bachelor's thesis was to assess how the parents of type 1 diabetic
children evaluate the quality of life in connection with their children’s disease and how

the type 1 diabetics themselves evaluate it.

A combination of qualitative and quantitative research strategies was chosen in the
research. The structured interview technique was used in the qualitative strategy, and the
PedsQL™ questionnaire was used in the quantitative part. Interviews were conducted
with parents of children with type 1 diabetes and with the diabetics themselves. The
interviews were recorded on a voice recorder and subsequently transcribed into a textual
format in an electronic version. The questionnaire was used in both the version for
children suffering from diabetes mellitus and in the version for parents of diabetics. The
interviews were evaluated using open coding. Codes were then assigned to individual

statements. The questionnaire was evaluated using descriptive statistics.

The bachelor's thesis serves to increase public awareness of type 1 diabetes mellitus and

its impact on the family.
Keywords:

diabetes mellitus; quality of life; family; limitations; insulin; health; child
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Uvod

Podle informaci poskytnutych Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky, diabetes mellitus 1. typu je chronické onemocnéni, které postihlo piiblizné 780
tisic obyvatel CR do konce roku 2019 (Zdravotnicka ro¢enka, 2019).

V Ceské republice je vice nez 3300 déti a dospivajicich diabetikti ve véku 8-18 let, ktefi
jsou lé€eni pro diabetes mellitus 1. typu. Roéné je diagnostikovano ptiblizné€ 200 novych
pacientli. Vyskyt tohoto onemocnéni v prvnich letech Zivota je vzacny, ale pocet

diabetiki stoupa s vékem, zejména mezi dospivajicimi (Zdravotnicka rocenka, 2019).

Mnoho rodin musi €elit vyzvé Zit s nemoci svého diabetického ditéte, coz je narocny tkol.
Kromé¢ aplikace inzulinu je nezbytné peclivé sledovat stravovani a dodrzovat planovani
jidel. Piestoze je spravna lécba diabetu obtizna, je mozna. Pied 100 lety byla tato nemoc
smrtelnd, ale dnes jsou k dispozici 1écby a diabetici 1. typu mohou vést plnohodnotny

zivot, pokud dodrzuji ptislusné zasady.

Pro svou praci jsem si vybrala pravé rodiny s détmi trpicimi onemocnénim diabetes
mellitus 1. typu. Toto onemocnéni ma nejenom spoustu medicinskych, ale i socialnich a
psychickych problémi, a pravé na ty jsem se chtéla zaméfit pii zkoumani jejich vlivu na
kvalitu zivota. Kazdy zdravotnik zna medicinskou problematiku tohoto onemocnéni, ale
jen malokdo si uz dovede predstavit, jaké dalsi aspekty komplikuji ditéti a jeho rodici

beézny zivot. Svou praci bych rada ptiblizila bézny Zivot takovychto rodin.

Cilem bakalarské prace je zjistit, jak rodice diabetiki 1. typu a samotni diabetici hodnoti
kvalitu Zivota v souvislosti s jejich onemocnénim. Dale jsem chtéla zjistit, co vnimaji
diabetici jako omezujici u svého onemocnéni a jak onemocnéni ovliviiuje rodinu, v niz
diabetik Zije. Rada bych se dozvéd¢€la, jestli je pro diabetiky problematické navazovani

vztahti s okolim a co vnimaji jako pomoc pii 1é¢be.

Mym zédmérem je ziskat lepSi pochopeni toho, jak funguji rodiny s détmi, které trpi
diabetem mellitus 1. typu. Véfim, Ze problémy, s nimiz se tyto rodiny potykaji, jsou ¢asto
prehlizeny a nedostavaji potfebnou pozornost. Mym cilem je zvysit povédomi o této

problematice a ptibliZzit ji SirSi vetejnosti.



2 Teoreticka prace
2.1 Historie diabetu

Historie diabetu sahd do obdobi pied dvéma tisici lety pt. n. 1., kdy byly poprvé popsany

jeho symptomy, véetné nadmérného moceni a zizn€, feckym lékafem Arctacusem

z Kappadocie. V této dobé dostava onemocnéni svlij nazev - diabetes neboli uplavice

(Bélobradkova a Brazdova, 2006).

V 19. stoleti provadi védci Oskar Minkowski a Joseph von Mering pokus chirurgického
odstranéni slinivky bfisni u psa, coz vede kobjeveni vztahu mezi timto organem

a cukrovkou (B¢lobradkova a Brazdova, 2006).

Dvacaté stoleti pfineslo objeveni inzulinu, ktery pomaha té€lu zpracovavat cukry. Védei
Frederick Banting a Charles Best provedli experiment na psovi, kdy z jeho slinivky bfisni
ziskali latku, snizujici hladinu cukru v krvi. Tento objev pfinesl revolu¢ni zmény v 1é¢bé
diabetu a byl dtlezitym krokem pro pacienty s touto chorobou (Rydén, 2021). V pribéhu
20. stoleti se 1écba pomoci inzulinu stdle vice rozvijela a monitorovaci systémy se
zdokonalovaly. Navic byl kladen velky diraz na vzdélavani pacientl a jejich aktivni

zapojeni do 1écby (Bélobradkova a Brazdova, 2006).

V sedmdesatych letech doslo k rozdéleni diabetu na dvé rizné podkategorie s odlisnou
pfi¢inou vzniku, rozdilnym pribéhem a léebnymi postupy. Svétova zdravotnicka
organizace klasifikovala diabetes do dvou zdkladnich typl, z nichz prvni se nazyva
inzulin-dependentni diabetes mellitus (IDDM) a druhy noninzulin-dependentni diabetes

mellitus (NIDDM) (Bartos, 1990).
2.2 Diabetes mellitus

Dernarova (2021) popisuje onemocnéni diabetes mellitus jako chronicky metabolicky
syndrom naruseného metabolismu glukézy, ktery zahrnuje absolutni nebo relativni
poruchu sekrece inzulinu, popi. obé poruchy. Hlavnim znakem onemocnéni je
hyperglykémie. PoruSené metabolické procesy, jez postihuji sacharidy, tuky a bilkoviny
pfispivaji k vyvoji chronickych mikrovaskularnich a makrovaskularnich komplikaci

vcetné organove specifickych degenerativnich procest (Deriiarova, 2021).



Z praktickych divodu délime diabetes do Ctyt kategorii, a to diabetes mellitus 1. typu,
diabetes mellitus 2. typu, gestacni diabetes a zbyvajici kategorii tvofi jiné specifické

druhy diabetu.

2.2.1 Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes mellitus 1. typu zplisobuje utok vlastniho imunitniho systému na beta bunky
v pankreatu, které¢ jsou zodpovédné za produkei inzulinu v téle. Inzulin je klicovy hormon
pro vstiebavani a vyuzivani glukozy, jez je zdkladnim zdrojem energie pro té¢lo. Pokud
glukoza neni spravné vyuzivana, hromadi se v krvi, coz mize vést k dlouhodobym
komplikacim a poskodit organy, cévy a nervovy systém. Typické pifiznaky diabetu

mellitu 1. typu zahrnuji hyperglykémii a sklony k ketoacidoze (Kudlova,2015).

Jediny zptsob lécby diabetu mellitu 1. typu je 1écba inzulinem, proto se dfive tento typ
diabetu nazyval inzulin-dependentni diabetes. Dale je dilezité dodrzovat fizenou stravu

a pohybovy rezim (Lebl, 2015).

Diabetes mellitus 1. typu nejéastéji vznika u déti a mladistvych. Clovék s diabetem
mellitem 1. typu zlstava po cely zivot zavislym na podavani inzulinu, jednou porusena

vyroba inzulinu jiz nelze obnovit (Lebl, 2015).
2.2.1.1 Patogeneze DM 1. typu

Na vzniku diabetu 1. typu se podili genetické faktory s faktory vnejsimi. Pricinou vzniku
diabetu 1. typu je vrozena odchylka obranyschopnosti organismu, imunitniho systému,
ktera se miize projevit az po stimulaci spoustécim faktorem. (Bélobradkova a Brazdova,

2006, 5.16)

Riizné faktory, jako jsou infekce, stres, Spatnd vyziva ¢i chemikélie, mohou byt
spoustécim faktorem autoimunitni destrukce beta bunék slinivky bfiSni. Tyto faktory
aktivuji urCité typy bilych krvinek, vcetné B lymfocytl, které produkuji protilatky
namifené proti vlastni pankreatické tkani, a T lymfocytl, které destruuji beta bunky
slinivky bfisni svym cytotoxickym ucinkem. Tento proces muze trvat nekolik tydnli
az nékolik let a vysledkem je postupné vyfazovani beta bun€k a sniZeni jejich funkcnosti.
Tyto faktory vedou k rozdé€leni diabetu na dva typy s odliSnymi etiologiemi, patogenezi,

klinickymi projevy a lécebnymi postupy (Bélobradkova a Brazdova, 2006).
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V pocatecni fazi onemocnéni muze byt u 85-90 % pacientll prokdzana piitomnost
protilatek proti pankreatickym ostrvkiim a proti inzulinu (Bélobradkova a Brazdova).
Autoimunitni destrukce mtize ovlivnit 1 jiné organy, jako jsou S§titnd zlaza, hypofyza,
krevni cévy atd. Hlavni zménou v obranyschopnosti organismu je modifikace hlavniho
histokompatibilniho systému zvaného HLA systém. Tato modifikace mutize vést k tomu,
Ze se beta bunky slinivky bfisni stavaji antigeny aktivujici cytotoxickou reakci a tvorbu

protilatek proti nim samotnym (Neumann et al., 2017).
2.2.1.3 Symptomatologie

Hyperglykémie oznacuje situaci, kdy je hladina cukru v krvi vyS$$i nez normalni hodnoty,
tj. pres 5,6 mmol/l nala¢no a 6,7 mmol/l jednu hodinu po jidle. Pokud glykémie stoupne
nad ur¢itou hodnotu (ledvinny prah pro glukézu), ledviny jiz nejsou schopny udrzet cukr
v krvi a za¢nou ho vylucovat moci. Tento stav se nazyva glykosurie, kterd se projevuje
nadmérnym mocenim a ptitomnosti cukru v moci. Nazev "diabetes mellitus" vychazi z
tohoto ptiznaku. Hodnota ledvinného prahu je pro kazdého jedince individualni a byva
kolem 10 mmol/l. Tato hodnota se mize béhem dne i v prubéhu celého zivota ménit

(Bélobradkova a Brazdova,2006).

V pfipadé nedostatku inzulinu organismus nemilZe spravné zpracovat piijaté cukry, coz
zpusobuje nedostatek energie. Zdrojem energie se stavaji tuky a bilkoviny, a proto
dochazi k jejich rozkladu. Tuky se pfeménuji na mastné kyseliny, jez v jatrech produkuyji
ketolatky, jako je aceton, betahydroxymaselna kyselina a kyselina acetooctova (Neumann
et al.,, 2017). Neékteré z téchto ketolatek se pouzivaji jako zdroj energie, zatimco
nadbytec¢né latky jsou vylucovany moci. Tento stav se nazyva ketonurie (Bélobradkova

a Brazdova, 2006).

Podle Bélobradkové (2006) bez inzulinu télo nemuze vyuzit cukr jako zdroj energie, coz

nese za nasledek unavu u pacienta. Kdyz hladina krevniho cukru pfekroc¢i ledvinny préh,
glukoza se vylucuje do moci. K vylou€eni osmoticky aktivniho cukru je potfeba vice
tekutin, a to vede k nadmérnému moceni — polyurii, véetné¢ no¢niho mocéeni — nykturii.
Ztréata tekutin pfinasi pocit zizné, vedouci k nadmérnému piti — polydypsii. Té€lo zacina
vyuzivat nahradni zdroje energie jako jsou tuky a bilkoviny, coZ se projevuje ubytkem
hmotnosti a zvySenou unavou, ospalosti a dokonce 1 apatii (Bélobradkova a Brazdova,
2006).
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2.2.1.4 Lécba diabetu mellitu 1. typu

Jirkovska (2017) uvadi, Ze 1é¢ba diabetu se sklada ze tii hlavnich krokt: inzulinu,
pohybového rezimu a fizené stravy. Pro zlepSeni Gi€innosti 1écby je dilezité, aby pacient
projevoval zajem a mohl ziskat dostatek informaci o své nemoci, jez vedou k pochopeni
vztahll a zavislosti mezi jednotlivymi slozkami 1é€by a celym onemocnénim. Pokud
pacient dosahne stabilnich hodnot, mize zlepsit sviij pocit osobniho uspokojeni a dobrého
zdravi, coz vede ke zvySeni kvality Zivota a muze ptedejit vzniku diabetickych

komplikaci nebo zpomalit jejich vyvoj (Jirkovska, 2017).
2.2.1.5 Cile lécby

Podle Brazdové (2006) je cilem komplexni 1é¢by diabetu dosahnout optimalniho stavu
metabolické kompenzace s eliminaci akutnich komplikaci onemocnéni a oddéalenim
vzniku chronickych komplikaci. Osoba s diabetem by méla mit plnohodnotny zivot
srovnatelny se zdravym jedincem. Zivotni styl diabetika by mé&l byt upraven tak, aby co

nejvice vyhovoval jeho potfebam a zajmim (Bélobradkova a Brazdova, 2006).

Pokud je plnéno téchto deset bodll, povazujeme diabetes za optimalné kompenzovany.

2. Optimalni glykémie, tedy takové, které nam individualné doporuci
oSetfujici 1¢kat

3. Normalni hladina tzv. glykovaného hemoglobinu (HbA1c), coZ je ukazatel
dlouhodob¢é kompenzace diabetu

4. Neptitomnost acetonu v moc€i, avSak nepatrné mnozstvi lze vysvétlit
redukci hmotnosti

5. Nepiitomnost vétsiho mnozstvi cukru v moéi, tj. ne vice nez jedno
policko, je méfeno testacnim prouzkem.

6. Udrzovani stalé télesné hmotnosti, ndhlé hubnuti doprovazené Castym
mocenim muze znamenat zhorSeni kompenzace. Naopak pfibirdni muze
byt zplisobeno Castymi hypoglykémiemi, nadmérnymi davkami inzulinu
¢1 nedodrZzovanim lécebného rezimu.

7. Pfiméfend denni davka inzulinu. Idealné nema denni davka presahovat 40
jednotek.

8. Normalni hladina krevnich tuku
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9. Prijatelné hodnoty krevniho tlaku
10. Nepfiitomnost byt’ jen malého mnozstvi bilkoviny v mo¢i. Jeji pfitomnost
muze znamenat pocinajici poSkozeni ledvin (Jirkovska et al, 2017).

1.2.1.5 Kontrola diabetu

Glykovany hemoglobin slouzi jako hlavni indikator dlouhodobého vyrovnani diabetu a
soucasné umoziuje posoudit riziko vzniku diabetickych komplikaci. Tento ukazatel
poskytuje souhrnné informace o primérné glykémii v priibéhu poslednich 6 az 8§ tydnd.
Glykovany hemoglobin je vlastné¢ zrcadlem toho, co se déje v cévni sténé€, kde také

dochazi k navazani cukri na cévni stény (Jirkovska et al, 2017).

Dévkovani inzulinu je mozné dvéma zpisoby, bud’ za pomoci inzulinového pera, tedy
aplikace kratkodobého inzulinu obvykle 3x denné pred jidlem a dlouhodobé plisobiciho
inzulinu, ktery udrzuje hladinu inzulinu v krvi vyrovnané po cely den a noc (Jirkovska et

al, 2017).

Druhym zpisobem aplikace inzulinu je aplikace za pomoci inzulinové pumpy, tedy
malého zatizeni, které je s télem spojeny skrz vpich pod pokozkou. Inzulinova pumpa
podava inzulin kontinualné, pied jidlem si pacient zmackne tzv bolus, neboli davku navic

k jidlu (Ceska lékatska spolecnost Jana Evangelisty Purkyné, 2023).

V poslednich letech je velkym pomocnikem pii 1é¢bé diabetu podkozni senzor, ktery
nepietrzité sleduje hladinu cukru v téle. Existuje nékolik typd téchto zafizeni, nékteré
funguji pomoci propojeni s inzulinovou pumpou, jiné funguji samostatné a lze je propojit
napiiklad s mobilnim zafizenim. Jedna se o dalsi vyrazné zjednoduSeni 1é€by diabetu.
Tyto senzory jsou schopné predpovédét nizkou glykémii a upozornit na to. Data ze
senzoru se prubézné ukladaji, i proto je jednodussi zaznamenavani jednotlivych

dnidiabetika a podle toho upravovat jeho 1é¢bu (Medtronic Czechia, 2020).
2.2.1.6 Nahlé komplikace diabetu
Mezi nahlé komplikace diabetu fadime hypoglykémii, hyperglykémii a ketoacidozu.

Hypoglykémii nazyvadme pokles hladiny krevniho cukru pod dolni hranici normalnich
hodnot, tedy pod 3,3 mmol/l. U zdravého jedince nemize hypoglykémie nastat. Vznika
nerovnovahou mezi nadbytkem inzulinu a nedostatkem glukdzy. Mize mit ¢tyfi hlavni

pfic¢iny a to, 1. pfili§ mnoho inzulinu, 2. pfili§ malo jidla, 3. neobvykle mnoho pohybu
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4. pozienim alkoholu. (Lebl, 2015). Pokles miize vzniknout nahle, béhem nékolika minut

¢i hodin, nebo muize byt pokles pozvolny (Bélobradkova a Brazdova, 2006).

Podle Jirkovské (2017) se ptiznaky hypoglykémie projevuji unavou, bolesti hlavy,
pocitem hladu, pocenim, zrychlenym pulsem a tfesem rukou. Tyto piiznaky vSak mohou
byt rovnéz spojeny s psychickymi projevy jako je neklid, tizkost nebo deprese. Pokud
hypoglykemie pokro¢i, pfevazuji neurologické ptiznaky jako jsou poruchy teci a vidéni,
koordinace pohybu se zhorSuje. Nedostatek glukézy, ktera zajist'uje spravnou funkci
nervovych bun¢k, se nazyva neuroglykopenie. Pfiznaky tohoto stavu mohou vést az k
tézké poruse védomi, kiecim, letargii nebo dokonce ke kématu. Vzhledem k moznym

nasledkim je dulezity okamzity a rychly 1éCebny zasah (Jirkovska et al, 2017).

Kazdy pacient by mél byt pro ptipad akutni a tézké hypoglykémie vybaven glukagonem.
Aplikovany glukagon uvolni ze zasob organismu glukézu a zvysi tim glykémii. Po jeho

aplikaci se musi nemocnému ihned podat sacharidy (Jirkovska et al, 2017).

Hyperglykémie se na rozdil od hypoglykémie vyviji delsi dobu. Souvisi s absolutnim
nebo relativnim nedostatkem inzulinu a zvySenym vyplavovanim kontraregulacnich
hormonti. Opakované hyperglykémie zpisobuji v téle zvySené vazby glukozy na
bilkoviny, coZ nese za nasledek vznik a vyvoj chronickych diabetickych komplikaci.
Hyperglykémie miize nastat znckolika divodt napiiklad nedostatecnou davkou
aplikovaného inzulinu ¢i uplnym zapomenutim aplikace inzulinu, dale z divodu
nadmérného mnoZzstvi sacharidii ve stravé. Hyperglykémii mize zpisobit i inter kurentni
onemocnéni €i stresova situace. Hyperglykémie se projevuje velkou Zizni a Castym
mocenim, bolesti bficha, nevolnosti, zvracenim, hlubokym Kussmalulovym dychdnim
a dehydrataci. Je nutné co nejdiive zahajit terapii a to aplikaci inzulinu podle hladiny
glykemie. Dale je pro terapii hyperglykémie dulezita dostateCny pfisun tekutin,
nepferuSovani piijmu inzulinu i pfes nechutenstvi, zvySeni davky rychle pasobiciho
inzulinu a ve stravé dat prednost rychle se vstiebavajicim sacharidiim, naptiklad v podobé

ovoce (Bélobradkova a Brazdova, 2006).

Laktatova acidoza se fadi jako hlavni pfic¢ina morbidity a mortality u déti s diabetem

mellitum 1. typu (Pithova, 2006).

Délime ji na dva typy: stavy s tkdilovou hypoxii, nedostatenym zasobenim tkani krvi

a kyslikem. Druhym typem je laktatova acidoza pfii jinych onemocnénich, jako je prave
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napiiklad diabetes mellitus. pfi ucinku jedt nebo 1ékti nebo pii vrozené odchylce ve
Stépeni glykogenu. Za normalnich okolnosti, tedy za spravného ptivodu kysliku, je laktat
dale metabolizovan na vodu a oxid uhli¢ity, nebo je z néj v jatrech znovu vytvoiena
glukoza (Brazdova, 2006). Laktatova acidoza vétSinou vznika nespecifickymi ptiznaky,
celkovou nevoli, nevolnosti a zvracenim, Casto nastava i dezorientace hyperventilace.
Pokud neni laktatova aciddza vEas rozpoznana, 1é¢i se na jednotce intenzivni metabolické
péce. Pies komplexni péci je mortalita stale kolem 50 %. Laktatova aciddza je nebezpecna
predevsim z divodu nespecifickych pfiznaki v tvodu, které ¢asto vedou K podcenéni
situace a tim i opozdéné intenzivni terapii. Prevenci laktatové acidozy je disledné

dodrzeni kontraindikaci 1é¢by metforminem (Pithova, 2006).
1.2.1.7 Chronické komplikace diabetu

Chronické komplikace diabetu miizeme rozd¢lit do dvou kategorii, a to na specifické

a nespecifické komplikace.

Specifické komplikace jsou komplikace vyskytujici se jen u pacientl trpicich diabetem.
Jejich vznik zapficinuje chronickd hyperglykémie. Ta zptsobuje komplikace jako jsou
diabeticka mikroangiopatie (retinopatie, nefropatie), neuropatie (visceralni a somatickad),
syndrom diabetické nohy. Tyto komplikace nevznikaji pfili§ asto u déti a dospivajicich,
jejich rozvinuti typicky probiha az po 10 a vice letech trvani diabetu. Tyto komplikace
vznikaji dlouhodobym vyskytem hyperglykémii a nekompenzovanym diabetem (Bartos

a Pelikanova, 2003).
Diabeticka retinopatie

Diabeticka retinopatie je nejobavanéj$i chronickou komplikaci diabetu. Incidenci
1 prevalenci ovliviiuje fada faktord, typ diabetu 1 délka trvani diabetu, také v€k pacienta
v dobé vzniku. Diabetickou retinopatii délime do dvou stadii: neproliferativni, neboli
pocinajici, a proliferativni, v tomto stadiu jiz dochazi ke ztraté zraku (Bé&lobradkova

a Brazdova, 20006).
Diabeticka nefropatie

Jedna se o chronické selhani ledvin. Jeji pfi¢inou je dlouhodobé zanedbavani 1écby
diabetu. Vyvoj diabetické nefropatie trva primérné 10 az 15 let. Za¢ina okamzikem

diagnozy diabetu a trva az do doby, kdy se onemocnéni ledvin projevi (Rybka, 2007).
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Prvnim signalem, mozného onemocnéni ledvin, miize byt mikroalbuminurie, tedy malé
¢astecky bilkovin v moc¢i. Vysoké hladiny cukru v téle zpasobuji vapenaténi, coz ma za
nasledek praveé vylucovani vétsiho mnozstvi bilkovin do moci. Tyto projevy lIze odhalit
pii vySetieni moc¢i. VEasna diagndza a 1é¢ba pomuze zastavit rozvoj této nemoci (Szabd

etal., c2021).
Diabetickad neuropatie

Diabetickd neuropatie je postizeni nervi, které se projevuje jejich bolesti, snizenou
citlivosti, problémy s travicim ustrojim a také srdcem a cévami. Jedna se o nejcasté;si
pozdni komplikaci u nemocnych s cukrovkou. Je piitomna v 5-10 % jiz pii diagnoze
diabetu, asi po deseti letech se vyskytuje jiz u 40-90 % diabetikti. Dle ptiznakd délime
diabetologické  neuropatie = na  generalizované  symetrické  polyneuropatie
senzomotorického ¢i vegetativniho typu a fokdlni, respektive multifokalni neuropatie
(Szabo et al., c2021). Véasny zachyt diabetické neuropatie je zvlasteé dilezity v prevenci
komplikaci typu diabetické nohy a ztéchto divodi by mél diabetolog, internista
¢i prakticky lékat pecujici o diabetika minimaln€ 1x rocné provést orientacni vySetieni

pacienta na prikaz periferni neuropatie (Rybka, 2007).

Nespecifické komplikace se mohou projevit i u lidi, ktefi netrpi diabetem, avSak
u diabetiki jsou obzvlait Casté. Radime sem diabetickou makroangiopatii neboli
ateroskler6za u diabetikil, recidivujici infekce hlavné mocovych cest a nekréza
ledvinnych papil, ktera je vzacnou pii¢inou hematurie a kolikovitych bolesti (Rybka,

2007).

Aby bylo mozné témto komplikacim piedejit, je potieba pravidelné kontrolovat glykémii
a dodrzovat 1é¢ebny rezim. Pokud diabetik denn¢ dostava vice jednotek inzulinu nez je
polovina jeho vahy, roste riziko vyskytu chronickych komplikaci (Bartos a Pelikdnova,

2003).
2.3 Diabetes mellitus 2. typu

Pricinou vzniku onemocnéni diabetes mellitus druhého typu je pokles produkce inzulinu

1

tim, ze se tkdn¢ se stavaji méné citlivymi na inzulin. Tento jev oznaCujeme jako
inzulinova rezistence. Ackoli slinivka bfi$ni produkuje inzulin, ten se nedostava do bun¢k

v téle a nedokaze plnit svou funkci (Chaplin, 2005).
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Tento typ diabetu byva také Casto nazyvan jako statecka cukrovka, jelikoz se nejéastéji
projevuje u starSich osob. Avsak kvili nezdravému Zivotnimu stylu muZze postihnout
i mladsi osoby. Diabetes mellitus 2. typu je charakterizovan neadekvatni funkci inzulinu.
Tento typ diabetu je spojen s obezitou, neaktivnim zivotnim stylem, nezdravymi
stravovacimi navyky a genetickou predispozici. Pacienti s timto typem diabetu mohou
mit zvySené riziko vzniku fady zdravotnich problémut jako jsou srde¢ni choroby,
problémy s krevnim tlakem a zrakem, a mize byt vyZzadovana 1écba inzulinem nebo
oralnimi antidiabetiky. Je dulezité zménit zivotni styl a dodrzovat zdravou stravu
a pravidelné cviceni, aby se snizilo riziko vzniku tohoto onemocnéni a aby se

minimalizovaly jeho disledky (Svacina et al., 2008).

Faktory, které zvysuji riziko vzniku tohoto onemocnéni, zahrnuji vyssi vék, nadvahu,
dédicnost a nedostatek fyzické aktivity. K 1é¢be tohoto typu diabetu pacienti obvykle
nepotiebuji inzulin, dilezité je ale sniZzeni nadvahy, spravna dieta a pravidelny pohyb.
Diabetici druhého typu také uzivaji tablety, které snizuji hladinu cukru v krvi. Tento typ

diabetu se fadi mezi tzv. civiliza¢ni choroby (Svacina et al.,2008).

2.4  Gestacni a pregestacni diabetes mellitus

Diabetes v dobé téhotenstvi mizeme délit na pregestacni diabetes, ktery si Zena do
t€hotenstvi pfinasi jiz z minulosti a gesta¢ni diabetes mellitus, jenZ se objevi az v priibéhu

téhotenstvi a po jeho ukonceni spontanné vymizi (Roztocil, 2017).

Do skupiny pregesta¢niho diabetu fadime diabeti¢ky prvniho a druhého typu. Pacientky
0 svém onemocnéni védi a jsou pro néj prekoncepéné lé€eny. DM obecné znamena
vysoka rizika pro matku i pro plod, nejcastéji poruchy ristu ¢i vrozené vyvojové vady.
Pred samotnym otchotnénim se Zendm doporucuje podniknout vySetfeni jejich

zdravotniho stavu (Andélovéa a Cechurova, 2014).

Gestacni diabetes mellitus neboli té¢hotenska cukrovka je porucha metabolismu glukézy,
ktera se vyskytne ve druhém az tietim trimestru t€hotenstvi a spontanné vymizi v pribéhu
Sestined¢li (Andélova, 2015). Mezi rizikové faktory pro vznik GDM patii nadvéha
a obezita, vyss§i v€k matky a rodinnd anamnéza pozitivni na jakoukoliv formu diabetu.
Rizika dopadaji jak na matku, tak na plod a v postnatalnim obdobi na dit¢ jako takové.
Ditéti hrozi vyssi riziko obezity, vzniku kardiovaskularnich onemocnéni ¢i diabetu

mellitu. Pfedpoklada se, Ze vyskyt gestatniho diabetu se bude celosvétové zvySovat.
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Existuje nekolik variant 1écby, farmakologicka i dietni, avSak zadna neni schopna

definitivné vylécit toto onemocnéni (Stanley et al., 2018).
2.5 Kvalita Zivota

Kvalita zivota je velmi obecny pojem, ktery v soucasnosti nemd konkrétni
ustalenou definici. Jedna se o velmi komplexni oblast, jeZ v sobé zahrnuje rizné aspekty
lidského Zivota. Kwvalita zivota se muze zkoumat z hlediska medicinského,

interpersonalniho, psychologického a dalsich (Gurkova, 2011).

Nejednotnost v pojeti konceptualizace a metodologie kvality zivota je dusledkem
toho, Ze je rozebirana v rGznych kontextech v riznych védnich odvétvich, mezi nimiz
dominuje ptfedevsim psychologie, sociologie, kulturni antropologie, ekologie a medicina

(Gurkova, 2011).

Pojem "kvalita" pochazi z latinského slova "qualis", coz znamend "jaky". Kvalita je tedy
specificka charakteristika, hodnota nebo vlastnost, kterou néco nebo n¢kdo disponuje a
ktera urcuje, jak se toto néco nebo n¢kdo odlisuje od ostatnich vzhledem k jejich kvalité
(napf. kvalita Zivota jednoho jedince nebo skupiny se mize odliSovat od jiného ¢loveka

nebo skupiny v lepsim, nebo hor§im smyslu).

Svétova zdravotnicka organizace (dale jen WHO) definuje kvalitu Zivota takto: ,, Kvalita
Zivota je to, jak clovek vnima své postaveni v zZivote v kontextu kultury, ve které Zije, a ve
vztahu ke svym ciliim, ocekdavanim, Zivotnimu stylu a zajmum. “ (The WHOQOL Group,
1997).

Otéazkami tykajicimi se kvality Zivota se lidé zabyvali jizZ odpradavna. Jednalo se o dva
sméry zajmu — filozoficky a duchovni. Teprve az pozdéji se pojem stal predmétem
védeckého zkoumani, predev§im v oblasti sociologie a nasledné i ve spolecenskych

veédach (Kiivohlavy, 2004).
2.5.1 Kvalita Zivota podminéna zdravim

Podle prohlaseni Svétové zdravotnické organizace (WHO) z roku 1946 zahrnuje zdravi
nejen absenci nemoci nebo t€lesné slabosti, ale také stav celkové fyzické, duSevni
a socialni pohody. Pozd¢ji bylo toto prohlaseni rozsifeno o schopnost vést spolecensky a

ekonomicky plodny zivot. Tato definice je kli¢ova pro vyzkum kvality Zivota
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v souvislosti se zdravim. Dfive se zdravotni vysledky primarné vnimaly jako ukazatel
uspésnosti 1éCby, ale nyni je kvalita zivota u osob s chronickym onemocnénim

identifikovana jako dualezita proménna (Golden, 1998).

J. Payne (2005) definuje zdravi jako normu a zaroven jako prospéSny stav, ktery se tyka
prevence a 1écby nemoci. Payne poukazuje na to, ze existuje mnoho kritérii, ovliviiujicich
definici zdravi, a zdiiraziiuje dilezitost celistvosti této koncepce (Payne, 2005). Navzdory
tomu, ze WHO zdiraznila nutnost zahrnout do hodnoceni zdravi 1 duSevni a socialni
pohodu, nedoslo nikdy ke shodé¢ na definici kvality Zivota podminénou zdravotnim

stavem.

Eiser a Morse (2001) identifikovali tfi rizné koncepty, které vymezuji kvalitu Zivota:
1) individudlni perspektiva kazdého jedince,

2) multidimenzionalni pojem zahrnujici vice oblasti a

3) zhodnoceni kvality zivota, které kombinuje objektivni a subjektivni pohledy.

Vétsina autor, ktefi se vénuji kvalité zivota vztahujici se ke zdravi, se shoduje na tom,
ze kromé fyzického stavu by méla byt zahrnuta do definice WHO 1 duSevni a socidlni

pohoda (Eiser.,C a kol.,2001).

V soucasné dob¢ se termin kvalita Zivota pouZiva v mnoha oblastech. Ve zdravotnictvi
se stava stale Castéj$im pojmem, jenZ se nevztahuje pouze na I¢karské obory, ale také na
oSetfovatelstvi. Kvalita zivota se v zdravotnictvi spojuje s otazkou zdravi a nemoci
a zahrnuje nejen snahu o zachovani a prodlouzeni lidského Zivota, ale také o zkoumani
kvality Zivota pacientll. Proto se kvalita Zivota podminéna zdravim stava dileZitym

ukazatelem vysledkl poskytované péce (Mares, 2008).

Pro hodnoceni kvality Zivota v oblasti zdravotnictvi se celosvétoveé vyuziva zkratka
HRQOL, coZ znamena "health related quality of life". Pfeklad této zkratky do CeStiny
muze byt komplikovany, avSak nejCastéji se setkavame s nasledujicimi preklady: kvalita
zivota souvisejici se zdravim, kvalita zivota vztazend ke zdravi, kvalita Zivota ve vztahu

ke zdravi, kvalita Zivota vztahujici se ke zdravotnimu stavu a kvalita Zivota podminéna
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zdravim (Mares, 2008). Jako autorka této odpovédi jsem se rozhodla pouzivat preklad

"kvalita zivota podminéné zdravim".

2.5.2 Kvalita Zivota podminénd zdravim a déti s diabetem mellitem 1. typu

Laffel (2003) zduraziuje, ze hodnoceni kvality Zivota u déti s diabetem 1. typu je kli¢ové,
nebot’ tato nemoc a jeji 1écba maji velky dopad na zivot pacienta. Protoze diabetes
mellitus byva diagnostikovan v détském nebo raném dospélém veku, je dilezité sledovat,
jak ovliviiuje vyvoj ditéte. Diabetes a jeho 1é€ba mohou velmi vyrazné poznamenat bézné
denni aktivity a celkovou kvalitu Zivota ditéte, zejména fyzicky a socidlné-emocionalné

(Laffel, 2003).

Pokud je diabetes mellitus u ditéte nedostatecné kompenzovan, mize to mit negativni
dopad na jeho rist a neuropsychologické funkce. Tento stav, spolu s Castymi navstévami
1€kaiti a absencemi ve Skole, mize mit vliv na akademické vysledky. Kromé toho diabetes
ovliviiuje i socialni aspekty kvality Zivota ditéte, nebot’ déti s diabetem se mohou ve
spole€nosti citit nesvé kvili aplikaci inzulinu, méfeni glykémie a dal$im lécebnym
¢innostem, které by mohly byt ostatnimi lidmi vnimany nepiijemné (Northam et al.,

1996).

Diabetes u novorozencti, kojenct a batolat.

Pfedem si definujme vek téchto tii kategorii. Za novorozence povazujeme dité od
narozeni az po 28. den Zivota, za kojence je od 2. az po 12. mésic Zivota a batole je dité

mezi 2. a 3. rokem Zivota (Dernarova, 2021).

Diabetes mellitus se miZe projevit v jakémkoliv véku, av§ak neni béZné, Ze by vznikal
v prvnich letech Zivota. NejCastéji se objevuje ve Skolnim veéku az ¢asné dospélosti

(Dernarova, 2021).

Novorozenecky diabetes, ktery se projevi hned v prvnich tydnech zivota, je vyjimecny.
nejen tim, ze v takto uzkém véku se objevuje malokdy, ale hlavné tim, Ze ma pon¢kud
jinou pficinu a asto 1 jiny pribéh nez pozdéji vznikajici diabetes. V nékterych piipadech
muze u novorozenci diabetes po nékolika tydnech vymizet, ale u nékterych déti se

pozdé&ji projevi znovu. U kojencti se jiz muze projevit skutecny diabetes mellitus prvniho
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typu, jenz lze poznat podle $patného ptibyvani na hmotnosti a hojného moceni do plenek.

Moc je z diivodu velkého obsahu glukézy lepkava a ndpadné svétla (Dernarova, 2021).

Dernarova (2021) déle uvadi, ze déti trpici chronickym onemocnénim V novorozeneckém
¢i kojeneckém obdobi si nejsou védomy zavaznosti svého stavu. Je to pro né naro¢na
zivotni situace, protoze rodi¢e nejsou schopni vysvétlit pfi¢inu bolesti, zvraceni,
nevolnosti, inavy a dalSich negativnich pocitt, které s onemocnénim souvisi. Pro rodice
je velmi nesnadné priipravit dité na nepiijemné vySetieni nebo dokonce bolestivou
diagnostiku. Dit¢ v tomto véku reaguje predevSim na neuspokojené potieby a velmi
citlivé vnima chovani svych rodicu, kdyz je néco Spatné. Strach a stres rodi¢li mohou vést
k pla¢i, nespavosti a nechutenstvi. Casté hospitalizace jsou pro dité a rodinu dalsim
negativnim zazitkem, proto by kazdy rodi¢ mél mit pravo byt hospitalizovéan spolecné se
svym chronicky nemocnym ditétem, aby se udrzela rodinna pouta a zabranilo se vzniku
separacni Uzkosti, jez mize zapficinit depresi. Kojenci jsou rovnéz velmi citlivi na
senzorickou a pohybovou deprivaci, coz muze ovlivnit jejich rist a vyvoj. Z téchto

davodu je obzvlaste dilezita pritomnost rodict pii hospitalizaci (Dernarova, 2021).

Lécba a odlouceni déti od rodict mize tedy ohrozit pocit bezpe€i a omezit autonomii
ditéte. Toto se mize navenek projevit hnévem a odporem naptiklad ke zdravotnickému
personalu (Gregorova, 2001). Proto je dilezité vytvofit pro dit€¢ co nejptfirozend)si
prostiedi pro jeho vyvoj. Vékoveé mladsi déti velice traumatizuje bolestivost 1écby,
nemocni¢ni prostifedi a ztrata kontaktu s rodinou. Dit¢ muze vyjadfovat sviij protest
1 odmitanim vSeho co je spojeno s 1écbou nemoci, proto je potieba propojit hospitalizaci
S pobytem doma u rodic¢i. Déle je velice dulezité ujisténi ditéte v kazdém veéku o podpoie

a blizkosti rodiny, véetné blizkého okoli (Dernarova, 2021).

Diabetické dité ve Skolce

Dle Lebla (2015) Déti ve veéku predskolniho vzdélavani se snazi porozumét vlastnimu
télu a okolnimu svétu. Je pro né stale snaz$i pochopit, co znamend mit chronické
onemocnéni. V této fazi dochdzi k boji mezi iniciativou a pocitem viny. Je pro né t&zké
rozlisit svou realitu od reality dospélych, jelikoz jsou v tomto véku egocentrické a maji
silnou fantazii, a tak mohou interpretovat nemoc svym zptusobem (Lebl et al., [2015]).
Déti ve véku péti az Sesti let mohou neptijemné véci chapat jako trest za Spatné chovani,

proto je potieba, aby jim byla vysvétlena pfic¢ina a prub&éh symptomatologické 1é¢by. Tyto
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déti mohou byt citlivé, mohou plakat, byt nastvané, zufivé nebo mit fobie. Je dilezité,
aby byly déti informovany o vSech postupech a o tom, co se s nimi déje. V tomto véku
jsou déti schopny chapat, pro¢ musi dodrzovat doporuéeni 1ékafe. Nicméné je dulezité,
aby nebyly pietizeny informacemi o rizicich a progndze chronického onemocnéni

(Dernarova, 2021).

Dité skolniho veéku

V obdobi skolniho véku se dité zajima o své chronické onemocnéni a ma realistictéjsi
pohled na n¢j, ktery vychéazi z jeho zkuSenosti a aktudlni situace. Déti v této vékoveé
kategorii se snazi uspét nejen ve Skole, ale i mimo ni, a ¢asto soutézi s ostatnimi détmi.
Pokud selzou, mohou se citit ménécenné a tyto pocity mohou pietrvavat i v dospélosti.
Tyto pocity selhdani mohou byt spojené s Unavou, absencemi ve Skole, naruSenou
koncentraci nebo vedlejsimi ucinky 1é¢by. V tomto obdobi je pro dité také dulezité utvaret
pratelstvi a nezavislost. Pro dit¢ mtze byt obtizné citit se stejn¢ jako ostatni déti kvuli
inzulinové pumpé nebo senzoru, coz muze vést k pocitiim odliSnosti. Pfi komunikaci

s ditétem je dulezité vénovat pozornost i neverbalni komunikaci (Dernarova, 2021).

K efektivnéjSimu zvlddani nemoci u ditéte Skolniho véku pomahéd motivace ditéte ke
zlepSeni jeho vykonnosti, a to jak pomoci identifikace sné&jakym hrdinou, tak

s podptirnou skupinou vrstevnikl (Deriiarova, 2021).
Obdobi puberty

Obdobi puberty v kontextu s chronickym onemocnénim je kritické a rodice z néj maji
obvykle obavy. Puberta je obdobi vyvojovych zmén, kdy dité postupné dospiva a stava
se samostatnym dospelym. Pokud se v této dobé& projevi chronické onemocnéni, miize to
vést k iraciondlnim a bouflivym reakcim. Dospivajici Casto nesouhlasi s pravidly
stanovenymi dospélymi a cht&ji se osamostatnit. Casto maji odpor k autoritim, ale
zaroven se snazi byt nezavisli. V této fazi je prospé$né svéfit dospivajicimu co nejvetsi

podil na rozhodovani o dal§im pribéhu lécby (Dernarova, 2021).

Obdobi adolescence

vvvvvv

vyvoji, ktery piinasi mnoho konfliktd souvisejicich s jest€é nevyhranénou osobni
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integritou. Klesa nejen vliv rodi¢t na chovani déti, ale i samotna angazovanost rodicu,
navic chce dité zvladat bez pomoci rodicii (Allen, 1983). Jedinec se snazi byt nezavisly.
Sklony adolescentl k negativismu, izolaci, pocitim ménécennosti a pesimismu jsou
obvykle posileny zavaznosti vyskytujiciho se chronického onemocnéni. Dernarova
(2021) dale tvrdi, Ze toto obdobi se fadi mezi nejvice stresujici etapy zivota a chronické
onemocnéni tuto miru zna¢né znasobuje a negativné zasahuje do vétSiny oblasti
dospivajiciho c¢loveka. Adolescent se mnohem radéji uci za nepiitomnosti rodici.
Ptestoze je schopen abstraktniho mysleni, je pro néj tézké pochopit, ze mize vazné
onemocnét. 'V tomto obdobi je pro néj velice dulezité, aby byl akceptovan svymi
vrstevniky a klade velky diraz na svij vzhled. Derfiarova (2021) se Stéchovou (2014)
uvadi, Ze diabetické dité ptikazy zdravotniki ¢asto odmita a povazuje to zdsah do svého
soukromi. Dobré zdravi a atraktivni vzhled jsou v obdobi adolescence atributy, které jsou
u jedinct s chronickym onemocnénim casto narusené. Tyto atributy jsou totiz ostie
sledované v kolektivu a diabetik nechce vycnivat. Mladé divky casto trpi poruchami
ptijmu potravy, kdy se vyhybaji uzivani inzulinu, aby si udrZely nebo zlepsily svou vahu.
Kwvili chronické nemoci a negativnim socialnim dopadiim se méni jejich sebehodnoceni,
coz vede ke sniZeni sebeucty a mize vést ke zméné identity. V tomto véku se divky velmi
zajimaji o informace tykajici se lécby a moznych komplikaci. Velka dilezitost se
pfisuzuje pfistupnosti informacim, které jsou potiebné, aby se mohly aktivné podilet na

své 1écbe. (Dernarova, 2011)

1.5.2 Faktory ovlivitujici kvalitu Zivota u diabetikii 1. typu

Onemocnéni diabetes mellitus 1. typu neni problémem jen v oblasti fyzicke, ale

psychické, socidlni, rodinnych vztahti a ekonomické (Gurkova, 2011).

2.5.2.1 Stres a diabetes

Stres siln€ ovliviiuje diabetes. Pfi akutnim stresu dochazi ke zvySeni sekrece hormoni
hypofyzy, tyto hormony piisobi opacné proti i€inku inzulinu. Stres miiZze mit za nasledek

hyperglykémii, jez dale ovliviiuje denni ¢innost ¢lovéka, jeho vztahy apod. Faktor stresu
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hyperglykémie zptisobené dietni chybou (Mahgoub, 2006).
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2.5.2.2 Psychické poruchy a diabetes

Vyskyt psychickych poruch je u pacientli trpicich diabetem mellitus ¢astym jevem. Podle
vyzkumu zamétenych na kvalitu zivota je u lidi s diabetem nizs$i subjektivni pocit zdravi
nez u bézné populace. Mezi psychické poruchy, se kterymi se u diabetikii setkdvame,
patii depresivni porucha, poruchy pfijmu potravy, mirné kognitivni poruchy a poruchy
ptizptisobeni. Vzhledem k tomu, ze pacienti s diabetem a soucasn¢ i S psychickymi
poruchami mohou mit problém s 1é¢bou svého onemocnénti, je dilezité vénovat pozornost

nejen vysledkim 1écby diabetu, ale také celkovému subjektivnimu pocitu pacienta
(Medved, 2009).

2.5.2.3 Diabetes a uzkostné poruchy

Skinner uvadi, ze podle studii lidé, ktefi si uvédomuji zavaznost diabetu s moznymi
komplikacemi a zkracenou délkou zivota, méli vys$si skore tvzkosti. Nicméné
nejvyznamnéjsim prediktorem Uzkosti u téchto lidi byly jejich osobni charakteristiky

(Skinner, 2005).

Mahgoubova studie se potvrdila, Ze Zeny trpici diabetem 1. typu maji vétsi prevalenci
klinicky vyznamné tizkosti v porovnani se zdravou populaci. Nékteré studie sice popiraji
vyskyt vys$si prevalence izkosti u diabetikti vii¢i zdravé populaci, zaroven ale potvrzuji,
ze n&které aspekty diabetu jako je strach z komplikaci nebo hypoglykémie, mohou
u diabetikd vyvolat uzkost. Pfiznaky tzkosti mohou byt také spojeny s hypoglykémii,
jelikoz hypoglykémie muze vyvolat psychické stavy jako nervozita, strach, pocit

zklamani a obavy (Mahgoub, 2006).
2.5.2.4 Diabetes a poruchy prijmu potravy

Pied vznikem diabetu €asto dochéazi k vyvoji poruch piijmu potravy. U Zen s diabetem 1.
typu mohou byt tyto poruchy vyvolany faktory, jako je pecliva kontrola diety, glykémie
a pravidelna fyzicka aktivita, coz mize vést k rozvoji téchto poruch. Tyto problémy
obvykle vznikaji v disledku chovani, které je nezbytné pro diabeticky rezim, ale muze

byt té¢zko ovladatelné a negativné ovliviiovat metabolickou kompenzaci diabetu. (Goebel-
Fabbri, 2002)

Mladé zeny se Casto snaZi snizit svou hmotnost prostfednictvim zamérného snizovani

davek inzulinu, coz vede k produkci glukdzy v moci a mize zptisobit vdzné poSkozeni

24



organismu. Kromé¢ toho bylo také prokdzano, Ze pacienti s diabetem prvniho typu

a mentélni anorexii maji vy$s$i umrtnost. (Nielsen, 2002).

Diabetici trpici nespavosti mohou casto sahnout po jidle jako zpiisobu traveni volného
Casu. To vSak muze vést k pribyvani na vaze a zhorSovani kompenzace diabetu. Tyto
problémy mohou byt divodem, pro¢ diabetici vyhleddvaji psychiatrické ambulance

(Jirkovska et. al, 2017).
2.5.2.5 Deprese a diabetes

Deprese je zavazné psychické onemocnéni, které postihuje vice nez 10 % populace svéta.
Mezi hlavni pfiznaky patii trvaly smutek, nizké sebevédomi, ztrata radosti ze vSednich
véci, ztrata vile, a obavy z budoucnosti. Deprese muze mit také fyzické projevy jako

neklidny spanek, ztrata hmotnosti a snizeni energie (Jirkovska et. al, 2017).

Studie naznacuji, Ze u pacientl s diabetem 1. typu je Castéjsi vyskyt deprese (Gandelman,
2009). Podle né¢kolika zdroji se mize jednat az o 30 %. Deprese se u téchto pacientli
nejcasteji objevuje po stanoveni diagndzy a mize byt spojena s psychosocidlnimi faktory,
které souviseji se zhorSenim stavu zptisobenym chronickym onemocnénim (Suwalska,

2004).

Vyskyt deprese u pacientll s diabetem 1. typu souvisi s negativnimi zménami glykémie
a Spatnou dlouhodobou kompenzaci diabetu. Né&které studie také ukazuji, Ze
hyperglykémie mutze mit negativni vliv na naladu (Hermanns, 2007). Deprese také
ovliviiuje metabolickou kontrolu diabetu, sniZzuje ucinnost 1écby a diety, snizuje kvalitu
Zivota

a zvySuje naklady na zdravotni pé¢i u diabetikl 1. typu. (Lustman, 2005).

2.5.2.6 Sexudlni problémy pacientii s diabetem

U diabetiki ¢asto dochazi k riznym sexualnim dysfunkcim, ale jelikoz jde o velice citlivé
téma, ma spousta diabetikii tendenci se hovorim o pohlavnim Zivoté vyhybat.
Komplikace spojené s diabetem se u muzl projevuji erektilni dysfunkei, retrogradni
ejakulaci a predCasnou ejakulaci. U zen muze diabetes zpusobovat poruchu
menstruacniho cyklu, dyspareunie, algopareunie, mykotickd onemocnéni genitalii a

poruchy vaginalni lubrikace. Tyto komplikace Ize vétSinou piedejit spravnou kompenzaci

25



diabetu. Avsak nemiZzeme opomenout ani vlivy psychogenniho charakteru, jako je

napiiklad deprese (Bartos, 2003).

Je potieba si uvédomit, ze sexudlni problémy mohou mit pro pacienty velky vliv na
kvalitu zivota a psychické zdravi. Proto by meéli pacienti otevien¢ mluvit o svych
sexualnich problémech s lékafem, aby mohli byt spravné diagnostikovani a léceni

(Bartog, 2003).

Bartos (2003) uvadi, ze typy sexualnich problémii mohou zahrnovat erektilni dysfunkci
u muzl, snizenou sexualni touhu u obou pohlavi, bolestivé pohlavni styky, problémy s
ejakulaci nebo orgasmem a dal$i. V 1é¢bé sexudlnich problémul se mohou pouzivat rizné
metody, jako jsou zmény zivotniho stylu, 1éky, psychologicka podpora nebo terapie
(Bartos, 2003).

V ptipad¢€ zanéth genitélii je tfeba dodrzovat hygienicka pravidla, pouzivat kondomy pfi
pohlavnim styku a pravidelné navstévovat gynekologa ¢i urologa. Pokud se zanéty

opakuji, mize byt nutna dikladnéjsi diagnostika a 1écba antibiotiky ¢i jinymi léky.

Kazdy pacient je individualni a mze vyzadovat specificky pfistup k 1é¢bé sexudlnich
problémi. Proto je dulezité konzultovat své problémy s Iékafem a spole¢né najit

nejvhodngjsi feseni (Bartos, 2003).

Za pticinu té€chto sexudlnich problémi mize kombinace poskozeni nervového a cévniho

systému a psychogenni slozky.
2.5.2.7 Alkohol a diabetes

Podle Lebla mohou mit alkohol a alkoholické napoje vyznamny vliv na hladinu cukru v
Krvi u diabetikt. Proto je dulezité, aby se diabetik pted konzumaci alkoholu dostate¢né
informoval o jeho U¢incich na organismus, protoZe alkohol miiZe ovlivnit nejen hladinu
cukru, ale i sacharidt. Alkohol mtze snizit hladinu cukru v krvi, zejména v noci, tim, ze
brani uvoliiovani zasobni glukozy z jater do krevniho ob&hu. Na druhou stranu mohou
alkoholické napoje také zvysit hladinu cukru v krvi kviili vysokému obsahu sacharidi.
Proto je diabetikim doporu¢ovano konzumovat maximaln¢ dvé desetistupiiova piva,
nebo jedno dvanactistupiiové pivo, nebo sklenka vina. Nicméné destilaty, likéry a

nizkoalkoholickd piva jsou pro diabetiky velmi nebezpecné (Lebl, 2015).
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2.5.2.8 Sport a diabetes

Pro diabetika je zapotiebi brat v tivahu vliv télesného pohybu na hladinu cukru v krvi,
a proto musi byt opatrnéjSi pfi vybéru sportovnich aktivit. Nicméné, diabetici jsou
schopni provozovat témét jakykoli sport a dosahovat srovnatelnych vysledka se svymi
vrstevniky. Té€lesny pohyb spotiebovava glukézu a snizuje hladinu cukru v krvi. Pii
planovani sportovnich aktivit musi byt brana v tivahu intenzita a trvani pohybu (Lebl,

2015)

V¢Etsi pozornost je tieba vénovat extrémnim sportiim jako potapéni, horolezectvi nebo
plavani, protoze pii té€chto aktivitich muze byt t€z8i rozpoznat hypoglykémii. Proto se
doporucuje, aby diabetici méli pfi téchto sportech dohled, ktery by jim v pfipadé

hypoglykémie ihned poskytl pomoc (Lebl, 2015).

2.5.3 Nastroje méieni kvality Zivota

Diky nariistu vyzkuma zamétenych na kvalitu Zivota u diabetikl se rozsifil 1 pocet
nastrojii slouZzicich k méteni kvality Zivota, a to jak na specifické onemocnéni, tak
1 obecné. Nejcastejsi formou zkoumani kvality zivota je uziti dotaznikti a strukturovanych

rozhovord (Ondrusova, 2011).

V 90. letech minulého stoleti vytvotila mezinarodni skupina World Health Organization
Quality of Life Group (zkracené WHOQOL) dotazniky slouzici k méfeni kvality zivota.
Soubor dotaznikii se skladd z Sesti oblasti, konkrétné fyzického zdravi, prozivani,
nezavislosti, prostiedi, mezilidskych vztahti a spirituality. Tento soubor byl dale rozdélen
do 24 podoblasti a obsahuje celkem 100 poloZek. Tento dotaznik se oznacuje jako World
Health Organization Quality of Life Questionnaire (WHOQOL-100). Pozdé&ji byla
vytvofena zkracend verze dotazniku s ndzvem WHOQOL-BREF, ktera se zamétuje na
Ctyti faktory, a to socialni vztahy, fyzické zdravi, prozivani a prostfedi. Tato zkracena

verze se pouziva v klinickych praxich (Ondrusova, 2011).
geriatrické nastroje méteni kvality Zivota u diabetikti

Pro méfeni kvality Zivota u pacienti s diabetes mellitus jsou nejcastéji vyuZzivany
geriatrické nastroje jako napiiklad SF-36, WHO $kala pohody, Skala psychosocidlni
adaptace na onemocnéni (Psychosocial Adjustment to Illness Scale), SIP, NHP, EQ-5D
a spoustu dalsich (Gurkové, 2011).
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SIP (Sickness Impact Profile)

Tento nastroj slouzi k hodnoceni ucinnosti terapie, farmakoekonomické analyze a jeho
vyuziti v oblasti zdravotni politiky. Obsahuje celkem 136 polozek, které se zamétuji na
kazdodenni aktivity jedince. Kromé toho je tento nastroj rozdélen do 12 subskal
zahrnujicich spanek, emoc¢ni stav, dechovou funkci, pohybovou aktivitu, osobni hygienu,
mobilitu, domaci prace, socidlni interakce, komunikaci, rekreaci, praci a stravovani.

(Gurkova, 2011)
Nottingham Health Profile (NHP)

Tento instrument vznikl v roce 1981 a soustiedi se na télesné, psychické a socialni obtize.
Je zalozen na principu SIP, nicméné vénuje vétsi pozornost zménadm ve vnimani nez v

dennich aktivitach jedince. Kromé toho je také snazsi na vyplnéni (Gurkova, 2011).
Short from 36 Health Subject Questionnaire (SF-36)

Tento evaluativni nastroj byl vyvinut v roce 1992 a zaméfuje se na obecné koncepty
souvisejici se zdravim, nikoli na specifickd onemocnéni, zptsob 1é€by nebo vek pacienta

(Gurkova, 2011).
WHOQOL-BREF

Tento dotaznik je zkracenou verzi WHOQOL-100 a je urcen pro pouziti v klinické praxi.
Obsahuje 26 polozek, které jsou rozdéleny do 4 oblasti (fyzicka, psychicka, socidlni

a prostfedni) a dvé samostatné poloZzky hodnotici celkovou kvalitu Zivota a celkovy

vvvvv

znamend vys$i kvalitu Zivota v dané oblasti. Vysledky dotazniku jsou vyjadieny jako
doménové skore, které zahrnuji primérné skoére vypocitané z odpoveédi na piislusné

polozky a hodnot z dvou samostatnych polozek (Dragomirecka, 2006).
Gurkova (2011) pro S$irSi a vSeobecné&jsi konceptualizace kvality Zivota doporuceuje
uzivani téchto nastroji:

e diabetes-39 (dale D-39);

e diabetes Care Profile (dale DCP);

o diabetes Impact Managment Scales (dale DIMS);
o diabetes Quality of Life (DQOL);
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o the Diabetes-Specific Quality of Life Scale (dale DSQoLS), (Gurkova, 2011).

Podle autorky jsou pro vyzkum na specifické determinanty kvality Zivota ve vztahu s DM

jsou uzivany tyto nastroje:

e appraisal of Diabetes Scale (ADS);

e audit of Diabetes-Dependent Quality of Life 19 (dale ADDQoL 19);

e problem Areas in Diabetes Scale (dale PAID);

e the Diabetes Health Profile (DHP);

e well-Being Enquiry for Diabetics (dale WED);

e pediatric Quality of Life Inventory (dale PedsQL™), (Gurkova, 2011).

Gurkova (2011) uvadi tyto nastroje, které jsou pouzivany z hlediska porovnani jejich

validity a reliability:

e D-39;

e appraisal of Diabetes Scale (dale ADS);

e audit of Diabetes-Dependent Quality of Life (dale ADDQoL);

e questionnaire on Stress in Patiens with Diabetes-Revised (dale QSD-R);
o diabetes-Specific Quality of Life Scale (dale DSQoLS);

e diabetes Health Profile (dale DHP1/18), (Gurkova, 2011).

2.5.3.1 Nastroje na méieni kvality Zivota u déti s onemocnénim diabetes mellitus 1.
typu
Cetnost vyzkumi kvality Zivota u déti a mladistvych s onemocnénim diabetem mellitem

vvvvvv

kvality Zivota u lidi s chronickym onemocnénim se povazuje sebehodnoceni. Pravé
sebehodnoceni mize byt u déti a mladistvych problematicka cast, jelikoz dité se stale
vyviji a poznava, maji rizné urovné slovni zasoby, ¢teni a porozumeéni. (Seid, 2000).

Z tohoto diivodu se Casto pouzivaji dotazniky pro rodi¢e zaméfené na dite.
Pediatric Quality of Life Inventory (dale PedsQL ™)

Autorem tohoto dotazniku je James W. Varni. Pouziva se pro hodnoceni kvality zivota

u déti a mladistvych, ktefi jsou zdravi i akutné a chronicky nemocni. Tento dotaznik je
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slozen z 23 otazek a k jeho vyplnéni je potfeba méné nez 4 minuty. MozZnost vyuziti

tohoto dotazniku je Siroka, ve Skole, v komunité a v klinické pediatrické praxi.

Tento dotaznik je dostupny, jak pro sebehodnoceni ditéte, a to v n¢kolika vékovych
skupinach (5 -7 let, 8 -12 let, 13 -18 let), tak i pro rodice, kdy kvalitu Zivota hodnoti
Z pohledu rodi¢e daného ditéte a je opet dostupny v nékolika vékovych kategoriich (2 -4
let, 5—7 let, 8 — 12 let, 13 — 18 let) (\VVarni, 2004).

Dotaznik je spolehlivy a validni, jelikoZ vnimé rozdil mezi zdravymi détmi a détmi

s akutnim a chronickym zdravotnim stavem.

Dotaznik je navrZen tak, aby mé&fil hlavni oblasti zdravi a také oblast fungovani ve Skole.
Dotaznik obsahuje otazky hodnotici fyzické a emocionalni funkce a funkce Skoly,
zaroven vsSak otazky odpovidaji na klinické zmény v zivoté jedince. Vyhodnoceni
dotazniku tvoti soucet tfi souhrnnych vysledk, a to z celkového skore, souhrnného skore
télesného zdravi a souhrnného skore psychosocialniho zdravi (Baloun a Veleminsky,

2018).

Tento dotaznik ma moduly specifické pro jednotlivd onemocnéni. V soucasné dobé
existuje celkem 34 druhfi dotaznikii PedsQL™ Dotaznik PedsQL™ 4.0 je zékladni
dotaznik, ktery lze plo$né vyuZivat jak u zdravych, tak i nemocnych déti a dospivajicich.
Déle jsou tu moduly PedsQL™ 3.0, které jsou jiz specificky zaméfené na jednotliva
onemocnéni. Tyto moduly jsou navrzeny tak, aby u urcité populace poskytovaly vétsi

m¢éfitelnou citlivost (Baloun a Veleminsky, 2018).

V soucasné dobé jsou specifické moduly pro tato onemocnéni: artritida, astma,
nador mozku, rakovina, srde¢ni choroby, mozkova obrna, diabetes, Duchennova
muskularni dystrofie, revmatologie, eozinofilni ezofagitida, terminalni stadium
onemocnéni ledvin, pfiznaky gastrointestindlni choroby, neurofibro-matdza,

neuromuskularni onemocnéni, srpkovitda anémie, transplantace (Baloun a Veleminsky
2018).
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3 Cil prace a vyzkumné otazky
3.1 Cil prace

Hlavnim cilem bakalatské prace bylo, jak rodice déti, diabetika 1. typu hodnoti kvalitu

Zivota v souvislosti s jejich onemocnénim.
3.2  Vyzkumné otazky

Stanovila jsem si nasledujici vyzkumné otazky, aby doslo ke splnéni bakalarské prace a

jeji praktické Casti:

VOL1: Jak diabetes mellitus ovliviiuje zptisob zivota déti?

VO2: Jak ovliviiuje rodinu, v niz diabetik zije?

VO3: Jaka jsou negativa diabetu pro bézné fungovani v kazdodennim Zivoté?

VO4: Jak hodnoti kontakty s okolim?
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4 Metodika

4.1 Metody a techniky vyzkumu

K dosazeni vyzkumného zdvéru byla vyuzita kvalitativni i kvantitativni vyzkumna
strategie. Takto vyuzitd strategie je povazovana za smisenou strategii vyzkumu, ktera
vyuziva kombinaci prvka kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu (Hanzl, 2012). Pro
kvalitativni strategii byla vyuzita metoda dotazovani a technika strukturovaného

rozhovoru. Pro kvantitativni strategii bylo vyuzito dotaznikové Setieni.
4.1.1 PedsQL™ 3.0 Dotaznik o pediatrické kvalité Zivota-Modul Diabetes

Operacionalizace pojmu: komunikaéni partner oznacuje vS§echny ucastniky vyzkumu. Pro

zjednoduseni popisu vyzkumu.

Pro kvantitativni strategii bylo zvoleno dotaznikové Setfeni. Byl vyuzit dotaznik
PedsQL™ , jez byl vyvinut Jamesem Varnim (Varni et al, 2001). PedsQL ™ je modularni
ptistup méteni kvality Zivota souvisejici se zdravim u zdrave i akutné nemocnych déti a
dospivajicich (Baloun a Veleminsky, 2018). Dotazniky PedsQL™ jsou v Ceské republice
validizovany. Tento dotaznik se pii vybéru dotazniku pro hodnoceni kvality zivota v dané

vékové kategorii jevil jako nejvhodnéjsi. Dotazniky PedsQL™

jsou vhodné pro déti
a dospivajici, jelikoZ méfi nejen obecnou kvalitu Zivota, ale 1 kvalitu Zivota zamétenou
na dlouhodobé onemocnéni (Varni et al, 2001). Rodiny s détmi s onemocnénim diabetem
mellitem 1. typu vypliiovaly PedsQL™ 3.0 Modul Diabetes. Tento modul obsahuje, jak
verzi pro dité, tak pro rodi€e. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 7 dvojic
komunikaénich partnert dité diabetik — rodi¢ diabetika. Dotaznik PedsQL™ 3.0 Modul
diabetes mellitus 1.typu je nastroj na méfeni kvality Zivota s diabetem. PedsQL™ 3.0
veékovymi kategoriemi (2-4 let, 5-7 let, 8-12 let, 13-18 let) a je dostupny v nékolika
svétovych jazycich (Varni, 2003).

Dotaznik ma 28 otazek, které jsou rozdéleny do péti kategorii: M1ij diabetes, zde se otazky
zamétuji na psychologické symptomy diabetu, jako naptiklad ¢asté pocity zizn€, moznost
hypoglykémie nebo Casté nutkani k ¢astym navstévam zachodu. Lécba I, tyto otazky se
zamé&fuji na obecné problémy, které mohou ovlivnit 1écbu, jako napiiklad bolest pii

méteni glykémie nebo aplikaci inzulinu, neshody s rodi¢i v dodrZzovani 1é¢by nebo pocit
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studu kvili tomu, Ze osoba trpi diabetem. Lécba II, v této Casti se otazky zamétuji na
zvladani ukond, jako jsou méteni glykémii, hlidat si jednotky v dieté a aplikaci inzulinu.
Kategorie Starosti fesi otazky, zda ma respondent strach, ze bude mit hypoglykémii,
strach, ze bude mit pozdni komplikace a strach z netispésné 1é¢by. Posledni kategorie se
tyka hodnoceni schopnosti komunikace napft. se sestrami a doktory nebo pii vysvétlovani

nemoci ostatnim.

Vysledky z dotaznikového Setfeni na jednotlivé kategorie, jsou zpracovany pomoci

popisné statistiky a prevedeni ¢iselnych kodu na skore (tab.1).
4.1.2 Kvalitativni ¢ast vyzkumu-rozhovory

Pro kvalitativni strategii byla vyuzita metoda dotazovani a technika strukturovaného
rozhovoru, ktery byl realizovan s rodici diabetikil, a i se samotnymi diabetiky 1. typu ve
véku 14-18 let. Kanalyze rozhovori bylo vyuzito oteviené koédovani. Rozhovor
obsahoval jedenact otazek pro rodice a jedenact otazek pro déti. Nejprve probéhl vzdy
rozhovor srodi¢em ditéte, poté nasledoval rozhovor s ditétem. Otazky souvisely
s vyzkumnymi otazkami. Rozhovoru se zG¢astnilo Sest dvojic komunikaénich partnert

dit¢ s onemocnénim a jeden z jeho rodici.

Podle Hendla (2016) vyzkum zahrnuje systematickou ¢innost, kterd ma za cil vytvofit
nové poznatky odpovidajici stanovenym vyzkumnym otazkdm. Autor také definuje
kvantitativni vyzkum jako metodu, ktera umoznuje méfit chovani respondentll ve
vyzkumném souboru. Kvalitativni vyzkum podle Walkera (2013) a Kozla et al. (2011)
slouZzi k hledani novych teorii, témat, postojit nebo pficin a ziskavani klicovych informaci
pomoci rozhovort, kazuistik, zi¢astnéného pozorovani nebo videonahravek (Svaiicek,

Sedova, 2014)
4.2  Charakteristika vyzkumného souboru

Pro vyzkumny soubor byl zvolen zdmérny vybér zkoumaného vzorku. Tento vybér je
nejvyuzivanéjsi ve vyzkumném souboru kvalitativniho vyzkumu. Zapojeni komunikacni
partnefi jsou vybrani cilené, aby odpovidali stanovenym pozadavkiim vyzkumu. Metoda
vybira mezi potencionalnimi komunika¢nimi partnery takové, ktefi jsou pro zkoumany
vzorek vhodni, spliluji pozadovanéd stanoviska a se zapojenim do vyzkumu souhlasi

(Miovsky, 2006).
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Do vyzkumu byli zapojeni diabetici 1. typu ve véku od 14 do 18 let a jeden z jejich rodica
(tab.2). Vsichni ucastnici vyzkumu se zapojenim souhlasili. Kazdy z komunikaénich

partnert diabetikt trpi onemocnénim jinak dlouhou dobu.

Bylo tfeba nasbirat, co nejvice moznych informaci z riznych rodin, ve kterych zije

diabetik 1. typu.
4.3 Realizace vyzkumu, harmonogram vyzkumu

Vlastni vyzkum bakaléiské prace byl realizovan v mésicich tnor a biezen 2023.
Rozhovory a vyplinovani dotaznikd probihalo s pfedem domluvenymi komunika¢nimi
partnery osobné. Rozhovory nahravany pomoci diktafonu a nasledné prepsany do textové
podoby v elektronické verzi. Dotazniky byly kdispozici v tisténé podobé, data

z dotazniku byla nasledné pievedena do programu Microsoft Excel.

V ramci bylo osloveno celkem 10 komunikacnich partnerti. VSichni byli na zacatku
osloveni prostfednictvim osobniho setkani nebo telefonického hovoru. V obou ptipadech
jim bylo nejprve sdéleno téma bakalaiské prace, jeji cil a nasledné byli pozadani
o spoluucast ve vyzkumu, poptipadé probé¢hlo naplanovani osobni schiizky. VSichni
komunika¢ni partnefi byli informovani o zachovani anonymity komunikac¢niho partnera
a jeho sdélenych informaci.  Sucasti ve vyzkumu dobrovolné souhlasilo 7
komunikacnich partner a jejich rodice, avSak rozhovor mi poskytlo pouze 6
komunikacnich partnerti s rodi¢i. VSichni ucastnici vyzkumu potvrdili sviij souhlas
prostiednictvim osobniho setkani nebo telefonického hovoru. Rozhovor trval primérné
30 minut. Nejprve byl veden vzdy rozhovor s rodi¢em diabetika, poté s diabetikem. Vzdy
bylo komunika¢nim partnerim poloZena otazka, zda cht&ji vést rozhovor za ptitomnosti

druhé osoby ¢i samostatné.

Pted zahajenim zdznamu rozhovoru byl v§em komunika¢nim partnerim poloZen dotaz,
zda souhlasi s nahravanim a zda mohou potvrdit sviij souhlas 1 pfi samotném zaznamu.
Informovany souhlas byl poté poskytnut s zddosti o podepsani a sezndmeni se se vSemi
informacemi. Souhlasy podepsané ucastniky nebudou v bakalafské praci uvedeny,
aby byla zachovana jejich anonymita. Vzor informovaného souhlasu je k dispozici v

piiloze.

Dotaznik PedsQ™ 3.0 jeden z rodi¢t vypliioval o ditéti a jeden dotaznik PedsQ™ 3.0

vyplnovalo dité samo o sobé.
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4.4  Zpusob zpracovani vysledkii

Vysledky z kvalitativni ¢asti vyzkumu byly pfepsany do textové podoby v elektronické
verzi. Pro vyhodnoceni dat byla vyuzita metoda otevieného kodovani a nasledna

kategorizace.

V ramci kvantitativni ¢asti vyzkumu byly pouzit dotaznik PedsQL™ 3.0 Modul Diabetes.
Byla pouzita oficialné pfelozena ¢eska varianta (Eprovide, 2023). V podminkach (2023)
pfi stazeni dotazniku se vyzkumnik zavazal, ze nebude dotazniky dale distribuovat, proto

LTM

vyuzity dotaznik PedsQ nebude soucasti priloh této bakalaiské prace.

Dotazniky, které hodnoti kvalitu zivota u déti, byly vyhodnoceny podle oficidlniho
postupu, ktery spoc¢iva v prevodu pivodnich odpovédi respondentt na ¢iselnou skélu 0-
100. (tab.1). Tyto odpovédi vyjadiuji frekvenci problémil v riznych oblastech. Pievod

byl proveden pomoci schématu uvedeného v tabulce 1.

Tabulka 1 Pievod odpovédi PedsQL™ na ¢iselnou

Odpovéd’ respondenta Kaéd odpovédi Ciselna $kala
Nikdy 0 100

Témér nikdy 1 75

Nékdy 2 50

Casto 3 25

Témér vidy 4 0

Zdroj: Varni, ©1998 — Vlastni zpracovani

4.5 Etika vyzkumu

Pred zah4jenim vyzkumu byli vSichni G€astnici informovani o cili mé bakalarské prace
a 0 udrzeni uplné anonymity samotnych komunika¢nich partner. Souhlas s nahravanim
rozhovoru znovu potvrdili podpisem informovaného souhlasu, nebo sdélenim piimo na
nahravku, ze s nahravanim souhlasi. Z divodu zachovani naprosté anonymity ucastnikti
vyzkumu, neni soucasti bakalarské prace samotny podepsany souhlas, pouze jeho vzor,
viz pfiloha. Ze stejnych diivodil nejsou soucasti bakalaiské prace vyplnéné dotazniky
PedsQL™.
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Milovsky (2006) v publikaci uvadi etickd pravidla, kterd by mél vyzkumnik dodrzovat
a podle nich se fidit. Mezi tato pravidla patfi dodrzovani soukromi ucastnikd vyzkumu
a zajisténi jejich naprosté anonymity. Vyzkumnik by mél byt pro tcastniky diveéryhodny
a poskytnout jim emo¢ni bezpeci, zaroven vsak zachovat neutralni postoj. Soucasti t€chto
pravidel je ptfedloZeni informovaného souhlasu, ktery obsahuje informace o pribé&hu

vyzkumu a umoziuje ucastnikiim vyzkumu nahlédnout do vysledki.
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5 Vysledky

V nasledujici kapitole budou zobrazeny a popsany vysledky jak kvalitativni ¢asti

vyzkumu, tak kvantitativni ¢asti vyzkumu. V kvalitativni ¢asti vyzkumu byly vysledky

ziskany pomoci strukturovaného rozhovoru. V kvantitativni ¢asti byly vysledky ziskany

diky dotazniku PedsQL™ 3.0 Modul Diabetes. Vysledky z obou &asti vyzkumu byly

ziskany od déti a mladistvych s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu a jednim jejich

rodi¢em.

5.1 Charakteristika komunikacnich partneri

Tabulka 2 charakteristika komunika¢nich

KP1 dité s diabetem Od dvou let
KP 2 dit¢ s diabetem Od desiti let
KP 3 dité s diabetem Od osmi let
KP 4 dité s diabetem Od desiti let
KP 5 dit¢ s diabetem Od osmi et
KP 6 dit¢ s diabetem Od dvou let
KP 7 Rodi¢ KP 1 —

KP 8 Rodi¢ KP 2 —

KP 9 Rodi¢ KP 3 —

KP 10 Rodi¢ KP 4 —

KP 11 Rodi¢ KP 5 —

KP 12 Rodi¢ KP 6 —

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

37

16 let

6 let
10 let
4 roky
7 let
15 let
16 let
6 let
10 let
4 roky
7 let

15 let



V tabulce 1 jsou uvedeni vSichni komunikacéni partneti, ktefi se vyzkumu dobrovolné
zcastnili. Komunikaéni partnefi jsou uvedeni pod zkratkami KP 1 — KP 12, z diivodu
zachovani anonymity a odliSeni jednotlivych vyroki, které mohou byt uvedeny
u jednotlivych schémat. Tabulka obsahuje pocet komunikacnich partnert a délku trvani

jejich onemocnéni. VSichni komunikacéni partneti jsou v péci diabetologa.

5.2  Vysledky kvalitativniho vyzkumu

icedenni
lécba na verejnosti

I nepochopeni nemoci okolim l

negativa I absence na delSich pobytech l

.‘ l strach z budoucnosti l

vybér skoly

jidlo v hoding

Obrazek ¢.1- zpusob zivota s diabetem mellitem 1. typu

Zdroj: viastni vyzkum, 2023

Na schématu €. 1 jsou zobrazené Cinnosti, které se podili na zptisobu Zivota diabetikil
prvniho typu (obr.1). Vsichni KP 1-6 se shodli, ze diabetes mellitus prvniho typu ma
vliv na cestovani, kdy musi myslet na soustu rtiznych faktord, jak uskladnit inzulin, zda
je v dané zemi dobra zdravotni péce ¢i zda maji dostatek vSech 1€kt a véci potiebnych
k1écbeé. KP 4, KP 5 a KP 6 se shodli, ze se ¢asto stres podepisuje na jejich kompenzaci
diabetu, coz pak také vede k zhorSenym vykontm, at’ uz v praci ¢i ve Skole. KP 6 uvedl
,, Urcitée meé omezuje ve Skole to jako asi nejvic, protoze prosté kdyz jsem ve stresu, tak ja
Jjsem na to jako hodné citliva, ale myslim si, Ze hodné diabetikii a prosté letim nahoru
okamzité dvacitka prosteé, takze jakoby v tomhle, zZe ne treba nedokazu udelat takovej
vykon. Néjaka jako veétsi pololetka tak prosté. Ja to treba umim, ale tim, Ze mam vysoko,
tak se medokdzu tak soustredit, tak je to prosté horsi. No coz mé Stve.” Dale se
komunika¢ni partneti, shodli, Ze je diabetes ¢asteCné omezuje v planovani si svého ¢asu.

KP 4 uvedl ,,Mirné mé to omezuje v néjakém planovani, naplanuji si néjak treba vikend,
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ale pak se mi treba zatrhne kanyla a ja musim zrusit plany s kamarady. Nebo chci jit po
Skole do fitka, ale mam nizky cukr, takze to jako nejde a miizu treba az za hodinu, ale to
uz jsem chtel byt zas jinde.*“ KP 3 uvadi ,, Tak diabetes mé neomezuje asi v nicem. Spis
jde o to, ze clovek musi vynalozit hrozny energie, aby se normalné v kazdodennim Zivoté
hiidal. Prosté neustile na tom myslel. Je to v podstaté jako povolani navic, takze
v podstaté v nicem mé to vylozené neomezuje, ale spis jako v tom v té kapacite, té energie,
kterou do toho clovek prosté musi dat... “ KP2 a KP5 se shodli, ze diabetes hral roli pfi
rozhodovani o vybéru $koly, oba dva jsou sportovné zaméfeni, avSak s diabetem jim
nebylo doporuceno navstévovat sportovni gymnazium. KP 2 uvadi, ze z divodu diabetu
museli omezit své sportovni aktivity ,,ja jsem meél poméerné dobre naslapnuto na
profesionalni kariéru fotbalového brankdre, 7 paté tridy jsem mél jit do Jihlavy hrat
a chodit tam do fotbaloveé tridy, ale jak jsem dostal cukrovku, tak z toho pomérné rychle
seslo. Zaroven se vSichni komunikacni partnefi shodli, ze nemaji pocit, Ze by jim
diabetes konkrétné zabranil néco vykonavat, KP 3 uvedl ,,Tak diabetes mé neomezuje asi
V nicem takhle konkrétné. Spis jde o to, Ze clovék musi vynalozit hrozny energie normalné
v kazdodennim Zivote. Prosté neustdle na tom myslel. Je to v podstaté jako povolani navic,
takze v podstaté v nicem vim to vylozené neomezuje, takze spis jako v tom v té kapacité

energie, kterou do toho clovék prosté musi dat. “

Onemocnéni diabetes mellitus s sebou nese i rizna negativa v bézném fungovani. Mnoho
diabetikti se setkava s nepochopenim své nemoci od okoli, at’ uz ve smyslu 1écby na
vetfejnosti, kdyz jsou nuceni si vyménit vpich nebo se zméfit, tak ve Skole ze strany
pedagogt, KP 9 uvadi ,,No tam byl problém treba v tom, Ze ucitelka na zdkladce
nepochopila vaznost nemoci. | pres nase vysvétlovani, ja jsem ji dokonce sepisovala
papir, co ma delat, se nam casto Stavalo, Ze dcera méla hypo, myslim, ze 1,7, coz bylo
jako spatny a stézovala si, Ze ji boli hlava a ta ucitelka ji nechtéla dovolit se najist, protoze
Fikala, zZe to néjak prejde. Takze potom jsme to museli opravdu hodné resit.” KP 1, KP 2
a KP5 se shodli, ze maji kvili diabetu strach z budoucnosti, zda bude vzdy 1écba dostupna
a zda jsou natolik kompenzovani, aby se dozili vyssiho véku. Se strachem z budoucnosti
se poji také tehotenstvi, KP 1 uvadi ,jako ¢im jsem starsi, tim jako vétsi negativum a
vlastné strach mam z téhotenstvi, néco malo jsme si o tom rikali ve skole a mné doslo, ze
to nebude uplné jednoduché.“ Jelikoz 1écba diabetu uzce souvisi s dodrzovanim urcitého
rezimu a vénovanim velké pozornosti vSem Ccinnostem, setkali se KP 4 a KP 5

S odmitnutim moznosti Uc¢astnit se n¢kolikadennich pobyt. Vedouci pobyti méli Casto
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obavy, zda by byli schopni se o diabetiky dostate¢né postarat, proto jim pobyt bud’ nebyl

umoznén viibec, nebo museli dojizdét na noc doml.

Jelikoz vSichni komunikacni partnefi ¢islo 1-6 navstévuji zakladni nebo stfedni Skolu,
dotyké se jejich nemoc i fungovani ve Skole. VSichni komunikacni partnefi shodné
odpovédéli, ze maji kvuli diabetu a nizkym glykémiim moznost pterusit hodinu télesné
vychovy a jit si odpoc¢inout. Také maji vSichni moznost najist se v hodin¢. KP 1 a KP5
uvedli, ze odchazeli z hodiny dfive na obéd do Skolni jidelny, aby jim mohlo byt jidlo
Vv klidu navazeno a méli obéd v presny ¢as. KP 1 uvedla, Ze ji bylo ve Skole nékolikrat
uleveno od pisemnych praci, kdyz méla pfili§ nizkou nebo vysokou glykémii, jelikoz
nebyla schopna se v dany okamzik soustiedit. KP 2 zminuje, ze kdyz potieboval
soukromi na vyménu kanyly, nebo se v klidném prosttedi zmétit glykémii, bylo mu vzdy

umoznéno navstivit kabinet tfidniho uditele.

pomoc sourozenct

[ : 1
I -------------- l rodinné zmény J ----------------- | | navstéva diabetologa

bereeseennnenees sportovni aktivity

prace
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V druhém schématu je uvedeno, jaké zmény nastaly v domacnosti s diabetikem,
popiipad¢ jak se ptitomnost diabetika v rodiné dotyka i ostatnich ¢lenti domécnosti
(obr.2). Vsichni komunikaéni partneti se shodli na tom, Ze pfitomnost diabetika v rodiné
velice ovlivnila stravu. KP 10 uvadi ,,7o vareni zacalo, no velka zména zacala. Museli
Jjsme se naucit prepocitavat na jednotky, vitbec povédomi, o tom, v cem vSem je cukr, jak
se co pocita, kolik ta jednotka, kolik se ceho mize. Takze vsechno, koupila se viha.
Digitalni, lepsi a zacalo se vsecko vazit, premérovat a tak. | kdyz jsme do té doby malo
Jjedli sladké, tak vilastné se to uplné vyradilo sladké jidlo. KP 11 ,,jesté dopliuje Prestalo
se domit kupovat sladké piti jako jsou Stavy, dzusy, coca cola, sladké minerdlky. Také
jsme resili nejakou pravidelnost v dennim rezZimu, aby se vstdvalo v podobny v podobny
casy, chodilo spat tak néjak brzy a tak... “ KP 9 a KP10 uvadi, Ze kviili onemocnéni svého

ditéte museli na prvni dva az tfi roky snizit svlij pracovni ivazek.

Dale bylo zminéno, Ze se sourozenci aktivné zapojuji do pomoci s kompenzaci diabetu.
KP 10 uvadi Hlavné ten pohyb. Holky ji vezmou na prochdzku. Jako mensi chtéla chodit
spise s nami rodici, ale ted’ V puberté jde radéji se sestrou a kocarkem, coz chapu. To
Jjidlo je samozrejmost, jime vSichni to stejné, aby se necitila néjak ukiivdené, jime vétsinou

i spolecne.

KP 7 az KP 12 se shoduji, ze ve vSech rodinach byla snaha udrzet rodinné sportovni
aktivity beze zmény. KP 11 ,, my vzdy hodné sportovali, radi jezdime na hory, obé dcery
délaji atletiku, plaveme... Samozrejmé jsme vSechno dukladné hlidali, davali tFeba vétsi
pauzy na tire, vice merili a byli vzdy vybaveni, kKdyby prislo hypo, ale snaZili jsme se,
aby sport znasi aktivity nezmizel KP 7 dopliuje, ze jim neménéni rodinného
sportovniho Zivota bylo doporu¢eno samotnou diabetolozkou. KP 9 vsak zdaraziuje ,,Ze
zacatku stoprocentné bych rekla, tak rok jsme jako omezili vSechno, co jsme diiv deélali.
Bali jsme se, aby neprislo hypo. Ale postupem casu cca po tom roce jsme to meéli uz

I3

vychytané a navratili se k beznym aktivitam.

Jelikoz déti a mladistvi navstévuji diabetologa zhruba jednou za Ctyti tydny, bylo vzdy
potieba doprovodu alespon jednoho z rodict KP 1, KP 4 a KP 6 uvadi, ze vzdy chodili
oba rodi¢e na kontroly. Ostatni vzdy Gcast alespon jednoho z nich. KP 4 to popisuje takto:
»Nejradeji chodime oba rodice. Pro mé je to skrze praci komplikované. TakzZe veétsinou

Jjezdi manzel. Ale snazime se stdle chodit oba, kdyz to jde. *
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inzulinova pumpa

usnadnéni lécby |------------- Senzor

inzulinoveé pero

Obrazek €. 3 zafizeni, kterd usnadnuji diabetikiim 1é€bu

Zdroj: vlastni vyzkum, 2023

Pro dlouhodobé udrzitelnou kompenzaci diabetu a aplikaci inzulinu pouzivaji diabetici
jeden ze dvou druht zatizeni, inzulinovou pumpu nebo inzulinové pero (obr.3). KP1, KP
2, KP6 uzivaji inzulinovou pumpu, KP 6 uzivani pravé inzulinové pumpy zdiivodiluje
takto ,,7a pumpa je prosté, kdybych se jako méla vybrat, tak si prosté vybere tu pumpu.
Ta pumpa je jako praktictéjsi. I kdyz se to moznd nezda, ale prosté ¢lovék je na to bazalu.
Je to lepsi v dnesni dobé. Jesté Ze jo ta pumpa si sama pripichne trosku vypocita. Vsechno
Jje to takova vétsi svoboda s tou pumpou. A taky si clovék nemusi pichat nékolikrdt denné
k jidlu perem, ale ma kanylu zavedenou a vlastné to ani neciti, jenom néco natukam do
pumpy. Ona si to vydavkuje a ja uz pak neresim, pokud neni néja kej problém treba
hypoglykemie nebo hyperglykemie nebo zalomeny kanyly. “ Naopak KP 3, KP 4 a KP5
vyuzivaji inzulinova pera. Vnimaji inzulinova pera jako lep$i mozZnost ke sportu a také,
ze neni tolik viditelné na prvni pohled jejich onemocnéni. KP 4 vybér inzulinového pera
mit ji stale u sebe. Neustale bych musela odbihat si vydavkovat bolus a tak... vnimam
pumpu jako komplikovanéjsi, ale asi az treba jednou uz nebudu délat atletiku tolik, tak

budu mit pumpu.
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Vsichni komunikacni partnefi se shoduji na tom, Ze moznost vyuzivani kontinualnich
senzoru jim velice usnadnuje 1écbu. KP 6 to popisuje takto ,,0d té doby i co mam senzory,
tak mam lepsi glykovany hemoglobin. Je to prosté ulehceny. Nemam tolik hypoglykemii,
nemam takovy vykyvy. Citim se lip, nemusim se mérit, nemusim na to ani tolik myslet. Ja
to mam i na hodinkdach, takze ja se jenom podivam na hodinky a vidim, kolik to mam.*
Zaroven KP 3 dodava ,,Jenom jeste doplnim, jsou hrozné drahé a pojistovna nepokryje

uplné zdaleka vsechny, takze clovek potom musi hodné setrit. Tak je to velky omezeni ze

strany financni, protoze pojistovna nezaplati sSenzory na celej rok, vétsinou to nevyjde.

strach z nakazeni " -
nevédomost o nemoci

spoluZaci

rodina "7

vztahy s okolim |

partnefi -

kamaradi s diabetem '
edukaéni pobyty ;
diabetickeé tabory
facebookové skupiny

Obrazek ¢€.4 vztahy s okolim

Zdroj: vlastni vyzkum, 2023

Schéma ¢. 4 se zabyva vztahy diabetikd s okolim (0br.4). Komunikaéni partnefi za své
okoli povazuji rodinu, kamarady s diabetem, partnery, spoluzdky a kamarady. Své
kamarady s diabetem nejcastéji poznali na socidlnich sitich jako je Instagram nebo
Facebook. KP 1. KP 3 a KP 6 navazali spoustu pratelstvi s diabetiky na diabetickych
taborech. KP 6 uvedl ,,Jezdim na dia tabory, takze jich mam hodné, ale nevidame se
casto, protoze jsme kazdy v jinych méstech. Nevim, co bych bez nich délala. Je strasné
super, ze vim, Ze chdpou, jak se citim a co proZivam a je to pro mé velice diilezitée.” KP
7, KP 9 a KP 12 se shoduji na tom, ze pro n¢ bylo velice pfinosné jezdit na edukacni

pobyty, kde byly dalsi rodiny s diabetiky. KP 12 sdélila ,,Prvni 2 roky od onemocnéni
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Jjsme pravidelné jezdili s manzelem na edukacni pobyty, které organizovala Spolecnost,
od kterych jsme meéli pumpicku. A bylo to strasné super, byli tam rodiny, které resily stejny
problémy a mohli jsme si tak vzdjemné pomoci a citili jsme, Ze na to nejsme sami.
Se spoustou jsem v kontaktu dodnes.” Dale KP 10 zminuje dtlezitost navstév
diabetologie, kde se pravidelné také setkavali s dalSimi rodi¢i diabetikd. ,, Hlavné na
zacatku mi velice pomohlo, ze jsem na diabetologii na kontrolach potkavala dalsi
maminky s détmi a videt, Ze je nds spoustu, co resime stejné problémy a obcas bylo fajn

si s nekterou jen tak kratce popovidat.

Komunikaéni partneti 1-6 navstévuji zakladni nebo stfedni Skolu, proto bylo dilezité se
zajimat o to, jak to ovliviiuje jejich vztahy ve Skole s jejich spoluzaky. KP 4 zminil ,,No
hlavné ze zacdtku, kdyz jsem prijela z nemocnice tak se spoluzaci bdli, jestli je to
nakazlivy Chvili trvalo, nez jsem jim vysveétlila. O co se jedna a Ze to neni nakaZzlivy.

A Ze se nemusi bat. “ Na otazku, zda védi vSichni spoluzéci, Ze maji mezi sebou
diabetika odpovédéli v§ichni komunikacni partnefi 1-6, Ze ano, ale nebyli si jisti, zda by
vSichni védéli, jak se zachovat v ptipadé krizové situce. KP 1 popisuje svoji zkusenost
., Tak ve trideé vsichni védeli, Ze jsem diabeticka. Jelikoz jsem jako diabeticka uz
nastoupila na zakladni Skolu. Ale nemyslim si, Ze by vsichni vedeéli, co délat, kdyz bych
meéla hypo nebo hyper. Urcite to védela tridni a moji nejblizsi spoluzaci. Ale myslim, Ze
spoustu klukii to treba vitbec nezajimalo. “ Vsichni KP 7-KP 12 se shodli, kvili
onemocnéni jejich ditéte probéhla osobni schiizka s pedagogy. Nejen kviili obecnym
informacim ohledné& této nemoci, ale casto kvlli planovani Skolnich vyletd. KP 7
vysvétluje tyto situace takto ,, Vzdycky predtim, nez se konal néjaky skolni vylet, nebo se
zucastnil néjaké Sportovni akce. Tak jsem musela jit se domluvit s tridni ucitelkou nebo
potazmo télocvikarem jak a co probéhne. Co mdam synovi sbalit, nachystat. Jestli vi, co

a jak délat. Obcas se stalo, Ze byl vyzadovan dohled, abych tieba jela taky.

VSichni komunikaéni partneti 1-6 se shodli, Ze nikdy neméli kviili diabetu problém
s navazovanim pratelstvi. KP 10 popisuje ,,Myslim si, Ze dcera nikdy neméla problém
s tim najit si kamarady. To diabetes urcite nehrdl roli. Ale bylo pro mé vzdy diilezité,
aby ti kamaradi vedeéli, jak reagovat, kdyby se prece jenom neco stalo. A vzdy na meé meli
kontakt nebo na manzela. A snazili jsme se, aby opravdu veédeli co deélat.* KP1 svymi
slovy hezky doklada, Ze diabetes v pratelstvi opravdu nehraje roli. ,, Pamatuju si na ten
moment, kdy mé vlastne samotnou prekvapilo, jak jsou moji kamaradi informovani 0

diabetu. Vsechny moje kamaradky u sebe nosily néco sladkého, vetsinou hroznovy cukr.
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Kolikrat jsem ho neméla ani ja sama, ale ony je na to vzdy myslely, a to mé vzdy hrozné

potésilo. Uplné mé to utvrdilo v tom, Ze to jSou opravdu kamardadky.

Diabetes ma vliv i na vztahy s partnery, KP 3 KP 6 se shodli, Ze ve svych partnerech maji
obrovskou podporu, avSak podporu obc¢as doprovazi strach. KP 3 popisuje ,, Miij pritel
studuje medicinu, takze obcas doma nastane situace, Ze pritel si naprosto presné
uvedomuje, kam nékteré nasledky diabetu miizu vést, jako je treba téhotenstvi nebo
nekompenzovany diabetes, ze je to ndarocné a mda o mé strach.” KP 2 popisuje zas jiny
zpusob strachu ze strany ptitelkyné ,, Moje pritelkyné ma strach z jehel a celkové se boji,

kdyz mi ma néjak pomoct, treba kdyz mam nizkou glykémii, tak mé zmerit. Vidycky

se z toho uplné vystresuje a tak, takze se snazim tem situacim predchazet, ale vi, co udélat,
Jjen z toho ma vseho velkej strach. “ Dale byla poloZena komunika¢nim partnerim otazka,
zda se z divodu nemoci n€kdy setkali pfimo s odmitnutim ze strany partnera. KP 4 na
tuto otazku reagovala nasledovné. Jednu dobu jsem randila s klukem, ktery kdyz se
dozveédél pozdeji, ze jsem diabetik, tak on mé prohlasil, Ze jsem postizena a S postizenou
holkou jako chodit nechce. Ehh takze to byla prvni takova nestastna zkusenost a pak jsem
zas jednou randila s diabetikem taky a ten pozdéji rekl, Ze spolu nemiizem chodit, protoze

3

by nase deti mély vétsi pravdépodobnost, ze budou taky diabetici. *

partnerti 7-12, jaké byly prvni reakce na nemoc. VSichni se shoduji, Ze to byl velky Sok.
Po Soku vSak vzdy nasledovalo vyrovnani se z nemoci. KP 8 uvadi ,, Tak byl to sok no,
ale museli jsme velice rychle zacit fungovat a proste to cely prijmout no. Nastésti mame
skvely prarodice, kteri nam hodné pomohli s obstaranim ostatnich sourozencu, takze ja
S manzelem jsme mohli byt hlavné s dcerou. Takze velka pomoc od prarodicu. ©“ Naopak

KP 9 popisuje, ze prarodi¢e méli velky strach z hlidani diabetika nékolik let.
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jednorazova navstéva
psychologa

| | Spatné myslenky | """"""" ‘l psychicky l;upad nemoci ]I —————————————— | | vedeni si deniku |

S || pravidelné terapie |

| | nemocny ¢lovék

Obrazek ¢. 5 psychicky dopad nemoci na diabetika
Zdroj: viastni vyzkum, 2023

Schéma €. 5 se zabyva tim, jaky dopad ma nemoc na psychiku diabetika (obr.5). Diabetik
musi na svou nemoc myslet neustale, proto neni ptekvapivé, ze se to podepisuje na jeho
psychické strance. KP 6 sd€lil ,,Tak jelikoz diabetes je nemoc, ktera ovliviiuje dvacetctyri
hodin mého dne, tak casto na to myslim a neustdle na to musim myslet. Musela jsem kviili
diabetu zacit chodit na pravidelna terapeuticka sezeni, jelikoz toho na mé bylo nékdy moc
spolecné se skolou spolecné s néjakymi partnerskymi vztahy nebo rodinou a terapie mi
hodné pomahaji. Mohu tam mluvit o vSem. A. A jsem za to rada, Ze tu moznost mam.
Komunika¢ni partneti se shoduji v tom, Ze to, jestli maji dobré hodnoty vyrazné ovlivituje
jejich naladu a myslenky. KP 1 sdéluje ,,Jednu dobu mi velice pomdahalo si vést denik,
kam jsem si psala vsechny své negativni nebo celkoveé myslenky a vlastné to, co my jako
Stve na diabetu, co nemdm rdada. “ Ptala jsem se komunikac¢nich partnera ¢islo 1-6, zda se
povazuji za nemocného cloveéka. Odpovédi byly zastoupeny na obou protipdlech. KP 3
uvadi ,,Jo jd se povazuju za nemocnyho clovéka. Clovéka s omezenim a hlavné prosté,
jako je to nemoc, ktera ma nasledky. Neni to jenom prosté, ze se aktualné néco stane.
Kdyz ¢lovek néco treba sni nebo tak ale je to prosté fakt s dlouhodobymi nasledky. Nemoc,
kterd se projevi az pozdéji, takze jakoby celej ten Zivot secte. Zivot diabetika je prosté
vetsinou kratsi a min kvalitni, t0 jako urcité. TakZe ja se povazuju za jako velice
v podstaté omezeného cloveka. Naopak KP 1 uvedla ,, Musim rict, Ze mi to casto

nedochazi. Jsem hrozné rada, Ze mé rodice jakoby naucili nepovazovat se za nemocného
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cloveka, nerikat si, ja jsem nemocna, nemiizu tamto a tamto. Spis je to o néjakém tom, Ze
vim, Ze si musim na sebe davat vic pozor.”“ KP 8 uvedla, ze spolu s dcerou navstivily
jednorazove psycholozku v obdobi dcefiny puberty. AvSak nakonec mély pocit, ze tyto

problémy spojené s diabetem nejsou natolik zdvazné a fesily je nadéle jen doma.
5.3 Vysledky kvantitativniho vyzkumu
Kategorie ,,Miij diabetes*

Tabulka 3 popisna statistika souboru

Zastoupeni Skore rodice Zastoupeni Skore ditéte
odpovédi odpovédi
. (aritmeticky . (aritmeticky
rodi¢em ditétem
priumér) primér)

Nikdy 10,38 % 52,92 9,09 % 60,71
Témér nikdy 25,97 % 41,55 %
Nékdy 33,76 % 37,66 %
Casto 24,67 % 6, 49 %
Témér vidy 5,19 % 5,19 %

Zdroj: vlastni vyzkum, 2023

V kategorii ,,Diabetes* (tab.3) vykazaly déti celkovou primérnou hodnotu kvality Zivota
(PedsQL™ 3.0) 60,71, v porovnani s rodiéi, jejichz primérna hodnota byla 52,92.
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zastoupeni odpovédi v kategorii "MUj diabetes"
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Obrazek €.6 Zastoupeni odpovédi v kategorii ,,M1j diabetes
Zdroj: vlastni vyzkum, 2023

Tabulka 4 kontingen¢ni tabulka porovnavajici odpovédi déti a rodic¢a v kategorii ,,MUj

diabetes*
Dits Rodic Y. d
0 1 2 3 4

0 1 4 1 1 7

1 6 11 11 2 1 31

2 1 3 12 14 30

3 2 2 1 5

4 1 3 4
. 8 20 26 19 4 77

Zdroj: vlastni vyzkum, 2023
V kategorii ,,MU;j diabetes (tab.4) rodi¢e vnimaji kvalitu zivota svych déti, diabetiku,
hute nez déti sami. Ve 46,7 % pripadd vnimaji rodice kvalitu zivota svych déti hiife nez
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déti samotné. Z toho se vSak v 86,1 % ptipadi lisi pouze o jeden stupen, v 8,3 % ptipadi
se lisi o dva stupné a v 5,6 % piipadu se lisi o tii stupné. Pti prevedeni slovniho hodnoceni
na skore a to vztahem, ,Nikdy“= 100 ,Téméi vzdy“=0 zjiStujeme,
ze rodiCe v této kategorii vnimaji pramérnou kvalitu zivota svych déti o 31,94 hiife, nez

déti samotné (obr. 6).

Ve 32,5 % ptipadl vnimaji déti i rodice kvalitu zivota stejn¢ a konecné v 20,8 % ptipadi
vnimaji rodice kvalitu Zivota svych déti jako vyssi nez déti samy. Z tohoto mnozstvi se
vsak 81,25 % odpovédi 11§ pouze o jeden stupen a 18,75 % ptipadut se lisi o dva stupné.
Pti pfevedeni na skore zjiStujeme, ze rodice v této kategorii vnimaji primérnou kvalitu

zivota svych déti 0 29,69 1épe, nez déti samotné.

Celkové lze ftici, ze v kategorii ,,M0j diabetes* vnimaji rodi¢e kvalitu Zivota svych déti

0 7,8 hife, nez déti samotné.

Kategorie ,,L.écba 1.

Tabulka 5 popisna statistika souboru

Zastoupeni Skére rodic¢ Zastoupeni Skére dité
odpovédi odpovédi
(aritmeticky (aritmeticky
rodicem ditétem
priamér) primér)
Nikdy 14,28 % 60,71 39,28 % 74,1
Témér nikdy 28,57 % 32,14 %
Nékdy 42,85 % 17,85 %
Casto 14,28 % 7,14 %
Témér vidy 0% 3,57 %

Zdroj: vlastni vyzkum, 2023

V kategorii ,,Lécba I.“ (tab.5) vykazaly déti celkovou primérnou hodnotu kvality Zivota

(PedsQL™ 3.0) 74,1, v porovnani s rodici, jejichz primérna hodnota byla 60,71.
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zastoupeni odpovédi v kategorii "Lécba I."
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Obrazek ¢.7 Zastoupeni odpovédi v kategorii ,,L.écba 1.

Zdroj: vlastni vyzkum, 2023

Tabulka 6 kontingenéni tabulka porovnavajici odpovédi déti a rodic¢i v kategorii
,»Lécba 1.

Dité Rodic y.d
0 1 2 3 4

0 1 7 3 11
1 2 1 6 9

2 2 3 5

3 1 1 2

4 1 1
ST, 4 8 12 4 0 28

Zdroj: vlastni vyzkum, 2023
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V kategorii ,,Lécba 1. (tab. 6) rodi¢e vnimaji kvalitu zivota svych déti hiire, nez déti

o jeden stupen (84,2 %), 0 dva stupné se odpovédi lisi v 15,8 % piipadu.

| v kategorii Lécba I. se ale objevily ptipady, kdy se rodice a déti shoduji ve vnimani
kvality zivota déti (celkem 17,9 % z celkového poctu) ¢i dokonce kdy déti vnimaji kvalitu
svého zivota hiife neZ jak ji vnimaji jejich rodic¢e (celkem 14,1 % z celkového poctu,
z toho v 50 % piipadt se odpovéd’ 1isi o jeden stupen, ve 25 % piipadi o dva stupné a ve

25 % piipadt dokonce o tii stupné) (obr.7).

Celkové lze tici, Ze v kategorii ,,Lécba 1.“ vnimaji rodi¢e kvalitu Zivota svych déti

0 13,39 hufe, nez déti samotné.

Kategorie ,,L.écba I1.“

Tabulka 7 popisna statistika souboru

Zastoupeni Skore rodi¢ | Zastoupeni Skore dité
odpovédi odpovédi
(aritmeticky (aritmeticky
rodi¢em ditétem
priamér) primér)
Nikdy 18,36 % 57,14 40,81 % 67,85
Témér nikdy 28,57 % 18,36 %
Nékdy 24,48 % 18,36 %
Casto 20,40 % 16,32 %
Témér vidy 6,12 % 6,12 %

Zdroj: vlastni vyzkum, 2023

V kategorii ,,Lécba 1. (tab. 7) vykazaly déti celkovou primérnou hodnotu kvality Zivota

(PedsQL™ 3.0) 67,85, v porovnani s rodi¢i, jejichZ primérna hodnota byla 57,14.
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zastoupeni odpovédi v kategorii "Lécba 11."
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Obrazek ¢.8 Zastoupeni odpovédi v kategorii ,,L.écba I1.*
Zdroj: vlastni vyzkum, 2023
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Tabulka 8 kontingen¢ni tabulka porovnavajici odpovédi déti a rodict v kategorii
,»Lécba IL.“

Dit8 Rodi¢ y.d
0 1 2 3 4

0 7 6 5 1 1 20
1 2 4 3 9

2 3 1 5 9

3 3 4 1 8

4 1 1 1 3
ST. 9 14 12 11 3 49

Zdroj: vlastni vyzkum, 2023

V kategorii ,,Lécba IL.* (tab. 8) rodi¢e vnimaji kvalitu zivota svych déti hiie, nez déti
jeden stupen (68,2 %), o dva stupné se odpovédi lisi v 22,7 % piipadi, o tii a o Ctyfi
stupné se odpovédi lisi shodné ve 4,5 % piipada (obr.8).

V kategorii Lécba II. je v§ak hojné zastoupena i moZnost, ze rodice i déti vnimaji kvalitu

Zivota stejné-celkem ve 34,7 %.

I mozZnost, Ze déti vnimaji kvalitu svého zivota hiife nez rodice se v této kategorii objevila,
ovsem jen z 20,4 %, z ¢ehoz v 90 % se odpovédi lisi o jediny stupen, ve zbylych 10 % se

odpoveédi lisi o tii stupné.

Celkove lze fici, ze v kategorii ,,Lécba I1.“ vnimaji rodi¢e kvalitu zivota svych déti o

10,2 hife, nez déti samotné.

53



Kategorie ,,Starosti"'

Tabulka 9 popisna statistika souboru

Zastoupeni Skére rodic Zastoupeni Skére dité
odpovédi odpovédi
. (aritmeticky . (aritmeticky
rodicem ditétem
priumér) primér)

Nikdy 4,76 % 38,09 9,52 % 51,19
Témér nikdy 14,28 % 23,8 %
Nékdy 23,80 % 42,85 %
Casto 42, 85 % 9,52 %
Témér vidy 14,28 % 14,28 %

Zdroj: vlastni vyzkum, 2023

V kategorii ,,Starosti* (tab. 9) vykazaly déti celkovou primérnou hodnotu kvality Zivota

(PedsQL™ 3.0) 51,19, v porovnani s rodiéi, jejichz primérna hodnota byla 38,09.

zastoupeni odpovédi v kategorii "starosti"
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Obrazek ¢€.9 Zastoupeni odpovédi v kategorii ,,starosti*

Zdroj: vlastni vyzkum, 2023
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Tabulka 10 kontingen¢ni tabulka porovnavajici odpovédi déti a rodict v kategorii

,,Starosti‘

Dit8 Rodid y.d
0 1 2 3 4
0 1 1 2
1 1 3 1 5
2 1 2 6 9
3 2 2
4 3 3
ST. 1 3 5 9 3 21

Zdroj: vlastni vyzkum, 2023

V kategorii ,,Starosti* (tab. 10) rodi¢e vnimaji kvalitu Zivota svych déti huife, nez déti

0 jeden stupen (91 %), 0 dva stupné se odpovédi lisi v 9 % piipadu (obr.9).

Rovnéz zde je hojné€ zastoupena i moznost, Ze rodice 1 déti vnimaji kvalitu Zivota déti

stejné, a to celkem ve 42,8 % piipadi z celkového poctu.

Pouze ve 4,8 % ptipadl vnimaji déti kvalitu svého zivotu htife neZ rodice, a to o jeden
stupen.

Celkov¢ lze Fici, Ze v kategorii ,,Starosti* vnimaji rodice kvalitu zivota svych déti

0 13,1 hife, nez déti samotné.
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Kategorie ,,Komunikace*

Tabulka 11 popisna statistika

Zastoupeni Skére rodic Zastoupeni Skére dité
odpovédi odpovédi
. (aritmeticky . (aritmeticky
rodicem ditétem
primér) primér)

Nikdy 9,52 % 53,57 33,33 % 71,42
Témér nikdy 33,33 % 33,33 %
Nékdy 33,33 % 23,80 %
Casto 9,52 % 4,76 %
Témér vidy 14,28 % 4,76 %

Zdroj: vlastni vyzkum, 2023

V kategorii ,,Komunikace* (tab.11) vykazaly déti celkovou primérnou hodnotu kvality

zivota (PedsQL™ 3.0) 71,42, v porovnani s rodici, jejichz primérna hodnota byla 53,57.
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Tabulka 12 kontingen¢ni tabulka porovnavajici odpovédi déti a rodic¢t v kategorii

,,Komunikace*

Dit8 Rodi¢ y.d
0 1 2 3 4
0 2 4 2 8
1 2 3 1 6
2 1 1 3 5
3 1 1
4 1 1
ST. 2 7 7 2 3 21

Zdroj: vlastni vyzkum, 2023

V posledni kategorii ,,Komunikace* (tab. 12) rodi¢e vnimaji kvalitu Zivota svych déti

haie, nez déti samotné dokonce v 66,7 % piipadi. Z tohoto mnozstvi se odpovédi déti

.....

lisici se o dva stupné (42,9 % ptipadd).

Ve 23,8 % piipadt z celkového poctu, se odpoveédi déti a rodic¢h shoduji a v 9,52 %
vnimaji déti kvalitu svého zivota hiife, nez rodice, z ¢ehoz polovina odpovédi se 1isi pouze

o jeden stupen,, druha polovina se 1isi o tfi stupné (obr.10).

Celkové lze tici, ze v kategorii ,,Starosti* vnimaji rodi¢e kvalitu Zivota svych déti o 19

hiife, nez déti samotné.
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6 Diskuse

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, jak rodic¢e déti, diabetikt 1. typu, hodnoti kvalitu
zivota v souvislosti s jejich onemocnénim. Pro zhodnoceni kvality Zivota téchto pacientt

jsem zvolila kombinovany vyzkum.

V diskusi bych se chtéla vyjadfit k dil¢im poznatkiim, ke kterym jsem v prabéhu
zpracovani bakalarské prace dosla. V uvodu vyzkumu jsem zjistila, ze dostupna
literatura, kterd pojednava o kvalité Zivota u déti s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu
a jejich vlivem na rodinu, je velkou vzacnosti. Dle mého nazoru se ve spojeni
s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu Casto mluvi o medicinské strdnce nemoci,
avsak velice se opomiji psychickd zatéz této nemoci na pacienta a jeho rodinu. Rodice
1 déti se musi vyrovnavat se spoustou problémd, které vznikaji v disledku onemocnéni,
ale zdravotnici jejich problémy piehlizi nebo jim nedavaji dostatecnou vaznost. Diky
rozhovorim s komunika¢nimi partnery, jsem se utvrdila i ve své domnénce,
7e komunikacni partnefi feSi mnohem vice problémi v oblasti psychické, nez s pocity

malé informovanosti o nemoci a diabetickém reZimu.

Rozhovory srodi¢i i détmi jsem provadéla vzdy v klidném prostiedi s dostatkem
soukromi. Pokud to bylo mozné, prob&hl rozhovor nejprve s rodi¢em a poté s ditétem.
Vypovédni hodnota obou rozhovord byla poté cennéjsi. Pokud vsak dité chtélo mit
u rozhovoru rodice, bylo to mozné. Nékterym détem bylo naopak nekomfortni odpovidat
Vv pfitomnosti rodi¢e. Zejména pii rozhovorech sdé&émi jsem velice chapala
a ztotoznovala se s odpovéd'mi, jelikoZ sama mam onemocnéni diabetes mellitus 1. typu
od utlého véku. Pro kvantitativni vyzkum bylo nezbytné ziskat 1 odpovidajici néstroj
k méfeni kvality zivota. Po reSerSi jsem dospéla k zavéru, Ze nejlepsi pro muj vyzkum
bude pouziti dotazniku PedsQL™ 3. 0 Modul Diabetes, ktery je zaméfeny na problémy
spojené s diabetem mellitem 1. typu. Tento dotaznik je jako jediny zaméfeny krom
obecné kvality zivota i na kvalitu Zivota podminénou chronickym onemocnénim (Varni,
2001). Dalsim divodem zvoleni tohoto dotazniku bylo, ze poskytuje vzdy zvlast verzi
pro rodi¢e a zvlast pro dit€. Po rozhovoru komunikacni partnefi obdrzeli dotaznik
PedsQL™ 3.0 Modul Diabetes. Dotaznik obsahuje 28 otizek, které jsou rozdéleny do
peti kategorii, mlj diabetes, 1écba I., 1écba II., starosti a komunikace. Vysledky
dotaznikového Setfeni jsem zaznamenala pomoci popisné statistiky a vyhodnoceni skore

Vv jednotlivych kategoriich.
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Na vyzkumnou otazku ,,Jak diabetes mellitus ovlivituje zplisob zivota déti?* Je dilezité
zacit tim, co 1é¢ba diabetu mellitu 1. typu obnasi. Podle Brazdové (2006) 1é¢ba diabetu
1. typu stoji na tfech zékladnich pilifich — inzulinu, fizené stravé a pohybovém rezimu
(Bélobradkova a Brazdova, 2006). Tyto tii pilife vyrazné ovliviiuji zpiisob Zivota déti
s timto onemocnénim. Z rozhovori jsem se dozvédé€la, ze tfi komunikacni détsti partnefi
uzivaji k1écbé inzulinovou pumpu pravé zdiavodu jeji samostatnosti, mozného
selfmonitoringu a absenci ¢etného pichani inzulinu jehlou. Dalsi tii détsti komunika¢ni
partnefi uzivaji inzulinova pera, jako jejich hlavni vyhodu spatiuji volnost pohybu bez
stale pfipevnéného zafizeni k t€lu, toto ocenil hlavné KP4, ktery se vénuje sportovni
gymnastice. Jako dal$i vyhodu inzulinového pera bylo oznafeno tzv. neviditelnost
nemoci, coz bylo mysleno tak, Ze na ditéti neni na prvni pohled poznat, Ze trpi
onemocnénim diabetes mellitus 1. typu, jelikoz Kk sob&é nema pripevnén zadny piistroj ze
kterého vychazeji kanyly. VSichni komunikacni partnefi z fad déti uzivaji kontinualni
senzory a jednohlasné¢ se shodli, Ze jim senzory velice usnadnuji 1écbu diabetu. Dité si
muze jednoduSeji zkontrolovat hladinu glykémie a celkov€ je neustdle pod
monitoringem, tudiz i nasledna konzultace 1é¢by s diabetologem je mnohem snadng&jsi

a presnéjsi.

Lécba Diabetu Mellitu 1. typu vyzaduje neustalou kontrolu. Diabetik musi mit neptetrzity
prehled o své stravé, pohybu a celkovém dennim rezimu. Na zaklad¢ rozhovorl
s komunika¢nimi partnery souhlasim s Laffelem (2003), ktery zddraznuje, ze hodnoceni
kvality Zivota u déti s diabetem 1. typu je klicové, protoZe tato nemoc a jeji 1é€ba maji
velky dopad na zivot pacienta (Laffel, 2003). Komunikaéni partnefi shodné tvrdili,
ze tomu, jaké maji hodnoty glykémie se uzptisobuje jejich denni rezim. TudiZ pokud jsou

jejich hodnoty glykémie dany den piilis$ vysoké ¢i nizké, ovlivni to cely jejich denni plan.

Brazdova dale uvadi, Ze aby byla 1é€ba G€innd, musi mit pacient zajem a moznost osvojit
si mnoho informaci o nemoci, pochopit vzajemné vztahy a zavislosti jednotlivych slozek
1é¢by a samotného onemocnéni (Brazdova a Bélobradkova, 2006). Zde bych dle poznatkd
ziskanych z rozhovor a mého subjektivniho pohledu doplnila, Ze pro zvladani uspésné
kompenzace, je nezbytna psychicka pohoda a stabilita, ktera je vSak u diabetikd kvili
nemoci Casto tézce zvladatelna. Jak tvrdi Mahgoub (2006) hyperglykémie vzniklé
dietni chybou (Mahgoub, 2006). Tim, ze diabetik mimo bézné problémy, které maji jeho

vrstevnici, fesi stale stav své glykémie, ktera zavisi na mnoha faktorech, dostava se casto
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do stresovych situaci. Nékolik komunika¢ni partneri se shoduje na tom, ze Spatné
glykémie vyrazné ovliviiyji jejich vykon, coZz ma mnohdy za néasledek zhorSeny prospéch
ve Skole. P&t ze Sesti détskych komunikacnich partnertt zminilo, ze diabetes je divodem
negativnich myslenek, které maji. Tii détSti komunikacni partneii jiz nékdy vyuzili
odbornou psychologickou pomoc kvili Spatnému psychickému zdravi, které bylo
nedostal doporuc¢eni na vyhledani psychologické pomoci od svého diabetologa. N¢kolik
komunikacnich partner popisuje diabetes jako ,,druhou praci®, ze které¢ nejde nikdy
odejit. Toto pfirovnani mi pfijde velice trefné. Ptiklanim se k ndzoru, ze psychické
strance 1écby déti s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu neni vénovéno tolik

pozornosti, jako by mélo.

Na otazku ,.Jak ovliviiuje rodinu, v niz diabetik Zije?* Podle Stéchové (2014) je piijeti
chronického onemocnéni velmi obtizné nejen pro samotného pacienta, ale pro celou
rodinu (Stechova et al., 2014). Svédsky profesor Ludvigsson (2006) popsal prvni reakce
na tii stadia, faze Soku, reaktivni faze a faze vyrovnani (Bélobradkova a Brazdova). Na
ttech z téchto fazi se shodlo n€kolik komunikac¢nich partnert. KP 10 uvedla ,, Byl to sok,
prekvapeni. Byli jsme z toho takovi smutni. Ale rychle jsme pochopili, Ze litost nam
k nicemu nebude a museli jsme se s tim vyrovnat, hlavné kviili dceri.“ Z rozhovoru také
vyplynulo, Ze dnes jiz zadny z rodi¢li nevnima nemoc svého ditéte jako problém, se

kterym by se neuméli vypotadat.

Komunikacni partnefi zfad rodi¢l uvadi, Ze zésadni vliv, pocitila celd rodina ve
stravovani. Lebl (2015) uvadi, ze ¢lovek s diabetem musi dobie porozumét slozeni stravy
1 vyznamu jednotlivych skupin Zivin pro organismus 1 pro lé€eni diabetu, aby dokazal své
jidlo ucelné planovat (Lebl et al., [2015]). Tudiz se v rodinach zacalo vice piipravovat
tepelné jidlo s vyvaZzenym energetickym piijmem. Zaroven se do domécnosti prestaly
nakupovat sladké pochutiny a slazené napoje. Komunikacni partneti se shodli, ze ke
kompenzované 1é¢bé diabetu vyrazné pomohlo, Ze se takto stravovat snazi cela rodina,
a nikoliv jen diabetik samotny. Psychickd podpora je velice dllezitd a tento zplsob
vyjadieni podpory diabetikiim pomahd, coZ mohu sama potvrdit. Pokud se zbytek rodiny
stravuje nadale stejné, aniz by brali ohledy na diabetika, diabetik ma pak Casto pocit

kiivdy.
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Posledni oblast, ve které komunikacni partnefi vnimaji ovlivnéni chodu rodiny
s ptichodem onemocnéni je rodinné sportovni vyziti. Polovina rodi¢i odpovédéla, Ze po
zjisténi onemocnéni u jejich ditéte omezili rodinné sportovni aktivity, avSak jen na dobu,
dokud se nenaucili s onemocnénim fungovat a uméli tak 1épe piedvidat jednotlivé reakce.
Tento postup dokladaji Jirkovska (2004), ktera tvrdi, ze jediny rozdil mezi ¢loveékem
s diabetem a ¢loveékem bez diabetu je vV tom, ze pfi diabetu musi ¢lovék o pohybu a sportu
vice pfemyslet. Protoze té€lesny pohyb ovliviiuje glykémii (Jirkovska, 2004). Zaroven se
zde podle rozhovorti s komunikacnimi partnery znovu potvrzuje, ze soucinnost celé
rodiny na 1écbé, zde tteba konkrétné tak, Ze sourozenec doprovodi diabetika na vychazce,

ktera ma za ucel snizit glykémii, pomaha diabetikovi se zvladani nemoci.

Tteti vyzkumnd otdzka se zamétuje na to, co vnimaji diabetici 1. typu jako negativum své
nemoci pro bézné fungovani. VSichni détsti komunikacni partnefi se shoduji na tom,
ze diabetes nevnimaji celkové jako n¢jaké velké negativum ve svém zivoté. KP 2
pritomnost onemocnéni popisuje takto ,, Spis jde o to, ze c¢lovek musi vynalozit hrozny
energie, aby fungoval normdlné v kazdodennim zivoté.“ Shoduji se ale v tom, Ze kvuli
onemocnéni postradaji moznost spontannich rozhodnuti. Diabetik se nemiZze jen tak
rozhodnout odcestovat do jiné zemé, jelikoz je zéavisly na inzulinu a dalSich
diabetologickych pomtickach, které by neméli v kazdé zemi k dispozici. Zaroven vétSina
déti zminuje, Ze se obcCas potkavaji s nepochopenim své nemoci, a to bud’ ze strany pratel,
kteti jejich ndhlou zménu pland, ktera je Casto zapfiinéna Spatnymi hodnotami glykémie,
vnimaji jako osobni utok. Také pedagogové na zakladnich a stfednich Skolach ne vzdy
zvladaji dobfe komunikaci a domluvu s diabetiky. Lébl (2015) uvadi, Ze mensi diabetici
mohou $kolni vylety, Skolu v ptirod¢, sportovni vycvik nebo letni détsky tdbor absolvovat
jen v doprovodu rodict, proto by méla byt rodi¢im Gc¢ast umoznéna, tteba v pomocné
funkci. (Lebl et al., [2015]). Pii rozhovorech jsem se setkala se zkuSenosti, ze nékterym
diabetikiim neni z divodu nemoci umoznéno Ucastnit se vicedennich pobytt se skolou.
Zaroven ale dva komunikacni partneti ze strany rodic¢ uvedli, ze méli moznost jezdit
jako doprovod. Zde ale nastava problematika toho, Ze rodiciim to v jejich zaméstnani
nebylo umoznéno nebo kvili jinym povinnostem nemohli s ditétem odjet, tudiz dité
se nemohlo ucastnit pobytu. Zastdvam nazor, ze pokud je diabetik sobésta¢ny, nem¢la
by byt jeho nemoc piekazkou pro Skolni pobyty, zéroveil si myslim, ze jsou Skolni
pedagogové malo informovani o této nemoci. VSechny Zeny z fad déti zminily, ze jako

velké negativum vnimaji mozna rizika v téhotenstvi. Jak Andélova (2003) uvadi, i pies
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vyznamné zlepSeni vysledki té¢hotenstvi matek s diabetem mellitem 1. typu v poslednich
15-20 letech zlstava perinatdlni morbidita narozenych déti dvakrat az tfikrat vyssi.
Podobn¢ i vyskyt vrozenych vyvojovych vad je dvakrat az tfikrat vysSsi nez ve zdravé
populaci (And¢€lova, 2003). Divky diabeticky si tuto skute¢nost ¢asto uvédomuji jiz
velice brzo. Vérim a sama vnimam, Ze to muze byt také velky napor na psychiku ¢lovéka.
Pted zahijenim rozhovorl jsem si myslela, Ze bude zminéna i negativni stranka

sexualniho zivota pro diabetiky, avSak zddny z komunikac¢nich partneri se o tomto

problému nezminil v souvislosti s otazkou na negativa diabetu.

Posledni vyzkumna otazka se pta, jak diabetici hodnoti kontakty s okolim. Touto otazkou
je mysleno, zda zazili z divodu svého onemocnéni nékdy néjaké odmitnuti, at’ uz
ptatelské nebo partnerské. Dale se v rozhovoru ptam na to, Jak nemoc pfijmuli spoluzéci
a kamaradi a zda védi, co délat v Kritickych situacich. Prithova (2004) uvadi, Ze spoluzaci
by méli byt o diabetu informovani a Ze povazuje za prospésné, kdyz diabetik dostane ve
Skole prilezitost V ramci vyucovani ostatnim, co je diabetes, pro¢ vznika a jak se 1&¢i.
Takové vystoupeni zvysi sebevédomi ditéte, a predevsim odstrani mysterium nepoznané
zdravotni odchylky, o které by se jinak zbyte¢né hovotilo Septem (Priihova,2004). Tyto
slova potvrzuji mé ziskané informace. Vétsina déti méla moznost fict v ramci vyucovani
svym spoluzakim o své nemoci. Rodi¢e se zase shoduji, Ze vzdy podavali informace
tfidnimu uciteli nebo celému pedagogickému sboru. Zarovei se vSak nékteré déti shoduyi,
ze si nejsou zcela jisti, zda by uméli spoluzaci jednat v kritickych situacich. Naopak
vSechny déti potvrdili, Ze maji jistotu ohledné svych kamaradu, ktefi v&di, co v pfipadé
hypoglykémie €1 hyperglykémie délat. Nékteti kamaradi jsou 1 vybaveni telefonnim

spojenim na rodice, kdyby takova situace nastala.

Podle Falva (2009) ovlivnéni vztahu, kde jeden z partnert trpi diabetem, zavisi na
jednotlivych charakteristikach, pochopeni a o¢ekavani obou partnerti. Nasledky spojené
s onemocnénim mohou vzniknout v pozd¢jsim obdobi, zejména v souvislosti s
rozhodovanim o téhotenstvi nebo v dusledku komplikaci stavu nemocného jedince
(Falvo, 2009). Diabetici mluvili obecné o dopadu cukrovky na vztah pozitivné nebo jako
0 jejim minimalnim negativnim vlivu, pokud stali bok po boku podporujicimu partnerovi.
Avsak presto se dvé diabeticky setkali s odmitnutim od partnera, a to z divodu mozné

dédi¢nosti nemoci a povazovanim nemoci za problém.
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Jelikoz se kvantitativni ¢asti vyzkumu zcastnilo pouze 7 para dit¢ diabetik a rodic,
rozhodla jsem se vysledky pro vétsi piesnost popsat dle jednotlivych kategorii, jak byly
rozdéleny v dotazniku. Buresova (2008) tvrdi, ze rodi¢e vykazuji v porovnani s détmi
niz$i kvalitu zivota podminénou zdravim (Buresova, 2008). Na zakladé vyhodnoceni
jednotlivych kategorii mohu toto tvrzeni potvrdit. Rodice déti diabetikt 1. typu vnimaji
jejich kvalitu zZivota stejné ¢i hiife nez samotni diabetici. Na celkové skale kvality zivota
podminéné diabetem (PedsQL™ 3.0) déti vykazovaly v kategorii ,,Diabetes* primérnou
hodnotu 60,71, v porovnani s rodici, jejichz pruimérna hodnota byla 52,92. Shodnych
vysledki bylo dosazeno i V zahrani¢nich studiich kvality zivota u déti s chronickym
onemocnénim diabetes mellitus 1. typu (Ryee, 2006). Zarazil mé vysledek v kategorii
»starosti* kdy rodice vykazuji vysledek pouhych 38,09, coz je opravdu nizké. Zaroven je
naprosto odivodnitelné, pro¢ prave v této kategorii hodnoti kvalitu zivota podminénou
zdravim svych déti tak nizko. V této kategorii se nachazi otazky smétujici na strach
Z hypoglykémii a pozdnich komplikaci ¢i zda zabiraji 1éky. Kazdy rodi¢ ma strach o své
dit¢ a jeho zdravi, a zvlast€¢ u nemocnych déti jsou rodice obcas az pftili§ vystraseni a

délaji si veliké starosti.

Z celkového porovnani kvality Zivota déti s diabetem (obr. 11) hodnotily déti nejlépe
kategorii ,,lécba 1. (74,1). Tato kategorie hodnotila, se nékdy stydi za svou nemoc a zda
kvuli diabetu hadal s rodi¢i ¢i zda ma problém dodrzovat denni rezim. Tuto kategorii
hodnoti také rodice jako nejlepsi z pohledu kvality Zivota, avSak vykazuji niz§i hodnotu
nez déti (60,71). Rodice i déti vykazuji nejnizsi vysledky v kategorii ,,starosti* i zde ale
déti vykazuji oproti rodi¢tiim vyssi vysledek (51,19). Domnivam se, ze je to z diivodu,
ze celkové myslenky na budoucnost a moznou 1é¢bu jsou u diabetikl Castym spoustééem
psychickych problémi. I ja sama jako diabeti¢ka Casto nardzim na Spatné mysSlenky

Z diivodu obav z budoucnosti.

Neni ptekvapujici, ze rodi¢e vnimaji obecnou kvalitu Zivota svého ditéte jako horsi nez
déti samy. Tento rozdil v pohledu je vysvétlen vyznamnou roli, kterou rodic¢e hraji v
zivoteé svého ditéte. Podle La Greci (1990) je k tispésnému fizeni 1écby diabetu dilezita
spoluprdce mezi rodiem a ditétem, nebot mnohé déti (v zdvislosti na véku,
kdy onemocnéni propuklo) nejsou schopny zvladnout narocny lécebny rezim samy,

protoze nejsou dostate¢né vyzralé (La Greca, 1990).

64



7 Zavér

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jak rodi¢e déti, diabetikii 1. typu hodnoti kvalitu
Zivota v souvislosti s jejich onemocnénim. V teoretické casti jsem se vénovala
problematice kvality Zzivota podminéné zdravim, dale jsem popsala chronické
onemocnéni diabetes mellitus 1. typu i dalsi formy onemocnéni diabetes mellitus. Uvedla

jsem jsem zde také faktory, které mohou ovlivnit kvalitu zivota diabetik.

Ve vyzkumné ¢asti jsem provedla rozhovory se Sesti dvojicemi komunikaénich partnert.
Ditétem, diabetikem 1. typu a jednim z jeho rodi¢i. Nasledné komunikacni partneti
vyplnili dotaznik PedsQL™ 3.0 Modul Diabetes, ktery slouzil k porovnani, jak rozdilng
vnimaji kvalitu zivota diabetika rodice a déti. Z rozhovori vyplynulo, ze rodice i déti jsou
smifeni s nemoci a snazi se zit tak, aby je nemoc co nejmén¢ omezovala vV kazdodennim
zivoté. Zaroven diky dotazniku je prokazatelné, Ze rodice vnimaji kvalitu Zivota svych

déti hufe nez déti samotné.

Rozhovory s rodici i détmi se mi podafilo zjistit, jak nemoc ovliviiuje celou rodinu.
Ziskala jsem nahled, co rodinu nejvice trapi a omezuje v kazdodennim Zivot¢ a jak nemoc

ovliviiyje kontakty s okolim.

Tato bakalarska prace slouzi k vétSi informovanosti vefejnosti o Zivoté déti
s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu. SnazZi se poukazat i na provazanost kvality
fyzického a psychického zdravi u onemocnéni diabetu mellitu 1. typu. Moje prace se
snazila umoznit komunikac¢nim partnerim podélit se o své pocity a zkuSenosti ze Zivota
s diabetem. Tato prace byla dilezita i pro moji sebereflexi. Diky této praci jsem ziskala
komplexnéjsi ndhled na problematiku Zivota s diabetem a schopnost Iépe lidem s timto

onemocnénim pomoci.
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Piiloha €. 1 — Informovany souhlas G¢astnika vyzkumu
Informovany souhlas icastnika vyzkumu

Vézeny pane, vazena pani,

v souladu se z4dsadami etické realizace vyzkumu Vias zddam o souhlas s Vasi ucasti ve
vyzkumném projektu v ramci své bakalarské prace.

Cilem vyzkumu je zjistit, jak rodi¢e diabetiki 1. typu, hodnoti kvalitu Zivota v souvislosti
s jejich onemocnénim a jak ji hodnoti i diabetici sami.

Vyzkum bude proveden pomoci rozhovoru s diabetiky 1. typu a jednim z jejich rodica,
vSechna data budou anonymizovéna a pouzita pouze pro ucely bakalaiské prace.
Rozhovor bude v ptipadé souhlasu nahravan, nahravka nebude poskytnuta dal$im
osobam a ziskana data budou archivovana.

Ucast ve vyzkumu je dobrovolna a kazdy tcastnik ma pravo od vyzkumu béhem jeho
realizace ustoupit bez udani diivodu, taktéz nemusi byt castnikem zodpovézeny vsechny
otazky.

datum a podpis realizatora vyzkumu
Prohlaseni a souhlas uc¢astnika se zapojenim do vyzkumu:

Prohla8uji a svym niZe uvedenym podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim s Gcasti
ve vySe uvedeném projektu a ze jsem mel/a moznost si fadné a v dostatecném Case zvazit
vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vSe podstatné tykajici se ticasti ve
vyzkumu a Ze jsem dostal/a jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl/a jsem
poucen/a o pravu odmitnout tcast ve vyzkumném projektu nebo sviij souhlas kdykoli
odvolat bez represi.

JA, o souhlasim s ucasti ve vyzkumu a
provedenim rozhovoru.

V:
Dne:

Podpis tcastnika vyzkumu:
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Piiloha ¢&. 2— otazky strukturovaného rozhovoru

Rozhovor:

Otazky pro rodice:

O N o g B~ W Dd e

9.

V kolika letech bylo Vasemu ditéti zjiSt€éno onemocnéni diabets mellitus?

Jak nemoc vaseho ditéte ptijmulo nejblizsi okoli?

Dotklo se to vasi domacnosti, poptipadé jaké zmény nastaly?

V¢édéli jste, na koho se s ptipadnymi dotazy obratit?

Veédéli jste o tomto onemocnéni jiz predtim?

Omezili jste néjaké rodinné aktivity, zejména sportovni?

Byly néjaké problémy ve skole, skolce z divodu onemocnéni...?

Bélo se n€kdy okoli pohlidat vaSe dité nebo jet s vami nékam na delsi dobu
z diivodu nemoci?

Jak Casto je doma negativni atmosféra z diivodu onemocnéni?

10. Chodite nebo chodili jste na diabetické kontroly oba rodice?

11.

Podili se néjak cela vase rodina na 1é¢b¢ vaseho diabetu? (sportuji s diabetikem,

neji pied nim sladké, méfi mu v noci cukr?)

Otazky pro déti diabetiky 1. typu

8.
9.

Védi vasi spoluzaci, co v ptipadé hyperglykémie nebo hypoglykémie délat?
Pouzivate inzulinova pera nebo pumpu a zjakého divodu jste si vybrali tuto
moznost?

Usnadniuji vam senzory 1écbu diabetu?

Mas pocit, Ze té diabetes v nééem omezuje? V cem?

M34s problém s pichanim si inzulinu a jinymi vécmi spojenymi s lécbou diabetu
na vetejnosti?

MéI jsi nebo mas néjaké ulevy ve Skole z ditvodu tvého onemocnéni?

Mate kamarady s diabetem, popiipadé¢ veédi kamaradi, ze jej mate a jsou
seznameni, co délat?

Mivate kvili diabetu Spatné pocity a myslenky?

Setkali jste se s odmitnutim od partnera z divodu vasi nemoci?

10. Vyhledal jsi nékdy kvuli diabetu odbornou psychologickou pomoc?

11. PovaZujes se za nemocného ¢loveka?
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10 Seznam zkratek

PedsQL — Pediatric quality of life
WHO — World Health Organization
DM — Diabetes Mellitus

KP — komunika¢ni partner

HbA1c — glykovany hemoglobin

GDM — Gestaéni Diabetes Mellitus
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