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Tato prace zpracovava kvalitativnimispbem problémy rodinéi s onemocénim

diabetes mellitus 1. typu. Zji§je intenzitu problérina porovnava ziskané informace

nejprve v ramci jedné rodiny a dale v ramci skupiegponderit Klade si za cil

zjistit, jak se se zjighym onemocénim vyrovnava rodi a jak dit, porovnava fani

déti a jejich rodét do budoucnosti, posuzuje znalostitido svém onemocmi.

Smyslem prace je porozéinprobléemim takto postizenych rodin a najit mozna

feSeni ke zmirmi jejich obtizi.
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This thesis determines problems of children suiffgfrom type 1 diabetes mellitus
and their families. It finds out intensity of theéoplems and compares obtained
information within the family and within the who@goup of informants. This thesis
discovers how children and parents accept the sksead deal with it, compares
children’s and parent’s wishes, their planes taritand also their knowledge about
the disease. The aim of this thesis is to undedgpaoblems of families with affected

child and find solutions to reduce their difficeli



Motto:

Co mize &dét ten, kdo nikdy netrd.

Neznamy autor

1 Uvod

Diabetes mellitus 1. typu je chronické onem#dnse vzéstajici tendenci, a
proto i obecny zajem o tuto nemoc &até. VCeské republice se diabetes vyskytne
asi u jednoho z 2000¢td, to znamena asi 0,05%. Kazdy rok se podigurmu
v Ceské republice diagnostikuje zhruba 3Q@i ¢ onemocénim diabetes mellitus
1.typu. Tedy nemaly et rodin se musi n&it Zit s nemoci svého dfe a to je pro
takovou rodinu skuta¢ obtizny Ukol. Nejedna se o pouhou aplikaci inauyliale
piedevSim o fesné davkovani stravy a dodrzovatasoveho planu. Dobra
kompenzace diabetu je sice obtizn4, ale mozied P00 lety na toto onemaari
vSichni pacienti umirali. Dnes je onemeénn I&itelné a pi dodrZzovani ufitych
zésad mze i diabetik 1.typu proZzit plnohodnotny Zivot.

Pro svou praci jsem si vybrala p&problémy rodia a diti s onemocénim
diabetes mellitus 1.typu. Toto oneméshma nejenom spoustu medicinskych, ale i
socialnich a psychickych otazijka pra¥ ty m¢ zajimaji nejvice. Kazdy zdravotnik
znd medicinskou problematiku tohoto onemiminale jen malokdo si uz dovede
piedstavit, co vSechno dalSi komplikuje¢dit jeho rodii bézny Zivot. Svou praci
bych rada zjistila psychosocialni problémy, abycham zdravotnikm priblizila
béZzny Zivot takovychto rodin. My rodé diabetického dite vybavime inzulinem,
informacemi o onemod@ni, nutnosti pepcitavat a vazit jidlo, ale neporadime mu
uz, jak vys¥tlit ve Skole, Ze bude ditchodit do Skoly s jehlou afditackou, jak
vyswetlit ditéti, Ze nesmi jist jen tak, kdy se mu zachce, i kgyio kamaradi smi
apod.

Cilem diplomové prace je zjistit, jaké problémyysorodinach diabetickych
déti a jak se mani paradi probléni po rekolika letech. Dale bych céla zjistit, jaké
jsou mozné scemd vyvoje problém u dti v souvislosti s jejich vyvojovym stadiem
a jak vnimaji a hodnoti problémytd v konfrontaci s jejich rodiem. Psychika
rodice, faze vyrovnavani se snemoci svéhoitelita postoje okoli na jeho



onemockni budou dalSimi sledovanymi faktory. Rada bychdeewdéla, jaké
piedstavy a tuzby majiétd i jejich rodice do budoucna. Nakonec bych dat
prostednictvim této studie zjistit, do jaké miry byladimoa prostednictvim
zdravotnického personalu vybavena znalostmi a doy&di o diabetu po
propuséni z nemocnice #p zachytu onemocmi a jak zdravotni sestry pomahaji
rodin¢ reSit problémy v satasnosti.

Smyslem mé prace je |épe poroztimproblénim rodin dti s onemoceénim
diabetes mellitus 1. typu a najit mozegeni ke zmirni jejich obtizi. Domnivam
se, Ze problémygthto rodin jsou opomijené a rn@wje se jim dostat®a pozornost.
Proto bych rozborem ¢kolika konkrétnich fipadovych studii ckta zjistit, zda
bychom my zdravotsti pracovnici mohli v této oblastiéno zlepsit. Doufam, Ze se
mi podai pribliZit tuto problematiku trochu z jiné strany ahlidet na diabetes nejen

jako na nemoc.
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2 Historie onemocréni

Toto onemoceéni pravédpodobrg tizilo ¢loveka jiz od neparti, konec koné
jiz zaznamy nejstarsich civilizaci (Mala Asi&ina, Egypt, Indie) mluvi offpadech
nadnérné Zzizw, ztrat hmotnosti a vysoké produkce &nahutnajici po medu
piitahujici mravence a mouchy.

Vlastni termin "diabetes" je odvozerferkého slova znamenajiciho "sifon,"

¢i pratok vody. "Mellitus” znamena v latéin"medow sladky,” "slazeny medem,"
"medovy."

Ku prikladu nejstarsi znamy léksky text, papyrus Ebers, ktery byl nalezen v
Thébach v Egygta pochazi z doby okolo roku 155@e@d Kristem, doportoval
trpicim touto chorobou dietu skladajici se z dranplodi, ovoce, zrnin a medu,
coZ nElo mit za disledek utlumeni zvySeného temi.

Zapisky Indiari z tohoto obdobi ffipisovaly vznik choroby fehnanému jidlu a piti
Zaznamy o stravovaniistnich vrstev v severoevropskych zemi¢hdm 15.-17.
stoleti popisuiji jidla skladajici se z mnoha adhpe&eného masa na@@ného v tuku,
bohatych a sladkych mouiki a spousty masla a smetany, ale jen malo vlak&iny
listovité zeleniny. Proto neniigkvapujici, Ze mnohotipadi diabetu bylo hlaSeno v
téchto obdobich hojnosti a nadbytku. Také neni b@maaosti, Ze |éka v této dok
museli ochutnavat néopacient:, aby zjistili gipadnou sladkou cliua tak detekovali
chorobu.

Brzy poté vznikly dva mySlenkové sny ohledré stravovani. Jedni&ili v
nahrazeni cukru ztraceného v dnodietnim opatenim, zatimco druzi byli
pieswdéeni 0 nezbytnosti omezenifipnu karbonhydrdt, aby byly snizeny
dusledky, které vedly k nadbytku cukrudld.

V roce 1797 zé&al dlouhodoby trend vysoceduych a vysoce proteionovych
diet s nizkym obsahem karbonhydrat jako strava bylo dopaofavano diabetitm
maso a tuk. Zadny z |ékav té dolt o povaze chorobyifiis newdél a psalo se o ni
jako o chorob ledvin, Zaludkwi krve.

| tak se za dkaz pomoci paciefinm s diabetem v isledku této diety
povaZzovalo sniZzeni obsahu cukru v dma@ehoz bylo u mnohych dosazeno. Ale
omezeni fijmu kalorii jakozto efektivni terapiefiglo az s francouzskym |ékam
Bouchardatem, ktery si vSiml, Ze v letech 1870 &2Z1] kdy Francie vedla valku s
Pruskem a byl nedostatek potravin, se vygazmizil obsah cukru v n¢o u
diabetickych pacieiit
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NejvétsSi prilom v pochopeni patologie této chorohySpl v druhé polovia
19. stoleti. V rocel869 ip prohlizeni vzorku pankreatu v mikroskopu objevil
némecky |ék# Langerhans malé&ervené biiky, které se odliSovaly od zbytku
pankreatické tk&h Pozdji tyto bunky byly pojmenovany Langerhansovy dstky.
DalSi pokusy na zvatech ukazaly, Ze pokud byly tytoitky uSeteny, zatimco byl
zbytek pankreatu z&en, nenastal diabetes mellitus.

Naprosto nahodnv roce 1889 bylo objeveno, Ze chirurgické odsinan
pankreatu u pszpisobilo jejich brzkou smrt vigledku diabetu. Dvadmecti Iékari
- Minkowski a von Mering studovali roli pankreatutravicim procesu, kdyz si
petovatel vSiml, Ze psi bez pankreatu produkovali kysmbjem mei, ktera
piitahovala mouchy. Tehdy se zjistilo, Ze tato psicmbsahovala cukr, takZze byla
prostudovana zavislost mezi funkci pankreatu aedeb, coz byl zasadni objev,
ktery nasndroval wdecké badani spravnym sram.

Prevratnym objevem Federika Bantinga a Charlese Bagtav roce 1921
ziskani vytaZi z kravskych pankreaét které jsou fi 1écbé zvirat bez pankreatu
velmi &inné. NejznarySi se tak stala fena Majorie, ktera bez pankreatu,
podavani vytazku isletinu (nyni inzulinu¥egila 70 dni.

UpIng prvnim ¢lovékem, kterému byl podan inzulin, byl 11.1.1922 13§il
chlapec s onemoénim diabetes mellitus 1. typu. Za objeveni inzulbyia v roce
1923 udlena autotm Nobelova cena za lélsivi.

V roce 1923 se inzulin dostal i dteskoslovenska a gala nova éra v kb
diabetu. (14, 26)
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3 Charakteristika onemocréni diabetes mellitus

3.1 Definice onemoc#éni

Pro zakladni fedstavu o onemoéni uvadim pehled citovanych definic diabetu
mellitu.

.Diabetes mellitus je klinicky syndrom poruSenéhetaiolismu s népmérenou
hyperglykémii v dsledku bd’ absolutniho deficitu inzulinu nebo snizeni jeho
biologického @inku (nebo obou).” (3, s. 637)

.Diabetes mellitus tvi (hehomogenni) skupinu onem@&on rizné etiologie, jejichz
spol&énym jmenovatelem je hyperglykémie a v jejimiskdku glykosurie.
Onemocsni je podmigno absolutnim nedostatkem inzulinu nebo jeho kelati
nedostatkemipjeho snizenédinnosti.” (1, s. 97)

.Diabetes mellitus je skupinou chronickych, etiaugmneticky heterogennich
onemocgni, jejichz zakladnim rysem je hyperglykémie. Vznikv disledku
nedostaténého @inku inzulinu @ jeho absolutnim nebo relativnim nedostatku a je
provazen komplexni poruchou metabolismu éuknki a bilkovin.“(2, s. 47)

.Diabetes mellitus je etiopatogeneticky multifakébni onemocani, jehoz pic¢inou
je absolutni¢i relativni nedostatek sekrece inzulinu, provazéryperglykémii.
Vysokda hladina cukru v krvi je v3ak jednim ze z@ékigh projev jinak slozZitého

onemockni.” (4, s. 11)

Pro Uplnost uvadim definici dle WHO v originalniduwdos.

.1The term diabetes mellitus describes a metabolgorder of multiple
aetiology characterized by chronic hyperglycaemiath wdisturbances of
carbohydrate, fat and protein metabolism resulfiogn defects in insulin secretion,
insulin action, or both. The effects of diabetedlitoe include long— term damage,
dysfunction and failure of various organs. Diabetssllitus may present with
characteristic symptoms such as thirst, polyuriarrimg of vision, and weight loss.
In its most severe forms, ketoacidosis or a noreticethyperosmolar state may
develop and lead to stupor, coma and, in absenefeaaftive treatment, death. Often

symptoms are not severe, or may be absent, ancequastly hyperglycaemia
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sufficient to cause pathological and functional rdfes may be present for a long
time before the diagnosis is made. The long—tefeces of diabetes mellitus include
progressive development of the specific complicetiof retinopathy with potential

blindness, nephropathy that may lead to renal failand/or neuropaty with risk of

foot ulcers, amputation, Charcot joints, and fesduof autonomic dysfunction,

including sexual dysfunction. People with diabet® at increased risk of

cardiovascular, peripheral vascular and cerebraNasdisease.

Several pathogenetic processes are involved imelrelopment of diabetes.
These include processes which destroy the betmafelhe pancreas with consequent
insulin deficiency, and others that result in regise to insulin action. The
abnormalities of carbohydrate, fat and protein mmgiam are due to deficient action
of insulin on target tissues resulting from inséwmgy or lack of insulin.”

(WHO 1999)

3.2 Klasifikace onemoc#ni
Americkd diabetologicka spaieost podala vroce 1997 novy navrh
v klasifikaci a diagnostice diabetu. Navrh na noktasifikaci byl v roce 19991jat
i Svétovou zdravotnickou organizaci:
|. Diabetes mellitus typl (dale také DM1)
A) Imunitné¢ podmirgny
B) Idiopaticky
[I. Diabetes mellitus typ 2
[Il.Ostatni specifické typy diabetu

IV. Gest&ni diabetes mellitus

|. Diabetes mellitus typ 1- onemocini vznika disledkem selektivni destrukce beta
burék vedouci k absolutnimu nedostatku inzulinu a Zivatavislosti na jeho
exogennim podavani. Tento typ onemsominse vyznauje velkym sklonem ke
ketoacidoze.

A) Imunitn ¢ podminény typ je nefastjsSi formou DM1, kdy dochazi ke zmni
beta bugk na podklad autoimunitniho procesu, ktery probiha u predispangch

osob.
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B) Idiopaticky DM1 se vyskytuje v africké a asijské populaci. ridky jsou
nemocni absoluth zavisli na inzulinu, nejsou vSak prokazatelné ZnAm
autoimunitniho procesu vedouciho k destrukci batgk

II. Diabetes mellitus typ 2 - nemocni nejsou absoldtrzavisli na exogennim
podavani inzulinu, &oli ob¢as vyzaduji inzulin k uspokojivé kompenzaci svého
onemocgni. Tito nemocni nemaji sklon ke ketoaciddézecdfek onemoaini byva
pozvolny a obvykle az po dosazeni 40. roku Zivotéohoto typu diabetu je typicky
rodinny vyskyt, ktery je spojen u 60-90% gacdi s nadvahou.

[ll.Ostatni specifické typy diabetu - pati sem zejména nemocni s genetickym
defektem funkce beta bék Jsou to typy MODY (maturity-onset type diabetds
the young). Jde o diabetes s dominantni autozordédiinosti, kter4 se manifestuje
ve Wku do 25 let a je vice nez 5 let kompenzovatelrg ppedavani inzulinu. Dale
sem pat genetické defekty dinku inzulinu, jako nap defekt inzulinovych
receptoéi. DalSi druhy diabetu, které ga&di do této skupiny, jsou choroby pankreatu
a z nich vznikajici diabetes.

IV. Gestaéni diabetes - je definovan jako porucha gluk6zové homeostérzy
diabetes mellitus vznikly v gbéhu €hotenstvi. Po ukateni thotenstvi ¥tSinou

vymizi nebo je jej nutnérpklasifikovat. (2)

3.3 Klinicky obraz

Klinicky obraz onemocsni je danfadou faktodi, které odrazeji:

» stupe a délku trvani metabolické dekompenzace-hyperghy&geketoaciddza
» ptitomnost dlouhodobych mikro- a makroangiopatickkomplikaci
e chyby v l&b¢

» onemocsni, jehoZ je diabetes s@asti- sekundarni diabetes
Klasické priznaky:

e Zizeai a polydipsie

e polyurie, n@ni maseni

e hubnuti @i normalni chuti k jidlu

* Unava, malatnost

e prechodné poruchy zrakové ostrosti

e poruchy ¥domi az kbma

» dech pachnouci po acetonu
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DalSi projevy: recidivujici infekce, zvySena kazivost chrupunstardie,
klaudikace, trvalé poSkozeni zrakii @iabetické retinopatii, nmi bolesti a
parestezie dolnich kéatin, poruchy potence, poruchy vypréegani Zaludku,
prajmy (2)
3.4 Diagnostika
Diagno6za diabetes mellités porucha glukbézové homeostazy se stanovuje na
zaklad glykémie ve vendzni plazm ktera se r&i klasickymi biochemickymi

metodami.

VySetireni glykémie

v diabetologii. Glykémie se & ke stanoveni tzv. glykemického profilu, coz
predstavujefadu vySeteni hem jednoho dne. Glykemicky profil zachycuje
okamziky rozhodujici pro posouzenéts.

Diabetici 1. typu si obvykle #ii tzv. maly glykemicky profil, ktery slouzi ke
kontrole spravnosti davek inzulinu. ¢kéni se provadi obvykle t@d aplikaci
inzulinu. Rano ped snidani, ied olkdem, 1. véeri a pak nasleduje injekce rychle
pusobiciho inzulinu a dalegd spanim, kdy se diabetik gihnaposledy a aplikuje si
injekci dlouze fisobiciho inzulinu. Pokud se diabetik neciti ¥doi&u, onemocni-li,
nebo nél-li zvySenou fyzickou aktivitu, je nutné gfit glykémii castji.

Doporwené hodnoty glykémie nalao a ged hlavnimi jidly by u diabetik
nently presahnout 7,8 mmol/l a po jidle 20 mmol/l. (8, 20)

Oralni glukdzovy toleranéni test (0GTT)

VySeteni se indikuje pouze tehdy, neni-li diagndza jediaina jiz z hodnot
glykémie nalano a nahodné glykémie. Test se neprovadi u aknemocnych osob,
imobilizovanych pacierita pacient na redukni dieg.

U diabetiki 1.typu se tento test nikdy neprovadi, protoZzecheplykémie a
celkovy stav umaiuje stanoveni diagnozy bez této&zat

Test se provadi nasledujicimizpbem. Ti dny pred testem se neomezuje
piijem sacharil (nejmérk 150 g/den) a nemocny vykonava obvyklou fyzickou
zagz. Po 10ti — 16ti hodinovémdaeni vypije nemocny 759 roztoku glukézy ve 200
ml vody nebaiaje Bhem 5 — 10 minut. Davka glukozy ¥tdkéem ¥ku je 1,75 g/kg
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idealni hmotnosti. Pacientébbem testu astane v klidu a nesmi k&t Odbsry
glykémie se provaigli nalatno ve 30., 60., a 120. mirgypo zatzi. (2)
VySetireni mate

Jedna se o zakladni mikroskopické a chemické ksSietcetns pH. Cukr
v madi se hodnoti kvalitativé a kvantitative. Mocovy profil je odk@r téi vzorki
moce a nebo se hodnoti porcovany dmey profil, to jsou 4 vzorky mée po 6-ti
hodinach v pibéhu 24 hodin. (2)

Nize uvadim kritéria pro diagnostiku diabetu meltite nanstené glykémie.

Tabulka ¢.1 Kritéria pro diagn6zu diabetu mellitu dle dops@mi Americké
diabetologické asociace z roku 1997 a WHO z rolk2019

Diabetes mellitus nize byt diagnostikovan ¥femi riaiznymi zpisoby

1. P¥itomnost klasickych pfiznaki cukrovky + ndhodna glykémie> 11,1 mmol/l
Klasické giznaky: zizé, polyurie,hubnuti

nebo

2. Glykémie na l&nc>7,0 mmol/l
Stanoveno na &mo rozumime nejméB hodin po gijmu potravy

nebo

3. Glykémie ve 120 minu& oGTT>11,1mmol/l

oGTT by se il provadt pii zatzi 759 glukdzy standardnim &gobem

Hrani &ni porucha gluk6zové homeostazy

1.ZvySena glykémie na l&no glykémie na lano je 6,1-6,9 mmol/l

2. Porucha glukdzové tolerance glykémie ve 120 min oGTT je 7,8-11,0mmol/Il

Normalni hodnoty

1.Normalni glykémie na lano glykémie na l&no je< 6,1mmol/l
2. Normalni gluk6zova tolerance glykémie ve 120 min oGTT f&7,8mmol/l

(2, s.56)
3.5 L&ba

Dnes je |éba lege artis u diabetik 1. typu pouze intenzifikovana
inzulinoterapie s podanimi davek inzulinu k velkym jidim a depotniho inzulinu na
noc. Davky inzulinu by rly byt voleny optimalg, aby diabetes byl doé
kompenzovan aifiom hmotnost nestoupala. Neédh se diabetes kompenzovat
jinak, pak je rozhodujici stav vhiiho prostedi, tj. optimalni glykémie,
glykozylovany hemoglobin a normalni spektrum lipid&Konkrétni vyvoj hmotnosti

je pak méa dilezity.
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U diabetiki 1. typu, kde tato kba selhava je vhodné nasazeni inzulinovée
pumpy nebo kombinace dlouhodobého a kratkodobéhloga inzulinu.

Vyznamnym léebnym postupem je dnegransplantace pankreatiktera se
provadi Bzn¢ i v kombinaci s transplantaci ledviny. Nasledupk pdlouhodoba

imunosupresivni Eba. (2)

3.6 Komplikace onemoc#ini

V prevenci komplikaci diabetu jéetba maximalé vyuzit casné faze zjisni
diabetu, kdy je nemocny igsen nahlym zjishim nemoci a je snadj$i ho
motivovat k dislednému dodrzovani pravidekby. Pozdji, kdy pociti, Ze diabetes
neboli a jeho Zivot se zdsadmezngnil, miZe byt motivace pacienta obt&si.

Akutni komplikace

Mezi nejl&zrgjSi akutni komplikace diabetu mellitu pahypoglykemické a
hyperglykemické kéma. U paciéntécenych inzulinem je s vy3Sim rizikem spojeno
hypoglykemické koma. Toto je nahle se rozvijejjmzeda, nastavajicitpzvyseném
vydeji energiei pii vySSi davce inzulinu, nez je nezbytmutne.
Ketoacidotické (hyperglykemické) kéma je bohuzel ¢asto prvnim projevem
diabetu u pacieff kteri zanedbali klinické znamky diabetu - polyurii ayatypsii -
a 0 své nemoci neudéli. Typické je hluboké Kusmaulovo dychaigsté je zvraceni
a bolesti bicha gipominajici nahlou fihodu kisni. Pacient ma byt co nejrychleji
dopraven na jednotku intenzivni ¢e¢ zakladnim l&bnym opdenim je Uprava
hydratace pacienta. EBa inzulinem se dnes zahajuje kontinualnim podavani
malych davek inzulinu rychleipobiciho humanniho inzulinu intravendzn
Hypoglykemické komaje mnohentastjSi komplikaci nez koma hyperglykemické.
Vznik4 predevsim u diabetiks inzulinem,jestlize se inzulirrgdvkuje nebo neni-li
jeho aplikace nasledovand&as dostatnym pfijmem potravy. Rozvoj klinickych
piiznalka je rychly a pdita se na minuty. Pacient ma pocit hladu, slalpmsteni, tes,
pozcEji se objevi zmatenost s agresivnim chovanim amakdez¥domi, v Bmz se
1,0mmol/l). Pokud podame sacharidy, jeqpo¥d dobra. Na z&tku rozvijejiciho

se stavu std ¢aj s glukdzou usty,ipbezwdomi aplikujeme 40%glukézu i.v.
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Chronické komplikace

Diabetes vyvolava dva typy chronickych komplikaci.
Specifické komplikace které se vyskytuji jen u diabetu. Ke svému vaniZaduji
chronickou hyperglykémii. Kétmto komplikacim p&t: diabetickd mikroangiopatie
(retinopatie, nefropatie), neuropatie (visceralnsamnatickd), syndrom diabetické
nohy jako komplikace neuropatie a mikroangiopat®pecifické diabetické
komplikacenevznikaji obvykle do puberty. Typicky se rozvip g0 a vice letech
trvani diabetu.
Nespecifické komplikace které se vyskytujii bez diabetu, ale u diahetjkou
velmi ¢asté. Jedna se o tyto komplikace: diabetickd malkiopatie je synonymem
pro rozvoj aterosklerézy u diabetika, recidivujicfekce zejména miovych cest,
nekroza ledvinnych papil je vzacnotignou hematurie a kolikovitych bolesti, u

diabetiki je ¢castjSi i katarakta.

Prevence komplikaciakutnich i chronickych je pravidelnd kontrola glgké a
dodrzovani stanoveného mnoZzstvi sacliatudenych na den. Diabetik by ném
dostavat denfivice jednotek inzulinu nez je polovina jeho vahgkud toto pravidlo

nedodrzuje hrozi riziko rozvoje chronickych komplik (2,48, 49)
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4 Edukace dti i rodi ¢a
4.1 VyZiva

Dnes se uz nepouziva termin diabeticka dieta. Zeggnuéitti s onemocénim
diabetes mellitus 1. typu je snaha Zadné potravieyakazovat, ale né&ti malé
diabetiky gepcaitat kazdé jidlo na takzvané vgmé jednotky. Vyminné jednotka
je ustalené mnozstvi sachdridl nasich podminkach se jedna o 10-12g sachaiad
jednu vyngénnou jednotku. Pacient tak neni nuceiikat se ®&kterych potravin
naprosto strikté. Cilem zdravotnik je tak nadit béhem kratké hospitalizace raei
a die vybirat mezi vhodnymi a mérvhodnymi potravinami. V &ném Zivok je pak
nutné, aby si alespiado za&atku rodina s takto nemocnym&ém zakoupila a Zala
pouzivat vahu. Kazdé jidlo obsahujici sacharidyzidva nauwili se, které potraviny
neobsahuji Zddné sacharidy a mohou tak byt digbktikzumovany v neomezeném
MNOZstvi.

Diabetik by se rél stravovat 6 krat dern Jidla by ndl byt vyvazena a po
porad s |ékdem ustalena. Doma by pacient riératanovené mnozstvi sacharid
piekraiovat a regulovat pouze davky inzulinu. Bohuzetasbje nutné hybat i
s mnozstvim vymnnych jednotek. Je vSakeba ukitd zkuSenost, aby se dalo
snédené mnozstvi jidla adekvétmykompenzovat inzulinem.

Rodice a d@ti by n¢li téZ ziskat informace o druhuijatych sacharid, jak
pusobi monosacharidy, oligosacharidy a polysachazéyména rozdil v rychlosti
jejich vstebavani, ktery je pro diabetiky velmi vyznamny mm@staveni jidelniho
planu.

Patet vymennych jednotek k jednotlivym jidlim a mnozstvi inzulinu, které
by mélo snédené mnoZzstvi pokryt, jsou zaznamenavany prawdeindiabetického
dentku, ktery diabetik spota¢ s dalSimi Gdaji fedklada 1ék& pii pravidelné
kontrole. (20)

4.2 Fyzicka aktivita

Fyzickéa aktivita je stegadulezita jako jidlo. Pohyb a sport pomahé&pveku
nasi doby nachazet ztracenou rovnovahu mépnem a vydejem energie, mezi
rozvojem ¢€lesnych a duSevnich schopnostfingsi uvolgni a uspokojeni. Pat
nezbytrt do Zivota sotasnéhailovéka bez ohledu na to, zda mi@anema diabetes.

Jediny rozdil meztlovékem s diabetem #&lovékem bez diabetu je v tom, Zéip
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diabetu musiclovék o pohybu a sportu viceigmyslet, protozeétesny pohyb
ovliviiuje glykémii.

P pohybu potebujeme energii. Tuto energii obvykle ziskdvameribkym
spalovanim glukozy. Pohyb tedy vede ke sg@itglukozy a ke snizeni glykémie.

Pri premySleni o sportu a pohybu musime uvazovat o dwmech. O
intenzi€ pohybu a o délce pohybu.

Vybér sporti je diabetem omezen jen nepodstaanpokud gkdy byva ome-
zovan, pak pro rizika plynouci z nerozpoznané hjyg@gnie. Proto znama poka
pravi, Ze p plavani by ndl byt ¢lovék s diabetem stale naich, aby mohl byt
nahlé hypoglykémii ¥as vytazen z vody. Plavani a hratky ve &g obvykle sport,
ktery spotebovava energii 0 poznani vice nez jiné sporty. vba nasledi
hypoglykémie jsou na misti u sporti, pii nichz ¢lovék ztraci pevnou jdu pod
nohama, jako ndjklad parasSutismus, horolezectvi a jiné.

Ostatni sportovni odti miazZe ¢lovék s diabetem provozovat aiee v nich
dosahovat vysledksrovnatelnych s jinymi vrstevniky.

Zvysené spalovani glukézyigpohybu vede k poklesu glykémie. Tomu lze
piedejit femi zpisoby: zvySenym mnozstvim jidla, snizenou davkouline nebo
kombinaci obou postuip (20)

4.3 Selfmonitoring

Od druhé poloviny osmdesatych let dvacatého st@eria velmi dlezitou
souwast sledovani kvality by diabetu mellitu povazovana aktivni samostatna
sebekontrola pacientem - selfmonitoring, se ktefgnpacient podrokinseznamen

v ramci edukaniho programu.

U diabetiki 1. typu jde pedevSim o samostatnou kontrolu glykéemii,
glykosurie a ketonurie. Znamena ale také sledoyditi hypoglykémie nebo
hyperglykémie, hmotnosti a dennich davek inzulinu.

K posouzeni kompenzace glykémii néstaySeteni nadhodné glykémie. Je
nutné zhodnotit denni glykemicky profil. Obvykleissledovany hodnoty glykémie
nalano, ged hlavnimi jidly, ped spanim adkdy i natni glykémie (mezi filnoci a
3. hodinou ranni, kdy je riziko hypoglykémie nej$iy)s gripadré mezi hlavnimi
jidly. Selfmonitoring glykémii je indikovan u paai& Ié¢enych inzulinem, v obdobi
dekompenzace nebdimutnosti velmi gésné kompenzace také u ostatnich diakietik

Je nezbytny u diabefik Iécenych inzulinem, whotenstvi, u &i, pii vyskytu
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zavaznych hypoglykémii, ip zvlastnich situacich vyzadujicich GpravydBného
rezimu (cestovani, posuny jidel¢tsi fyzicka aktivita, dekompenzace diabetu
mellitu). Glykémii si pacient zji&ije pomoci glukometru. Tentofiptroj umozni
kvantitativre odetist hodnotu glykémie. Pacient si sdm odebira kdgwka z Friska
prstu automatickou jehlou nebo lancetou. Dopena frekvence selfmonitoringu
zavisi na typu a labit DM, na schopnostech pacienta vyuzit ziskané vigled
dalSich okolnostech. &fleni glykémie je nezbytné vzdyigménach davky inzulinu,
diety nebo pohybové aktivity nebo riziku hypoglykém a Ehem onemoaini.
Glykémie si pacient musi zaznamenavat a pouZittij@pgpaw lécebného rezimu.
Inzulinové davky jsou iidavany podle vysledk Nikdy by se vSak neéh pacient
stat na selfmonitoringu glykémii psychicky zavisly.

VySeteni glykosurie je na rozdil od vysehi glykémie nebolestivé,
neinvazivni a levné. Nekoreluje vSak s vysi glylkewe srném obdobi a nelze ji
pouzit k upra¥ davek inzulinu. Neodhali hypoglykémii a jeji hotmaavisi na
ledvinném prahu pro glukosu, ktery je Zn&variabilni. Selfmonitoring glykosurie a
ketonurie umoiuje pomoci testaich prouzk kvalitativni stanoveni glukosy a
ketolatek v moi.

V piipact pozitivniho ndlezu ketolatek bydibyt konzultovan 1ék& protoze
jejich piitomnost pi  hyperglykémii je vyrazem metabolické dekompenzace
Z Kklinického hlediska jsou vyznamna mnozstvi keekdvyjadena déma azétyimi
kiizky. (20, 25)

4.4 Volba povolani

Vybér povolani u diabetika fife stat v cest jeho siim o budoucim
povolani. Di¢ s timto onemoaimim by se milo nad svym budoucim povolanim
zamyslet a zohlednit tento Wb Onemoc#ni sice nestanovi kritéria, ktera byédit
pii vybéru povolani ndla zohlednit, ale zejména pokud je édikompenzovano
pomoci inzulinovych injekci podavanych tepnémc¢asovém rozvrhu, #ho by se
pohliZet i na toto hledisko.

Pro diabetika neni vhodné povolani s nepravidepragovni dobou,ici jen
nemiZze tak snadno kontrolovat glykémie ve stanovéasy. Proto pokud je to
mozné, ndlo by si takto nemocné ditvybirat povolani, kde bude mit pravidelnou

pracovni dobu, pokud mozno v klidném ptedi beze stresu.
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DalSi komplikaci by byla povolani spojena s velkyyzickym vypitim.
Pokud by divka s diabetem é&lat svou kariéru zaslibit napbaletu, je zde téz
komplikace. Velké fyzické vygi muZze snadno veést k hypoglykémii a k nutnosti
pierusSentinnosti. To vSak pro baletkuime stat v rozporu s jejim z&stnanim.

Povolani, kterd jsou znama jako extremni, téZ nefgo diabetika vhodna.
NejenZe p nich dochazi k velkému fyzickému a psychickémupeétly ale mize gi
nich dojit i k poSkozenéi znehodnoceni diabetickych péoek. Proto by si
diabetik dolbe rozmyslet, jaké povolani si vybere, aby diabgtickzim a budouci

zanestnani nebyly v rozporu. (20, 33)

4.5 Cestovani

JeSt v nedavné minulosti bylo cestovani s diabetem itglpZprotoze
technické vybaveni, které bylo nutné k aplikaci uiiizu, bylo velmi kKehké a
narainé jak v resterilizaci, tak v pouzitém materialund3ni pormicky pro I&eni
diabetu, zejména inzulinova pera nebo dokonalélimae injekéni stikacky a
inzulinové pumpy, spolu s pruznymi inzulinovymi gramy, ¢ini cestovani i pro
¢loveka s diabetem moznym.

Na cestovani s diabetem je nutné sedpm dkladre pripravit. Dilezité je,
aby diabetik ped odjezdem do zahra&ni mél uzawené zdravotni pojighi do
zahranti. Lé&ebné vylohy jsou v zahrafiivétSinou mnohonasolérvyssi nez u nas.
Za léky na recept se v zahré&inplati v hotovosti vzdy - proto si pacient musit\a
sebou dostatmou zasobu nejen inzutipale i vSech dalSich lékkteré mozna bude
potiebovat.

Pri vybéru cesty by pacient s diabetentlnzohlednit i hygienickou Urove
navstvované zer Také bycloveék s diabetem @ dat pozor na vylr vhodnych
potravin a zbyténé nekupoval potraviny na trzistich a v |€jgich obchodech.

DalSi oblast, kter4 fite ¢inni obtiZze a na kterou by se pacierd pripravit,
je fe¢ova bariéra v dané zemi. Pacient by 8l ryhledat alesp zakladni terminy,
které by mohl pdebovat v souvislosti s problémy se svym onemnon. Vhodnou
piirucku vydalo Sdruzeni rodli a patel diabetickych é&i "Diabeticky SOS
slovnik*.

Inzulin, ktery je pro diabetika nezbytny, by s€lmozit nejmér ve dvou
zavazadlech, zidbodu mozné kradezéi ztraty zavazadla. Jeho ztrata biila

nemalé finatni i psychické starosti.
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Pri cestovani letadlem se inzulin nesmi vozit v kuktery se uklada do
zavazadlového prostoru letadla. Kufry se na letiStasto ztrati a navic vekterych
starSich typech letadel neni zavazadlovy prostbfivgny a inzulin mze zmrznout.
Tim by se zcela znehodnotil. Inzulin musi byt ckrampied vySSimi 1 nizSimi
teplotami. Bi delSim pobytu bychom se &n snazit ulozit zasobni inzulin do
lednicky, ve které je teplota mezi +2 a $8.

Pokud by doslo ke ztr&tti znehodnoceni inzulinu a bude nezbytné inzulin
v zahranti zakoupit, jefteba bedli¢ sledovat mnozstvi jednotek v jednom mililitru.

Ve vSech zemich neni standardni koncentrace 10@tekli v 1 mililitru. (20, 31)

4.6 Skolka, 3kola a jiné socialni skupiny

Pokud di¢ trpi onemoc#nim diabetes mellitus 1. typu, je nutné dosiate
informovat vSechny titele a spoluvychovatele die o onemoctni a o moznych
rizicich. Zvlas¢ od Skoly, respektive oditiniho &itele je nutné uitého pochopeni,
podporu a poskytnuti pomoci é&lit pokud se v dabvyucovani dostane do situace,
S niz si samo nedokaze poradit.

Po navratu déte z nemocnice a navracenizpo Skolniho rytmu by se ¢h
rodi¢ s witelem sejit a fedat mu zakladni informace o diabetu. Pokud si wiihi
samostaté znefit glykémii a pichnout inzulin, je velk&st problému zvladnuta, ale
I kdyz dig€ tyto ukony samostagnzvliada, musi byt ditel informovan, Ze dé& ma
diabetes a dkolikrat denr si picha inzulin. Népstji se pak di&¢ domlouva na
potrebné davce inzulinu mobilnim telefonem. Pokud & whienSi a tyto ukony jest
samostaté nezvlada nebo pitbuje dohlédnout na spravnou davku inzulinu, meisi s
rodic s Witelem domluvit, zda zodp@dnost bude naditeli ¢i na rodti, ktery by
musel kazdy den do Skoly dochazet.

Dale je teba domluvit se sditelem na gkolika praktickych zélezZitostech.
Napiklad, kde si bude ditmoci zne#fit glykémii a aplikovat inzulin. Je Zadouci, aby
prostory pro tento ukon byly alespérochu kulturni a hygienickeé tj. misto, kde si
dit¢ maze v klidu a bez spoluzélkaplikovat injekci. Bylo by potupné, kdyby sedit
s aplikaci inzulinu zaviralo na WC nebo do klidn&bata.

Po aplikaci inzulinu by ditmélo dostat pednost& najist. Dlouh&ekani ve
front¢ by mohlo nahle snizit hladinu cukru v krvi a vést k hypoglykémii. | tuto

skute&nost je teba s ditelem probrat.
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Uskali, které je ieba pedem vyesit, je jidlo ve 3kolni jideth Je nutné
vyieSit, aby dit dostavalo pdebné mnozZstvi jidla i ve Skolnii jiné jidelrs.
Rozumné je, aby se ra@i s kuch&ami pg'edem dohodli a diti navazili potebné
mnozZstvi jidla. StarSiéti si obvykle ungji urc¢it spravnou davku inzulinu i na sladka
jidla a nepatbuji jidlo vazit. | to je mozné, jen tdoveék musi dobe untt. Starost
ve Skolni jideld pak odpada.

DalSi obtiznou oblasti e byt tlesna vychova. Neni Zzadouci, aby
diabetické di bylo osvobozeno odélbcviku, ale i w@itel télocviku musi byt
informovan o mozném vzniku hypoglykémi#é pétSi namaze. Musiédét, jak tuto
hypoglykémii zaléit a dale uz nenechat ditcvicit. Pokud by di& upadlo do
bezwdomi, musi ihned zavolat léleaa sdlit mu, Ze se jedna o diabetické cdé
pokud je to mozné, aplikovat glukagon.

Urcité problémy mohou nastavati pmimoskolnich akcich. MenSi¢t s
diabetem mohou Skolni vylety, Skolu vinedé, sportovni vycvik nebo letnictsky
tabor absolvovat jen v doprovodu réii Proto by bylo vhodné i tuto alternativu
s Wwitelem probrat. Jen tak dizazije to, co jeho spoluzaci a nebude se citibwin
diabetu vyazeno z kolektivu.

| spoluzéaci by mili byt o onemocini svého kamarada informovani. Je
prosgsné, dostane-li dits diabetem ve Skolgifezitost v rdmci vytovani vys¥tlit
ostatnim, co je to diabetes, proznika a jak se I#, ukazat jim glukometr a
inzulinova pera. Takové vystoupeni zvySi seédewi ditte, pro ostatni byva
zajimavé a patné - ale pedevSim odstrani mystérium nepoznané zdravotni
odchylky, o které se jinak upirebyte&né hovai pouze Septem.

Cilem rodén, pedagod i lekaa by meélo byt, aby di¢ s diabetem bylo mezi
spoluzaky handicapovano co nejraéiazdy z nich mize svym dilem fispét k
tomu, aby se dit citilo dolre a vinou diabetu nestradalo, aby dstalo
v harmonickou osobnost a na prahu dtsgti UsgSre nalezlo svoji identitu v Zivet

osobnim i profesionalnim. (20)
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5 Psychosocialni vyvoj difte a DM 1. typu

Diabetes mellitus 1.typu je onemdaan, které se manifestujergrevsim
v détském ¥ku a to bez ohledu na psychickou a fyzickou zraliastého jedince. A
uz di€ onemocni v jakémkoli &u, je nutné, aby se nélo vnést do svého Zivota
urgitou disciplinu arad. U dti je dobra kompenzace onemeéohvelmi dilezita,
protoze pedpokladame, Ze takto nemocné thiide chtit prozit pilnohodnotny Zivot a
s tim nepochybf souvisi matistvi a vychova &i. Aby i diabetici mohli kvalitg
zajistit domov nejen sa@bale i svym partném a dtem, musi mit své onemasni
pIné pod kontrolou. P& o své onemocami musi rodie na di¢ predavat postugh
piiméiene jeho wku. Vtéto kapitole nastinim, jaké znalosti o diabese
v jednotlivych vyvojovych obdobich u die predpokladaji. Znalosti, které wdhto
vyvojovych fazich popisuji, se vztahuji natid které se svou nemoci Ziji nejnéén
jeden rok.

5.1 Rané a@tstvi

Dité ve Wku 1 - 3 roky
Charakteristika v ékové skupiny

V tomto obdobi dochazi u die k primarni adaptaci na socialni presi.
V prvopatatku se jednéa zejména o uspokojovani biologickyatiep. Déale u déte
dochazi k bohatéad® zmen v motorické i psychické oblasti. V pagsich fazich
vyvojového obdobi dochazi k rychlym #nmam zejména v souvislosti s vyzravanim
mozku a na konci obdobi si ditvédomuje sebe samo a odliSuje se od ostatnich
objekii.
Znalosti o diabetu

Dit¢ v této ¥kové kategorii neni schopno chapat své onegrica vesSkera
p&e je plrt prenechana na ratgch.
P&e o diabetes

Dité nechape onemoéni, a tak i veSkera pé je plré v kompetenci rodid.
Dité¢ se na konci tohoto obdobgtg§inou nadi uritym stereotym, které s pé
o diabetes souvisi, na@it vyZzaduje znsieni glykémie ped jidlem apod.

(7, 12, 20)

26



Piredskolni &k 3-6 let ditéte
Charakteristika v ékové skupiny

Vyvojové obdobi je charakteristické zejména akobivita iniciativou ditte.
Télesny a duSevni vyvoj je pomalejsi, ale zrani neévsoustavy poktalje. Dochazi
k vétSi €lesné i duSevni vykonnosti dgalevSim k rozvoji hrubé motoriky. Hlavnim
zamestnanim tohoto obdobi je hra.
Znalosti o diabetu

Prostednictvim hry je mozné dii vyswitlit zakladni informace
o0 onemoc#ni. VétSinou dti v tomto obdobi vi, Ze maji wisku rozbité z&zeni,
které dodavéaétu inzulin, a tak ho musi maminka pichat. Dif, Ze si musi it
glykémii.
P&e o diabetes

Dit¢ by melo umet pripravit pomicky na zndteni glykémie a pichnuti
inzulinu. Dig se ¥tSinou nadi samostat pichnout do prstu a pod dohledem
dosplé osoby si zréxit glykémii. DalSi pée o cukrovku je pléna rodéi. (7, 12, 20)

5.2 Déti Skolniho véku

Mladsi Skolni vék 6-7 let
Charakteristika v ékové skupiny

Déti ve wku 6-7 let umi poitat do deseti a znaji pismena. Mnoho z nich
nerozumi pojmuwasu a nevi, kolik je hodin. Neznaji j$Sechny barvy. Bi jsou
zvédave,cilé a maji mnoho otdzek.ddteré se zé&inaji Wit, jiné si jeSE radtji hraji.
Velmi dulezitym faktorem je jejich bujnarpdstavivost. Bti premysleji o fungovani
véci. Divky jsoucasto vysplejSi nez chlapci stejnéh@ku.
Znalosti o diabetu

Déti v tomto wku by nEly védét, Ze maji cukrovku - diabetes a Ze jejiélot
potrebuje injekce inzulinu. By by védét, co je to inzulin, a také by #ly byt
schopny pochopit, Ze pokud uzivaji inzulin a stfasa pravidels, je hladina cukru
v jejich krvi v padadku. Také by rly védeét, Ze cukrovku budou mit stale a Zze neni
jejich chybou ani &oho jiného, Ze maji toto onemaen. Dale by mily umét
vyswtlit, Ze maji cukrovku a pokud jim budou nabizetgdkosti, mohou jich snist

jen velmi malé mnozstvi a zbytek odnést s sebouidom
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P&e o diabetes

Dit¢ by nelo védet, kdy se musi najist, nejlépe orientovat se nangko
piestavky nebo podle Hiaeného budiku. Jestlize #itvici, jsou rodée odpo¥dni za
apravu davky inzulinu nebaigani jidla navic. Je dobré, kdyz @@hape souvislost
mezi jidlem, inzulinem a c#nim. Di¢ by mélo pomahat f stanovovani hladiny
glykémie za dozoru doslg osoby, ¥dét, Zze glykémie ukazuje mnozstvi cukru
v krvi. Za aplikaci inzulinu odpovidaji rag#, di€ si miZze pichnout samo, ale pod
dohledem rodie. Pokud na sabditt pozna piznaky hypoglykémie, musi byt
poweno, Zze pokud se neciti debmatici rodicam ¢i jiné dosglé osokt a nelo by
byt schopno vyjaiit ptiznaky tohoto stavu. Také byéh védét, Ze musi snist nebo
vypit rejaké cukry. (7, 12, 20)

Mladsi Skolni vék 8-9 let
Charakteristika v ékové skupiny

Déti uz chapou pojemiasu a vi, kolik je hodin, umi piat do 1000. Na konci
vékoveho obdobi seciirozliSovat ndrné jednotky jako litr/decilitr, kilogram/gram,
kilometr/metr/centimetr. Eli maji silnou snahu se&it novym wcem. Jsou schopny
se sougkdit na to, aby &ci ,d¢laly spravi” a jsou schopné dodrZzovat spravny
postup. Jsou velmi ctizadostive. Jdekité, aby dosfli neneli na céti v tomto wku
negimeérené naroky a néekavali vice, neZeho jsou dti schopny. Bti mohou nést
casténou zodpowdnost za praktické ukony v rdmci jejich¢td diabetu, hlavni
zodpovdnost za l&bu onemoceni vSak stéle sgdva na jejich rodiich.
Znalosti o diabetu

Déti by mely byt schopné sdit, Ze maji cukrovku a Ze jejicklb potrebuje
injekce inzulinu. Mly by byt schopnéict, Ze pokud uZivaji inzulin a stravuji se
pravidelrg, je hladina cukru v jejich krvi v fddku a mohou Zit stejrjako ostatni.
Dit¢ by mélo byt schopno dokazat vy&it, Ze neniize za to, Ze onemodo a Ze
cukrovka neni nakazliva choroba.
Pé&'e o diabetes

Dit¢ by melo veédeét, kolikrat dend musi jist, kolikrat ve Skole, v drufira
v kolik hodin. Dale by o znat jidla, ktera iize jist neomezena ktera naopak
nesmi nebo jen, kdyZ ma hypoglykémii. Oiity se ndlo aktivré podilet na aplikaci
inzulinu. Pokud jevi zdjem o samostatnou aplikaculinu, néli bychom mu

vyhowt. Odpo¥dnost za spravnost mnoZzstvi, aplikace a upravadavky inzulinu
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je vSak neustale na radth. Di€ by na sob m¢lo dolre poznat hypoglykémii a vzit
si spravné mnozstvi sachatjdaby upravilo tento stav. Déle byélm znat, jaké
hodnoty znamenaji vysokou nebo nizkou hladinu ghjkéa informovat o tom
dosglého. Pokud je dét mimo domov, musi byt pod dohledem déiépa nalezit
powené osoby. (7, 12, 20)

Starsi Skolni Wk 10-11 let
Charakteristika v ékové skupiny

Déti uvedené vkové skupinytou kézny text. Zainaji chapat desetinrigsla,
zlomky a procenta. VelmitdeZitou Ulohu v jejich Zivat zainaji hrat vrstevnici.
Nazory vrstevnilk za&inaji mit WtSi vahu nez autorita ragh. Déti v tomto wku
hledaji svoje misto ve vrstevnické skupidéti chapou zodpasdnost za svéiny a
také za praktické uUkony vramcicley diabetu, avSak za Upravu davek nesou
zodpowdnost stale rode.
Znalosti o diabetu

Dité by melo znat misobeni inzulinu addét, Ze zmsobuje snizeni hladiny
cukru v krvi, wdét, kolik jidel deng a kdy musi jist a udt samostath pripravit
pokrm s patebnym pdtem vynennych jednotek. Dale by mohlo znét jidla, kterd
zpasobi rychly nebo naopak pomaly @sgir hladiny glykémie, jaky pouziva inzulin a
jak jej spraves skladovat. D& by melo byt schopno vys#lit souvislosti mezi
cvicenim, inzulinem a jidlem adlét, jak predchazet hypoglykémiim a dlouhodobym
komplikacim diabetu. Diabetické diti jak a pr@ pecovat nap. o nohy.
Pé&'e o diabetes

Dit¢ by mélo un¢t samostath obsluhovat glukometr, znat ra#p hladin
glykémie, bezpén¢ poznat hypoglykémii a samostatapravit tento stav. Vifpad
vysoké hladiny glykémie by dit mélo umét tento stav vyhodnotit jako
hyperglykémii a informovat dosgfgho, aby spol¢ tento stav upravili. Pod
dohledem dosf¥¢ osoby by dit m¢lo byt schopné postarat se o0 sebe tbghnu
n¢kolikadenni nefitomnosti rodéu. (7, 12, 20)
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5.3 Dospivajici

Pubertalni obdobi12-13 let
Charakteristika v ékové skupiny

Déti mohoucist jakykoliv text. Bezpéné umi paitat zakladni operace, a tak i
piepaiet mnozstvi sacharidha vynénné jednotky by rly zvladnout. V tomto ¥ku
dochazi k&lesnym znénam, které souvisi giphazejici pubertou. &i zaénou jinak
nahlizet na sv&lo a jeho funkce. Zdna jim zalezet na tom, jak vypadaji a snazi se
prizptsobit svym vrstevnikm. Dochazi k getelné zmin¢ zavislosti z rodit na
vrstevniky. Zti by mély byt schopné vyrovnat se se vSemi praktickymérgtami
p&e o diabetes. & by n¥ly znat hlavni funkce orgdinv téle, mit znalosti
o travicim traktu a funkci slinivkyiisni.
Znalosti o diabetu

Déti by mely byt schopny vyjmenovat, které potraviny jsou pEovhodrgjSi
a rozungt informacim uvedenych na obale, zejména vyhledabzstvi sacharid a
umet je propc@itat do vyménnych jednotek. My by znat fizné druhy sladidel a
védet, jakym zpmisobem Zit, aby se jejich Zivot co nejmaédisil od Zivota jejich
vrstevniki. Déti by si mely rozSkovat znalosti o davkovani inzulinu a vztahu jidla
k fyzické aktivie a inzulinu. Déle by #y védét, jak alkohol ovliviuje hladinu
glykémie v krvi a jak pedchazet hypoglykémii v souvislosti s pozitim aliioh
Pochopit vzajemny vztah mezi dlouhodobymi komplémc a kontrolou hladiny
cukru v Krvi.
Pé&'e o diabetes

Dit¢ by melo provadt samostatnou &bu inzulinem, postugn prebirat
odpowdnost za davkovani inzulinu a samostatné regulos@ého rezimu. Kolik
kratkodol pasobiciho inzulinu si ma aplikovatipgvlastnich pileZitostech, nap
oslava narozenin. Vifpad hyperglykémie si upravit davku inzulinu v zavisiosa
mnozstvi jidla a fyzické aktivit Dit¢ by me&lo umét spravie vyhodnotit vysledky
glykémie a pouzit je ke spravnému stanoveni mnopstiebneho inzulinu, gio by
znét (iciny hypoglykémie a okolnosti, kterym jeeba se vyhnout. Vzniklou
hypoglykémii ungt samostattiadekvats 1€Cit. Pri vyletu mimo domov by détmélo
byt schopné samostatpeiovat o své onemo¢ni. Z bezpénostnich dvoda by ale
o diabetu mila byt informovana &ktera dospla osoba. V nemoci jsou zachu

diabetu odpo¥dni rodte. Di€ vi, Ze onemocni-li, musi informovat déggho a
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védet, Ze je nezbytné pravidelrprovadt kontrolu glykémie a vySsivani ma@i na
piitomnost ketolatek. (7, 12, 20)

Pubertalni obdobi14-15 let
Charakteristika v ékové skupiny

Mladi lidé této ¥kové skupiny uz rozumi funkcim jednotlivych organ
Chépou i funkci slinivky BSni a rozumi zakladn vyzivy. Dokazi se orientovat
v jednodusSich grafech. Divky jsatastji vyspélejSi nez chlapci. Divky mluvi
o svych pocitechéastji nez chlapci, ti se naopakastji zabyvaji technickymi
zélezitostmi. OB pohlavi se zabyvaji hlubSimi Zivotnimi otdzkamvzhlizeji ke
svym idealm. Podedone si podle svych vzdrhledaji smdr pro uplat@ni v Zivog.
Znalosti o diabetu

Mladi lidé by n€li védet , které potraviny jsou proénvhodrgjsi a které méh
vhodné. Pla by neli rozumét informacim uvedenych na obalechélMy znat fizné
formy sladidel a ¥dét, jak upravit svj Zivotni rytmus a co nejvice haipptsobit
Zivotnimu stylu svych spoluzék Mladi lidé by néli veédét, Zze g poziti alkoholu
musi rEco snist a to nejlépe sacharidy s prodlouzenymiovdinim a Ze je8tpied
spanim musi provést kontrolu glykémieélivby veédét, Ze velké mnoZzstvi alkoholu
vede k velkému rizikuighlédnuti piznaki hypoglykémie. Glykémie sestSinou po
poziti alkoholu zn&n¢ vychyli z pivodnich hodnot. Déle byipaplikaci inzulinu
meli dodrZzovat uéita opateni: snist o &co vysSi davku sachatids prodlouzenym
uvoliovanim nebo o dto snizit davku inzulinu. Rano po konzumaci alkoh
nutné brzy vstat a z#tit glykémii a winit potrebna opaeni.
P&e o diabetes

Mladi lidé uvedené &kove kategorie by i umét stanovovat pdebnou
davku inzulinu na z&kl&d vySeteni glykémie a profilu vysledkhladiny glykémie.
Na zéaklad svych zkuSenosti a pravidelnym pro#on meieni glykémie by rdi
byt schopni natit se, jak sport a cveni ovliviiuje jejich hladinu glykémie. Mi by
mit praktické zkuSenosti a znalosti o tom, jakdthazet problédm, které mohou

v pribéhu cviéeni nastat. (7, 12, 20)
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Adolescence 16-18 let
Charakteristika v ékové skupiny

Mladi lidé jsou na prahu do&psti a @ipravuji si své budouci plany pro dalSi
vzklani, vstup do zagstnani¢i mySlenky na osamostaimi a zaloZzeni vlastni
rodiny. Proto i pé o své onemoeéni musi byt pld v jejich kompetenci.
S nastupujici dosfosti se onemoemi stava jejich vlastni starosti, kteroesi ve
spolupraci s pracovniky diabetologické ambulance.
Znalosti o diabetu

Mladi lidé by n&li mit dobré znalosti o fungovani vlastnihiat aby mohli
porozungt riznym obtizim, se kterymi se musi potykat lidé odiam. Mli by mit
znalosti o vSech zékladnich organech lidskéta, fredevsim o srdci, ledvinach,
jatrech a slinivce. Vtomto&ku by neli znat vSechny aspekty souvisejici gipé
o diabetes. Mi by veédét, jak alkohol ovliwiuje glykémie a jaka opiani je nutna
zajistit, pred pozitim alkoholu. V tomto&ku by n®li byt poweni, jak provozovat
bezpény sex a jaka rizikaimasi gipadné &hotenstvi. DalSidezité informace jsou
veSkeré socialni faktory souvisejici s touto nenaoeéSkeré dlouhodobé komplikace
a kontrolni vysdeni, kterym se musi podrobovat.
Pé&'e o diabetes

Mladi lidé by si ndli umét upravovat vlastni davku a typ inzulinu na zéklad
vysledki vySeteni hladiny cukru v krvi s ohledem na fyzickou aiti a stravu.
M¢li by byt schopni adekvagnieSit vSechny vySe zminé stavy samostain

piipadré ve spolupraci s diabetologickou ambulanci. (7,218,
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6 Legislativa a diabetes

6.1 Pomicky hrazené zdravotni poji¥ovnou

Jako kazdy pacient €inym respirdanim onemocénim, tak i pacient
s onemocénim diabetes 1. typu ma z povinného zdravotnin@gaoj narok na léky
a zdravotni poriicky, které jsou pro kompenzaci jeho onentodrzivotre dilezité.
V této kapitole bych ckita poukazat na mnozstvi pdoek, na které ma ditlécené
intenzifikovanym inzulinovym reZimem nebo inzulimov pumpou, narok ze

zdravotniho poji&hni. Jedn& se tyto paroky:

» Stiikatka injekeni k aplikaci inzulinu

» Jehly k injeknim stikackam k aplikaci inzulinu
* Komplet k aplikaci

* Aplikator inzulinu

» Aplikator inzulinu k aplikaci injeéni stikackou
» Jehly k inzulinovym pém

* Pumpa inzulinova

» Sety infuzni k inzulinové pundp

* Nahradni sortiment k zakladni gadzulinové pumpy
*  Glukometr

* Prouzky diagnostické na stanoveni glukozy

» Aplikator odiEru krve pomoci lancet

* Lancety pro odér krve

* Bunicita vata

* Lihobenzin

» Ajatin v lahvicce

e Obuv pro diabetiky
(42)

Podrobny pehled ponicek Ize nalézt viflozec. 5.
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V dalSicasti bych chila rozebrat skteré problematické poicky, které dti
s onemocénim diabetes mellitus n&gjstji pouzivaji.

Lancety pro odbér krve - téchto lancet dostane kazdy diabetik 100 ks na rok,
ale kazdé diabetické disi mefi glykémii zhruba 4krat dern Z toho vyplyva, ze
dit¢ se jednou lancetou musi pichnout 14-15krat, alpyekectilo limit stanoveny
pojistovnou.

Jehly k inzulinovym peram - zde je situace Up#rstejnda, jako u lancet pro otb
krve. Dig se musi pichnout jednou jatdou 14-15kréat. Jehika je vSak velmi tenka,
shadno se ohne a po tolika vpichach saejoz i ztupi.

Prouzky diagnostické na stanoveni glukézy 400 ks roné dostane kazdy
diabetik na recept od diabetologa, o dalSi navydeniySe 1000 prouzkmusi Zadat
revizniho lékée a zdalezi pouze na zvazeni jednotlivych iékada jej dopori.
Nekteré pojigovny navysuji péet prouzk do glukometru az do vySe 1800 ks na
rok. Kolik prouzki do glukometru vSak ditpotrebuje k BZnému Zivotu? D& se
bézné meéii minimalre 4krat dens po 365 dni vroce. To znamena, Zetgbotlje
1460ks prouzk. Musime vSak fthlédnout k tomu, Ze je to ditkteré roste, pohybuje
se, i&ni se pateba inzulinu vde, ale také je nemocn&inym akutnim infektem.
Pri vSech &chto stavech je ptgba ngieni glykémie vysSi a tedy i speba prouzi
do glukometru vySSi. Z toho vyplyva, Z&Zba spateba je kolem 2000 prouttkza
rok. Lehce si mizeme spéitat, Ze pi praimérné ceng 700 K& za 50 prouzk, zaplati
rodice diabetického dite od 6500 K do 14000 K podle spdteby ditte a vyse
proplaceni prouzk poji&’ovnou. Do ldéiského roku bylo diabetiim predepsano
pouze 400 ks na rok.dkteré poji$ovny od letoSniho roku vySly malym diabeiik
vstiic a schvaluji jim 1000 az 1800 ks protidia rok. BohuZel i toto navySeni je pro
n¢které rodiny malych diabetiknedostaujici.

Systém pro kontinuélni méfeni koncentrace glukdzy -tento gFistroj pati
k novinkdm v kompenzaci diabetu. Bohuzel piga na & zatim nepispiva
Zadnoucastkou. Souprava stoji 15 00@ l& senzor, ktery je zapichnut do podkoZzi,
1500 K&. Senzor se vysiiuje stejé jako kanyla do inzulinové pumpy, tedy po 3
dnech. Pokud nejsou Zzadné problémy, Ize jej zanedhalni v €le. Nekteri rodice
0 této moznosti monitorovani glykémii vyznaimavazuji, problém je vSak v c&n
v malém mnozstvi lidi, kié tento systém pouzivaji, a také v nutnosti dalSiho
permanentniho vpichu. Pokud se pacient rozhodnetyim kontrolu glykémie a

kontinualniho podavéani inzulinu, jedna se o pow zatZujici stav, Zit celoderrse
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dvéma kanylami pichnutymi dosta. DalSi problémy s timto systémem vyvstavaji
samozejm¢ v souvislosti s potencialnimi komplikacemi permanéch vpichi, a
pokud by se jednalo o¢tbkého pacienta, vyvstavaji i obtize s aktivnhimoiwn

malych dti, které jsou skdy neslgéitelné s touto I&ou.

6.2 Finantni pomoc rodiéam diabetického digte

Rodice mohou Zadat tytorispsvky:
» Socialni piplatek
* Rodikovsky gispivek
» Prispivek na dietni stravovani
» Prispivek i p&i o blizkou a jinou osobu
Socialni priplatek (do ukoreni povinné Skolni dochazky diabetickéhoctait a
rodi¢ovsky prispévek (do sedmi let ¥ku diabetického déte) jsou davkami podle
zékona o statni socialni podpo(zakons. 117/1995 Sb.). Zada se & na obecnich
Gfadech obci s roz&nou misobnosti, referatech statni socialni podpory. Vgstun
zakona. 117/1995 Sh. a podle vyhl. MPSV207/1995 Sb.,iflohy 1, kapitoly XI.,
¢ast 1. Diabetes mellitus, pismeno b/, ¢/ jsou dieké& diti dlouhodold zdravotr
postizené, a proto se jejichstka Zivotniho minima pro vypet sociélniho fiplatku
nasobi koeficientem 2,4.
Prispévek na dietni stravovanije davkou podle zakona o socialni iedinosti
(zakon ¢. 482/1991 Sb.) a nélezi ospbejiz zdravotni stav podle dopdani
odborného |ék@ vyZaduje zvySené naklady na dietni stravovangj@ jgijmy
nedosahujiéstek Zivotniho minima. Zada se & ma obecnim fadu podle mista
bydlist.
Prispévek pri pé¢i o blizkou a jinou osobuje davkou podle zdkona o socialnim
zabezpéeni (zak.¢. 100/1988 Sbh. ve 2ni zak.¢. 133/1997 Sb.) a nalezi redi
pecujicimu osoby, celodent atfadre o nezletilé dit starSi jednoho roku, které je
dlouhodol t¢Zce zdravotdé postizené a vyzadujici mirfadnou péi. Pro tento
piipad je to také diabetické ditzakon¢. 155/1995 Sh. a vyhlaska 284/1995 Sb.).
O prispevek se zada na referatu socialniaitiva zdravotnictvi obce s ro¥&nou
pusobnosti. (30,38,39,40,41,42,43,53)
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7 Psychika rodia a déti s chronickym onemocriénim

7.1 Autoplasticky obraz nemoci

Subjektivni prozivani nemoci je velicaildzité jak pro pacienta, tak pro
zdravotniky. Pro pacienta jsou tét$inou pra¥ pocity, které ho fivedou k léka.
Kazda nemoc ma svou objektivni strAnku, coz je ikdé diagndza, a stranku
subjektivni, coZ jsouétesné a psychické pocity pacienta. &Ofyto stranky jsou
velice dilezité a Uzce spolu souvisi. Lékay nengl zapominat, Ze subjektivni pocity
jsou pro pacienta mnohenildzitéjSi nez objektivni nalez nemoci. Pacieticpazi
proto, aby se zbavil svych probléme proto, aby mu byla stanovena diagnoza.

,VYVOj osobnosti @ti nemocnych a @i se zdravotnim postizenim $wli
tymiz psychologickymi zalezZitostmi jako vyvoj] zdsamh dti - jenom stim
rozdilem, Ze u &i akutre nemocnych a udti se zdravotnim postizenim se upige
navic specificky vlivciniteli, jez mohou zdravému vyvoji osobnosti vyeaucgite
piekazky nebo wita nebezpd.” (21, s. 17)

Subjektivni obraz nemoci ma tyto stranky:

e senzitivni: pocity pacienta, bolest, dusSnost

e emani: emoce, které pacient pdgje v souvislosti s nemoci, strach, bezfjad

» volni: snaha pacienta odolavat nemoci a aktismi bojovat, spolupracovat se
zdravotniky

» racionalni a informativni: vSechny znalosti 0 onemdai poméahaji pacientovi
|épe prozivat svou nemoc

Prozivani nemoci ovliviuje:

e raz onemoc#ni: velmi zalezi na tom, zda je onem&chakutni,ci chronické,
zda je I€itelnéci ne

» okolnosti, za nichz nemoc probiha: kdo se postaradinu; zda je fitomna
blizka osobagi ne; zda se jedna @& zavireni ¢i ne apod.

* 0sobnost pacientaigd onemocEnim: zejména se jedna @&kv pacienta, jeho
osobnostni charakter a zdravotnédemeni pacienta

e socialni postaveni: nemoc vyivastSinou pro pacienta socialni ztratu; ztratu

sokestainosti v fiznych oblastech
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* postoj pacienta k nemoci: pacientile z nemoci jak ztracet, takzit. Postoje

pacienta se mohou velmi liSit, zalezi na dalSioblmdstech (37)

7.2 Faze vyrovnavani se s chronickym onemoémim

Pokud se chceme zabyvat onemwdm ditte a psychickymi dopady na
jejich rodie ¢i vychovatele, musime se ujasnit, jakymi fazembtako vychovatel
musi projit, nez se siis nemoci svého dte.

1.faze: duSevni ates neboli Sok.Miuze k imu dochazet postupnjak se
shromazduji negativni znamky daného onemiogna nebo nahle. Najednou je
ziejmeé, Ze dit je nemocné a diagndza stanovena. Jedna sesngtzazitek, ktery
ma jen malo obdoby v jinych Zivotnich udélostechz#é di je rodinou pijimano
sidedly a ¢ekavanim. Pokud rotk zjisti, Ze dit nedosahuje vysného idedlu,
znamena to zhrouceni vygrych tuzeb. Tato reakce je ale normalni reakcitos té
situaci. Rodie nejsou schopni jasnvnimat a zpracovavat informace. Faze trva
obvykle hodiny az tydny, obvykle ne déle.

2. faze: beznadj a zoufalstvi. Rodie v této fazi fiznavaji, Ze se jim prév
zhroutil swt. Teprve nyni si pk uvedomuji, co je postihlo, a jeStsami nejsou
schopni hledat vychodisko. Tato faze u ddirva tizré dlouho. Mize se vSak
jednat i o dobu &kolika mesiaa.

3. faze: obranna. Popeni skutefnosti, popripadé navrat do doby pred
poznanim onemockni. V obdobi reaktivni faze dominuji u r@di takové pocity
jako je hluboky smutek, zoufalstvi, zlost, Uzkastbelitost, pocity vingi deprese,
které jsou reakci na prozité trauniasté byvaji také agresivni pocity a vztek na sebe
i cely s\wt, hledani viny. Tyto emoce e ¢lovek zazivat ve vztahu k sélsaméemu,

k partnerovi, ke zdravotnickému personélu. Zejmpokud neni ficina postiZzeni
ditéte znama, nemohou se réeliubranit paehke hledani a pojmenovani vinika. A
jelikoz ani s picinou postizeni bojovat nelze, ude byt vina delegovana na
ndhradniho vinika — rodinag. zaziva agresivni pocitytwi zdravotnickym a
pedagogickym pracovnikn. BohuZel¢asto byvaji tyto pocity rodii podporovany
neuvazenymi poznamkanii nevhodnymi postoji profesional Na druhé stranaz
25 % rodéa uvadi vyrazné pocity viny, ipstoZze si obvykle wdomuji jejich
iracionalitu.

V této fazi je nesmimh dilezité pomoci rodiim, aby otewens vyjadili

vSechny své pocity, afipom jim citlivé a takt® naslouchat. Vzhledem k tomu, Ze
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v prvnich dvou stadiich (jeStpod vlivem Soku), nejsou ragi &tSinou schopni
podrobrjSi informace o postizeni dte a moZznostech dby jas vnimat a
zpracovavat, je vzdy nezbytné tyto informace opakov

4. Faze adapt&ni. V této fazi dochazi ke snizovani uzkosti a depresdice
z&inaji mit realisticky pohled na situaci, rosteghjisnaha starat se odé# aktivre
se astnit na jeho bé. Toto obdobi obvykle trvagkolik tydni az nésiai, ale ani
v nejlepSim pipadt nebyva adaptace po léta Uplna. Jalsto rodie uvadji:

»S postizenim déte se nevyrovnam, ale ndm se s nim Zit."

V adapt&ni fazi potebuji rodée od odbornik zejména fesné a spolehlivé
informace o léebném a vychovném postupu a poskytnuti vyvazeného -
optimistického, ale realnéhovyhledu do budoucna.

5. Faze reorientace-fijeti ditéte je poslednim stadiem, kdy je jiz situace
rodi¢i piijimana. Rodie dosahuji vicei mére realistického postoje, vyrovnavaji se
s faktem nemoci. Ditprijimaji takové, jaké je, a jsou ochotni je rozvijemezich
jeho moznosti, hledaji optimalni cesty do budouddd.odbornych pracovnikse

v této fazi @ekava pravidelna podpora, pomoc a vedeni rodiiy2X)

7.3 Vychova nemocného déte

nevznikaji nijak nahle, ale jedna se o dlouhodobyces sloZzeny z celého
piedchazejiciho Zivota raffi a ditte. Odrazi se v nich zkuSenosti a prozitky
z vlastniho dtstvi, vztah ke svym rodim, zkuSenosti z vlastniho manzelského
Zivota Wetng vztahu k partnerovi. Proto kazdé edina g vstupu do Zivota jiné
podminky pro st rozvo.

Pokud se rode dozvi, Ze s jejich ditem neni tco v pdadku, znamena to
nevyhnutel@ oties v postojich aipdstavach rodi. VSe dohromady se projevi jako
mimoradna zatZz pro rodée nemocného dite. VEtSinou je teba upravitasté&ne ¢i
apin¢ Zivotni rytmus. Emito okamziky nefijemného poznani Zama pro rodie a
dit¢ nové obdobi rodinného souziti a vzajemnych \ztdiemocné dé& vétSinou
pottebuje zvySené naroky jak v oblastilesné, finanni, tak v oblastic¢asové
nara:nosti na rodie digte. Za €chto okolnosti je pochopitelné, Ze i na s&ramdica
se castji objevi tendence k nevhodnym vychovnym postoj které pozdi
nemocnému diti spiSe pekazeji, nez aby mu Zivot usri@saly. Mezi nefastjsi

styly vychovy tchto dti pati:
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Vychova piilis Uzkostng kdy rodte na dikti az nezdra¥ Ipi a omezuji ho
ve zdravé iniciativ. Podle toho, jakého je ditemperamentu, setbeme u ditte
setkat stznymi formami protestu od aktivniho protestu azphkta.

Vychova rozmazlujici, kdy rodie na dikti nezdra¥ Ipi a snazi se mu
vynahradit jeho handicap tim, Ze ho zahrnatengrou své lasky. Brani mu
v osamostdiovani a chiji ho mit jen pro sebe.Tim ztraceji uatét autoritu a déti
pak nemohou poskytnout dost jistoty a seiveéd.

Vychova perfekcionistickg kdy se rodie snazi, aby jejich dit bylo
dokonalé a aby #ho ve vSem usfth bez ohledu na realné moznostéwit V piipad
neusgchu neustaléekaji na Zzadané vysledky adftuti k nepimérenym vykoriim.
Dit¢ je tak neurotizovano af@ni rodéu se stava prod nedosazitelné. Tento stav
vede k nezdravému utkeni osobnosti dite.

Vychova protekéni, kdy se rodie snazi za kazdou cenu, abyedibsahlo
téch hodnot, které jsou pro Zivot zvl&$tyhodné bez ohledu na cestu, kterou daného
cile dosahuji. Pro své nemocnéédiyZzaduji fepjaté ulevy a ohledy. Jeho obtize
zvelicuji nebo zastiraji, jen aby dosahli svého cile.

Vychova zavrhuijici, se kterou se fizeme setkat spiSe tranych skrytych
formé&ch. Di¢ vzbuzuje ve vychovatelich neustale ssit

(7, 21)
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8 Metodika vyzkumu

8.1 Cile vyzkumu

Cilem mé diplomové prace je zmapovani proliiese kterymi se &&ne

setkavaji rodiny diabetickychiti a jejich okoli.

Stanovila jsem si nasleduijici cile:

> Zjistit problémy, se kterymi se respondenti setfiava

» Porovnat problémy na zatku onemocEni a nyni.

» Porovnatetnost problérnrodi¢u a jejich dti.

» Porovnat, jaké znalosti a schopnosti v souvissgiabetem détma a zda-li jsou
odpovidajici jeho vyvojovému obdobi.

A\

Zjistit, jak se s onemoeénim vyrovnava rodi a jak dit.

A\

Zjistit a porovnat, jakéi@ni maji do budoucna diabetick&ida jejich rodie.

» Zjistit, jakou finargni zatZ prindsi pro rodie p&e o dit nemocné diabetem
mellitem 1. typu.

> Zjistit, jak déti informuji o onemoc#ni své vrstevniky a okoli.

» Zjistit, kde a jakym zfisobem respondenti ziskavali informace o nerdoicn

» Zmapovat, jaké postoje zaujima zdravotni sestliam s dittem nemocnym
diabetem mellitem 1. typu.

» Vytvorit doporweni pro edukaci diabetickychetil

8.2 Formulace vyzkumnych otazek

Vyzkumné otazky jsem roztlla do dvou skupin. Otazky M~ Vs budou hodnoceny
v ramci analyzy a hodnoceni jednotlivych rodin,zé&té/7 — V1o budou hodnoceny

v ramci analyzy jednotlivych respondentskych skupin

V1 S jakymi problémy se setkavaji diabetické d jejich rodte?

V, Jaké jsou problémy ,na &atku onemoceni“ a jaké ,,dnes*?

V3 Jaké nejasgjSi probléemy maji diabetickét a jaké jejich rodie?

V4 Jaké znalosti majiéti s diagn6zou diabetes mellitus 1. typu o onemdonta jsou-
li odpovidajici délce jejich onemo&mi a vyvojovému obdobi?
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Vs Jak se s onemoénim vyrovnava rodi a jak dit?

Ve Jaké pani maji do budoucnaiti a jejich rodée?

V7 Kolik finanénich prostedki musi rodée diabetického dite vynalozit na pé
0 cukrovku?

Vg Jaké informace stliji diabetické dti svym vrstevnikm a blizkému okoli?

Vg Kde a jakym zpsobem respondenti ziskavali informace o nersoich

V10S jakymi postoji zdravotnich sester se rodiny &telit s diagndzou diabetes

mellitus 1.typu setkavaly?

8.3 Popis metodického ramce a metod

Kvalitativni p Fistup

Kvalitativni vyzkum je chapan jako vyzkum jakostkeality v kontextu se
zasazenim zkoumanych objeéldo svého firozeného progedi se vSemi specifiky,
ktera odliSuji jedince od ostatnich. Tato metodacpje se slovy a pouziva se
piedevsim v oblasti humanitnichéd; zejména se vyuZiva fip vyzkumech
v psychologickych, sociologickych, pedagogickyclsyghiatrickych a podobnych
oblastech. Kvalitativni metody jsou holistické abauji a interpretuji jevy, které by
kvantitativni metodou nesly podchytit.

Validita vyzkumu je velmi zavisla na zkuSenostdiddatele a schopnosti
odpoutat se od vlastniho nahledu. Vyzkumnik musjrzaut co mozna nezaujaty
pohled, divat se na problematiku z pohledu nezéwislpozorovatele. Naroky na
badatele jsou dale kladenyedevSim v oblasti: empatie, bystrosti, kreativity,

logického mysleni a komunikaich schopnosti. (6 ,11, 22)

8.3.1 Obecny metodologicky ramec planovaného vyzkum

Ve své diplomové praci pouziji metodu kvalitativailtvyzkumu, ktera mi
umozni proniknout do problematiky rodin chronickgnmocnych &ti s onemocénim
diabetes mellitus 1. typu.

Na za&atku kazdého gzkumného Sééni je prioritni navazatigérny vztah
mezi vyzkumnikem a zkoumanym. Mezi nimi vZdy dodhi@#snému osobnimu
kontaktu.

V diplomové praci pouziji metoduPiipadové studie zaloZzenou na

individualnich rozhovorecha dotaznicich Pomoci této metody se pokusim zkoumat
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rodinu v jeji komplexnosti, rozpoznat okolnostieid na rodinu fsobi a postihnout
vzacné kombinace probléngi okolnosti. Rozhovor je zaloZzen na okruzich dtaze
které jsou sestaveny tak, aby mapovaly vyzkumnzkgta

Dotaznik se &nuje nejen probléim, které respondenty trapi nyni, ale i
problémim, se kterymi se setkavali na¢atku onemockni, to znamena do jednoho

roku od zachytu onemoéni. Touto metodou budu sledovat i intenzitu proklém

8.3.2 Pouzité metody
Metody pouzité k ziskani dat

Ve své diplomové préaci jsem pouZzila jako metodydkavani dat rozhovor a
dotaznik. Zvolila jsem tyto dv metody proto, abych ziskalaé&tgi divéru
responderit a zachytila i méhvyrazné odliSnosti v subjektivnim prozivani nemoci
Prvni metoda, kterou jsem po navazani osobnihaktanpouzila, byl rozhovor.
Metoda rozhovoru

Pro vedeni rozhovarjsem ntla piipravené okruhy otazek, pro rédia pro
déti. Respondenty jserasow neomezovala. Radi okruti otdzek v rozhovoru neni
striktné uréeno. Doporduje se vSak zdnat jednodusSimi tématy, néjdzitcjSi a
citiva mistaradit ke konci rozhovoru. Rozhovory jsem se snafleuté&nit nejprve
s rodtem a az poté s dfem. Pokud to byl@&taso¥ mozné, vedla jsem rozhovor
s digtem v jiném terminu nez s ra@eim, aby se respondenti navzajem neaaiali.
Porovnavané okruhy jsou: zakladni informace, infovamost, psychika rodi,
psychika d#te, vyrovnavani se soneme@oim, diabeticky rezim, socialni
problémy, socialni skupiny, budoucnost, zdravotpipgkrsonal a jiné. Okruhy otazek
pro rodte obsahujeiflohac. 1, okruhy otazek proétl jsou sowdasti gilohy ¢.2.
Metoda dotazniku

Jednalo se o0 dotaznik vlastni konstrukce, émin byly uvedeny
piedpokladané problémy. Respondenliimoznost do dotaznikuripsat problémy,
se kterymi se setkali a v dotazniku nebyly zahrntgtaznik byl¢lenén na dw
c¢asova obdobi - problémy nac¢atku onemocEéni a problémy dnes. Problémy
pocitané pro z&tek onemoacini jsou omezeny do jednoho roku po diagnostikovani
onemocgni diabetes mellitus 1. typu. Pokud m&aihemocsni déle nez jeden rok,
jsou ziskavany informace z ob@asovych obdobi. Touto metodou jsem sledovala
téZ intenzitu danych problémintenzita byla stanovena stépm od 1 do 5Cislo 1

oznaovalo velmi vyznamny problém, ktery respondenty ngmre trapi. Cislo 5
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ozna&uje problém malo vyznamny, se kterym se ale respatindhusi téZ vyrovnavat.
Cisla 2-4 ozn&uji vice ¢ méns vyznamné problémy, podle toho k jakériglu se
priblizuji. Pokud uvedeny problém respondent dkewyskrtl jej, nebo pole ponechal
volné. Dotaznik ufeny pro rodie obsahujeiflohac.3 a dotaznik weny pro dti je
uveden v filozec.4.

Metody zpracovani a analyzy dat

Vlastni analyzu dat jsem rodda do dvou c¢asti. V prvni ¢asti jsem
analyzovala kazdou rodinu samostatzejména jsem porovnala problémy mezi
ditétem (cttmi) a rodéem. Podle okruln otazek jsem roztila vypowveédi rodice a
ditéte na 6 samostatnych oblasti. Jsou to: zakladrdrnrdce, informovanost
0 onemoc#ni, psychika rodia, psychika ditte, diabeticky rezim, socialni problémy,
socialni skupiny, jiné problémy a problémy se zdtaickym personalem.
V respondentské skupindéti chybi okruhy otadzek psychika rgédi a socialni
problémy, protoze by nefty opodstatini. Po rozebrani vySe zngimych okruli
jsem pro snadijSi orientaci a zhodnoceni vyzkumné otazky viitacokruh nazvany
cetnost problén, kde shrnuji pdet shledanych probléimv jednotlivych oblastech.
Dale jsou hodnoceny okruhy vyrovnavani se s onegmiona fani do budoucna,
které jsem rozebirala v z&wu kazdé analyzy, aby byl patrny rozdil mezi vyguiv
obou respondetit Jako posledni hodnocenou oblast jsem Wivokruh diabetes a
vyvojové obdobi dite, ktery vychazi z odpedi na okruh informovanost. Zaiiila
jsem se na informovanost, rozpoznani hypoglykémigeni glykémie, samostatnou
aplikaci inzulinu, piprava a odvazeni stravy a regulaci rezimu.

Kazdy okruh, kroré okruhu ,problémy se zdravotnickym personalem“pjse
rozclila na dw casova obdobi. V prvnim obdobi jsem zaznamenavalblgmy,
které trapily rodinu do jednoho roku od vlastnigiiastiky onemoaini. Pokud dit
trpi nemoci mé# nez rok, toto &eni se neprojevi, a tak analyza byla Basové
zavislosti, respektive bylo hodnoceno pouze pasiové obdobi. V této prvidasti
analyzy jsem odpawéla na vyzkumnou otazku We.  Pokud jsem problém
nemohla z#adit do Zadneho ziipravenych okruf, zaadila jsem ho do okruhu ,jiné
problémy“. V analyze jsoucésti rozhovoru uvedeny fipnou feci, vypowdi
z dotazniku jsou vyj&ény vypsanim daného problému iggzenim ¢isla, které
uréuje intenzitu daného problému.

V druhécasti analyzy jsem odpéuéla na vyzkumné otazky M V.
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Vyzkumna otazka ¥Vg a Vip se vztahuje k analyze skupiny rédi a vyzkumna
otazka \4,VgaVips k analyze skupinyéti. Vyhodnotila jsem jednotlivé vyzkumné
problémy porovnavajici vypedi responderit navzajem. V analyze je uvedenalbu

piima vypowd respondenta nebo stné zaznamenany obsahésehého.

8.4 Organizace a ptibéh vyzkumu

Respondenty jsem kontaktovala na internetovych éwmicich, na chatu
diabetiki a prostednictvim webovych stranek,émovanych zejména diabetik
1.typu. Déle jsem respondenty vyhledavala ve spatipse Sdruzenim rafli a
pratel diabetickych &i a na dtské endokrinologické ambulanci pani doktorky Marie
Imramovskeé.

Rozhovory probihaly podle moZnosti jednotlivych itdd v riznych
spole&enskych z#izenich, nap v knihovrg, ¢ajovré aj. S respondenty, které jsem
vybrala ve stedisku Sdruzeni rodii a patel diabetickych &i, jsem mohla vést
rozhovor @imo v prostorech SdruZzeni a obdobnou pomoc mi plasky pani
doktorka Imramovska, ktera mi dovolila rozhovoryswv& izolovanécasti cekarny.
Shkér dat probihal od listopadu do prosince roku 2006.

Po vybrani vhodného nemocného, viz charakteristiggumného vzorku
v kapitole 8.5, jsem respondenty seznamila s tématezhovoru, jeho vyuzitim a
Gcelem. Zarove jsem ziskala souhlas k uegeni informaci ziskanych od ragh i
jeho ditte. Uijistila jsem respondenty, Ze ziskané informgdou pouZzity jen pro
vypracovani diplomové prace a pozadala jsemi@poi audiozdznamu.

VSechny rozhovory jsem nahravala pomoci diktafoaunmagnetofonovou
pasku. U jednoho rozhovoru selhala technika, ajs&kn zaznam provedla po
skorteni rozhovoru do zaznamoveého archu. V jednofipgot dit¢ s pdizenim

audio zaznamu nesouhlasilo, a tak jsem rozhovararagnavala v jeho fio¢hu.

8.5 Charakteristika vyzkumného vzorku

Kritéria pro vykEr responderit

* Dit¢ s onemoceénim diabetes mellitus 1. typu je o&etano rodéi v domacim
prostedi (gipadreé prarodti)

* Dité je ve ¥ku 6-18 let

* Dité zn& svou diagndzu
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« Rodice i &Bti jsou oksanyCeské republiky

Ve vybkeru respondetit nehraje roli pohlavi, nabozenské vyznani, kultanniklosti
ani socialni postaveni rodiny.

Respondenty jsem ro&da do dvou skupin. Jednu skupinu fraodice
diabetickych dti, druhou skupinu &i s onemoc#nim diabetes mellitus 1. typu. Ve
skupirg rodict jsem ve vSechifpadech ziskala vyp&d matky. Skupinu &i tvori
respondenti obou pohlavi vékovém rozmezi 7-17 let.

Ve vyzkumneé ¢asti jsem zpracovavala problematiku deviti rodine V
vyzkumném vzorku je jedna rodina, v niZ jsou oba deurozenci diabetici 1. typu.
Skupinu rodtu tvori 9 matek diabetickycheéti. Skupinu dti tvorii 10 respondent
z toho je 7 dvcat v ptimérném ku 10,7 let a 3 chlapci v fpimérném &ku 9,3 let.
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9 Analyza dat
9.1 Analyza vypoxdi jednotlivych rodin

V rozboru vypo¥di jsem vyhodnocovala vlastni rozhovor a vysledky
dotazniku. Vypowdi z dotazniku maji za vypeédi uvedenou intenzitu problému.
Problémy byly hodnoceny intenzitou 1-5, kde intéai oznaovala nejintenzivsi
problém, intenzita 5 problémy, se kterymi se reslenoii setkavali, ale geily jim

velké obtize pi zvladani.

Rozbor 1

Zakladni informace: veék ditéte 13 lef diabetes mellitus 1.typu 7,5let

rodi¢ 1

Informovanost o0 onemocrni:

na zatatku onemocreéni
v této oblasti nebyly shledany Zzadné probléemy

dnes
v této oblasti nebyly shledany zadné problémy

Psychika rodici:

na zatatku onemocreéni

* ,No ted’ uz ne, ale kdyz byla mensi, tak jséekala, jakou glykémii mi zavola“.

e ... ale pak jsem sed&hkolikrat setkala i v fibuzenstvu od Svagra s tim...no jo to
jsou samytokoladicky a tel’ to mate... a tohle mi bylo hodhito, i kdyz uz jsem
védéla, Ze to neni pravda.”

« _Rekli jsme si, ze vSechno nechame tak, jak to bylprest jenom vic
zabereme.”

e ... ta uplre prvni reakce...bylo docela takovy zoufalstvi, pretgzodvezli na
jednotku intenzivni pge, takZe jsem tha pocit, Ze je to éco hodr vaznyho*.

e Strach z budoucnosti. Intenzita problému: 5

* Pohorsujici pohledy ostatnich lidi, nepochopenitoy&anim,¢i nabizenim déti
jidla v neplanovanou dobu. Intenzita problému: 1

» Jak kontrolovat d& kdyz jste v zamstnani. Intenzita problému: 2

* Prijmout fakt, Ze mé détje diabetik. Intenzita problému: 5

» Obvinuji se, Ze se mi netiadostatéené kompenzovat cukrovku svému it

Intenzita problému: 5
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dnes

e ... aby nez dceraigde do wku, kdy by ch&la di€ tak, aby byla uz uma
bunka“.
... ale tteba jest po roce, dvou jsem opravd&la olas zachvaty velky litosti,

Ze to potkalo zrovna dceru a Ze uz se z toho \Waskay nedostane...".

e Strach z budoucnosti. Intenzita problému: 1

Psychika ditte:

na zatatku onemocreéni
.Pred tim zachytem byla hodplactivd, takova nevyrovnand psychicky a vigstn
po tom zachytu se to parad@xinochu lepSilo, protoZze jsme to zkompenzovali.”

dnes

* ... jenom, Ze se ji lidi olas ptaji a Ze musi to vy&lovat...” (tyka se reakce
okoli na nemoc)

Diabeticky rezim:

na zatatku onemocreéni

« _,No méli jsme problémy sasovymi odstupy, &sem. Obas nam ten Zivy
program feba (@lal obtiZe)... i ty to vi$§ nath taborech*.

dnes
v této oblasti nebyly shledany Zzadné probléemy

Socialni problémy:

na zatatku onemocréni

* ,No akorét, Ze jsme museli &ds dokoupit §aké prouzky do glukometru, jinak
to Slo, tel’ uz je to lepsi.”

dnes
v této oblasti nebyly shledany Zzadné probléemy

Sociélni skupiny:

na zatatku onemocreéni
v této oblasti nebyly shledany Zzadné problémy

dnes
v této oblasti nebyly shledany Zzadné problémy

Jiné problémy:

na zatatku onemocreéni

* Nedostatek potravin s popisem mnozstvi sachahdenzita problému: 3

* Neadekvéatni strava v nemocnici. Intenzita probléhu:
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* Problém s hlidanim diabetickéhodiét. Intenzita problému: 1

dnes
v této oblasti nebyly shledany Zadné problémy

Problémy se zdravotnickym personalem:

* ,Nesli jsme z nemocnice déb pipraveny, protoZze jsme seili pichat inzulin
hlavre do predlokti, coz se nikdy néth. Fresto nas to n&ili v ty nemocnici.”

e ... UpIné prvni sestra, se kterou jsme se setkalifgm zachytu, takekla dcei,
pfipoutany na ty hadky ‘A mas po zmrzlinkach’, coz bylo jako prvni vdi@ni
zdravotni sestry“.

» ... s dietni sestrou, tak protoZze nam nebyla nikggknzvlia¥ schopna poradit,
co s tim jideInfkem mame udlat a kdyZ ho vyhodnocovala, co s€dyobsahu
téch jednotlivych Zivin, tak ji to trvalo asi 4asice.

* _Nejhorsi je, kdyz ta sestka iika, ze si neni jista a Ze mozna byste mohli

zkusit..."”

dité 1
Informovanost o onemocrni:
na zatatku onemocreéni

v této oblasti nebyly shledany zadné problémy
dnes

» NO kdyZ reco nevim, tak se zeptdm mamky".
Psychika ditéte:
na zatatku onemocreéni

» Stale se mi neda prijmout fakt, Ze mam cukrovku na cely Zivot. Intdazi

problému: 2
dnes
e ... UZ me to trochu nudi, vysitlovat to pdad dokola*
e ... NO tak, Ze se neiu najist, kdy chci, nebo kdyz hrajerjakou hru a mam

hypo (hypoglykémii), Ze musim odejit, nebo tak...aesim pdad brat s sebou ty
veéci*.

* ... ho asiten inzulin pichat.... jako Ze se mi do tolohce*

* ,Mn¢ je negijemny, kdyZz mi ®gkdo tika, jako ty jsi takova chudinka, Zze mas

cukrovku“.

48



 Vadi mi, kdyZz si musim aplikovat inzulintgd jinymi lidmi. Intenzita
problému: 4

* Bojim se budoucnosti. Intenzita problému: 4

Diabeticky rezim:

na zatatku onemocreéni

 Obcas nedodrzuji dietu, mam hlad nebo chaican sladkého. Intenzita
problému: 1

dnes
v této oblasti nebyly shledany zadné problémy

Socialni skupiny:

na zatatku onemocreéni
v této oblasti nebyly shledany zadné problémy

dnes
v této oblasti nebyly shledany Zzadné problemy

Jiné problémy:

na zatatku onemocreéni
v této oblasti nebyly shledany Zzadné problemy

dnes

» Stravovani ve Skolnich a jinych jidelnach. Intemzptoblému: 3

* V obchodech neni dostatek potravin, které maji pamnozstvim sachatid
Intenzita problému:3

* V. nemocnici mi davali naprosto n@merenou stravu. Intenzita problému: 2

Problémy se zdravotnickym personalem:

 ,No tak @i tom zachytu asi o tom néskli, tak mi olk¥as davali k véefi véci,
ktery se nehodily, tak to bylo blby*.
» Taky jsme div chodili k rejaky seste ohled® diety, ta nam nikdy nic rtekla“.

Cetnost problémi u ditéte a rodi¢e
Pro lepSi pehlednost uvadim v tabulce e problénd v jednotlivych
kategoriich, které jsem vySe rozebrala. Je zde arkamzdil mezi problémy

v jednotlivych kategoriich u dite a jeho rodie.

49



Tabulkag.2 Cetnost probléri

Cetnost problémi

rodi¢ dite
Informovanost - na zatku onemoc#ni 0 0
Informovanost - dnes 0 1
Psychika rodit - na zéatku onemocEni 9 X
Psychika rodiu - dnes 3 X
Psychika ditte - na z&atku onemoceni 1 1
Psychika ditte - dnes 1 6
Diabeticky rezim - na zZatku onemocéni 1 1
Diabeticky rezim - dnes 0 0
Socialni problémy - na 2atku onemoc#ni 1 X
Socialni problémy - dnes 0 X
Socialni skupiny - na zatku onemoceni 0 0
Socialni skupiny - dnes 0 0
Jiné problémy - na Zatku onemoceni 3 0
Jiné problémy - dnes 0 3
Problémy se zdravotnickym personalem 4 2
Problémy celkem 23 14

Z této tabulky je patrné, Ze u matky byl problérdavhe na za&atku
onemocini v psychickych aspektech spojenych s onerfmion ditte a
s vyrovhavanim se s chronickou nemoci a dnes tpnbblém je u matky téz
negastjSi, ale uz pouze u dvou polozek. U¢tht problémy typické pro gatek
chronického onemoeni nejsou nijak vyrazné. U dfe je z tabulky patrna paimé
vyraznacetnost problérin v oblasti psychiky déte.

Co se tye probléni zaznamenanych v souvislosti se zdravotnickym
personalem, je zde W Ze matka podchytila ékolik stiznosti na fstup

zdravotnického personélu.

Vyrovnavani se s nemoci a reakce na onemagn
Z rozhovoru s divkou jsem se neddédgla specificky zfisob vyrovnavani se
s chronickym onemoenim. Zejm¢ zde hraje velkou roli skutaost, Ze Zije s touto

nemoci 7 let. KdyZz onemoéla, byla malg, a tak si Zivot bez vSech nutnychtiepé
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spojenych s kompenzaci cukrovky nedovededsgtavit. Bjima nemoc jako nutné
zZlo.

Z vypowdi matky je vidt velky stres, ktery matku trapil. Z rozhovoru
vyplynulo, Ze se snazi srovnavat onentménsveho diite s nemocemi ostatnich
pacienti na oddleni a identifikuje se s nemocnymitdkymi pacienty, ktgd Usgsns

bojuji s komplikovagjSim onemoc#énim.

Pirani do budoucna diéte a rodice

Prani matky do budoucnosti okam&gnetrovalo v gani sledujici budoucnost
divky a moznosti vyl&eni.

Prani divky v prvnich mySlenkach ne&fovalo k ganim souvisejici
s onemocénim, ale pravé&podobr n¢jakym jinym, tajnym. Je patrné, Ze nemoc
divku netrapi a neciti se ji nijak akétohrozena. Prozatim neshledawgakou
velkou hrozbu do budoucnosti, kdezto maminka s&dowmuje velké riziko,

souvisejici hlavéa s potencialnim¢hotenstvim své dcery.

Diabetes a vyvojové obdobi déte

Divka onemoc#ia v 5-ti letech a nyni se diabetem 1. typu potyiée nez
7 let. Nemoc byla kompenzovana pomoci inzulinovpehn. Nyni inzulin dostavéa
kontinualre prostednictvim inzulinové pumpy.
Znalosti a dovednosti o diabetu:
Informovanost: domniva se, Ze ma dostatek infornakiud co nevi, pta se rodk
Rozpoznani hypoglykémie: v nemocniti pachytu
M¢éteni glykémie: v nemocniciipzachytu
Samostatna aplikace inzulinu: 6 tydmo zachytu
Priprava/odvazeni stravy: nyni umi
Regulace rezimu: samostatna, kdyZ si neni jistazilbuje s rodiem

Podle hodnocenych kritérii lzéici, Ze divka ma znalosti a dovednosti
o diabetu 1. typu odpovidajici jejim@kw. V obvyklych situacich si kompenzuje
svou nemoc samost&tmpouze v neobvyklych situacich se radi sdent. V nemoci
¢i jinych vyjimegnych situacich febiraji ¥tSinovou péi o cukrovku rodie.
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Rozbor 2
Zakladni informace: vék ditéte 8 let,diabetes mellitus 1.typu 2,5 roku

rodi¢ 2

Informovanost o0 onemocrni:

na zatatku onemocreéni

* Nedostatek informaci 0 onemdaaen. Intenzita problému: 3

dnes

* Nedostatek informaci 0 onemaaen. Intenzita problému: 4

Psychika rodici:

na zatatku onemocreéni

o Byl to Sok.... nevim, co k tomiict..."

« ,Clovék jde do nemocnice stim, Ze vim, Ze tasdieni Uplg v paradku, ale
netusSila jsem, Ze se tu diagndézu dozvighdm dvou minut. To bylo prast
hrozre rychly.”

e ,...asi to ma diky m, protoZe jA& mam problémy se Stitnou Zlazou, takzpan
doktoriekl na interg, Ze je mozny, Ze ty dispozicéegly ze nd na rgj..."

e ,...sestra ndla papir na to Skoleni a d@a tam asi osm nebo desdizmejch
kolonek, a vzdycky odskrtavaléeba edukace ohlednidla... myslim si, Zze by
tam vibec neSkodil &aky psycholog pro ty rode. Ono to tam bylo zagreny
vyloZere na ty dti a nas rodie v tom nechali vyloZzenplavat...“

o Jak kontrolovat d& kdyZ jste v zarstnani. Intenzita problému: 3

» Strach, ktery Vam brani ditkamkoli pustit bez Vasiifiomnosti. Intenzita
problému: 2

* Nesmirné soustEni na nemocné dita opomijeni jinych povinnosti. Intenzita
problému: 2

» Obvinuji se, Ze se mi netiadostatéené¢ kompenzovat cukrovku svému it
Intenzita problému: 2

dnes

e ,...mame je& dw starSi dti a ty se musely pddlit..." (musi pomahat s gé
o mladsiho sourozence a jeho onendaén

e ,...doplatky na inzuliny, ty raStvou nejvic ..."

» Jak kontrolovat d& kdyZ jste v zarstnani. Intenzita problému: 3
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Y

e Strach, ktery Vam brani ditkamkoli pustit bez VaSiifiomnosti. Intenzita
problému: 3

* Nesmirné sousdni na nemocné dita opomijeni jinych povinnosti. Intenzita
problému: 4

e Obvinuji se, Zze se mi netladostaténé kompenzovat cukrovku svému it
Intenzita problému: 3

Psychika ditéte :

na zatatku onemocreéni

e ,...Vic se uzavel, jeSt vic nez jindy... i ve Skolce to zpozorovali...”

e Hrozny. Hlavré ze z&atku, to jsme nadm kleteli, lezeli a prali se s nim.
Nechtl do sebe nechat pichnout.”

* Neochota diite spolupracovat. Intenzita problému: 2

dnes

e ,...nema Upli tak ty dttsky problémy a neuZiva si tohétstvi tak jako ostatni
deti...”

* Neochota diite spolupracovat. Intenzita problému: 4

» Dité podvadi pi dodrzovani diety. Intenzita problému: 3

Diabeticky rezim:

na zatatku onemocreéni

» stejnd vypoud viz psychika ditte - na z&atku onemocni - druha vypovd’

« ,...boli to a sem to nepichej, kousek vedle &kap chvilku a to bylo furt...”

» Aplikace inzulinu. Intenzita problému: 2

* Neschopnost adekvatmegulovat davky inzulinu se Zmami glykémie. Intenzita

problému: 2

dnes

e ,...Tak okxas si zobne i t&. Tak mu to vys#tlime, neni taasto..."

e ,...Zazady, ono to asi budgém dal horsi..." (taja si giidava jidlo, aby to rode
newdéli)

» Aplikace inzulinu. Intenzita problému: 5

* Neschopnost adekvatmegulovat davky inzulinu se Zmami glykémie. Intenzita
problému: 3

Socialni problémy:

na zatatku onemocreéni

v této oblasti nebyly shledany Zadné problémy
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dnes

e ,...doplatky na inzuliny... ampule Actrapidu nam v¥dasi 14 df... v anoru
2006 platila kolem 400 &baleni*

e ,...Obcas zaplatimedjaky prouzky navic..."

e ,...zavSechno, co k cukrovce speibujeme, dame asi 3 tisic&ms..."

Socialni skupiny:

na zatatku onemocréni
v této oblasti nebyly shledany Zadné problémy

dnes

* ,...na Skolce v pirodk jsem s nim byla...” (matka musi jet na Skoluiiredk se
synem, aby se mohl gastnit)

e ,...Jsme narazili na problém, Z&ig k nam jeho kamaradi chodili a pak najednou
piestali... ty rodée €ch kamarad berou zavazek to, Ze kdyz ja si k ndm vezmu
jejich ckti, Ze oni by si nili vzit jeho (mini syna) na oplatku. A oni negjht
protoZe maji strach...”

Jiné problémy:
na zatatku onemocreni

* Nedostatek potravin s popisem mnozstvi sachahdenzita probléemu: 1

* Problém s hlidanim diabetickéhodiét. Intenzita problému: 2

dnes

* Nedostatek potravin s popisem mnozstvi sachahdenzita problému: 1

* Problém s hlidanim diabetickéhodiiét. Intenzita problému: 2

Problémy se zdravotnickym personalem:

v této oblasti nebyly shledany zadné problémy

dité 2
Informovanost o onemocrni:
na zatatku onemocreéni

v této oblasti nebyly shledany Zadné problémy
dnes

.Moc ne" (ptam se, zda hatkdo vyuiuje o diabetu)
Psychika ditéte :
na zatatku onemocreéni

v této oblasti nebyly shledany zadné problémy
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dnes
»Pichani inzulinu mi vadi jen troSku*

* ,No hlavrg, Ze nendzu jist kdykoliv chci, ale podle hodin a to jste to, co
bych chgl.”

Diabeticky rezim:

na zatatku onemocreéni

* Neumim si pichnout inzulin. Intenzita problému: 3

e Neumim si zndtit glykémii. Intenzita problému: 3

 Obcas nedodrzuji dietu, mam hlad nebo chaican sladkého. Intenzita
problému: 3

dnes
.No hlavre, Ze neniZu jist kdykoliv chci, ale podle hodin a to jgste to, co
bych chél.”

» ,Obcas si gco vezmu, ale jen malo.” (mluvi aigavani jidla mimo planované
MNOZstvi)

 Obktas nedodrzuji dietu, mam hlad nebo chaican sladkého. Intenzita
problému: 3

Socialni skupiny:

na zatatku onemocreéni
v této oblasti nebyly shledany Zadné problémy

dnes

e ,...Spoluzaci ¥di, Ze si musim pichat inzulin, pomoci by mi agiméi..."

Jiné problémy:

na zatatku onemocreéni
v této oblasti nebyly shledany Zadné problémy

dnes

* V obchodech neni dostatek potravin, které maji pamnozstvim sachafid
Intenzita problému: 3

Problémy se zdravotnickym personalem:

v této oblasti nebyly shledany Zzadné problemy
Cetnost problémi u ditéte a rodi¢e
Pro lepSi pehlednost uvadim v tabulce qm problénid v jednotlivych
kategoriich, které jsem vySe rozebrala. Je zde arkamzdil mezi problémy

v jednotlivych kategoriich u dite a jeho rodie.
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Tabulkag.3 Cetnost probléri

Cetnost problémi

rodi¢ dit
Informovanost - na zZétku onemoceni 0 0
Informovanost - dnes 0 1
Psychika rodit - na zéatku onemocEni 8 X
Psychika rodia - dnes 6 X
Psychika ditte - na za&atku onemocini 3 0
Psychika ditte - dnes 3 2
Diabeticky rezim - na zZatku onemocéni 4 3
Diabeticky rezim - dnes 4 3
Socialni problémy - na 2atku onemoceni 0 X
Socialni problémy - dnes 3 X
Socialni skupiny - na zatku onemoceni 0 0
Socialni skupiny - dnes 2 1
Jiné problémy - na Zatku onemoceni 2 0
Jiné problémy - dnes 2 1
Problémy se zdravotnickym personalem 0 0
Problémy celkem 37 11

Z vySe uvedené tabulky je patrné, Ze matka tngintocnim svého dite
mnohem vice. Ve svém rozhovoru se o problémeclesgoh s diabetem &kovala
castji nez jeji syn. U matky jsem z rozhovoru zaznantemeegastjSi problémy,
vypovidajici o psychickych problémech.

U chlapce bylo patrné, Ze jeho hlavni problém kpbjen s dodrZzovanim
diabetického rezimu. Problémy, o kterych se vigadl, byly spojeny se séasnou

situaci, o problémech nac&ku onemocni se témit nezmioval.

Vyrovnavani se s nemoci a reakce na onemagn
Z rozhovoru s chlapcem jsem se neduoltla Zadny specificky zjsob
vyrovnavani se s onemasrim. Na tuto otazku nedokézal odpdét. Nemoc bere
jako sowéast svého Zivotniho rytmu a riemysli nad tim, Ze by to mohlo byt jinak.
Z vypowdi matky je patrny prvotni stres, kterym muselajiprowyni pi

rozhovoru se tvdla klidn¢ a vyrovnag. Z celého rozhovoru Ize ale konstatovat, Ze
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matka neni s nemoci &i¢ jeS& vyrovnana. Chape ji jako nespravedinost, kteija je

dit¢ omezuje.

Pirani do budoucna diéte a rodice

Prani matky do budoucna okan&gnmerovalo k moznosti vyl&eni diabetu
jejiho syna. Téz vypad syna byla ihned s#ovana k moznosti Uplného vykni.
Pro matku byla tato oblast velmi vyznamna.

Jeji syn odpokdél shodrg, ale u & bylo vidét, Ze ma jest mnoho jinych

dulezitéjSich @ani, ktera jsou prodp vetsi prioritou, ale odpasdél takto, protoze

jsme o tom zrovna mluvili.

Diabetes a vyvojové obdobi déte
Chlapec onemoahve svych 5,5letech. S onem@oim diabetes mellitus se
potyka 2,5 roku. Svou nemoc kompenzuje pomaoci inaulch per.
Znalosti a dovednosti o diabetu:
Informovanost: zna své onemeai, vi, Ze ma diabetes a Ze vSechno jidlo, ktekré sn
se musi fepcaitat. Vi, Ze niZze snist jen omezené mnozstvi sladkého jidla.
Rozpoznani hypoglykémie: v nemocniti pachytu
M¢éteni glykémie: v nemocniciipzachytu
Samostatna aplikace inzulinu: 1 rok po zachytu
Priprava/odvazeni stravy: umi odvazit jidlo¢pbjednotek stanovi roth
Regulace rezimu: rotk plré odpovidaji za regulaci diabetického rezimu
Podle hodnocenych kritérii Ize zhodnotit, Ze chtap znalosti a dovednosti
o diabetu 1. typu odpovidajici jehékw. Dokaze vysitlit okoli, Ze ma diabetes 1.
typu, Ze nize jist sladké, ale jen v omezeném mnoZzstvi a doké¥azit paebné
mnozstvi jidla po konzultaci sraii Za regulaci diabetického rezimu pin
odpovidaji rodie.
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Rozbor 3
Zakladni informace: vék 13 let diabetes mellitus 1.typu 3 roky

rodi¢ 3

Informovanost o0 onemocrni:

na zatatku onemocreéni
.10 vSechno jsem siipcetla.” (ptam se, kdo ji n&l vypocitavat jidelni
jednotky)

* ,...Snazila jsem se zjistit, co nejvic informaci...”

dnes
v této oblasti nebyly shledany zadné problémy

Psychika rodi¢i:

na zatatku onemocreéni

» Pohorsujici pohledy ostatnich lidi, nepochopetoyéni,¢i nabizeni diiti jidla
v neplanovanou dobu. Intenzita problému: 2

e Obvinovani....kdo za to fiZe. Intenzita problému: 1

» Strach, ktery Vam brani ditkamkoli pustit bez Vasiiiomnosti. Intenzita
problému: 3

dnes
»JO, kazdou chvili. Setkhvam se s tiasto. Feba to lidi néeknou takhle po
lopag, ale vycitim to troSku z &gmkych néaznak.” (ptdm se, zda-li ji &kdo
obvinil, Ze je zodpo¥dna za onemoeni svého diite)

» Priestali jsme se stykat $ipuznyma, ktery ndm vnaseli do Zivota deprese.”

» Pohorsujici pohledy ostatnich lidi, nepochopetoyéini,¢i nabizeni diti jidla
v neplanovanou dobu. Intenzita problému: 3

» Obvinovani....kdo za to fize. Intenzita problému: 3

e Strach, ktery Vam brani ditkamkoli pustit bez VaSiifiomnosti. Intenzita
problému: 4

Psychika ditéte :

na zatatku onemocreéni

v této oblasti nebyly shledany zadné problémy
dnes
» stejnd vypoud viz psychika rodii - dnes - druha vypéd

* Neochota diite spolupracovat. Intenzita problemu: 4
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Diabeticky rezim:

na zatatku onemocreéni
.M¢&li jsme problémy na perech, protoze byla zvykla jieSku jinak nez to
vyzadoval ten rezim*

dnes

v této oblasti nebyly shledany zadné problémy

Socialni problémy:

na zatatku onemocreéni

* Nedostatené mnozstvi prouzkdo glukometru. Intenzita problému: 1

dnes
»No tak nico to stoji..... No asi 4000. Hlavza prouzky.”

* Nedostatené mnozstvi prouikdo glukometru. Intenzita problému: 1

Sociélni skupiny:

na zatatku onemocreéni

v této oblasti nebyly shledany zadné problémy

dnes

» stejna vypoud viz psychika rodit - dnes - druha vypaéd

o ,Tieba to lidi néeknou takhle po lop&t ale vycitim to trosku z &mkych
naznak." (setkava se stim, Ze ji lidé obuji, Ze mize za onemoami svého
ditéte)

Jiné problémy:
na zatatku onemocreni

» Stravovani ve Skolnich a jinych jidelnach. Intemztoblému: 3

* Nedostatek potravin s popisem mnozstvi sachahdenzita problému: 2

* Neadekvatni strava v nemocnici. Intenzita probléinu:

dnes

e ,...néktery povolani, dokud se neda diabetes &itjldoro re negipada v tvahu.
Treba kdyby touZila byt jizdnim policistou..."

e ,...nejvetsi problém budou zakony a schvalovani, v podstai Ze doktor
nemize gedepsat to, co je pro to ditejlepsi a to co pibuje...”

e ,...n¢ktery déti maji problém i s mnozZstvimédh teflonovych sétdo pumpy...”

» Stravovani ve skolnich a jinych jidelnach. Intemztoblému: 5

Nedostatek potravin s popisem mnozstvi sachahdenzita problému: 4

59



Problémy se zdravotnickym personalem:

e ...V podstat se tam gjakym odvazovanim neoi#tovali, v nemocnici..."

» ,...dostala ke sw&n¢ patku suchyho chleba, ktera vydala tak &gjgdnotek. A
protoZe si ji tou dobou zrovnaénily zuby, tak to ukazala ségice, ze to
neukousne. Tak ji bylo dopamno, & si vydlabe tu $tdku, ale to teda nevim,
jak by odhadla...”

e ,...naSesti to v nemocnici nebylo takasto a tak dlouho, takze jsme isili

n¢jakou takovou svépomoci..."

dité 3

Informovanost o0 onemocrni:

na zatatku onemocréni

e ,..n0 j& nevim....asi mamka..." (ptdm se od koho ziskaldormace
0 onemociini)

e ,Janevim nic....m sestra natila“

* Neméam dostatek informaci o onem&ah Intenzita problému: 3

dnes
v této oblasti nebyly shledany Zadné problemy

Psychika ditéte :

na zatatku onemocreéni

* Bojim se budoucnosti....co bude. Intenzita problé#nu:

e Vadi mi, kdyZz si musim aplikovat inzulinigd jinymi lidmi. Intenzita
problému: 3

* Rodie me neustale hlidaji jak malé djtnikam n¢ samotnou nepusti. Intenzita
problému: 2

dnes

» ,No ja nevim asi koukat na televizi.“ (ptdm se,jcpomaha vyrovnat se se svym
onemocgnim)

» Bojim se budoucnosti....co bude. Intenzita probléu:

» Ucitelé i jini vedouci m berou jako méfcenného, nechii mé brat s sebou na
vylety.... Intenzita problému: 4

 Vadi mi, kdyZ si musim aplikovat inzulintgd jinymi lidmi. Intenzita

problému: 4
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* Rodie nme neustale hlidaji jak malé djtnikam n& samotnou nepusti. Intenzita
problému: 3

Diabeticky rezim:

na zaatku onemocréni

* ,No dodrZovat ten fesnej rezim“ (odpovidd na otazku, jaké&lanproblémy
s diabetem)

 Obtas nedodrzuji dietu, mam hlad nebo chaican sladkého. Intenzita

problému: 4

dnes

e ,...mozna Ze musim hlidat to jidlo..." (ptam segem ji cukrovka ovliviuje
Zivot)

» ,No ob¢as, ale malokdy” (odpovida na otazku, zda&idy vezme jidlo, které
neni planované do diabetického rezimu)

 Obcas nedodrzuji dietu, mam hlad nebo chaican sladkého. Intenzita
problému: 4

Sociélni skupiny:

na zatatku onemocreéni

v této oblasti nebyly shledany zadné problémy

dnes
» Tak to nevim* (ptdm se, zda-li ji spoluzaci undnpoci, pokud by @la rejakée
potize se svym onemao&mm)

Jiné problémy:

na zatatku onemocreéni

* V obchodech neni dostatek potravin, které maji p@mnozstvim sachatid
Intenzita problému: 4

* V nemocnici mi davali naprosto néméirenou stravu. Intenzita problému: 1

dnes

* V obchodech neni dostatek potravin, které maji p@mnozstvim sachatid
Intenzita problému: 4

Problémy se zdravotnickym personalem:
»~Ja nevim nic....n sestra natila“

» Lékai ani sestry mi nic neknou, bavi se jen s mamkou. Intenzita problému: 5
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Cetnost problémi u ditéte a rodi¢e
Pro lepSi pehlednost uvadim v tabulce @ probléni v jednotlivych
kategoriich, které jsem vySe rozebrala. Je zde arkamzdil mezi problémy

v jednotlivych kategoriich u dite a jeho rodie.

Tabulkag.4 Cetnost probléri

Cetnost problémi

rodi¢ dite
Informovanost - na zatku onemoc#ni 2 3
Informovanost - dnes 0 0
Psychika rodit - na zéatku onemocEni 3 X
Psychika rodiu - dnes 5 X
Psychika ditte - na zaatku onemocéni 0 3
Psychika ditte - dnes 2 5
Diabeticky rezim - na Zgtku onemoceni 1 2
Diabeticky rezim - dnes 0 3
Socialni problémy - na 2atku onemoceni 1 X
Socialni problémy - dnes 2 X
Socialni skupiny - na zatku onemoceni 0 0
Socialni skupiny - dnes 2 1
Jiné problémy - na Zatku onemocni 3 2
Jiné problémy - dnes 5 1
Problémy se zdravotnickym personalem 3 2
Problémy celkem 29 22

Z vySe uvedeneé tabulky je patrné, Ze matka treimtrénim svého dite
vice. Matka se v rozhovoru vice vyjagala k obecnym probléim trapici ¥tSinu
diabetickych rodin a dale k psychickym probtém které jsou s timto onemagrim
spojeny.

Rozhovor dcery byl obsahéwost chudy. Odpovidala pouze na polozené
otazky a své odp@di nijak nerozvadla. Zejména z dotazniku lze hodnotit, Ze

nej\etsi problémy se tykaji psychické as.
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Vyrovnavani se s nemoci a reakce na onemagrn

Rozhovor s divkou byl obsahbvvelmi chudy, odpovidala strikin na
poloZzené otazky a nic nerozwdal Fisobila velmi vyrovna# se svou nemoci a
vypowedéla, Ze ji onemoaini nevadi.

Matka vypoxdéla, Ze jeji reakci na onemagr své dcery bylo intenzivni
studium dostupné literatury o tomto onemidn Matka i dcera vypovidaly Klidna

vyrovnare.

Pirani do budoucna diéte a rodice
Prani matky okamzit snefuje k moznosti vyléeni nemoceni. Vidi
v diabetu hrozbu do budoucnosti, kteréze dcé zmensit rozsah vydou povolani.
Dcera na otazku, co sigye do budoucna odpésla: ,No ja bych chila
zvirata." ,Jaka zvfata? Jako chiia bys je doni nebo bys je chla jako souast
povolani?* ,No domi“ Jeji gani ani v nejmensim nesiovalo k moznosti
vylé¢eni nebo zmirni disledki onemocgni. M4 gFani mit doma zvé a nemoc

bere jako normalni sg¢ast Zivota.

Diabetes a vyvojové obdobi déte

Divka onemoc#la ve svych deseti letech, se svou nemoci se pditiykaky.
Nemoc kompenzuje nyni jeden rok pomoci inzulinowé py.
Znalosti a dovednosti o diabetu:

Informovanost: zn&d své onemdaan, vi, jak gedchazet hypoglykémii a jak ji
adekvatd 1écit. Vi, Ze dlouhodobou dobrou kompenzacieqchazi
komplikacim, které f cukrovce mohou vzniknout

Rozpoznani hypoglykémie: v nemocni¢i pachytu

M¢éteni glykémie: v nemocniciipzachytu.

Samostatna aplikace inzulinu: v nemocnitizachytu

Priprava/odvazeni stravy: umi odvazit jidlo gepaitat mnozstvi jednotek, které
potrebuje pro sva jidla

Regulace rezimu: Samostatsi reguluje syj rezim, pokud je mimo domov, jinak se
domlouvéa s mamkou

Podle hodnocenych kritériich Ize hodnotit, Ze divkeé dosta@né mnozstvi

informaci o onemoaimi, ale n¢la by si i vdomacim prostdi regulovat rezim

samostaté
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Rozbor 4
Zakladni informace: vék 17 let diabetes mellitus 1.typu 1 rok

rodi¢ 4

Informovanost o0 onemocrni:

na zatatku onemocreéni

* Nedostatek informaci o onemdaaen. Intenzita problému: 1

Psychika rodici:

na zatatku onemocreéni

» ,Byli jsme z toho docela vyi$eny, jak to budem zvladat. A to jestylo pred
téma Vanocemi, bali jsme se, jak to bude,...”

 ,No bala jsem se, abychom to zvladli, a snazZilamjsee doz¥dét hodre
informaci o onemoaimi.”

 ,Myslim si, ze jo, ze jsmeiéba ®co zanedbali, ze &akou nemoc jsme
zanedbali, Ze to takhle propuklo.”

» kamaradky. To md zamrzelo, protoze to vime jen my, Ze za to nikdosvy

podsta¥ nemize a zamrzi to.” (obyibvaly matku, Ze zavinila onemasn své

dcery)
e ,...asijivic hlidam a #gkdy ji tim asi gkn¢ otravuju...”
e ,...bojimseoni..."

» Pohorsujici pohledy ostatnich lidi, nepochopetoyéini,¢i nabizeni diiti jidla
v neplanovanou dobu. Intenzita problému: 3

» Strach, ktery Vam brani ditkamkoli pustit bez Vasiifiomnosti. Intenzita
problému: 1

e Obvinuji se, Zze se mi nedladostaténé kompenzovat cukrovku svému it
Intenzita problému: 1

Psychika ditéte :

na zatatku onemocréni

» stejnd vypoud viz psychika rodii - na z&atku onemoc#ni - prvni vypoed’

» ,Tak asi sedch ckti, téch vrstevnik n¢kdy strani... No, mi mezi ré chodi.”

» ,Obzvlag kdyz byla s&ma perama, takdéba chodila do kina se mnou. Protoze
si musela pichnout, musela jsem ji posvitit, &tyde.”

e ,...0na se tim jako trapi, protoze oni ji tu pumpwcm&i dat a ona si to jako

prosadila.”
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Diabeticky rezim:

na zatatku onemocreéni

e ,...0bcas vezme &ake jidlo navic...”

e ,...Ze siolkas da sladky...”

Socialni problémy:

na zatatku onemocreéni

« My mame problém séma papirkamanemame jich dost.(s prouzky do
glukometru)

e ,...atak namrekli.. co chcete, kdyz ta pumpa stala tolik gen ty papirky stoji
taky hodi..."

* ,No ob¢as dokoupime, co mamelat.“

* Nedostatené mnozstvi prouzkdo glukometru. Intenzita problému: 1

Sociélni skupiny:

na zatatku onemocreéni

» kamaradky. To md zamrzelo, protoze to vime jen my, Ze za to nikdosvy
podstat nentize a zamrzi to.... UZ to nevy&luju.” (obvinovaly matku, Ze
zavinila onemoceni své dcery)

* Ve Skole mirekli, kdy ji to gejde.”

Jiné problémy:

na zatatku onemocreéni
» No ngjakou filozofickou... ale myslim si, Ze to ovlivhi(otazka se vztahuje
k vybéru povolani a ovlivéini diabetem)

* Neadekvéatni strava v nemocnici. Intenzita problégu:

Problémy se zdravotnickym personalem:

e ,oni to vibec za problém nepovaZovalikali, ze to je v poha#t (bali se, jak

budou zvladat diabeticky rezintgs Vanoce)

dité 4
Informovanost o0 onemocrni:
na zatatku onemocreéni
»Z knih nebo z internetu si to najdu, kdy&Zco potebuju.”
Psychika ditéte :
na zatatku onemocreéni

L Ze musim pravidekajist..."
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* Vadi mi, Ze se ostatni lidé na #ndivaji s nepochopenim, lituji mne. Intenzita
problému: 5

* Rodie me neustale hlidaji jak malé djtnikam n¢ samotnou nepusti. Intenzita
problému: 3

* Mamka nebo tzka doma pléou, Ze mam cukrovku. Intenzita problému: 5

Diabeticky rezim:

na zatatku onemocréni

» stejné vypoud viz psychika difte - na zaatku onemoceni - prvni vypoed

« ,No uhlidat to jidlo, aby to bylofesre, jak to ma byt.”

» ,N¢kdy je to dobry, ale ¢kdy n¢ prepadne chiina sladky. Tak se neuhlidam.”

 Obtas nedodrzuji dietu, mam hlad nebo chaican sladkého. Intenzita
problému: 3

Socialni skupiny:

na zatatku onemocreéni

v této oblasti nebyly shledany zadné problémy

Jiné problémy:
na zatatku onemocreéni

eV obchodech neni dostatek potravin, které maji p@mnozstvim sachatid
Intenzita problému: 3

Problémy se zdravotnickym personalem:

v této oblasti nebyly shledany zadné problémy

Cetnost problémi u ditéte a rodi¢e

Pro lepSi pehlednost uvadim v tabulce qm probléni v jednotlivych
kategoriich, které jsem vySe rozebrala. Je zde arkamzdil mezi problémy
v jednotlivych kategoriich u dite a jeho rodie. U této rodiny je hodnoceno pouze
jedno ¢asové obdobi, protoze onemeéoh ditte nepevySuje stanovenou dobu
jednoho roku od zachytu onemeain
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Tabulkag.5 Cetnost probléri

Cetnost problémi

rodic dite
Informovanost-na z@tku onemocini 1 1
Psychika rodit-na z&atku onemocéni 9 X
Psychika diite -na za&atku onemocni 4 4
Diabeticky rezim-na zZgtku onemocEni 2 4
Socialni problémy-na zatku onemocéni 4 X
Socialni skupiny-na zatku onemocEni 2 0
Jiné problémy-na zZatku onemocni 2 1
Problémy se zdravotnickym personalem 1 0
Problémy celkem 25 10

Z vySe nastigné tabulky je #ejmé, Ze matka trpi onemaerim své dcery
mnohem vic. Z rozhovoru matky byly patrné zejmérsychické problémy, se
kterymi se potyka nejen ona, ale i jeji dcera. Datdblémy, které se u matkastji
objevovaly, byly spojené se s mnozstvim diabetibkpomicek a jejich finasni
dostupnosti.

Rozhovor s dcerou byléergjSi a jediné vyznamné problémy byly spojené
s uskalimi diabetického rezimu. RadrgjSi byly psychické problémy celé rodiny

v dasledku jejiho onemoeni.

Vyrovnavani se s nemoci a reakce na onemagn

Divka nengla specificky zfisob, ktery by ji pomahal vyrovnat se se svou
nemoci. Snazila se svou nemdirpout. Jako velmi limitujici se ji zdalo dodrzovan
diabetického rezimu.

Matka po stanoveni diagn6zy reagovala strachempta pe snazila ziskat co
nejvice informaci, aby ji mohla kvalimpomoci. Z celého rozhovoru bylégegmé, Ze

S onemoc#énim své dcery neni vyrovnana a neustale s tim &oju;j
Piani do budoucna diéte a rodice

Prani matky hned s#étiovalo k moznosti vyl&eni. Rimo vypowdéla:

» NO, aby se poddo transplantovat ty hiky, to by n¢ potsilo.”

67



Vypoved dcery se téZz vztahovala k jejimu onemidn ale trochu v jiném
rozméru nez pani matky. Dcera #ta toto gani: ,No, kdyby ta pumpa Slagjak
zmenSit, aby nebyla takova velkd, no.“ Dcera sealgzala onemocamim jako
takovym, ale moznostmi zkvalini I&by diabetu. Kdezto matka sigta, aby se

dalo onemocni vylésit.

Diabetes a vyvojové obdobi déte
Divka onemoc#la pred necelym rokem a tak se neustale potyka se

zakladnimi problémy spojenymi s diabetentes?o se k p# o cukrovku stadla

zodpowdre. Nyni uz kompenzuje svou nemoc pomoci inzulinouéhpy, coz ji
dava \tsi variabilitu v diabetickém rezimu.

Znalosti a dovednosti o diabetu:

Informovanost: Divka znala diéd své onemocmi, wWdéla, Ze pi nedodrzovani
diabetického rezimu fZe dojit k zavaznym komplikacim a znala zékladni
funkce slinivky lisni a gisobeni inzulinu a vyZivy na organismus.

Rozpoznani hypoglykémie: v nemocni¢i pachytu

M¢éteni glykémie: v nemocniciipzachytu

Samostatna aplikace inzulinu: v nemocnitizachytu

Priprava/odvazeni stravy: hned pidghodu z nemocnice, zvlada samostatn

Regulace rezimu: reguluje samostatn

Divka ma podle hodnocenych kritérii dostat® mnozstvi informaci a dovednosti.

Umi samostathkompenzovat své onemagan.

Rozbor 5

Zakladni informace: veék 7 let,diabetes mellitus 1. typu 2 rokgeliakie: 2 roky

rodi¢ 5

Informovanost o0 onemocrni:

na zatatku onemocreéni

» ,Hodné jsme si stahli na netu. A taky jsem dostala telafa jedny rodie, ktei
maji dceru se stejnou kombinaci a uz v tom jedtai.6

» Teoreticky jsme asiffpraveni byli, ale prakticky ne*

» KdyZ jsem odchazela z nemocnice¢lenjsem pocit, Ze nevim a neumiribec

nic
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* Nedostatek informaci 0 onemdaaen. Intenzita problému: 5

dnes
.Nikdy nebudu wdét vSechno, ale gadd se snazim¢it, abych mu dokazala
adekvatg pomoci.”

* Nedostatek informaci o onemdaaen. Intenzita problému: 5

Psychika rodi¢i:

na zatatku onemocreéni

» stejné vypoud viz informovanost - na zatku onemoceni - treti vypowd’

o Ze za&&éatku jsem ndla velké pocity viny, dnes uZ je to lepSi alefgmb je
pocituji.”

» ,Poznamky okoli typu: Kdyby jste ho nigkrmovali sladkym....,to mi hodn
vadilo.”

* ,...kdybych o sebeitba vic staralaiptéhotenstvi. Koiila jsem do 3. résice a
délala dost &Zkou préci..."

* ,Spousta sousédsi Spitala za zady, nikdo ti toifekne do ¢i a o to vic to boli.”

e ,...na zaatku to byla ohromna bolest a strach z neznamauBud ungt
pomoci? Neublizim mu?“

» Pohorsujici pohledy ostatnich lidi, nepochopetoyéni,¢i nabizeni diiti jidla
v neplanovanou dobu. Intenzita problému: 4

e Obvinovani....kdo za to fiZe. Intenzita problému: 3

» Strach, ktery Vam brani ditkamkoli pustit bez Vasiiiomnosti. Intenzita
problému: 1

* Nesmirné sousdni na nemocné dita opomijeni jinych povinnosti. Intenzita
problému: 2

* Rozmazlovani nemocného &té. Intenzita problému: 2

e Strach z budoucnosti. Intenzita problému: 3

e Obvinuji se, Zze se mi netladostaténé kompenzovat cukrovku svému it
Intenzita problému: 3

dnes

e ,...pocity viny, dnes uz je to lepSi aleida je poaiuiji...”

e LANno to urité. S dcerou si povidamgisinou az veer, kdy uz je syn v posteli”
(otazka smstuje, zda-li se matka na syna vice upnula)

« ,To, co se mi zdaloied cukrovkou dlezité, uz najednouddezité neni.”
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* ,VSichni ¢tyii drzime mnohem vicipsobks, nenavitvujeme takiasto prarodie,
protozZe ho lituji a tchyhdoted” t¢Zce akceptuje jeho nemoc.”

e ,...UZ nechodimeitba na veéeri, jelikoz vzdy hlida jeden z nas:..

e Zcelajsem pehodnotila sy zivot.”

» Pohorsujici pohledy ostatnich lidi, nepochopetoyéini,¢i nabizeni diiti jidla
v neplanovanou dobu. Intenzita problému: 3

o Jak kontrolovat d& kdyZ jste v zarstnani. Intenzita problému: 1

e Strach, ktery Vam brani ditkamkoli pustit bez VaSiffiomnosti. Intenzita
problému: 2

» Strach z budoucnosti. Intenzita problému: 3

» Obvinuji se, Ze se mi netiadostatéené¢ kompenzovat cukrovku svému it
Intenzita problému: 2

Psychika ditéte :

na zatatku onemocréni

e ,...UZ dvakrat za ty dva roky se stalo, #&kl, Ze uz nikdy se nebude pichat a
trucoval...”

dnes

e ,...nereaguje jako zdravé ditNekdy je plativy, jindy divoky ¢i zlostny a

nesoudedny, zalezi na glykémii.

Diabeticky rezim:

na zatatku onemocreéni

* ,Nejvic jsem ngla problém s davkovanim inzulinu, protoZe Zivoindoje jiny
nez v nemocnici, jidlo ..... musela jsem se znositivarit..."

* Aplikace inzulinu. Intenzita problému: 5

» Méfeni glykémie. Intenzita problému: 5

» Neschopnost adekvatmegulovat davky inzulinu se zmami glykémie. Intenzita
problému: 3

dnes

» stejna vypoud viz psychika rodit - dnes-pata vypad

» Aplikace inzulinu. Intenzita problému: 5

» Méfeni glykémie. Intenzita problému: 5

» Neschopnost adekvatmegulovat davky inzulinu se zmami glykémie. Intenzita
problému: 3
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Socialni problémy:

na zatatku onemocreéni

e ,...na pé&i o cukrovku vynalozim 15-20 tisic za rok a to §efhk 15 tis za
bezlepkové potraviny..."

* Nedostatené mnozstvi prouzkdo glukometru. Intenzita problému: 1

dnes

» stejnd vypoud viz socialni problémy - na gatku onemocni - prvni vypo¥d’

« ,Dokupujeme, tak 1000-1300ks ze svého.”
.Ma i ploché nohy, takze Kili riziku diabetické nohy musi mit zdravotni vlozky
nebo boty.”

e ,...Jidlo pro celiakii je mnohonasolérdrazsi..."

Nedostatené mnozstvi proudkdo glukometru. Intenzita problému: 1
Sociélni skupiny:

na zatatku onemocreéni

» stejné vypoud viz psychika rodii - na z&atku onemoc#ni - pata vypovd
dnes

e ,...dosgli ho lituji..."

Jiné problémy:

na zatatku onemocreéni

» Stravovani ve skolnich a jinych jidelnach. Intemztoblému: 5

* Nedostatek potravin s popisem mnozstvi sachahdenzita problému: 5
dnes

» Stravovani ve skolnich a jinych jidelnach. Intemztoblému: 1

* Neochota pohlidat ditv krouZcich. Intenzita problému: 5

* Nedostatek potravin s popisem mnozstvi sachahdenzita problému: 4
Problémy se zdravotnickym personalem:

v této oblasti nebyly shledany Zzadné problémy

dité 5

Informovanost 0 onemocrni:

na zatatku onemocréni

* Nemdam dostatek informaci o onemd&ah Intenzita problému: 3
dnes

*  Neméam dostatek informaci o onema&ah Intenzita problému: 3
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Psychika ditéte :

na zatatku onemocréni

Vadi mi, Ze se ostatni lidé na #ndivaji s nepochopenim, lituji mne. Intenzita
problému: 3
Rodie me neustale hlidaji jak malé djtnikam n& samotného nepusti. Intenzita
problému: 3

dnes

»~Je mito lito." (ptala jsem se, jak se vyrovhaeassou nemaoci)

.Nékdo mi rika, Ze jsem chudék, ale ja si nemyslim, Ze bych byl tolik
nemocny."

Vadi mi, Ze se ostatni lidé na endivaji s nepochopenim, lituji mne. Intenzita
problému: 3

Rodie me neustale hlidaji jak malé djtnikam n& samotného nepusti. Intenzita

problému: 3

Diabeticky rezim:

na zatatku onemocréni

Neumim si pichnout inzulin. Intenzita problému: 3
Neumim si ndtit glykémii. Intenzita problému: 3
Ob¢as nedodrzuji dietu, mam hlad nebo chaican sladkého. Intenzita

problému: 3

dnes

»Sam si pichat inzulin a sam seitih”

»Sam to moc neumim.” (vyjadje se k samostatné aplikaci inzulinu)

Neumim si pichnout inzulin. Intenzita problému: 3

Neumim si ndtit glykémii. Intenzita problému: 3

Obk¢as nedodrzuji dietu, mam hlad nebo chaican sladkého. Intenzita

problému: 3

Socialni skupiny:

na zatatku onemocréni

v této oblasti nebyly shledany Zadné problémy

dnes

stejna vypo¥d’ viz psychika ditte - dnes - druha vypes
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Jiné problémy:

na zatatku onemocreéni

v této oblasti nebyly shledany Zadné problémy

dnes

* V obchodech neni dostatek potravin, které maji p@mnozstvim sachafid
Intenzita problému: 3

Problémy se zdravotnickym personalem:

v této oblasti nebyly shledany Zzadné problémy

Cetnost problémi u ditéte a rodi¢e
Pro lepSi pehlednost uvadim v tabulce q@ probléni v jednotlivych
kategoriich, které jsem vySe rozebrala. Je zde arkamzdil mezi problémy

v jednotlivych kategoriich u dite a jeho rodie.

Tabulkag.6 Cetnost probléri

Cetnost problémi

rodic dite
Informovanost - na Zétku onemoceni 4 1
Informovanost - dnes 2 1
Psychika rodit - na zéatku onemocEni 13 X
Psychika rodia - dnes 11 X
Psychika ditte - na zaatku onemoceni 1 2
Psychika ditte - dnes 1 4
Diabeticky rezim - na zZatku onemocéni 4 3
Diabeticky rezim - dnes 4 5
Socialni problémy - na 2atku onemoc#ni 2 X
Socialni problémy - dnes 5 X
Socialni skupiny - na zatku onemocéni 1 0
Socialni skupiny - dnes 1 1
Jiné problémy - na Zatku onemocni 2 0
Jiné problémy - dnes 3 1
Problémy se zdravotnickym personalem 0 0
Problémy celkem 54 18
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Vyrovnavani se s nemoci a reakce na onemagrn

Chlapec se se svym onemeéohpotyka jiz druhym rokem. S oneme@oim
diabetes mellitus 1l.typu se zjistila i celiakie. Mataz, ktery vedl ke zji&hi
vyrovnavani se s onemagrim, frekl: ,Je mi to lito."

Matka na stanoveni diagndzy reagovala mnohem eniitiWypoveédéla, ze
se 0 syna velmi boji, aby mu svou nedostate kompenzaci ne#pobila akutni
nebo chronické komplikace. Po dvou letech od zachytemoc#ni popisuje
diabeticky rezim jako stereotyp. Onemeéghsyna se stalo velkym zlomem v jejich
Zivote, ktery rozaluje na zZivot ped diabetem a po zjiti diabetu. S onemoénim
se snazi vyrovnat, jak nejlépe umi, ale zatim jertonicerstva udalost, se kterou se

postupr smituje.

Pirani do budoucna diéte a rodice
Prani matky hned s#fiovalo k moznosti vylé&eni nebo alesgiozkvalitréni
Zivota diabetikm. Vypowdéla: ,Prala bych si, aby se cukrovka dala wWiénebo
alespa, aby se l&ba co nejviceifizpusobila normalnimu Zivotu zdravékimveka.”
Chlapec by si taky ial, aby nebyl nemocny, ale také by secklstat

policistou. Jehoi@ni je ovlivieno nemoci, ale neztratil obgina dtska gani.

Diabetes a vyvojové obdobi déte
Chlapec onemoech diabetem ped dwmi lety. Spolén¢ s touto nemoci se
piiSlo na to, Ze téz trpi celiakii. Svou nemoc konmguge pomoci inzulinovych per a
samostaté zvlada jejich obsluhu.
Znalosti a dovednosti o diabetu:
Informovanost: zna své onemeain, vi, Ze ma cukrovku a Ze néne jist co chce,
ale Ze se musi zeptat roili
Rozpoznani hypoglykémie: v nemocniti pachytu
M¢éteni glykémie: v nemocniciipzachytu
Samostatna aplikace inzulinu: 1rok po zachytu
Priprava-odvazeni stravy: umi odvazit jidlogpbjednotek stanovi rotk
Regulace rezimu: ro¢k stanovi i kontroluji
Podle hodnocenych kritérii Ize zhodnotit, Ze chtapé znalosti a dovednosti
o diabetu 1. typu odpovidajici jehékwu. Dokaze ostatnirfici, Ze ma cukrovku a Ze

nemize jist vSechno co by cthta Ze se musi zeptat rodi
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Rozbor 6
Z&kladni informace: vék 13 let, diabetes mellitus 1.typu 7 ladiagnostikovany

v Némecku

rodi¢ 6

Informovanost o0 onemocrni:

na zatatku onemocreéni

« Casténs vtom Nemecku, neZ nas propodBt tam nam gktery wci dali
s sebou, jako glukometr...”

e ,...potom kdyZ nas pustili, tak nas nechali jet dotbla a tam s nama jednou
mluvil doktor a jednou s nama mluvila eddkasestra...”

* ,Ne. Jednoznéné ne” (otazka se pta n&ipravenost na zZivot s diabetem)

e ,...doktor mi dal tu knihu, abych si tatla tu abecedu diabetu. Tam troSku mi
k tomu réco povdél, ja jsem tu knihu teda jeShentla daitenou, takZze jsem se
moc ptat nemohla..."

* ,V Némecku byl problém, Ze jsme jim teda neroZlimteda ja jsem jim
nerozungla. Oni se teda snazili, ho&ls manzelem to probirali...”

» ,Tady edukovali ns a ji (dcei) tam nic neikali.”

Nedostatek informaci o onemaen. Intenzita problému: 2

dnes

e ,...pteSla na tu pumpu, tak jsem to astetta nedostatmé, neinformovala jsem
se asi, jak bych aha..."

e ,Osobre aplre postradam tu edukacétd jako takovejch.”

* Nedostatek informaci o0 onemdaaen. Intenzita problému: 2

Psychika rodi¢i:
na zatatku onemocreni

e ,...Jsemtekla, Ze se bojim takovy ditnit doma, kdyZ o tom nic nevim..."

* A on mina tofekl, Ze to zaleztist¢ na mr, Ze kdyz to nezvladnu, tak bohuzel
bude kowit na jednotce (intenzivni pé) tam u nich.”

« ...tak mi bylo jasny, Ze kdyZ si takhle &ibude muset pichat, Ze to obnasi to
nechodit do prace...aha tak ja budu muset odejit..."

e ,...Jsem pemejSlela, jestli to je opravdu nas autoimunitrdlgpém v rodig, ale

kvali t¢ mensi. ProtoZze manzel ma vlastnemocny ledviny* (jedna se

0 autoimunitni onemoeni ledvin s jiz probhlou transplantaci)
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e ,...No bala, spiS co nas jéStmiZe cekat.“(otdzka swrrovala k obavam
Z moznosti onemoeni druhé dcery)

e ,...tchyné¢ mi vlastré vzala tu mladSi dceru, a ta byla u tchyrmakze ja jsem
vlastre méla dva rokycas se ¥novat opravdu jenom diies diabetem...”

e ,...kdybych nela dw déti, ob¢ doma, tak bych dité¢ uprednostiovala to
diabeticky, protoZze ne jako Ze bych muéthtvylepsit, ale abych se soteslila
na tu chorobu, abych mu pomohla...*”

e ,...aprvni, co bylo, takika, ja uz se z toho nikdy nedostanu, ja uz si budset
vzdycky pichat, \’..."

e ,...Nejezdila. Tel’ jsem z toho takova jako Ze zrovna ty hory. To fiijdp ted
takovy giblbly obdobi, Ze jeji glukometripminus kolika nebude furtki a Ze se
tam dostane do problémAle premlouva n& a chce jet a zase ji v tom neminim
branit...“ (prvni vylet se Skolou)

» Pohorsujici pohledy ostatnich lidi, nepochopetoyéni,¢i nabizeni diiti jidla
v neplanovanou dobu. Intenzita problému: 5

» Jak kontrolovat d& kdyz jste v zamstnani. Intenzita problému: 3

« Strach, ktery Vam brani ditkamkoli pustit bez Vasiiffiomnosti. Intenzita
problému: 3

* Nesmirné sougdni na nemocné dita opomijeni jinych povinnosti. Intenzita
problému: 1

dnes

» Strach, ktery Vam brani ditkamkoli pustit bez Vasiiiomnosti. Intenzita
problému: 2

Psychika ditéte :

na zatatku onemocreéni

* ,...musela se pichat pod thlem a to uz seidudibilo...”

» stejnd vypoud viz psychika rodii - na z&atku onemoc#ni - osma vyposd’

» Dité¢ podvadi pi dodrzovani diety. Intenzita problému: 4

dnes

o ,...kdyZ ji vyswtlim, Ze potom je stanovovani glykémie Keinu, kdyZz nevim,
Ze teba slupla tamhlegoo, Ze z toho se neda vychazeéesbo to zapira...”

e ... i fikam, Ze kdyZz mi torekne, tak to proberemégeknu ji, kolik si ma
pripichnout, tak i pes tenhle moment, i kdyZ za to neni od nikoho k&@rtak za

to nebere odpavdnost..."
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e ,...dcera nemysli na to, jesti ma& mitéao s sebou...“ (jidlo na pokryti
hypoglykémie, glukometr...)

» Dité podvadi pi dodrzovani diety. Intenzita problému: 2

Diabeticky rezim:

na zatatku onemocreéni

« potom v &ch Cechach nastaly problémy. Véhecku maj mnohem kratsi jehly a
v té dok se vlasta pichalo inzulinovejma jehlama a oni tam maj jekistky,
takZe se mohlo pichat kolmo, kdezt@echéach a v Praze, jak jsme zjistili, tak ta
jehla byla mnohem delSi a musela se pichat poaniale uz se Nice nelibilo...”

» , takZe kdyz nantekli, jak ji pichaj... rdno a ver, tak to by nebyl problém.
Kdezto samazjnme v nemocnici XY hnedekli, ze takhle to nejde, tudy cesta
nevede, takZe v tu ranu vyvstal ten samej problém.*

e ,...Ze za&atku nEla v pytlicku suSeny hrasky do polivky, nebo kokyi a to
védéla, Ze ma na jednu jednotku...”

» Aplikace inzulinu. Intenzita problému: 3

dnes

e ,...vposledni dob zjistujeme, Ze okas tamhle &co uzird, to teda velice nerada
piiznava..."

e ,Snisisvdu a jeSt se nadopujediakym teba sladkym, nedopichne si nic.”

e ,...upfimneé feceno neradadkam vyrazim do terénu, kde to neznam*

» stejné vypoud viz psychika difte - dnes -ieti vypovd

Socialni problémy:

na zatatku onemocreéni

* ,...Jednak nas hospitalizovat ani neélit protoZze prohlasili, Zze by jim to

zdravotni pojisovna ani neproplatila, protoze dcera uz je kompeazaé

z Némecka..."
e ,...Dejme tomu, Ze kdyz jsme ¢h malo prouzki, tak jsme za ten rok kupovali
dejme tomu Sest kralwk za sedm set........ TakZe skos psic...”

* Nedostatené mnozstvi prouikdo glukometru. Intenzita problému: 3
dnes

* Nedostatené mnozstvi proudkdo glukometru. Intenzita problému: 3
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Socialni skupiny:

na zatatku onemocréni

v této oblasti nebyly shledany Zadné problémy

dnes

v této oblasti nebyly shledany Zzadné probléemy

Jiné problémy:

na zatatku onemocréni

Stravovani ve Skolnich a jinych jidelnach. Intemzitoblému: 1
Nedostatek potravin s popisem mnozstvi sachahdenzita problému: 3
Neadekvatni strava v nemocnici. Intenzita probléinu:

Problém s hlidanim diabetickéhoddiiét prarodii. Intenzita problému: 3

dnes

»-..Ma problémy s tim vpichem, Ze ten ma vydraedhy. Jednou se to zalomi,
jednou se to prostrizré zaniti nebo ten vpich je zjakych divodi nam
neznamych pro&tnefunkini, Ze prost vylitne (glykémie) a Ze ono se to bohuZzel
nepozna hned ip dalSim nmgfeni no a to uz je na dvacitkach...” (mluvi
o hyperglykémii)

»--.jsme se dostavali do toho skluzu s tou jednoubikiaale ja nagsti asi mam
velky Sesti, protoZe jsem potkala jednu diablkti, kdy jsem si takhle &ovala a
ona mi soukrom® napsala, Ze ona nema problémy s vpichama, takie tsba
nechava tejden a Ze ji viastpiebejvaj, takze mi toanovala...”

Nedostatek potravin s popisem mnozstvi sachahdenzita problému: 4
Neadekvatni strava v nemocnici. Intenzita problégu:

Problém s hlidanim diabetickéhoddiét prarodii. Intenzita problému: 3

Problémy se zdravotnickym personalem:

stejna vypowd’ viz psychika rodit-na za&atku onemoceni-druhd vypovd

....2€ se dostala vlasinednou do nemocnice XY, to bylo asi rok po zachyal
zatal problém, protoZe jsem vlagtdostala od sester vynadano, Ze tak velky dit
si neumi samo pichnout. A odmitali ji to pichndayly tam scény...”

,M¢& teda, abych pravdiekla, sestry Wechach vyloZeh vadj, protoZe ten
piistup je vyloZze# takovy nekeg’ansky, kdy posledntam zrovna byla &aka
hol¢ina, ktera prostméla zapichnutou kanylu,figla za sesickou, Ze ji to boli.

A sestra ji na to padéla: to € nemize bolet. A ona: ale &to boli. A sestra: no

ale s tim nejde nic wtht. A ona: no tak mi to dneska vytatm a az zejtra, az se
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mi to uklidni. A ona, to jako Ze ne. A ta himla to Spatd pochopila, Ze jako
porad jde o ni a tak fjiika, ale i to nebude vadit. A ona ji na fika: ale n& to
vadi. Ale nt to bylo hned jasny, Ze to vadi ty estze bude zasetkde muset
lovit tu zilu.”

* .,V Némecku, tam se chefptat opravdu na pokoje... kdykatiovék za nima
muze dojit, aniz by hazelyémaky obliceje, Ze zrovna je obituje od rcéeho a
jsou tam prostk dispozici.”

« ,Tady jsou sestry zalezly v sestérmwoz je jejich takovej kutloch, kam gkvek
boji aZz kolikrat vlézt."

» stejnd vypo¥d viz psychika informovanost - na &ku onemocEni - Sesta

vypowd
« ,...tady jsou ty sestry, opravdu to beru jako neoahot’
e ,...0dstup je tam stragrvelkej. Nejsou ochotny.”

* L Ani mi nevadi tolik ten doktor, jako ty sestry. Mela se na&obracim, kdyz
nemusim.”

» ,Tak ja jsem teba potebovala, protoZze neumim 2zit o vzduchu a&ddk jsem
se potebovala jit najist, tak jsem nahlasitalia, Ze jdu na jidlo. Vrétila jsem se a
oni mi vynadali, Ze hlasili inzulin a Ze ona (d9esanegisla znefit (glykemii).
Kolikrat tam teba byly @ti, ktery si nangfily, byly nové objeveny, ¥dély o tom
houby, rodte nebyly prazsky, takze je tam n&yna oni jimiekli, Ze maj nizkou,
at’ jdou rychle jist a ty &i ptisly k okynku, jenomzZe tam ta pani, co vydava jidlo

nebyla, tak oni tam staly jako tvrdy Y bily jaksy a nic...“

dité 6

Informovanost 0 onemocrni:

na zatatku onemocréni
JJjestli si vzpominam, tak asi od radf"

« ,0no se to tak neddict, protoZze mi zadna sestra nikdy nicteida. Teda
v Némecku jsem nerozuta vibec nic. To jsem si udla fict Emecky, Ze chci
jit na z&chod. A Ze jsem ji aspoéco rozungla, Ze mi ukazovali gesta, Zela
musim jit a tak.”

e ,...tady mi jako moc n#kali. Ani v nemocnici ani v ambulanci...”
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....hned jak jsem fjela, tak n& ch&li pichat do ruky, ja jsem na to nebyla
zvykla. Tam jsem si pichala do nohou. A péosti to chéli vnutit a ja jsem |

bresela kvili tomu. Ze mi to jako vadilo, ekli mi pros..."

dnes

....protoze ja se ani moc neptam. Kdybychipbbvala, tak se prastzeptam

mamky..."

Psychika ditéte :

na zatatku onemocréni

stejna vypowd’ viz psychika informovanost - na &ku onemoceni - ¢tvrta
vypowed’

Vadi mi, kdyZz si musim aplikovat inzulinigd jinymi lidmi. Intenzita
problému: 2

Rodike me neustale hlidaji jak malé djtnikam n¢ samotnou nepusti. Intenzita

problému: 3

dnes

.-..nekdy mi vadi, kdyzZ #teba jdu na ol a rtkdo se na r tak koukd, co to
vlastre mam za fistroj..." (méeni glykémie)

.-.-2€ prost musim bejt doma v dity ¢asy, k veeri, tieba mi to ovlivnilo taky,
Ze div jsem hoda chodila ke kamaradkam a tak & team nesmim istat..."
.-.-hlidat si tu glykémii..."

....ne tak jidlo, ale abych uhlidala, jak mi stoupgkg@mie a abych #a ngjaky
piijatelny hodnoty..."

.»-..tak bojim, kdyz to teba niizu grehnat. Teba kdyz skde hod® sportujeme.”
(dotaz smifoval, k zjiS€ni obav z mozného stavu bédemi, jako mozného
stavu hypoglykémie)

»Nékdo to vi a gkdo ne. Je toizny. Ja to nigkam, kdyZz nemusim.*”

Bojim se, abych se nedostala do hypoglykémie argkglo nevidl, jak jsem

v bezwdomi. Intenzita problému: 2

Diabeticky rezim:

na zatatku onemocréni

Neumim si pichnout inzulin. Intenzita problému: 1
Ob¢as nedodrzuji dietu, mam hlad nebo chaican sladkého. Intenzita

problému: 1
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dnes

» stejna vypoud viz psychika ditte - dnes - druha vypeéd’

« Jo" (pfiznava, Ze si alas vezme &ake jidlo, které nezapada do naplanovaného
diabetického rezimu)

* Obcas nedodrzuji dietu, mam hlad nebo chaican sladkého. Intenzita
problému: 3

Sociélni skupiny:

na zatatku onemocreéni
v této oblasti nebyly shledany zadné problémy

dnes

» stejné vypoud viz psychika difte - dnes - Sesta vypad

« ,To asi ne.” («itelé ve Skole neumi nejspis divce pomoci, pokudéddgostala do
hypoglykémie)

» ,Taky ne“ (ani spoluzaci neumi divce pomaoci)

Jiné problémy:

na zatatku onemocreéni

» Stravovani ve Skolnich a jinych jidelnach. Intemzptoblému: 1

* 'V nemocnici mi davali naprosto n@merenou stravu. Intenzita problému: 2

dnes

~Pfinejhorsim, kdyZz pozndm (hypoglykémii) a neméastms sebou, tak pozadam
kamaradku, ona ma vzdycky sladky piti.“

* ,No ja bychiekla, ze gktery bych nemohla¢ba @lat.” (mluvi o povolani)

» Stravovani ve skolnich a jinych jidelnach. Intemztoblému: 4

* V. nemocnici mi davali naprosto n@merenou stravu. Intenzita problému: 2

Problémy se zdravotnickym personalem:

» stejnd vypowd’ viz informovanost - na Zatku onemocEni - druha vypovd’

» stejné vypoud viz informovanost - na zatku onemoceni - treti vypowd’

» stejné vypoud viz informovanost - na zatku onemoceni - étvrta vypowd’

* Aby mi néco vys\tlila, aby reco wdéla, aby mi dokazala takyéjak pomoct.”
(jaka by n¢la byt sestra)

* ,Se mi stalo s tou pumpou, Ze ta pani, co mi ty taikchzovala, mi to nastelovala,
Ze se mi to kazdou hodinu vyplo a to jsem bylanéds pumpou, takZze nikdo

newdél, jak se to vypina, nikdo s tim nedha ja jsem kazdou hodinu musela
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Vv noci vstavat a zase to zapnout. Musela jsemajitimodbu, abych nevzbudila
ostatni, zmékla jsem to, a Sla jsem do postele.”

e Lékai ani sestry mi nic neknou, bavi se jen s mamkou. Intenzita problému: 2

Cetnost problémi u ditéte a rodi¢e

Pro lepSi pehlednost uvadim v tabulce qa probléni v jednotlivych
kategoriich, které jsem vySe rozebrala. Je zde arkamzdil mezi problémy
v jednotlivych kategoriich u dite a jeho rodie.

Tabulkag.7 Cetnost probléri

Cetnost problémi

rodic dite
Informovanost - na zZétku onemoceni 7 4
Informovanost - dnes 3 1
Psychika rodii - na zéatku onemocEni 11 X
Psychika rodia - dnes 1 X
Psychika ditte - na z&atku onemoceni 3 3
Psychika ditte - dnes 4 7
Diabeticky rezim - na zZatku onemocéni 4 2
Diabeticky rezim - dnes 4 3
Socialni problémy - na 2atku onemoc#ni 3 X
Socialni problémy - dnes 1 X
Socialni skupiny - na Zzatku onemoceni 0 0
Socialni skupiny - dnes 0 3
Jiné problémy - na Zatku onemoceni 4 2
Jiné problémy - dnes 5 4
Problémy se zdravotnickym personalem 10 6
Problémy celkem 60 35

Problémy, které jsem rozhovoru s matkou shledada,nsjvice obracely
k psychice rodie v blizkéméasovém horizontu po zji&ti onemocuni ditte. Casté
stiznosti se vztahovaly k praci zdravoihikPongrné castym problémem byla
informovanost rodie v kratkémcéasovém horizontu po onemaen digte. Mére

casté problémy jsem shledala v oblasti jinych profilése kterymi se dnestetava.
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Z rozhovoru s détem vyplynulo, Ze neptSi problémy shledava v psychické
oblasti problém. DalSi vyznamné problémy jsem vypozorovala v dblaoblémi
se zdravotnickym personalem. Mgégastymi problémy byly informovanost na
zatadtku onemocEni a jiné problémy souvisejici s onemé&eim, se kterymi se

aktualrg stetava.

Vyrovnavani se s nemoci a reakce na onemagn

Divka onemoc#la diabetem fed sedmi lety. Se svou nemoci je sna a
bere ji jako sotést svého Zivota. iPsto se citi byt svym onemdaecim hodri
omezovana. Velké problémy shledavd se zdravotnkigii ji neberou jako
rovnocenného partnera a nedostiatgi informuji o onemoceni.

Matka je s onemoemim své dcery téz uz simeha a psobi klidré. Po zjiSéni
onemocgni byla také velmi vy&ena. Coz bylo Zsobeno tim, Ze dcera
onemocgla o prazdninéch, které travila u své algiv Némecku. Matka ani dcera
némecky nemluvi, a tak tam byla i velk& jazykova éexi

Pirani do budoucna diéte a rodice

Prani matky okamz# smerovalo k mozZnosti Uplného vyiéni. Sama mi
fekla: ,Aby vymysleli rEco, aby ty dti tu cukrovku nendly. Aby ti co ji maj, aby se
mohli vyl&it, aby ten inzulin ¥bec nemuseli pouzivat.”

Na stejny dotaz mi dcera odpmkla, Ze o takovychacech moc negmysli a

0 moznosti vyléeni se ani nezminila.

Diabetes a vyvojové obdobi déte
Divka onemocé#la diabetem fed sedmi lety. # zachytu nastala komplikace,
protoze diagndza byla stanovena &niecku a divka ¢émecky nehovii. A navic
zvyklosti v p&€i o diabetiky se v Mmecku lisi a i aplikace inzulinu a péoky jsou
trochu odlisné odeskych zvyklosti. Dnes si divka kompenzuje onerocpomoci
inzulinové pumpy, coz ji dav&téi volnost v diabetickém rezimu.
Znalosti a dovednosti o diabetu:
Informovanost: zna své onemaan, vi, jak Fepcitavat stravu, aplikuje si
samostat&inzulin, zna i skteré komplikace diabetu
Rozpoznani hypoglykémie: v nemocni¢i pachytu

M¢éteni glykémie: v nemocniciipzachytu
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Samostatna aplikace inzulinu: 2 roky po zachytsmidetech
Priprava/odvazeni stravy: od 7 let umi odvazit jidlowyni i odhadnout mnoZzZstvi
jednotek v pipravené porci
Regulace rezimu: &Sinou se domlouva s ra@im, [ ob&dé si stanovi peet
jednotek sama

Podle hodnocenych kritérii je divka lehce opm#dv dovednostech, které by
uz meéla ve svém ¥ku samostathzvladat. Informaci o onemoémi ma dostatek, ale
I s aplikaci inzulinu z#&ala pozdji nez je u échto dti obvyklé. Nyni by ve svém
véku mela samostathiregulovat rezim i &inné I&Cit hypoglykémie a hyperglykémie.

Pri vyletu mimo domov by réa byt schopna samostatn&eé® svou nemaoc.

Rozbor 7
Zakladni informace: veék 13 let, diabetes mellitus 1.typulpoku

rodi¢ 7

Informovanost o0 onemocrni:

na zatatku onemocreéni

* Neochota sestri I€ékare odpovidat na VaSe dotazy. Intenzita problému: 5
* Nedostatek informaci o0 onemdaaen. Intenzita problému: 5

* Neznalost bezjednotkovych potravin. Intenzita péotoli: 5

Psychika rodi¢i:

na zatatku onemocréni

e ,...m¢& napadaly pochybnosti, co jsen¢lada Spats..."

e ,...jetomozny..." (gitakava, Zze se po onemaen syna na & vice upnula)

e ,...ano, ze zaatku jsem mnila velky obavy, ale on byl k seébod za&atku
zodpowdny..."

« Problémy jsem rdla se svym vlastnim strachem, ale pustila jsem ho.”

e ,...n¢kdy asi zbyteén¢ celej den a otravuju ho esemskama a telefonanrata o
nemize pochopit..."

e ,...kromé n& mam jest dalSi starosti se svou starou nemocnou maminkou a
mam je& starSi dceru,ctrnéctiletou, ktera ma taky svoje individuality
v Zivote..."

e ,...Ze je to tSi zatzZ ... protozZe je to Zeleznej rezim, jsme na peread ten

Zivot probiha jinak...*
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»--.ja jsem nela takovou volbu, Ze hil pojedu se synem na Skolu Yinppdé a
necham doma upéredéSenou matku..."

Pohorsujici pohledy ostatnich lidi, nepochopetoyéni,¢i nabizeni diiti jidla
v neplanovanou dobu. Intenzita problému: 4

Jak kontrolovat d& kdyz jste v zamstnani. Intenzita problému: 2
Obvinovani....kdo za to fize. Intenzita problému: 3

Prijmout fakt, Ze mé détje diabetik. Intenzita problému: 3

Strach, ktery Vam bréani ditkamkoli pustit bez Vasitfiomnosti. Intenzita
problému: 1

Nesmirné sousdni na nemocné dita opomijeni jinych povinnosti. Intenzita
problému: 2

Rozmazlovani nemocného &é. Intenzita problému: 3

Obvinuji se, Ze se mi netiadostaténé kompenzovat cukrovku svému it

Intenzita problému: 3

Psychika ditéte :

na zatatku onemocréni

.N¢jakym zpisobem vic Sel do sebe a zabyval se tim, byly chile bylo vidkt,

Ze je mu to hodnlito.”

».-.oyly chvile, kdy ho to hod& Stvalo, Ze nema takovou Uplnou svobodu
pohybu...*

stejna vypoud’ viz psychika rodie - na z&atku onemoceni - sedma vyposd’
..-.KdyZ uzZ se synovi fejidalo jist psad jenom ty dietni &ci, tak samoizejmeé
doSlo k gjakym jako kolizim...”

Neochota diite spolupracovat. Intenzita problému: 4

Dité podvadi pi dodrZovani diety. Intenzita problému: 3

Diabeticky rezim:

na zatatku onemocréni

stejna vypoud’ viz psychika ditte - na z&atku onemoceni - ¢tvrta vypowd’
»--.UzZ byl ne§astny, Ze ne#, kam si to pichat, Ze ma rozpichany stehna...”
Aplikace inzulinu. Intenzita problému: 5

Neschopnost adekvétmegulovat davky inzulinu se zmami glykémie. Intenzita
problému: 4

Neschopnost sgitat vymenné jednotky. Intenzita problému: 5
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Socialni problémy:

na zatatku onemocreéni

o Zatim jsme nekupovali navic prouzky, asi nascéka, takZze to budeéjakej
vétSi vydaj. Do konce roku uz nam asi nezbyde dost.”

* Nedostatené mnozstvi prouzkdo glukometru. Intenzita problému: 3

Sociélni skupiny:

na zatatku onemocreéni
,Ucitelka ho odmitla vzit na Skolu vtipodé, s tim, Ze nema zkuSenosti
s cukrovkou a bylo na ni Wt Ze nechce byt zatizena..."

» ,...takZe mi jask tekla, Ze ho na Skolu \ipodé nebere..."

Jiné problémy:

na zatatku onemocréni

* Neochota pohlidat ditv krouzcich. Intenzita problému: 2

* Nedostatek potravin s popisem mnozstvi sachahdenzita problému: 3

* Neadekvatni strava v nemocnici. Intenzita probléhu:

Problémy se zdravotnickym personalem:

v této oblasti nebyly shledany Zadné problémy

dité 7

Informovanost o0 onemocrni:

na zatatku onemocreéni

* Nemam dostatek informaci o onem&ch Intenzita problému: 5

Psychika ditéte :

na zatatku onemocreéni

e Ze zaatku mi to vadilo, kdyZz jsem #al chodit do Skoly, tak kdyz jsem
vzdycky musel jist v witou dobu.”

e ...tfeba v tom dni ve Skole, tam #to hodr ovlivauje..."
e ,...Ze nemizu rgjak zvla¥ snizit hyperglykémii, i kdyz siijpichnu, aby to
spadlo...”

e _,Myslim, Ze jo." (obava se Ze ho nemoc omezi vedwitpovolani)

* Vadi mi, Ze se ostatni lidé na endivaji s nepochopenim, lituji mne. Intenzita
problému: 5

» Stale se mi neda prijmout fakt, Ze mam cukrovku na cely Zivot. Intdazi

problému: 5
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» Bojim se budoucnosti....co bude. Intenzita problégu:

 Vadi mi, kdyZz si musim aplikovat inzulintgd jinymi lidmi. Intenzita
problému: 2

* Bojim se, abych se nedostal do hypoglykémie a aikglon nevidl, jak jsem
v bezwdomi. Intenzita problému: 2

» Ucitel meé o €locviku nenecha cit jako ostatni dti. Intenzita problému: 5

« Ucitelé i jini vedouci m berou jako mé&ftenného, nechii mé brat s sebou na
vylety.... Intenzita problému: 5

* Rodie me neustale hlidaji jak malé djtnikam n& samotného nepusti. Intenzita
problému: 4

* Mamka nebo t&ka doma pléou, Ze mam cukrovku. Intenzita problému: 5

Diabeticky rezim:

na zatatku onemocreéni

* ,No, vzal jsem si parkrat.” (vypovida o dodrzovélmdty)

e ,...kdyZz jsem teba venku, tak hledam vhodny misto, Ze se tdenedrzet az
o dvacet minut ..."

* Neumim si pichnout inzulin. Intenzita problému: 5

* Ob¢as nedodrzuji dietu, mam hlad nebo chitamsladkého. Intenzita problému:
2

 Neumim adekvath regulovat davky inzulinu se zmami glykémie. Intenzita
problému: 4

Sociélni skupiny:

na zatatku onemocreéni

e ,...Se freba ptali, jestli to nefizou chytnout...*

Jiné problémy:

na zatatku onemocreéni

* V obchodech neni dostatek potravin, které maji pamnozstvim sachafid
Intenzita problému: 2

* V nemocnici mi davali naprosto n@merenou stravu. Intenzita problému: 5

Problémy se zdravotnickym personalem:
.Méla by brat na &domi, Ze teba nemzou vSechno hned nahustit do hlavy.”
(vypovida o zdravotni s&s)

e Lékai ani sestry mi nic neknou, bavi se jen s mamkou. Intenzita problému: 5

87



Cetnost problémi u ditéte a rodi¢e
Pro lepSi pehlednost uvadim v tabulce @ probléni v jednotlivych
kategoriich, které jsem vySe rozebrala. Je zde arkamzdil mezi problémy

v jednotlivych kategoriich u dite a jeho rodie.

Tabulkag.8 Cetnost probléri

Cetnost problémi

rodic dite
Informovanost - na Zatku onemoceni 3 1
Psychika rodii - na zéatku onemocEni 16 X
Psychika diite - na z&atku onemoceni 6 13
Diabeticky rezim - na Zatku onemoceni 5 5
Socialni problémy - na 2atku onemoc#ni 2 X
Socialni skupiny - na Zzatku onemoceni 2 1
Jiné problémy - na Zatku onemocni 3 2
Problémy se zdravotnickym personalem 0 2
Problémy celkem 37 24

Dle této tabulky je patrné, Ze naftjSi problémy se skryvaly v psychice
obou respondefit S onemocinim nejsou vyrovnani a trapi se nahle vzniklym
onemocgnim. Matka trpi onemoenim svého déte mnohem vice nez disamotné.
Dité zaBZuje nemoc téz nejvice v psychické slozce, dalemayma je problematika

souvisejici s diabetickym rezimem.

Vyrovnavani se s nemoci a reakce na onemagrn

Chlapec onemodah diabetem ped necelym rokem a tak jeéStvétSina
dovednosti je prodno novinkou v BZném Zivotnim rytmu. Ma problém gijetim
sveého onemocmi a se zé&zenim ho do dZnych aktivit. Obava se, Ze ho budou
spoluzéaci brat jako mé&nenného, protoze madité privilegia, ktera oni nemaiji.

Matka se s onemoénim svého syna neskild. KdyZ jsem se ji ptala na tuto
oblast, rozbréela se. Tvrdila, Ze to byl hrozny Sok. Boji sepbcale dal.
Pirani do budoucna diéte a rodice

Prani matky srméfovalo k moznosti vyl&eni nebo alespiolepSi kompenzaci

onemocgni. Fimo mi sdlila: ,Aby se ndm to podd#o jest lip zvladat. Ale Upla
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nejvic ze vseho bych sirgda, aby Iékska v¥da objevila &co, co by tu slinivku
donutilo znovuobnoveni toho inzulinu v betakéch.”

Chlapec si na stejny dotazap aby se léba diabetu dala kompenzovat jinym
zpusobem, nez aplikaci injekci. ,Abych si nemusel picimzulin a byly teba

naplasti.”

Diabetes a vyvojové obdobi déte
Chlapec onemoech diabetem ped necelym rokem a tak se se svou nemoci

teprve @i Zit. Svou nemoc kompenzuje pomoci inzulinovych pe

Znalosti a dovednosti o diabetu:

Informovanost: zn4 své onemea, umi vys¥tlit rizika svého onemocmi, zna
souvislosti mezi iimem potravy a naproti tomu pohybem a mnoZzstvim
inzulinu.

Rozpoznani hypoglykémie: v nemocniti pachytu

M¢éteni glykémie: v nemocniciipzachytu

Samostatna aplikace inzulinu: v nemocnitizachytu

Priprava/odvazeni stravy: umi odvazit jidlo diupocet jednotek

Regulace rezimu: reguluje diabeticky rezim spades rodgi
Dle stanovenych kritérii chlapec svymi znalostmil@vednostmi odpovida

svemu ¥ku. Dokaze vysktlit své onemoceni a vi, jak kompenzovat diabetes.

Rozbor 8
Zakladni informace: veék 11 let, diabetes mellitus 1.typulpoku

rodi¢ 8

Informovanost o0 onemocrni:

na zatatku onemocréni

e ,...doted’ka vlastg v tom nemam moc jasno...“

* Nedostatek informaci o onemdaaen. Intenzita problému: 5

* Neznalost bezjednotkovych potravin. Intenzita péosbl: 5
Psychika rodici:

na zatatku onemocréni

e ,...moje prvni reakce, Ze jsengeo udtlala Spats..."
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« ,...Ja jsem se trochu jako propadla, do toho, jakgbkdbyla menSi, protoze
u jedenactiletého dite ¢loveék nesleduje jidlo..."

e ,...nékdy trpim hroznym strachem, kdyz je pry."

* ,Vneslo to Uzkost do rodinyjizny konflikty, je to velika zréna.”

» Jak kontrolovat d& kdyZ jste v zagstnéni. Intenzita problému: 3

» Obvinovani....kdo za to fiZe. Intenzita problému: 2

» Prijmout fakt, Ze mé détje diabetik. Intenzita problému: 2

e Strach, ktery Vam brani ditkamkoli pustit bez Vasiifiomnosti. Intenzita
problému: 4

* Nesmirné soustdéni na nemocné dita opomijeni jinych povinnosti. Intenzita
problému: 5

* Rozmazlovani nemocného &té. Intenzita problému: 2

e Strach z budoucnosti. Intenzita problému: 2

e Obvinuji se, Zze se mi netladostaténé kompenzovat cukrovku svému it
Intenzita problému: 5

» Pohorsujici pohledy ostatnich lidi, nepochopetoyéni,¢i nabizeni diiti jidla
v neplanovanou dobu. Intenzita problému: 5

Psychika ditéte :

na zatatku onemocreéni

» stejna vypoud’ viz psychika roditu-na z&atku onemoceni-étvrta vypowd’

* ,...touZi bejt svobodsSi a chce bejt samostatna a za sebe..."

e ,...Je naladoyjSi a ja nevim, jestli to vi..."

* Neochota diite spolupracovat. Intenzita problému: 5

» Dité podvadi pi dodrZzovani diety. Intenzita problému: 5

Diabeticky rezim:

na zatatku onemocreéni

* Aplikace inzulinu. Intenzita problému: 3

* Neschopnost adekvatnregulovat davky inzulinu se mami glykémie.
Intenzita problému: 3

* Neschopnost sgitat vymenné jednotky. Intenzita problému: 5
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Socialni problémy:
na zatatku onemocreéni
e ,...Jedinej wtSi vydaj ngla, kdyZz jsme si dokupovali papirky. Stalo nas to
dvanéct set..."
* Nedostatené mnozstvi prouzkdo glukometru. Intenzita problému: 1
Sociélni skupiny:
na zatatku onemocreéni
v této oblasti nebyly shledany Zzadné probléemy
Jiné problémy:
na zatatku onemocreéni
» Stravovani ve Skolnich a jinych jidelnach. Inteazitroblému: 5
* Neochota pohlidat ditv krouzcich. Intenzita problému: 5
* Nedostatek potravin s popisem mnozstvi sachatidenzita problému: 3
* Neadekvatni strava v nemocnici. Intenzita problésu:
* Problém s hlidanim diabetickéhodiiét . Intenzita problému: 4
Problémy se zdravotnickym personalem:

* Neochota sestri I€ékare odpovidat na VaSe dotazy. Intenzita problému: 5

dité 8

Informovanost o0 onemocrni:

na zatatku onemocreéni
v této oblasti nebyly shledany zadné problémy

Psychika ditéte :

na zatatku onemocreéni

e ,...kdyZ jsem rtkde s kamaradkami nebo ve Skole, tak to musimavaitzv ty
pantti, takZe pakiteba zapomenu takovy ty nepodstatigiv.”

» ,...treba fakt vzit si ten inzulin, to se mi zda fakt imotnusny..."

e ...mam navic fobii z takovejchéth velkejch jehel nadkovani. Ja jsem i¢ba
omdlela...”

e ,...saplikaci inzulinu... to mi fakt hodrvadi, no..."

e ,...na druhou stranu by mi teda jestic vadilo, kdybyitba mi to pichal ¢kdo
jinej, protoZe kdyZ si ten inzulin picham sama, kdigZ teba zjistim, Ze to neni

mozny se ty &Ze dotknout, tak si tdeba jest mazu pichnout skam jinam..."
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-Mn¢ vadilo, Ze vSechno bere jenom z ty stranky tohenmwcréni.” (odpowd’ se
vztahuje k problériim se zdravotni sestrou)

Vadi mi, Ze se ostatni lidé na &ndivaji s nepochopenim, lituji mne. Intenzita
problému: 5

Stale se mi neda prijmout fakt, Ze mam cukrovku na cely Zivot. Intetazi
problému: 1

Vadi mi, kdyZz si musim aplikovat inzulinig@d jinymi lidmi. Intenzita

problému: 3

Diabeticky rezim:

na zatatku onemocréni

stejna vypo¥d’ viz psychika ditte-na zéatku onemocEni-prvni vypoed’
»...pirece jenom v ty Skole si nérbu zvazit pesré ty véci, protoZze naplacnu na
tac knedliky do om&y ani to moc nejde a kuckg mi to nevazej..."

Socialni skupiny:

na zatatku onemocréni

.--.SpiS teba holky zeifdy, no ty «itelky - kdyZ mame jedenactiteli si to asi
vSichni nepamatujou...” (ptdm se, zda-li by gkdo ve Skole um v piipact
potreby pomoci)

....takova ta reakce jako aha, tak to jA& moc nevim,ta je, ale asi je to

Spatny..."

Jiné problémy:

na zatatku onemocréni

V obchodech neni dostatek potravin, které maji paomnozstvim sachatid
Intenzita problému: 1

V nemocnici mi davali naprosto ngmérenou stravu. Intenzita problému: 1

Problémy se zdravotnickym personalem:

stejna vypoud’ viz psychika ditte-na z&atku onemocEni-Sesta vyposd’
»1aky no, Ze je to takovy samigmy, je Ze v podstatvSecho takova totalni
rutina, ktera to prodkoho nemusi Upkhtak bejt.“ (mluvi o zdravotni sesta jak

sestry pistupuji k onemoacini)
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Cetnost problémi u ditéte a rodi¢e
Pro lepSi pehlednost uvadim v tabulce @ probléni v jednotlivych
kategoriich, které jsem vySe rozebrala. Je zde arkamzdil mezi problémy

v jednotlivych kategoriich u dite a jeho rodie.

Tabulkag.9 Cetnost probléri

Cetnost problémi

rodic dite
Informovanost - na Zaétku onemoceni 3 0
Psychika rodii - na zéatku onemocEni 13 X
Psychika diite - na z&atku onemoceni 5 9
Diabeticky rezim - na Zatku onemoceni 3 2
Socialni problémy - na 2atku onemoc#ni 2 X
Socialni skupiny - na Zzatku onemoceni 0 2
Jiné problémy - na Zatku onemocni 5 2
Problémy se zdravotnickym personalem 1 2
Problémy celkem 32 17

U matky byl viditelny problém v oblasti psychikgdi¢iu. Dcera onemocia
pied pml rokem, a tak se st8inou problém jeSt nevyrovnali. DalSi vyrazijsSi
problémy shledavala v psychické oblasti svéhételia v oblasti takzvanych jinych
problémi.

U ditte byla vyrazna oblast psychiky é&&, dit nebylo smieno
s onemocénim. DalSi vyraz§Si oblast byla shledana v oblasti probiénse
zdravotnickym personalem. Shledala u zdravdirrikinu, se kterou istupuji ke
kazdému diiti.

Vyrovnavani se s nemoci a reakce na onemagn

Divka nema #jaky specificky zfisob, pomoci kterého by se vyrovnavala se
svou nemoci. Svou nemoc bere jako fakt a snaZiosezdvat vSechna pravidla
diabetického rezimu.

Matka po stanoveni diagndzy reagovala emétidie jejich slov: ,No tak, ja

jsem bulela. No tak, je to Sok hroznej.“ S onengaém své dcery neni vyrovnana.
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Pirani do budoucna diéte a rodice

Prani matky okamzé smerovalo k moznosti Uplného vyiéni nemoci.
....aby se stal zazrak, aby cukrovka nebyla..."

| dcera odpo¥déla stejré : ,...aby se to ztratilo, aby uz to onemenon

nebylo..."

Diabetes a vyvojové obdobi déte

Divka onemoc#la diabetem fed necelym rokem a tak se se svou nemoci
teprve @i zit. Svou nemoc kompenzuje pomoci inzulinovych pemaha ji trochu
fakt, Ze v rodig trpi diabetem 1. typu jeji vlastni stryc, kterynjiize s gkterymi
problémy pomoci.

Znalosti a dovednosti o diabetu:
Informovanost: znala déb své onemocmi, znala i souvislosti mezi inzulinem a
jidlem. Vi, jak I&it hypoglykémii a umi své onemosmi vyswtlit.
Rozpoznani hypoglykémie: v nemocni¢i pachytu
M¢éteni glykémie: v nemocniciipzachytu
Samostatna aplikace inzulinu: v nemocnitizachytu
Priprava/odvazeni stravy: umi odvazit jidlo, umi stahpatet vyménnych jednotek
ve stra¢
Regulace rezimu: spolupracuje s kiaia regulaci rezimu
Podle sledovanych kritérii divka svymi znalostmd@ednostmi odpovida
své ¥kové kategorii.

Rozbor 9

Z&kladni informace:
dit¢ 9: vek ditete 10 let, diabetes mellitus 1.typu 7 let
dit¢ 10:wk ditéte 15 let, diabetes mellitus 1.typu 3 roky

rodi¢ 9
Rozbor tohoto rode je velmi rozsahly a prodaly diplomové prace néghledny,
proto jsem udala v jednotlivych oblastech jen stny vypis problém, které

rodice trapily a kompletni rozboriladam jako pilohu ¢. 6.
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Informovanost o onemocrni:

na zatatku onemocréni

Matka si stZzuje, Ze na Zzivot s diabetickym &#m nebyla po odchodu
Z nemocnice fipravena.
Nedostatek informaci o onemaen. Intenzita problému: 4

Neznalost bezjednotkovych potravin. Intenzita péobl: 3

dnes

Nedostatek informaci o onemaen. Intenzita problému: 5

Psychika rodi¢i:

na zatatku onemocréni

Matka vypowdéla, Ze po zjid&tni onemoc#ni své dcery byla velmi vydena.
Béla se, Ze se o ni nedokaze vhogostarat. Dlouhyas plakala a vyrovnavala
se s onemocmim své mladsi dcery. Po onemégnstarSi dcery, to byl také Sok,
ale uz si ¥déla rady s pé& o diabetické d& Vypowdéla, Ze pée o jednu a pak i
o druhou dceru s diabetem zabralo mnohentasc.

Pohorsujici pohledy ostatnich lidi, nepochopetoyéni,¢i nabizeni diiti jidla

v neplanovanou dobu. Intenzita problému: 2

Jak kontrolovat d& kdyz jste v zamstnani. Intenzita problému: 3

Prijmout fakt, Ze mé détje diabetik. Intenzita problému: 1

Strach, ktery Vam brani ditkamkoli pustit bez VaSitfiomnosti. Intenzita
problému: 5

Nesmirné soustdéni na nemocné dita opomijeni jinych povinnosti. Intenzita
problému: 1

Rozmazlovani nemocného &té. Intenzita problému: 5

Strach z budoucnosti. Intenzita problému: 2

Obvinuji se, Zze se mi netiadostaténé kompenzovat cukrovku svému it

Intenzita problému: 3

dnes

Matka mé& pocity viny, Ze se ji nafladekvats nawit své dcery samostatrsi
kompenzovat diabetes a réuse o0 sebe starat. HlavrstarSi dcera, ktera je
v pubertalnim obdobi svou matku nerespektuje a $nlddera kopiruje chovani
starSi sestry. Matku to velice trapi. Matka vygdia, Ze starSi ddée doma
aplikuje inzulin, protoZze by si ho jinak neapliktasaje nezodpoddnd a

nerespektuje zasadyimplikaci inzulinu, aniz by se jednalo &jakou mentalni
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zaostalost. Matka nechodi do prace a pohiigpivek na péi o osobu blizkou.
V rodiné jsou také finatni obtiZe, které se do zi@ miry podepisuji i na
psychickém stavu ro¢k. Matka se citi, Ze svou roli matky vychovateky
ucitelky diabetu nezvlada a citi se za stavajici dpp@dnost své dcery
zodpowdna. Finatni obtize v rodia se podepisuji i na mnoZzstvi prouzio
glukometru, které si matka pro své dceryze dokoupit a i to zjsobujeradu
vnitinich konflikti. Léka predepsal jedné diievice prouzk nez druhé a matka
to citi jakou velkou nespravedinost a bere si ko j@sobni zklamani. Citi
nespravedlivé, Ze spdleost vydava finance na §éo lidi drogow zavislé, ale
rodice s takto nemocnymiéti si spousty zakladnich pdiwek musi platit.
Finartni tiseéi se objevuje i v dalSich oblastech, na které rodiedosahuje.
Matka se tim citi byt velmi omezovana, hlawohledem na své dcery, které
nemaji srovnatelné vybaveni se svymi vrstevnikytikslae tim, Ze nechodi do
prace, na své dcery velmi intenzéveoustedi a domniva se, Ze jen ondize
svym dceram poskytnout tu nejlepStipéroto i mladsSi dceru nepousti na vylety
se Skolou bez jejiho dozoru.

PohorSujici pohledy ostatnich lidi, nepochopetoyéni,¢i nabizeni ditti jidla

v neplanovanou dobu. Intenzita problému: 5

Jak kontrolovat d& kdyZ jste v zamstnani. Intenzita problému: 3

Prijmout fakt, Ze mé détje diabetik. Intenzita problému: 4

Strach, ktery Vam brani ditkamkoli pustit bez Vasiiitomnosti. Intenzita
problému: 4

Nesmirné soustdini na nemocné dita opomijeni jinych povinnosti. Intenzita
problému: 4

Strach z budoucnosti. Intenzita problému: 2

Obvinuji se, Zze se mi netiadostaténé kompenzovat cukrovku svému it

Intenzita problému: 3

Psychika ditéte :

na zatatku onemocréni

Po zjiS&ni onemocani byly dcery vice uzaené a doma se zvidayptaly na
svou chorobu. Mladsi dcera s£ko vyrovnavala s tim, Zze se nemohl&aginit
Skoly v @irock.

Neochota diite spolupracovat. Intenzita problému: 5

Dit¢ podvadi pi dodrZzovani diety. Intenzita problému: 5
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dnes

Matka vnima, Ze jeji starSi dcera svou chorobuijadg a chce Zit jako kdyby
byla zdrava. Nechce se nechat svou nemoci omezNeaglykémie reaguje i
kontraproduktiv, ale do hypoglykemického kématu se nikdy nedostditka
iika, Ze je s ni obtiznd komunikace. Matka se obae4, i stanoveni davky
inzulinu si dcera neda pozor na mnozstvi jednotailizuje si jinou davku.
Neochota diite spolupracovat. Intenzita problému: 2

Dité podvadi pi dodrZzovani diety. Intenzita problému: 2

Diabeticky rezim:

na zatatku onemocréni

Aplikace inzulinu. Intenzita problému: 3
Méteni glykémie. Intenzita problému: 3
Neschopnost adekvatnregulovat davky inzulinu se Zmami glykémie.

Intenzita problému: 3

dnes

e

V této oblasti matka vyp@déla, Ze starSi dcera svou nemocitjafa. Nezalezi |
na diabetickém rezimu, neiii si glykémii, inzulin si picha neadekvétjejimu
stavu. ObtiZze se spolupraci jséastji u starSi dcery, bohuzel i mladSi dcera
ob¢as kopiruje chovani své sestry.

Aplikace inzulinu. Intenzita problému: 2

Méteni glykémie. Intenzita problému: 4

Neschopnost adekvatnregulovat davky inzulinu se Zmami glykémie.

Intenzita problému: 5

Socialni problémy:

na zatatku onemocréni

Nedostatéené mnozstvi prouzkdo glukometru. Intenzita problému: 5

dnes

Rodina ma velké finami obtize, které jsou Uzce propojeny s onensoin dcer.
Matka nechodi do prace a nyni pobitésspvek na péi o osobu blizkou. Do
lonského roku pobirala tentdippsvek na ol dcery, ale od letoSniho roku ji byl
tento grispivek na starSi dceru odebran. Matka to citi jakeaehespravedinost,
protoZe na p# o starSi dceru vynaklada mnohem véesu nez na mladsi a stat
to nechce uznat. Vypovida téZz o velké byrokracterk ji z€Zzuje pgistup

k financim, na které ma narok. Matka se chce soséditstatem, aby ji byl
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piispivek na péi o osobu blizkou firknut i pro starSi dceru. Také mnoZstvi
prouzki do glukometru, které od pofidvny dostane proplacené, je naprosto
nedostaténé.

* Nedostat&né mnozstvi prouzkdo glukometru. Intenzita problému: 2

Socialni skupiny:

na zatatku onemocreéni
Matka se setkala s vyraznegativnim pistupem mateské Skolky, kterou mladsi
dcera pi zachytu onemoami nav3tvovala. Rikala, Ze jeji dceru ze 3kolky
.vyhodili“. Pro dceru to byla vté d@ébvelka psychicka z&k, ale pak nasli
Skolku s lepSim iistupem. Ani v zakladni Skole se mladsSi dcera katetse
vstricngjSim pistupem vydujici a na Skolu virodé nechce dceru brat spote
S matkou.

dnes
v této oblasti nebyly shledany zadné problémy

Jiné problémy:

na zatatku onemocréni

» Stravovani ve Skolnich a jinych jidelnach. Inteaziroblému: 3

* Neochota pohlidat ditv krouzcich. Intenzita problému: 2

* Nedostatek potravin s popisem mnozstvi sachatidenzita problému: 3

* Neadekvatni strava v nemocnici. Intenzita probléfu:

* Problém s hlidanim diabetickéhodtié Intenzita problému: 1

dnes
Problémy se v této oblasti vztahuji k pravnim nastem, matka se domniva, Ze
ma narok na iispivek na pé&i o osobu blizkou i na starSi dceru, coz ji statni
Gfednici zamitli. Je jf@swdcend, Ze pokud nedosahne #avianého cile, bude
tuto situaciresSit soudni cestou.

e Stravovani ve Skolnich a jinych jidelnach. Inteazitoblému: 3

* Neochota pohlidat ditv krouZcich. Intenzita problému: 3

* Nedostatek potravin s popisem mnozstvi sachatitenzita problému: 5

* Neadekvatni strava v nemocnici. Intenzita problé®u:

* Problém s hlidanim diabetickéhodiiét. Intenzita problému: 3

Problémy se zdravotnickym personalem:
v této oblasti nebyly shledany Zadné problémy
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dité 9

Informovanost o0 onemocrni:

na zatatku onemocreéni
v této oblasti nebyly shledany zadné problémy

dnes

* Nemam dostatek informaci o onemé&ch Intenzita problému: 3

Psychika ditéte :

na zatatku onemocreéni
v této oblasti nebyly shledany zadné problémy

dnes

* ,...Nerada tarikam, protozZe pak tad¢ba vetitideé kazdej rozhlasi vSem a ja préost
nechci, aby to kazdegdél..."

e ,...Se mi stalo, Ze jsem jednou vySla zely a takhle pede mnou hora lidi a ty
mas cukrovku, jo..."

e ... no chgla bych jezdit s ostatnima...”

» ,Ze bych upadla do bezdomi, tak se bojim, no.”

« Furt se jenom pta, bolgtto, kdyZ se pichas a u& to neboli, Ze jo. Upkuz

jsem na to alergicka.”

e ,...mam furt hypo... Furt mi je bly furt cejtim, Ze mi je bl®a uz n& to prost
Stve..."

e ,...Ze m¢ mama nepusti sama jako na tabory, Zeuzenjezdit, protoze to jest
nezvladam....”

* Vadi mi, Ze se ostatni lidé na #ndivaji s nepochopenim, lituji mne. Intenzita
problému: 4

» Stale se mi neda prijmout fakt, Ze mam cukrovku na cely Zivot. Intetazi
problému: 2

* Bojim se budoucnosti....co bude. Intenzita problé®u:

e Ucitelé i jini vedouci m berou jako mé&ttennou, neckifi m¢ brat s sebou na
vylety....Intenzita problému: 3

 Vadi mi, kdyZz si musim aplikovat inzulinig@d jinymi lidmi. Intenzita
problému: 5

* Bojim se, abych se nedostala do hypoglykémie argkgio nevidl, jak jsem
v bezvdomi. Intenzita problému: 2

« Ucitel me¢ o &locviku nenecha cvit jako ostatni éti. Intenzita problému: 1
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* Rodie me neustale hlidaji jak malé djtnikam n& samotnou nepusti. Intenzita
problému: 5

* Mamka nebo tzka doma pléou, Ze mam cukrovku. Intenzita problému: 3

Diabeticky rezim:

na zatatku onemocréni
v této oblasti nebyly shledany Zadné problémy

dnes

e ,...SpiS se trochu bojim, protoZe to ek neumim..."

» stejna vypoud viz psychika ditte-dnes-sedma vypey

» ,To pichéni, kolik si pichnout.”

» stejna vypoud viz psychika ditte-dnes-Sesta vypsd

e Neumim si pichnout inzulin. Intenzita problému: 1

e Neumim si ndfit glykémii. Intenzita problému: 3

 Obtas nedodrzuji dietu, mam hlad nebo chaco sladkého. Intenzita
problému: 5

* Neumim adekvathregulovat davky inzulinu se Zmami glykémie. Intenzita
problému: 3

Sociélni skupiny:

na zatatku onemocreéni
v této oblasti nebyly shledany Zadné problémy

dnes

» stejnd vypoud viz psychika dite-dnes-pata vyped’

Jiné problémy:

na zatatku onemocreéni
v této oblasti nebyly shledany zadné problémy

dnes

e Stravovani ve Skolnich a jinych jidelnach. Inteazitoblému: 5

* V obchodech neni dostatek potravin, které maji p@mnozstvim sachatid
Intenzita problému: 3

* V nemocnici mi davali naprosto n@méirenou stravu. Intenzita problému: 3

Problémy se zdravotnickym personalem:

» Lékai ani sestry mi nic neknou, bavi se jen s mamkou. Intenzita problému: 2
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dité 10

Informovanost o onemocrni:

na zatatku onemocréni

Nemam dostatek informaci o onem&eh Intenzita problému: 2

dnes

v této oblasti nebyly shledany zadné problémy

Psychika ditéte :

na zatatku onemocréni

Vadi mi, Ze se ostatni lidé na #ndivaji s nepochopenim, lituji mne. Intenzita
problému: 5

Stale se mi neda prijmout fakt, Ze mam cukrovku na cely Zivot. Intetazi
problému: 1

Bojim se budoucnosti....co bude. Intenzita problému:

Ucitelé i jini vedouci md berou jako méftennou, neckfi mé brat s sebou na
vylety. Intenzita problému: 1

Vadi mi, kdyZz si musim aplikovat inzulinfgd jinymi lidmi. Intenzita
problému: 1

Bojim se, abych se nedostala do hypoglykémie argkgilo nevidl, jak jsem
v bezwdomi. Intenzita problému: 1

Ucitel mé o &locviku nenecha ciit jako ostatni ¢ti. Intenzita problému: 4
Rodie me neustale hlidaji jak malé djtnikam n& samotnou nepusti. Intenzita
problému: 1

Mamka nebo té&ka doma pléou, Ze mam cukrovku. Intenzita problému: 2

dnes

.,M¢ je to jedno.”

»---JO €CO si vezmu, kdyz si na to vzpomenu...*

....mam kamarada a ten na to taky¢pea uzZz mu hrozi dialyza nebo co. Tak
skortim stejre..."

..-.kdyZ miftikaj nejez to, je to sladky. Buzerujou a nic o toavi..."

»--.Chtéla bych vic volnosti..."

»--.nechgla bych, aby se to stalo, to jak jsem byla v kepwi, to nebylo kili
cukrovce. Bylo by mi to jedno....ustala bych to...”

.Doma si oltas vezmu jidlo navic, ale aby to mamka dkla a réco si

pripichnu.”
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»,NO a nebo to oSulim, snim pr@stic a nic si nefipichnu. No hod&to flakam,
mre je to réjak jedno.”

.vadi mi pichat si inzulin a #tit si glykémii gred cizima lidma.”

.Nechci, aby to lidi ¥deli.”

»...ja to stejré neposloucham. Nechci to slySet.”

....11kaj, Ze sem chudinka a ptaj se, jestli to fzou chytnout..."

.-..Nemazu si ctlat, co chci...”

»,NoO vadi mi, Ze mam cukrovku, ale holt s tim nicd#am, tak je mi to jedno.”
.Doma ne vic hlidaj, je to dsny.”

»...a veter ven s kamaradkami. No ale méta hodr vadi, Ze se poflakuju...”
,0Oni se doma o mstrase staraj..."

Vadi mi, Ze se ostatni lidé na #ndivaji s nepochopenim, lituji mne. Intenzita
problému: 1

Stale se mi neda prijmout fakt, Ze mam cukrovku na cely Zivot. Intetazi
problému: 5

Bojim se budoucnosti....co bude. Intenzita problédu:

Vadi mi, kdyZz si musim aplikovat inzulinigd jinymi lidmi. Intenzita
problému: 3

Bojim se, abych se nedostala do hypoglykémie argkglo nevidl, jak jsem
v bezvdomi. Intenzita problému: 5

Rodie me neustale hlidaji jak malé djtnikam n& samotnou nepusti. Intenzita

problému: 2

Diabeticky rezim:

na zatatku onemocreéni

Neumim si pichnout inzulin. Intenzita problému: 1

Neumim si ndfit glykémii. Intenzita problému: 4

Ob¢as nedodrzuji dietu, mam hlad nebo chaican sladkého. Intenzita
problému: 4

Neumim adekvathregulovat davky inzulinu se zmami glykémie. Intenzita
problému: 3

dnes

... Casovy intervaly, ale moc to nedodrzuju...”

stejna vypoud’ viz psychika ditte - dnes - sedma vyp&y
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» stejnd vypoud viz psychika ditte - dnes - osma vypeéy

* Neumim si pichnout inzulin. Intenzita problému: 5

e Neumim si ndit glykémii. Intenzita problému: 4

* Obcas nedodrzuji dietu, mam hlad nebo chaicon sladkého. Intenzita
problému: 1

* Neumim adekvathregulovat davky inzulinu se Zmami glykémie. Intenzita
problému: 5

Socialni skupiny:

na zatatku onemocreéni
v této oblasti nebyly shledany Zadné problémy

dnes

» Ted, jak jsme byli na tom seznamovacim kurzu se Skdkuhned spoluzay,
ty fetujes..."

Jiné problémy:

na zatatku onemocreéni

» Stravovani ve Skolnich a jinych jidelnach. Inteaziroblému: 4

e V obchodech neni dostatek potravin, které maji p@mnozstvim sachatid
Intenzita problému: 5

* 'V nemocnici mi davali naprosto n@merenou stravu. Intenzita problému: 1

dnes

e ,...ted mant nechtj ze socialky dat na &ypridavky..."

* V obchodech neni dostatek potravin, které maji p@mnozstvim sachafid
Intenzita problému: 5

* 'V nemocnici mi davali naprosto n@merenou stravu. Intenzita problému: 1

Problémy se zdravotnickym personalem:

» Lékai ani sestry mi nic neknou, bavi se jen s mamkou. Intenzita problému: 3

Cetnost problémi u ditéte a rodi¢e
Pro lepSi pehlednost uvadim v tabulce qm probléni v jednotlivych
kategoriich, které jsem vySe rozebrala. Je zde arkamzdil mezi problémy

v jednotlivych kategoriich u dite a jeho rodie.
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Tabulkag.10 Cetnost probléri

Cetnost problémi

rodi¢ die 9 die 10
Informovanost - na Zatku 3 0 1
onemockni
Informovanost - dnes 1 2 0
Psychika rodia - na z&atku 15 X X
onemocgni
Psychika rodiu - dnes 35 X X
Psychika diite - na zaatku 4 0 9
onemocgni
Psychika ditte - dnes 12 16 23
Diabeticky rezim-na zaatku 3 0 4
onemocgni
Diabeticky rezim - dnes 8 8 7
Socialni problémy - na Zatku 1 X X
onemocgni
Socialni problémy - dnes 14 X X
Socialni skupiny - na zatku 3 0 0
onemocgni
Socialni skupiny - dnes 0 1 1
Jiné problémy - na Zatku 5 0 3
onemocgni
Jiné problémy - dnes 9 3 3
Problémy se zdravotnickym 0 1 1
personalem
Problémy celkem 113 30 52

Cetnost problérin u rodie je sitdn z Gplného Wtu problénid, ktery je
souasti grilohy ¢. 6.

U matky byl viditelny problém v oblasti psychiky diou. Matka se
nevyrovnala s onemo&nim svych dcer a nejvic ji trapiltistup starSi dcery ke
svému onemocimi. Z rozhovoru bylo iejmé, Ze se snazi vdemi moznymizgby

stavajici stav ovlivnit, ale netilm se ji to. Matka nebyla zafstnana a pobirala
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piispivek na opatrovani osoby blizk&ispivek pobirala od letoSniho roku pouze na
dceru mladsi, a tak v rodirvznikly jeS& dalSi socialni problémy, které vychazely
z nedostatku financi v rodin

U mladSi dcery byla probléem&gi oblast psychiky dite a pak oblast
diabetického rezimu. Divka byla se svym onenda@ém vyrovnana a brala nemoc
jako soudast Zivota, ale byla ovliema sestrou, u které i, Ze dodrzovani
diabetického reZzimu neni nezbytné.

U starSi dcery byla oblast psychiky &t velmi problémovou. Tato dcera
shledala situaci jako bezvychodnou, a tak na da@niio jakychkoliv pravidel
absoluti rezignovala. Sledované oblasti psychikygwita diabetického rezimu spolu
Uzce souvisely a stal se z nich¢avany kruh probléfh Divka nepijala svou
nemoc, a tak nedodrzovala diabeticky rezim. Bal&ws#boucnosti, ale ne tak siln

aby ji to vedlo ke zrn¢ nyrgjSiho stylu Zivota.

Vyrovnavani se s nemoci a reakce na onemagn

MladSi divka - dit 9 se se svym onemasrim potyka jiz 7 let, a tak bere
svou chorobu jakodZnou sodast svého Zivotakika, Ze je na svou nemoc zvykla.

Starsi divka - dit10 si na zji&ini své choroby ddle pamatuje. Vypasdéla,
Ze ze z&atku se citila velmi traumatizovana, ale nejvic@gmonhli spolupacienti,
ktefi trpeli stejnou chorobou. Podpb ji a rekli ji, jak oni zvladaji svou chorobu.

Matka vypodéla, Ze kdyz se dozdela u mladsi dcery, Ze trpi diabetem,
byla to pro ni velka tragédie, bala se, jak to @antZu. KdyZz onemodita i starSi
dcera, tak to pry bylo smutné, ale wd#li, co od toho mohoudzkavat. \&déla, jak

se s tou nemoci da zit.

Piani do budoucna diéte a rodice

Prani matky okamz# smeiovalo k moznosti vyléeni. Nejradji by byla,
kdyby kazda mohla dostat jednu tabletu a byla gz

MladSi dcera — dit9 vypowdéla, Ze jeji nejetSi pani je, aby dostala psa.
Jeji gani nesmirovalo k diabetu a moznosti vgkéni ani po vysloveni prvnihadmi.

StarsSi dcera — @itl0 vypo¥déla, Ze by chila vyhrat ijaké penize, aby si
mohla koupit dm, kde by mohla bydlet ssfakym chlapcem. Ani u této divky se

piani neobratilo k moznosti zkvalini &by nebo Uplného vyt&ni.
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Diabetes a vyvojové obdobi déte - dité 9
Divka onemoc#la diabetem veréch letech a s timto onem@&aim se potyka

sedm let. Svou nemoc kompenzuje pomoci inzulinopgh

Znalosti a dovednosti o diabetu: di 9

Informovanost: zna své onemaan, umi vys¥tlit rizika svého onemocmi, zna
souvislosti mezi iimem potravy a naproti tomu pohybem a mnoZzstvim
inzulinu

Rozpoznani hypoglykémie: pozna, nevi kdy grvn

Méteni glykémie: uz prvni rok po onemaon

Samostatna aplikace inzulinu: asi v 5-6 letech kelcé samostatnd aplikace,
mnoZstvi jednotekifpravil rodi¢

Priprava/odvazeni stravy: nyni zvlada

Regulace rezimu: domniva se, Zze pokud by si regiilzim musela sama, zvladla
by to, ale boji se samostatné regulace rezimu, danse, Ze to jeStneumi
Podle hodnocenych kritérii 1ze zhodnotit, Ze divka znalosti a dovednosti

o diabetu 1. typu odpovidajici jejimuekw. Dokaze ostatnim vysilit, jakym

onemocgnim trpi, ale nerada takni. Fripada ji, Ze je pro spoluzaky zajimava jen

kvili svému onemoami. Samostath si diabeticky rezim nereguluje, boji se, ze

davku stanovi nevhodn

Diabetes a vyvojové obdobi déte — dit¢ 10
Divka onemocéla diabetem jed femi roky. Nyni je divce 15 let a

navstvuje prvnim rokem s$edni pedagogickou Skolu. Svou nemoc kompenzuje

pomoci inzulinovych per.

Znalosti a dovednosti o diabetu: digé 10

Informovanost: zna ddb své onemoemi, vi, jaka rizika jicekaji @i nedodrzovani
diabetického rezimu, sama vypovida o moznosti réhélselhani a nasledné
hemodialyze

Rozpoznani hypoglykémie: v nemocnidéi pachytu

M¢éteni glykémie: v nemocniciipzachytu

Samostatna aplikace inzulinu: v nemocnitizachytu

Priprava/odvazeni stravy: umi, ale stravu odhadwgeahi

Regulace rezimu: kdyz je doma matka, tak ji regutagim ona, kdyZ je doma sama,

tak si utuje mnozstvi inzulinu sama
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Podle sledovanych kritérii divka svymi znalostmd@ednostmi odpovida
své &kové kategorii. Ale nechce siipustit, Ze ji rezim bude cely Zivot ditym
zpisobem omezovat. SnaZzi se zapomenout na své oné&mioenproto dochazi
k casté dekompenzaci aepr¢ jen diky poctivosti matky divka jeStneskowila

s vaznou dekompenzaci v nemocnici.

9.2 Hodnoceni vypo¥di jednotlivych rodin

V této kapitole zhodnotim vSechny sledované okryngblémi popsané
v analyze jednotlivych rodin. U skupiny rédije v obdobi ,na z&tku onemoceni*
pocitano v Uplném p&iu s deviti rodii. V obdobi “dnes” je Uplny ptet rodta pouze
6 roditt, protoze ii rodiny mely zkuSenost s timto onemagrim mérk nez jeden
rok.

U skupiny dti je do obdobi ,na z@tku onemoceni“ pocitano s deviti &mi,
protoze jedna divka nemohla za toto obdobi vypdyitdeba onemocsla ve tech
letech. V obdobi ,dnes" je v Uplném stu paiitdno se sedmiétimi, ti déti maji

diabetes ménnez jeden rok.

Informovanost o onemocgni

V respondentské skugimodica v ¢asovém obdobi ,nha zatku onemoc#ni*
vypowdélo sedm rodit, Ze nendli dostatek informaci o onemogmi. Piimérny
index hodnoceni tohoto problému je 3(@yii rodice vypowdsli, Ze se necitili po
odchodu z nemocnice dostaté pripraveni na zZivot s takto nemocnymétém. Tri
rodice vypovdéli, Ze si informace ziskavali sami a stejny¢ebrodtt, Ze neznali
tzv. bezjednotkové potraviny.

V ¢asovém obdobi ,dne<ityii respondenti ze skupiny radi vypowdéli, Ze
citi, Ze nemaji dostatek informaci o onemménPiimérny index hodnoceni tohoto
problému je 4,0.

V respondentské skugindéti v ¢asovém obdobi ,na zatku onemoceni*
Ctyfi déti vypovedély, Ze nendly dostatek informaci o onemaani. Pimérny index
hodnoceni tohoto problému je 3,25i déti vypovedely, Ze si informace ziskavaji od
rodict, ¢i zliteratury a d¢ déti vypowedély, Ze informace nedostavaly od

zdravotniki.
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Ve stejné respondentské skupirza casové obdobi ,dnes* dv déti
vypowdély, Ze nemaji dostatek informaci o onemsdn a pamérny index
hodnoceni tohoto problému je 3,0.&dkti se na nové informace ptaji pouze tadi

Pro lepSi pehlednost nize uvadim jmenované problémy v tabélcEl. Je
zde patrny rozdil mezi problémyc¢asovém obdobi ,na zatku onemoceni” a

L,dnes“.

Tabulka¢. 11 Informovanost o onemaosmi

Informovanost o onemocrni pocet pramérna intenzita

z pohledu rodie - na z&atku onemocreni | respondenti | problému

Nedostatek informaci o onemacn 7 3,6

Nedostaténé pripraveni na Zivot 4 -

s diabetickym détem

Informace ziskavali sami 3 -

Neznalost bezjednotkovych potravin 3 -

Informovanost o onemocrini

z pohledu rodiée - dnes

Nedostatek informaci o onemacn 4 40

Informovanost o onemocrini

z pohledu digte - na za&atku onemocreni

Nedostatek informaci o onemacn 4 3,25
Informace ziskavaji od rotfi 3 -
Informace nedostavali od zdravotaik 2 -

Informovanost o onemocrini

z pohledu digte - dnes

Nedostatek informaci o onemacn 2 3,0

Na noveé informace se ptaji jen roili 2 -

Psychika rodi¢a

V ¢asovém obdobi ,na zatku onemocEni* osm rodéu vypowdélo, Ze neli
strach dié kamkoli pustit mimo jejich dozor, pmérny index hodnoceni tohoto
problému je 2,5. Stejny pet rodtt vypowdél, Ze se setkali s pohorSujicimi pohledy
lidi, s litovanim ¢i nabizenim déti jidla v neplanovanou dobu. Problém dostal

pramérny index 3,5. Sedm rotli se obwviovalo, Ze jsou &akym zpisobem
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zodpowdni za onemogimi sveho ditte. Pamérny index hodnoceni tohoto problému
je 2,6. Stejny p&et dosglych responderitvypowdél, Ze citi pocity viny za Spatnou
¢i nedostaténou kompenzaci onemogmi jejich cti, tento problém byl v giméru
hodnocen indexem 3,1. Sest radpovazovalo za velky problém, jak kontrolovat
glykémii ditte, kdyZ jsou v zagstnani. Tento problém byl ohodnocen uméru
indexem 2,7. Také Sest radivypowdeélo, Ze se obavalo budoucnosti, tento problém
byl hodnocen indexem 3,0.¢Prodict se s¥filo, Ze na z&tku onemoctni se
nesmir soustedili na nemocné dita opomijeli ostatni povinnosti. Problém byl
pramérné hodnocen indexem 2,Ztyfi rodice vypowdéli, Ze dig rozmazlovali a
stejny pd&et roditu, Ze zmnili svij dosavadni Zivot. ff rodi¢e vypovidali

o problémech, které vyvstaly po z{ist onemoc#ni s jejich pibuznymici blizkymi
znamymi.

V ¢asovém obdobi ,dnes“¢prodica vypowdélo, Ze maji neustale strach své
dit¢ kamkoli pustit, piimérny index hodnoceni tohoto problému je 3,0i rbdice
vypowedéli, Ze maji strach z budoucnosti a index hodnoteindto problému je 2,0,
dale stejny pé&et vypowvdél, Ze maji problém s kontrolou svého &t kdyZz jsou
Vv préaci, tento problém #hindex hodnoceni 2,3. Na index 2,6 se dostalytgagny,
které ti rodice provazeji. Vini se, Ze neadekw&kompenzuji onemoemni svému
ditéti. Txi rodice se setkavaji s pohorsujicimi pohledy okoli, probbyl ohodnocen
indexem 3,7 a dalStitrespondenti ze skupiny rddi, vypowdéli ze se jim zngnil
Zivot. Dva rodée se vini za onemoéni svého ditte, pimérné byl problém
hodnocen 3,0 a stejny ¢t rodit vypowdél, Ze se na své ditnesmirg soustedi
aZz opomiji ostatni povinnosti sgonérnym indexem hodnoceni 4,0.

Pro lepSi pehlednost nize uvadim jmenované problémy v tabélcE2. Je
zde patrny rozdil mezi problémycasovém obdobi ,na zatku onemoctni” a

L,dnes“.
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Tabulka¢. 12 Psychika rodii

Psychika rodica
z pohledu rodie - na z&atku onemocreni

pocet
respondenti

pramérna intenzita

problému

Strach pustit dé&mimo jejich dozor

8

2,5

PohorSujici pohledy okoli, litovani, nabize

jidla v neplanovanou dobu

ni 8

3,5

Pocity viny za onemoemi svého diite

2,6

Pocity viny za Spatnou kompenzaci
onemocgni ditte

3,1

Problém s kontrolou dite, kdyZ je rodi v

praci

2,7

Strach z budoucnosti

3,0

Nesmirné soutdni na nemocné dita

opomijeni jinych povinnosti

2,2

Rozmazlovani nemocného &té

Zménili dosavadni zZivot

Problémy s fibuznymi a znamymi po

onemocgni ditte

Psychika rodica

z pohledu rodiée - dnes

Strach pustit d&mimo jejich dozor

3,0

Strach z budoucnosti

2,0

Problém s kontrolou dite, kdyZ je rodi v

praci

2,3

Pocity viny za Spatnou kompenzaci
onemocgni ditte

2,6

Pohorsujici pohledy okoli, litovani, nabize

jidla v neplanovanou dobu

ni 3

3,7

Zménili dosavadni zZivot

Pocity viny za onemoemi svého diite

3,0

Nesmirné soutd®ni na nemocné dita

opomijeni jinych povinnosti

4,0
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Psychika ditéte

V ¢asovém obdobi ,na 2atku onemocEni“ se v respondentské skupin
rodica ¢tyii respondenti vyjéidli, Ze dit nechce spolupracovat nacpéo své
onemockni, tento problém dostal fomérny index hodnoceni 4,0. Stejny dab
rodict se vyjadil, Ze di€ podvadi pi dodrzovani diabetického rezimu a to s indexem
4,3. DalSictyti respondenti této skupiny se vyjéi Ze se jejich dit¢ povaho¥
zmenilo. Dva rodEe vypovdéli, Ze se jejich dit za onemocni styclo.

V ¢asovém obdobi ,dnes” s&yii rodice vyjadili, Ze jejich cti nechtji
spolupracovat na peo své onemocami a pamérnym indexem hodnoceni 3,3 T
rodice si séZovali, Ze di& podvadi pi dodrzovani diety, tento problém ohodnotili
pramérnym indexem 2,3.

V respondentské skugirdéti se véasovém obdobi ,na zatku onemoceni®
u Sesti dti vyskytl problém s aplikaci inzulinu ve sp&testi. Déti velmi negative
citi, pokud si musi aplikovat inzulintga cizimi lidmi, tento problém ozdidy
pramérnym indexem hodnoceni 2,3.éDsi s€Zovaly, Ze je rodie nikam nechi
pustit, tento problém Sesttd ohodnotilo pamérnym indexem 2,6. & déti oznailo
za problém, Ze je lidé lituji, pmérny index hodnoceni byl 4,6Ctyfi dati
vypowdély, Ze na z&itku se jim neddo piijmout fakt, Ze svym onemo&nim
budou trgt cely zivot. Pdmeérny index hodnoceni tohoto problému byl 2,3i déti
vypowedély, Ze na z&atku onemockni jejich rodEe velmi emotivi prozivali jejich
onemockni. Tento problém hodnotily pmérnym indexem 4,0. U dvouéd se
objevily problémy s nutnosti dodrzovat diabetickgzim, strach z budoucnosti,
problém s dgiteli, kteri berou dti jako méricenné, obavy zéEké hypoglykémie a
problémy s aplikaci inzulinu.

Pro lepSi pehlednost nize uvadim jmenované problémy v tab&lcE3. Je
zde patrny rozdil mezi problémyc¢asovém obdobi ,na Zatku onemoctni“ a
»dnes*.
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Tabulka¢. 13 Psychika déte - z pohledu rode

Psychika ditéte pocet pramérna intenzita
z pohledu rodie - na z&atku onemocreni | respondenti | problému

Dité nechce spolupracovat natpé své 4 4,0
onemocni

Dité podvadi pi dodrzovani diabetického 4 4,3
rezimu

Dité se povaho¥ znenilo 4 -
Dit¢ se za onemoeni stydi 2 -

Psychika ditéte

z pohledu rodiée - dnes

Dité nechce spolupracovat natpé své 4 3,3
onemocgni

Dité podvadi pi dodrzovani diabetického 3 2,3
rezimu

V casovém obdobi ,dnes” v respondentské skupkti si ctyii respondenti
stZovali, Ze je lidé neustale lituji, problém oziigopramérnym indexem hodnoceni
2,8. Stejnému vzorku &ti vadi aplikovat si inzulin #ed cizimi lidmi, v tomto
¢asovém obdobi ho ohodnotily tpnérnym indexem 4,0.Ctyti déti se obéavaiji
budoucnosti, problém ziskal ggnérné hodnoceni 3,8 a stejny qad €Zce gFijimal
neustalou kontrolu rode, intenzita problému je 3,3. Déle $ed¢ti obavaji tzke
hypoglykémie, vadi jim f@sny reZzim a to, Ze se ji¢hsto kkdo pt& na jejich nemoc.
Dvé déti maji kwvili svému onemoaini potize s titeli, ktefi je berou jako
meérgtcenne, stejnému ptu se nedd prijmout své onemocmi a maji problémy
s aplikaci inzulinu. Jedno disi stZovalo, Ze se rode neustéle trapi tim, Ze je
nemocne.

Pro lepSi pehlednost nize uvadim jmenované problémy v tabélcet. Je
zde patrny rozdil mezi problémycasovém obdobi ,na zatku onemoceni” a

L,dnes“.
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Tabulka¢. 14 Psychika déte - z pohledu déte

Psychika ditéte

z pohledu digte - na za&atku onemocreni

pocet

respondenti

pramérna intenzita

problému

Aplikace inzulinu ped jinymi lidmi

6

2,3

Rodke je hlidaji a nikam je nepusti

2,6

Lidé je litujf

4,6

Neddi se jim gijmout své onemoaimi

2,3

Rodie se trapi jejich onemoé&nim

4,0

Vadi jim pichat si inzulin

Problém s titeli, ktefi je berou jako

mérgcenné

Obavy z ¢Zké hypoglykémie

Vadi jim dodrzovani diabetického rezimu

Psychika ditéte
z pohledu digte - dnes

Lidé je litujf

2,8

Rodke je hlidaji a nikam je nepusti

3,3

Strach z budoucnosti

3,8

Aplikace inzulinu ped jinymi lidmi

4,0

Problém s titeli, ktefi je berou jako

mérgcenné

Vadi jim dodrZovani diabetického rezimu

Obavy z ¢zké hypoglykémie

Neustale ptani okoli na jejich nemoc

Problém s titeli, ktefi je berou jako

mérecenné

Neddi se jim gijmout své onemoaimi

Vadi jim pichat si inzulin

Diabeticky rezim

V respondentské skugirrodict v casovém obdobi ,na Zatku onemoceni*
Sest rodit vypowdélo, Ze nEli potize s aplikaci inzulinu. Tento problém ogilia
pramérnym indexem hodnoceni 3,5&tProdictu si s€Zovalo na potiZze s regulaci

mnozstvi inzulinu v zavislosti na hladiglykémie. Problém ozidi pramérnou
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hodnotou 3,0. Stejny et rodtd mel problémy s pevé nastavenym diabetickym
rezimem, zejméngasove odstupy a mnoZstvi jidla povaZzovali za velkgblém.
Dva rodtte vypowdéli, Ze meli problémy s ngienim glykémie, tento problém byl
pramérné hodnocen indexem 4,0. Dva respondenti ze skumdi¢tr vypowdéli, Ze
meli problém s poitanim vyngénnych jednotek, tento problém byl hodnocen
indexem 5,0.

V ¢asovém obdobi ,dnesfitrodice vypowdéli, Ze maji neustale problémy
s regulaci podavaného inzulinu se ¢mami glykémie, tomuto problému dali
pramérné hodnoceni 3,6. Stejny qm rodtt zaznamenal problémy s aplikaci
inzulinu, tomuto problému dali pmérné hodnoceni 4,0. T rodice fekli, Ze dit
nedodrZuje diabeticky rezim. Dale dva ralvypovdéli, Ze maji problémy s pe¥n
nastavenym diabetickym rezimem a dva ¢ediypovdéli, Ze i nadale se itavaji
s probléemy s rrenim glykémie, zejména najit vhodné misto, pokud chit&
rozpichané prsty.

Pro lepSi pehlednost nize uvadim jmenované problémy v tabélcEs. Je
zde patrny rozdil mezi problémycasovém obdobi ,na zatku onemoctni” a

L,dnes“.
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Tabulka¢. 15 Diabeticky rezim - z pohledu r@di

Diabeticky rezim pocet pramérnd intenzita
z pohledu rodie - na z&atku onemocreni | respondenti | problému
Problém s vlastni aplikaci inzulinu 6 3,5
Problém s regulaci inzulinu v zavislosti na 5 3,0
glykémii

Problém s pewhnastavenym diabetickym 5 -
rezimem

Problémy s rétenim glykémie 2 4,0
Problémy s fepaitem stravy na vygmne 2 5,0
jednotky

Diabeticky rezim

z pohledu rodite - dnes

Problém s regulaci inzulinu v zavislosti na 3 3,6
glykémii

Problém s vlastni aplikaci inzulinu 3 4,0
Dité nedodrzuje diabeticky rezim 3 -
Problémy s réfenim glykémie 2 4,5
Problém s pewhnastavenym diabetickym 2 -
rezimem

U détskych respondefitisem se wasovém obdobi ,na zatku onemoceni*
setkala u sedmi respondéns tim, Ze obas nedodrzuji dietu. Problém byl
ohodnocen gimérnym indexem 2,6. Stejné hodnoceni dostal i & gti problém
s aplikaci inzulinuCtyrem dtem silré vadil presré stanoveny rezim, ktery jefip
kompenzaci pomoci inzulinovych per nutné dodrzoV&tdéti si s€Zovaly, Ze na
zatatku onemocEni mely problémy s nifenim glykémie, problém dostalipnérné
hodnoceni 3,3. Divdéti si s€zovaly, Ze se jim nedio regulovat diabeticky rezim,
problém byl hodnocen indexem 3,5.

V ¢asovém obdobi ,dnes" jsem se u Sesti respoiddegikala s problémem
nedodrzovani diabetické diety, problém byliprné hodnocen indexem 3,Lityfi
déti si s€Zovaly na nutnost dodrZzovaniggného rezimu &sovymi odstupy. i déti
mely problém s mdfenim glykémie, problém byl pmérné hodnocen indexem 3,3.

Problémy s aplikaci inzulinu byly uitdéti hodnoceny indexem 3,0. Budéti si
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stZovaly, Ze nejsou schopné samostategulovat diabeticky rezim, problém byl
hodnocen indexem 4,0.
Pro lepSi pehlednost nize uvadim jmenované problémy v tabélcks. Je

zde patrny rozdil mezi problémycasovém obdobi ,na zatku onemoceni” a

,dnes“.

Tabulkac¢.16 Diabeticky rezim - z pohledu &

Diabeticky rezim pocet pramérna intenzita
z pohledu digte - na za&atku onemocreéni | respondenii | problému
Ob¢as nedodrzuji diabeticky rezim, maji 7 2,6
chw’ na réco sladkého

Problém s vlastni aplikaci inzulinu 5 2,6
Problém s pewhnastavenym diabetickym 4 -
rezimem

Problém s rétenim glykémie 3 3,3
Problém se samostatnou regulaci 2 3,5
diabetického rezimu

Diabeticky rezim

z pohledu digte - dnes

Ob¢as nedodrzuji diabeticky rezim, maji 6 3,1
chuw’ na réco sladkého

Problém s pewhnastavenym diabetickym 4 -
rezimem

Problém s vlastni aplikaci inzulinu 3 3,0
Problém s réfenim glykémie 3 3,3
Problém se samostatnou regulaci 2 4,0
diabetického rezimu

Socialni problémy

V respondentské skugirrodict v casovém obdobi ,na Zatku onemoceni*
vypowdélo sedm rodit, Ze maji problém s mnoZstvintgglepsanych proukdo
glukometru, stanoveny pet byl nedostatay a prouzky musi dokupovat. Problém

dostal ptimérné hodnoceni 2,1.
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V ¢asovém hodnoceni ,dnes" sétprodicti s€Zovalo na neustaly problém
s mnozstvim prouzk problém byl pimérné hodnocen indexem 1,61yii rodice si
sttZovali, Ze musi dokupovat i jiné pdwky.

Pro lepSi pehlednost nize uvadim jmenované problémy v tabélcEr. Je
zde patrny rozdil mezi problémyc¢asovém obdobi ,na zatku onemoceni” a

L,dnes“.

Tabulka¢. 17 Socialni problémy

Socialni problémy pocet Prameérnda intenzita

z pohledu rodie - na z&atku onemocreni | respondenti | problému

Nedostaténi mnozstvi prouzk do 7 2,1

glukometru

Museji dokupovat prouzky do glukometru 4 -

Sociélni problémy

z pohledu rodiée - dnes

Nedostaténi mnozstvi prouzkdo 5 1,6
glukometru

Museji dokupovat prouzky do glukometru 4 -
Doplaceni na inzulin a jiné pditky 2 -

Socialni skupiny

V respondentské skugirodicu v ¢éasovém obdobi ,na zatku onemoceni*
tii respondenti vyposdéli, Ze meli problémy s pistupem Skoly k jejich diti a dva
respondenti si 8Eovali na blizké okoli aifbuzné, se kterymi sefgstali stykat po
konfliktech zpgisobenych fistupem k diabetickému dift.

V ¢asovém obdobi ,dnes” se vyskytly pouze ojeétirproblémy se Skolou,
s pibuznymi a okolim.

V ¢asovém obdobi ,na zatku onemocni“ se u skupiny &i nevyskytl
Zadny problém.

V ¢asovém obdobi ,dnes” sityti déti stézuji, Ze je dosfi ozna&uji za
chudéky a nerovnocennétd Tti déti si mysli, Ze by jim kamaradi newhv piipad

nutnosti pomoci, dva si totéz mysli i sitelich.
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Pro lepSi pehlednost nize uvadim jmenované problémy v tabélcEs. Je
zde patrny rozdil mezi problémyc¢asovém obdobi ,na Zatku onemoctni“ a
»dnes®.

Tabulka¢.18 Socialni skupiny

Socialni skupiny pocet respondent

z pohledu rodie - na z&atku onemocreni

Problémy se Skolou jinymi Skolnimidaenimi 3

Prestali se stykat stfpuznymi a okolim 2

Socialni skupiny

z pohledu rodiée - dnes

Jednalo se o ojedité problémy, nelze sumafiodnotit -

Socialni skupiny

z pohledu digte - na za&atku onemocreni

V této oblasti nebyly shledany Zadné problémy -

Socialni skupiny
z pohledu digte - dnes

Vadi jim pristup okoli k jejich nemaoci 4

Domnivaji se, Ze by jim kamaradi nedokazali pomoci 3

Mysli si, Ze by jim nedokazali pomociitelé a jiné

dosglé osoby

Zdravotnicky personal

V respondentské skugin rodict si ti rodice s&zovali, Ze se citili
nedostatén¢ pripraveni na Zivot s diabetickym diém, zdravotnici jim neporadili,
kdyz to potebovali. T rodice vypowdeli, Ze citili, Ze zdravotniky svymi dotazy
obtZuji. Dva rodte vypowdéli, Ze jim zdravotnici dali zava&gici informace. Jedna
matkatikala, Ze se zdravotnici bavili jen s ni, daetekli nic.

V respondentské skugirdéti pét déti vypowdélo, Ze se zdravotnici bavi jen
srodti a jim neikaji nic. Problém dostal pmérné hodnoceni 3,4. fil déti si
sttZzovaly, Ze zdravotnici podteji jejich problémy a neporadili jim, kdyz to
potrebovaly.

118



Pro lepSi pehlednost nize uvadim jmenované problémy v tab&lcES. Je
zde patrny rozdil mezi problémyc¢asovém obdobi ,na Zatku onemoctni“ a
»dnes®.

Tabulka¢. 19 Zdravotnicky personal

Zdravotnicky personal pocet pramérnd intenzita
Z pohledu rodike respondenfi | problému
Nedostaténa Fiprava rodiu na uskali 3 -

diabetu

Zdravotnici neporadili, kdyZ to p@bovali 3 -

Ztejme jsme zdravotniky obZovali 3 -
Zdravotnici nam davali zavéjci informace 2 -

Zdravotnicky personal
Z pohledu ditte

Zdravotnici se bavi jen s r@dne s di¢tem. 5 3,4
Zdravotnici neporadili, kdyZ to p@bovali 3 -
Podcéuji moje problémy 3 -

Jiné problémy

V respondentské skugin rodict se véasovém obdobi ,na #atku
onemocgni* osm rodéu setkavalo s problémem, kdy potraviny nebygsto
popsany mnoZzstvim sachatide vyrobku. Problém byl pmérné hodnocen indexem
2,9. Sest rodir si stZovalo na stravu, ktera bylagqukladana gtem v nemocnici,
tento problém byl hodnocen tpnérnym indexem 3,0. Na problém s hlidanim
diabetického déte si stzovalo gt rodica a hodnocen byl indexem 2,5.0R%rny
index hodnoceni 3,4 ziskal problém se stravovargn§kolnich a jinych jidelnach,
takto hodnotilo pt rodica. Jeden rodi se obava, Ze diabetes ovlivniédve vybkEru
povolani.

V ¢asovém obdobi ,dnes“¢p rodict vypowdélo, Ze se neustaleistavaji
s nedostatkem ozdanych potravin s rozpisem mnozstvim sachiarjgroblém byl
pramérné hodnocen indexem 3,6. Na problém s hlidanim dielkéio ditte si
stZovali ¢tyti respondenti s imérnym indexem hodnoceni 3,8tyii respondenti
se domnivali, Ze nemaji dostatek pmek pro dobrou kompenzaci diabetu svému

ditéti. Stravovani ve Skolnich a jinych jidelnach zaolpém povazovali it
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respondenti a ohodnaotili jej intenzitou 3,0. Stepoget respondeiitse i nyni setkava
s neadekvatni stravou v nemocnici pro jejich nerdodi€, problém byl pimérné
hodnocen indexem 3,6.

Pro lepSi pehlednost nize uvadim jmenované problémy v tabélc20. Je
zde patrny rozdil mezi problémyc¢asovém obdobi ,na zatku onemoceni” a

L,dnes”.

Tabulka¢.20 Jiné problémy — z pohledu roei

Jiné problémy pocet pramérna intenzita

z pohledu rodie - na z&atku onemocreni | respondenti | problému

Nedostatek potravin s popisem sacharid 8 2,9
Neadekvatni strava v nemocnici 6 3,0
Problém s hlidanim diabetickéhodtiét 5 2,5
Problém se stravovanim ve Skolnich a jinych 5 3,4
jidelnach

Jiné problémy
z pohledu rodite - dnes

Nedostatek potravin s popisem sacharid 5 3,6
Problém s hlidanim diabetickéhoddié 4 3,3
Nedostatek poiitek pro kompenzaci 4 -
diabetického déte

Problém se stravovanim ve Skolnich a jingch 3 3,0
jidelnach

Neadekvatni strava v nemocnici 3 3,6

U détskych respondefitisem se wasovém obdobi ,na Zatku onemoceni*
setkala u Sesti &i s problémem neadekvatni stravy v nemocnici, lgrob ckti
hodnotily indexem 3,2 tyii déti vypovédély, Ze v obchodech neni dostatek potravin
s rozpisem mnozstvi sacharjgroblém hodnotily indexem 3,0. Byt shledavaly
problém ve stravovani ve Skolni¢hjinych jidelnach, problém hodnotily indexem
2,5.

V ¢asovém obdobi ,dnes” v respondentské skigiti si Sest respondeant
stZovalo na nedostatek potravin s popisem mnoZstehasahi s pamérnym

indexem 3,5Ctyii déti si st&Zovaly, Ze jim v nemocnici byla podavana neadekivatn
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strava a problém hodnotily mérnym indexem 2,0. i déti shledavaly problém ve
stravovani ve Skolnicéi jinych jidelnach, problém hodnotily indexem 4,0.

Pro lepSi pehlednost nize uvadim jmenované problémy v tabélcl. Je
zde patrny rozdil mezi problémycasovém obdobi ,na zatku onemoceni” a

,dnes“.

Tabulka¢.21 Jiné problémy - z pohledu &

Jiné problémy pocet pramérna intenzita

z pohledu digte- na zaatku onemocréni | respondenii | problému

Neadekvétni strava v nemocnici 6 3,2
Nedostatek potravin s popisem sacharid 4 3,0
Problém se stravovanim ve Skolnich a jinych 2 2,5
jidelnach

Jiné problémy

z pohledu digte - dnes

Nedostatek potravin s popisem sacharid 6 3,5
Neadekvétni strava v nemocnici 4 2,0
Problém se stravovanim ve Skolnich a jinych 3 4,0
jidelnach

Cetnost problémi

Cetnost problérin jednotlivych rodin jsem rozebrala pod analyzou déz
rodiny zvla$. Porovnani probléthmezi dittem a jeho rodem ma vysSi vypovidaci
hodnotu, protoZze se hodnoti problémy v ramci jedvdiny, jednoho socialniho
prostedi. Pro Uplnost a pro zodp@eni vyzkumné otazky jsem problémy vSech
responderit v jednotlivych oblastech &etla a vyhodnotila do tabulky. Uplny st
vSech problérin je uveden v tabulc& 22 a graficky znazowem v grafu¢.1. Tabulka
¢. 23 ukazuje saiet vSech probléthmych respondefitbezéasové zavislosti.
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Tabulkag.22 Cetnost probléri

rodi¢ dite
na za&atku dnes na zstku dnes
onemockni onemockni
Informovanost o onemoéni 23 6 11 6
Psychika rodiu 88 61 X X
Psychika ditte 27 23 44 63
Diabeticky rezim 27 20 26 29
Socialni problémy 16 25 X X
Socialni skupiny 8 5 3 8
Jiné problémy 29 24 11 17
Problémy se zdravotnickym 19 16
personalem
Graf&. 1 Cetnost problérin
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Z tabulky ¢. 22 a grafu¢.l je patrné, Ze na prvni mistdi porovnavani
nejvyssiho p&tu probléntt se dostala oblast psychiky rédli u respondentské
skupiny rodéu v casovém obdobi ,na Zatku onemocEni“ a nejmég casté byly
problémy ve sledované oblasti socialni skupinyasovém obdobi ,na Zatku
onemockni“ u respondentské skupinytd V tabulceé¢. 23 je rozdil v psychickych

problémech u responddénest zietelrgjsi.

Tabulkag.23 Cetnost probléri bezéasové zavislosti

rodic dit
Informovanost o onemoéni 29 17
Psychika rodit 154 X
Psychika ditte 50 107
Diabeticky rezim a7 55
Socialni probléemy 41 X
Socialni skupiny 13 11
Jiné problémy 53 28
Problémy se zdravotnickym 19 16
personalem

Vyrovnavani se s onemoafnim

Otazky smndtujici ke zmisobu vyrovnavani se s oneméoh a reakcim na
novou situaci byly pro respondenty velmi citlivoblasti. Jedna matka sé& pomto
dotazu rozplakala.iPzjiStovani pocit, které provazely zjighi onemoc#ni jejich
ditéte, jsem se n&pstji setkavala s vyroky: byl to Sok, zoufalstvi, ohmaa bolest,
strach a s emocemi vyjghymi pl&em (i této vzpomince.

Déti vétSinou nendly néjaky specificky zfisob, kterym by se vyrovnavaly
s onemocénim. Z rozhovoru s diabetickymi¢tmi, které ngly onemocgni delSi
dobu, vyplyva, Ze své onematn chapou jako sast Zivota. Bti, které ngly
onemockni kratkou dobu, se se svym onem&dm jeSt nevyrovnaly nebo nad tim
problémem ne@myslely.

Tato oblast se ve srovnani sjinymi rodinami velt¥ko hodnoti.

Vyrovnavani se s onemaamim je velmi individualni zalezitost a v rozhovadnec
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s rodti Ize nalézt wtitou shodu. VSichni prochazeli fazi Soku po Z$tonemocani
u svych dti.
Budoucnost

Oblast pani do budoucna byla analyzovana vySe u kazdé yagpole&ne
rodic a jeho di. VSech dedt rodica vypowdélo, Ze by si nejvice iali, kdyby se
néjakym zpisobem dalo onemoéni vyl&it. Jedna matka dodala, Ze pokud by neSlo
onemocgni vyl&it, tak alespd vyznamr zjednoduSit a zkvalitnit Zivot diabefik
prvniho typu.

V respondentske skugrtti si dw déti praly, aby se jejich onemoéni dalo
vylécit, dalSi d¢ by chely, aby se léba diabetu zkvalitnila ndp létba pomoci
naplasti, nebo zmenseni inzulinové pumpyé Diwky by si galy mit doma zue a
ostatni se také vyja@dvaly o svych tajnych fidnich nap byt policistou, vyhrat

penize apod.

Diabetes a vyvojové obdobi

Dle sledovanych kritérii 1ze konstatovat, Ze osétsklych respondefitma
dostaténé znalosti a dovednosti o diabetu. ¢livky by vzhledem ke svémuku
mély vykazovat ¥tSi samostatnost v regulaci diabetického rezimu.obdu divek
jsem neshledala problém v nesamostatnosti, teasti ¢i zaostalosti déte. Divky
jen pijaly submisivni roli v péi o své onemocami a odpo¥dnost nechavaji na

rodicich.

9.3 Analyza respondentskych skupin

9.3.1 Skupina rodita

Kolik finan ¢énich prostiedkia musi rodi¢e diabetického dikte vynalozit na p&i

0 cukrovku?

Rodi¢ 1

,10 ja nevim, t& uz malokdy 8co dokupujem. No aleitv tak mozna i 50007?
Nevim.*

Rodi¢ 2

»,MoZné tak za vSechno, co k cukrovce $pbtjeme, dame asi 3 tisic&n®.”
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Rodi¢ 3

»,NO asi 4000. Hlava za prouzky.”

Rodi¢ 4

No ja nevim, my tu cukrovku mame jeden rok, ale né@o3 nebo 4 tisice. Ale jen
odhaduju.

Rodi¢ 5

»Dokupujeme, tak 1000 — 1300 ks prodzke svého. Ma i ploché nohy, takzeikv
riziku diabetické nohy musi mit zdravotni vloZzkyboeboty. Musi mit mobil — takze
kredit minimalré 50 K¢ mésiéné atd.”

Po pgrepaiteni prouzk (50 ks za 700 K) a kreditu se jedna&stku 18 800 K

Rodi¢ 6

.Dejme tomu, Ze kdyz jsme & malo prouzki, Ze jsme za ten rok kupovali dejme
tomu Sest krabek za sedm set. Ty kanyly jsmelidiky té sl&n¢. Takze skoro &
tisic.”

Rodi¢ 7

»Zatim jsme nekupovali navic prouzky, asi nagetd, takze to budegjakej wtsi
vydaj. Do konce roku uz nam asi nezbyde dost..."

Dité onemocalo diabetem fed pil rokem.

Rodi¢ 8 ,No ja jsem jedinej ¥tSi vydaj n¢la, kdyz jsme si dokupovali papirky. Stalo
nas to dvanact set.”

Dité¢ onemockslo diabetem ped pil rokem. Pokud bychom sumugpaitali na ra@ni
obdobi dostanem#&stku 2 400 K.

Rodi¢ 9

.brezen nebo duben, takZze jsem musela do ty doby ktigmeuzky a na dvdgti.
TakZe ng to stalo, ja nevim, musela bych to dat dohromadiy étyti tisice* Mluvi

o casovém horizontu 3 &sici po pepditeni na rok by se jednalo ®astku
14 000 K.

Zaveér

Finartni za€z pro rodte diabetického dite je velmi vyznamna. Z vySe
uvedeného rozboru je Wt Ze narénost je individualni a pro srovnani jsem se
pokusila srovnatcasové obdobi jednoho roku u vSech resporideRbdie si
vétSinou pod finadni zagzi predstavuji kolik prouzk do glukometru musi dokoupit.

Je to zejmeé nejwtSi polozka, protoze pmerne stoji jedna kraktka obsahujici 50 ks
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prouzki 700 K&. Nejmensi finaéni zatZz mel rodi¢ ¢. 7, protoze jestprouzky do
glukometru nemuseli dokupovat. Syn onemibgied pil rokem, a tak tatéastka je
ve srovnani s ostatnimi jeditréd. S nejvysSstastkou jsem se setkala u réelt. 5 ,

kde dit trpi jeSt spolu s diabetem celiakii, a tak je fidah nar@&nost vyssi nez
u ostatnich respondeént Pokud bych uglala piimér ze vSechcastek mych

responderit, tak by ptimérné ra@ni nakladycinily pies 6 000 K na respondenta.

Kde a jakym zpisobem respondenti ziskavali informace o nemoéni?

Rodi¢ 1

Matka vypogdéla, Ze zakladni diagnézu se ded¥la na dtské pohotovosti.
Nejvice informaci, ale ziskala z knihy Abeceda dtaba praktické dovednosti se
nawila v nemocnici pi zachytu.

Rodi¢ 2

Matka vypo¥déla, Ze ¥tSinu zakladnich informaci ziskala v nemocnigizachytu.
Nékolik informaci se dozsdéla pri ¢etbe knihy Abeceda diabetu a dale byla na
Skoleni Sdruzeni rodli a gratel diabetickych &ti.

Rodi¢ 3

Z&kladni diagn6zu se matka deédvla na gijmoveé ambulanci v nemocnici. DalSi
informace ziskala od I1ékay v nemocnici a nejvice ziskatgtbou literatury. Cely
rok pry studovalatiznou literaturu, ktera se vztahovala k diabetu.

Rodi¢ 4

Zakladni diagn6zu se matka dédvla u cttské praktické doktorky, které odnesla
pouze m¢ své dcery. VSechny zakladni informace se dddv od |ékaky

vV nemocnici.

Rodi¢ 5

Potvrzenou diagnézu diabetes mellitus se matka &glay v nemocnici. Poitch
dnech mil syn diagnostikovanou i celiakii. Hodrinformaci ziskala na internetu.
Nejvice informaci vSak ziskala od Iékg v nemocnici a poté i v knize Abeceda
diabetu.

Rodi¢ 6

Z&kladni diagn6za byla stanovena &niecku, kde divka travila prdzdniny. Matka do
Némecka pijela, ale mnoho informaci se nedéddla, protoZze ona ani dcera

neuntla fes. V Cechach se mnoho informaci dédéla od léka@e a edukéni sestry.
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Nekteré informace se dozeéla jeSE z knihy Abeceda diabetu a pak absolvovala
Skoleni Sdruzeni rodli a pratel diabetickych é&i.

Rodi¢ 7

Informaci o zakladni diagn6ze se matka dolla od lékdti na oddleni. Nejvice
informaci ji sdlila Iékarka specialistka v oboru diabetologie, ktera se masyyni
stara. Od té #li i zaptjéené rkkteré knihy, ze kterych si mohli o tomto onemgmin
¢ist.

Rodi¢ 8

Obvodni Iék&ka poslala d& s matkou s podéenim na diagnézu diabetes mellitus
do nemocnice. Tam byla diagn6za potvrzena a oddéka jednotce intenzivni §&
dostala prvotni informace. Dale je edukovala tkka specialistka v oboru
diabetologie, ktera ma divku nyni vpéPoskytla jim i dostupnou literaturu, ze které
mohly ¢erpat.

Rodi¢ 9

Zakladni informaci se matka dozila od dtské lékdky a vice informaci

0 onemoc#ni se doz¥déla od Iékda a sester v nemocnici.

Zavér

Z deviti respondeitbylo Sest hospitalizovdno spdie s cdtmi pii zachytu
onemockni v prazskych klinikach aitrodiny byly hospitalizovany mimo Prahu.
Péti rodinamtekl pediatr nebo Ieékana pohotovosti pravgodobnou diagnézu, ale
vSichni respondenti se shodli, Ze vice informaadl@a&déli az v nemocnici, nejvice
od Iékae, mér od sester. Sedm respondentypowdélo, Zze dalSi informace
ziskavali prosednictvim dostupné literatury, @eptji byla jmenovana kniha
Abeceda diabetu. Dva respondentizpali, Ze informace shéh dale v jinych

institucich, jmenovano bylo Sdruzeni réida pratel diabetickych &ti.

S jakymi postoji zdravotnich sester se rodiny s détem s diagn6zou DM 1. typu
setkavaly?
Rodi¢ 1

»...aplné prvni sestra, se kterou jsme se setkdii,tgm zachytu, takekla
dcei, pripoutany na ty hadky ,A mas po zmrzlinkach“, coz bylo jako prvni

vyjadieni zdravotni sestry..."
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.-..S dietni sestrou, protoZze nam nebyla nikdy sclaopiek zvia§ poradit,
co s tim jidelInfkem mame uglat a kdyZz ho vyhodnocovala, co sédyobsahuéch
jednotlivych Zivin, tak ji to trvalo asi 4 #sice takZze dcera tou dobou uz jedla zas
néco jiného..."

Obecré matka shledava spolupraci se sestrami za prodiktiXypovida, ze
vétSinou se snazily vyjit vlit a chovaly seffiméiers.

Rodi¢ 2

Matka sestry chvalila, domniva se, Ze ji bylo ddost informaci a Ze pokud
by se ndla srovnat s jinymi rodi, tak byla na Zivot s diabetickym &i¢m dolie
piipravena.

Rodi¢ 3

,NO VvV podstat se tam gjakym odvazovanim necad#ovali, v nemocnici.
TakZe teba dcera dostala ke su& patku suchyho chleba, ktera vydala tak & p
jednotek. A protoze se ji tou dobou zrovnénity zuby, tak to ukazala ségtce, Ze
to neukousne. Tak ji bylo dop@eno, & si vydlabe tu $tdku, ale to teda nevim, jak
by odhadla.”

Matka vypovida, Ze obeénméli se sestrami dobré zkuSenosti, dodava, ze
naststi nebyly v nemocnici mogasto a tak pomoc negebovaly.

Rodi¢ 4

Matka vypovida, Ze sestram ob&cnema co vytknout, protoZze se vzdy

chovaly slusa a @ivetive.
Rodi¢ 5

Matka vypowdéla, Ze zkuSenosti se sestrami ma jen ty nejlepsi.
Rodi¢ 6

»--.N¢jaka hotina, ktera prostméla zapichnutou kanylu figla za sesickou,

Ze ji to boli. A sestra ji na to p&kla: to € nemize bolet. A ona: ale &to boli. A
sestra: no ale s tim nejde nicélad. A divka na to: no tak mi to dneska vytéten
alespa do zejtra, az se mi to uklidni. Ale sestra, Zevytahovat nebude. A ta
hol¢ina to Spaté pochopila, Ze jako gad jde o ni a tak jika, Ze ji to nebude vadit,
kdyzZ ji bude muset pichat znova. Ale sestra jioidké: ale n& to vadi... No to
bylo hned jasny, Ze to vadi ty sest.“ (matka vypravi zkuSenost s neochotou sestry

piepichnout divce intravendzni kanylu, ktera vykatmzaamky drazéhi a zastu)
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....taky ja jsem se pétbovala jit najist, tak jsem nahlasitelia, Ze jdu na
jidlo. Vratila jsem se a oni mi vynadali, Ze hlasikzulin a Ze ona (dcera) néfla, Ze
prost si nefisla nangiit (glykémii)..."

Matka vypovida, Ze obe&énma se sestrami @eské republice 3Spatné
zkuSenosti. Kdykoliv éco potebovala, tak sestry byly neochotné a davaly najevo,
Ze je opravdu oBEuje. \EtSinou jsou pry sestry v sestéra nejsou k nalezentékde
mezi pacienty. Davaji velmi najevo odstup od pagdienvibec se nesnuji détem,
edukaci snituji pouze k roditm. Rekla, Ze pokud nemusi, tak se na sestry neobraci.
Rodi¢ 7

Matka vypo¥déla, Ze v nemocnici byla se sestrami spokojena pdeiotkla,

Ze se na odieni vyskytla sestra, ktera syna odebirala bol&stey rozdil od jinych
sester.
Rodi¢ 8

Matka si na jaké problémy se zdravotnimi sestrami nevzpomiika, Ze
pii hospitalizaci dcery byly hodné.
Rodi¢ 9

Matka si na &akou konkrétni situaci nevzpominRika, ze sesicky pii
hospitalizaci jejich dcer byly vesis vsticné. Jen obeénvnimd, jak sestrgasem
vyhori.

... S€esticky po réjakym case jako otupi, ale potom, kdyZ tadfjge nckdo

takovy citlivy, tak oni s nim uz neumi jednat...."

Zavér

Tato vyzkumna otazka velmi vypovida o individuakzdéeho respondenta a
je ovliviovana velkym mnozstvim fakiior Z mého vyzkumniho vzorku deviti
responderit bylo osm respondeints p&i zdravotnich sester spokojeno. &watky
mély k p&i vyhrady a jedna matka hodnotiléigtup a pé sester negativh Je vidt,
Ze nezavisli pozorovatele, v mérigadct rodice nemocnych &ti jsou w&tSinou s péi

0 jejich dtti spokojené.
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9.3.2 Skupina dti

Jaké informace maiji vrstevnici a blizké okoli o omaocréni diabetického digte?
Dité 1

Divka vypovdéla, Zze kdyz pestoupila do stavajici Skoly, takifla do tidy
mama a fed viemi vysitlila, jakym onemoceénim trpi. Ale jestli si jet pamatuiji,
jak by ji mohli pomoci, pokud by to pefbovala, to nevi.
Dité 2

Z rozhovoru s chlapcem jsem se déila, Ze @itelé znaji jeho onemo¢ni
a i chlapec vnima, Ze by mu ¥ipact nutnosti byli schopni pomoci. Spoluzaeidv,
co ma za onemoe¢ni, vyswitlil jim to spoleiné s pani ditelkou. Nevadi mu vypras
kamaradm o svém onemoceni.
Dité 3

Divka pi rozhovoru vypovdéla, Ze spoluzaciadi, jakym onemoc#nim trpi,
ale asi by ji nikdo  téZké hypoglykémii pomoci nedovedl.
Dité 4

Divka fekla, Ze p navratu z nemocnice ve Skole vSem \¥bha podstatu
onemockni a fFijali to bez problén.
Dité 5

Spoluzaci ¥di, Ze ma diabetes a domniva se, Ze by mu bylipsghmmoci,
pokud by to patboval.
Dité 6

Spoluzéaci ¥di, jakym onemoamim divka trpi, ale pomoci by jirgjme
neuntli. Veédi, Ze kdyz ji je Spat tak si vezme &co sladkého.
Dité 7

Spoluzéaci a kamaradgdi, Ze ma chlapec diabetestitdlé souhlasi s tim, Ze
pokud bude pdebovat, nize jist i o vydovani. Domniva se, Zze by mditelé untli
pomoci, ale spoluzaciejmg ne.
Dité 8

Divka bez obtizi vysitluje svému okoli jakou nemoci trpi. Domniva se, Ze

by ji ve Skole urla pomoci fidni witelka a kamaradky.
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Dité 9

Divka nerada sduje svému okoli podrobnosti o své nemoci, ale die¥nse,
Ze ti nejblizSi maji dostateé informace a usthi by ji pomoci, kdyby to pgebovala.
Dité 10

Divka nerada sduje svému okoli, Ze trpi diabetem. Spokkia se to
dozwdély na seznamovacim kurzu a potlealy ji, Ze uzivad ndvykové latky, tak jim
vys\étlila o¢ se jednd, ale vice neddje. Kitelka zné jeji onemoeni, ale divka se

domniva, Ze by ji neuéta pomoci.

Zavér

Scklovani informaci o onemoéni je pro ¥tSinu respondeiit citliva oblast a
neradi o0 své nemoci mluvi.révaznacast dti pri zjiSténi onemocani sclily
n¢jakym zpisobem, Ze trpi diabetem, ale dalSi informace uz mecbtji davat. Maji
Spatné zkuSenosti s neustalymi dotazy &l dteré ani neznaji. &Sina respondefit
se v8ak domniva, Ze okoli ma dostatek informaadjichj onemoceni, Sest dti si
mysli, Ze nemusi nebo negtdavat okoli dalSi informace o své nemocii T
respondenti vypasdéli, Ze jejich blizci &jaké informace o onemoéni nxli, ale

nyni se domnivaji, Ze uz by jim pomoci nelim

Kde a jakym zpisobem respondenti ziskavali informace o nemoéni?
Dité 1

Divka vypowdéla, Zecast informaci se dozdéla od zdravotnického
personalu &ast ziskala od rodi. | nyni, pokud si neni jist4, nebéao nevi, pta se
rodica.
Dité 2

Chlapec vypo#dél, Ze informace, které o onemaen ma, se dozadgl z ¢asti
od lék&e, ale nejvic od matky.
Dité 3

Divka se domniva, ze informace, které dnes o oneéndana, ziskala od
matky.
Dité 4

Divka vypowdéla, Ze nejvice informaci ziskala v nemocnid¢i pachytu
onemockni od lékaky. Informace dostavala spol@ s matkou a mysli, Ze byly

dostatené.
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Dité 5

Chlapec vypowdél, Ze informace, které o onemaen ma, ziskataste&né od
pani doktorky a&ast&né od matky.
Dité 6

Divka se domniva, Ze informace, které o onerdwocrdnes ma, ziskala
nejspiSe od rodii.
Dité 7

Chlapec vypowdél, Ze nejvice informaci se doxl od Iékaa na
diabetologii a 8co malo od sester v nemocnici.
Dité 8

Divka vypo¥déla, Ze se o své nemoci deézkéla od mnoha lidi. Jmenovala
lekare, sestry a svého vlastniho stryce, ktery také topito chorobou. Mén
informaci ziskala z dostupné literatury.
Dité 9

Divka uvéadi, Ze nejvice informaci o svém onendacreiskala ejm¢ od
matky a pak &co malo od léka.
Dité 10

Divka uvadi, Ze nejvice informaci o své cherakskala od matky, pak také
od edukani sestry v nemocnici, ale v dolsvého zachytu sk uz mnoho znalosti,

protozZe vlastni sestra touto chorobou jiZlap

Zavér

D¢tsti respondenti ziskavali a ziskavaji informace deou nefasti
jmenovanych zdrdj, Sedm respondehvypowdélo, Ze informaci ziskali od |ekaa
sester v nemocnici a stejnydat, Ze jejich zdrojem je informovany rédiObvykle je
to tak, Ze od |ék& a sester ziskavaji informacé pospitalizaci a po té uz se ptaji
jen rodta. Méalokdo ziskava informace o svém o nemiwére jinych zdroj. Déle
jsou vSak vyuzivanyuzné publikace, internet a setkani stepostizenych rodin

v lazaiskych a jinych zézenich.
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S jakymi postoji zdravotnich sester se rodiny s détem s diagn6zou DM 1. typu
setkavaly?
Dité 1
»NoO tak pri tom zachytu asi o tom néskli, tak mi oktas davali k veeti véci, ktery
se nehodily, tak to bylo blby. Taky jsm&wchodili k réjaky seste ohled® diety, ta
nam nikdy nic niekla, to bylo takovy nudny, takovy na nic.”
Dité 2

Chlapec neuvadi v této oblasti Zadné skubsti.
Dité 3

Divka neuvadi v této oblasti Zadné skutesti.
Dité 4

,Dobry, Ze byly vzdycky ochotny hroZnKdyz jsem &co potebovala, tak si
naslyc¢as.”
Dité 5

Chlapec vypowdél, Ze sestry byly vZzdycky hodné.
Dité 6

,NoO tak dobry... &ch je mh. Treba v Nmecku, Ze byli na minvsticny, ze
prost mi to i ukazovali, jak se to m&lat a Ze i s tim jidlem. A ty Spatny — Ze hned,
jak jsem pijela, tak n& ch&li pichat do ruky, j& jsem na to nebyla zvykla. Tgem
si pichala do nohou. A prasini to chgli vnutit a ja jsem i bréela kvili tomu. Ze mi
to jako vadilo, n&ekli mi prce..."
Dité 7

Chlapec neuvadi v této oblasti Zzadné sknsti.
Dité 8

.--- 2€ Je to pro & takovy samoiejmy, vSechno je proértakova totalni rutina,
ktera pro #koho nemusi Upkhtak bejt...“ Divka vypovida o vystupovani sester a
jejich vztahu k paciefim a jejich onemoami. Domniva se, Ze sestry si tigpusti
jejich problemy a Ze by napaplikace inzulinu mohla byt nejen technicky péwbl
Dité 9

Divka neuvadi v této oblasti Zadné skutesti.
Dité 10

,NO VétSinou dobry, ale jedna mi Spatmavedla kanylu a tak jsem ji nadavala

a ona na rabyla nastvana.”
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Zaveér

V respondentské skupindéti bylo hodnoceni postijzdravotnich sestertipnymi
Ucastniky pée o poznani horsi nez u jejich raili Ctyti respondenti se k postop
zdravotnich sester nevyjdld vibec, ti déti vypovedély, Zze ntly se sestrami

negativni zkuSenosti & vypowvedély, Ze jejich zkuSenost se sestrami byla vyborna.
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10 Diskuse

V diskusi bych se chla vyjadit k dilcim poznatkm, ke kterym jsem
v pribéhu zpracovani diplomové prace déisp

V avodu vyzkumu jsem zjistila, Ze dostupna literafuktera pojednava
o problémech rodin ai s onemocénim diabetes mellitus 1. typu je velkou
vzécnosti. Zadny autor se nezabyva psychosocidlpioblémy, které v rodinach
nastanou po zji§hi onemocani. Dostupnd literatura, kterd se zabyva chronicky
nemocnymi dtmi, se ¥tSinou zansiuje na dti s mentalnim agtesnym postizenim.
Podle mého nazoru zdravotnicky personal néigirgvovan na psychické problemy
nemocnych &i. Rodie i d&ti se musi vyrovnavat se spoustou prohlgrkteré
vznikaji v disledku onemocmi, ale zdravotnici jejich problémyighlizi nebo
nedocauji. Jak jsem zjistila, moji respondentiélin mnohem vice problém
v psychické oblasti nez s vlastni informovanostdiabetickym rezimem. &jme¢
nedostaténd informovanost zdravotnik o psychické zé&¢i pacientt a jejich
zaneienost pouze na medicinskou stranku problému veédmito neporéru.

Rozhovory srodi i démi jsem provadla vniznych spoléenskych
zarizenich. Pokud to bylo mozné, davala jsem siizkih nejprve s rodem a po té
s digtem. Vypovdni hodnota obou rozhoviompak byla cengsSi. Nekteré dti se
ob&valy v pitomnosti rodie odpovidat nadkteré otazky tak, jak to citily.

Zejmeéna p rozhovorech s rodi jsem ne&la dojem, Zze i mé znalosti mohou
rodicim pomoci pi feSeni Bkterych problém. Setkala jsem se s mnoha kbda
diabetickymi @tmi, a pgestoze ja diabetem netrpimglan jsem moznost starat se
o di€ s diabetem. Tato zkuSenost mi pomohla, a protm jegohla pedavat dal
zkuSenosti mé i ziskané od jinych raxdi

Z provedenych rozhovarjsem dospla k celkovému dojmu, Z&im Iépe se
s onemocénim svého dite vyrovna rodi, tim |épe svou nemociipne i dit. Je
dulezité, aby rodi byl z nemocnice ddk pipraven na novy Zivotni styl
s diabetickym détem. Dit je mnohem lépe ffzptisobivé a snadfi svou nemoc
piijme. Lze to snadno dokladovat na porovndanpditi a grani rodéa. VétSina dti
se neciti byt svou nemoci natolik omezovana, aldypsani sng¢iovaly k moznosti
vyléceni, ale ¥tSinou si ponechaly sv&idka Fani. Je mozné trochu smutné, Ze
jsou rodte s é&tmi propousni nékdy trochu pedcasre z nemocnice a rotk se

velmi obavaji, jak se o své dibudou starat.
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Zejména v oblasti regulace diabetického rezimwdice stzovali, Ze nebyli
dostatén¢ pripraveni. V nemocnici jsou velméasto hodnoty glykémii zapsany
nékde v dokumentaci, ale radse tuto informaci dozvi, jen pokud se zepta. Sestr
obvykle nahlasi, kolik jednotek inzulinu si ma édipichnout. Po odchodu
Z nemocnice se vSak naprostoéninpohybovy rezim déte a musi se davky inzulinu
upravovat. Rodie musi na tyto zsmy adekvatd reagovat, ale pokud nejsou
dostatén¢ pripraveni z nemocnice, mohou snadnélatichybu, ktera vede ke Spatné
kompenzaci. Setkala jsem se s tedn, ktery vypowdél, Ze omylem podaval své
dcei misto rychle jsobiciho inzulinu pomalu tgobici a naopak, coz vedlo
k neuspokojivym hodnotam glykémii. Situace sdegila diky duchafitomnosti
rodice, ktery zavolal Iék@e o pomoc v této situaci.

Nedostaténa finargni podpora statu vedla kierych rodinach k velkym
probléemim. Jak jsem se dogskla, Sdruzeni rodii a gratel diabetickych &i se
zasadilo o to, aby dotace na mnoZstvi poak pro diabetiky byla od jednotlivych
pojis‘oven navySena. iBsto tento problém povazujestSina rodéa za znéné
zagzujici.

Domnivam se, Ze problémy s dodrzovanim diabetickélionu se vyskytly
snad u vSech respondénjen si nejsem jista, zda-li ho vSichrfizmali. Myslim, Ze
by bylo vhodné, aby se radim i détem vyswtlilo, Ze kazdy dla chyby, a Ze pokud
né¢kdy nemohou fekonat vlastni slabost, tak Ze to ne#ta) za co by se #i stydét
a zapirat. Jen jefdba pipravit je na tyto situace a vy&lt, jak tyto stavy
kompenzovat a hlagnnezamtovat, protoze pak lIékanedokaze rozpoznatidody
neuspokojivych glykémii. Tento problém je ovSenobau stranach. &i se boji, ze
za svou slabost budou trestany, a tekak opravdu skdy ¢ini. Pak je teba zvazit,
zda neni na mistzmenit diabetologa. Lékavidi dit a rodte jednou zait mésice,
ale dit¢ s nemoci musi Zit kazdy den a viguavat se sienymi problémy. Proto
neni vhodné, pokud Iékaii pohledu na nagfené hodnoty glykémii neadekvétn
reaguje na &kolik vysSich hodnot, kdy se kompenzace néfalal |ekar by si nel
tuto skuténost u¥domit a hledat, zda by nebylo vhodné nemocn&aljeho rodie
pochvalit, vzdy i kazdodenni rreni glykémii a jejich zpis vyZzadujecitou vili
k jejich realizaci.

P¥i vyhodnocovani vyzkumu jsem si vSimla, Zeétsti respondenti maji
mnohem vice probléinv obdobi ,dnes”, ale u rotli je tato situace ogaa. Zejme

si rodice plre uvédomuji tizi onemocini jejich ditte, kdezZto &ti nemoc pijmou
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jako rejaké pravidlo. Plnou tizZi jejich onemingi si uvdomuji az po &aké dok,
kdy vidi, Ze se situace néni a z celé situace neni ani vyhlidka na zlep&emijaky
astupek.

U déti je problém se zdravotniky vyhodnocen jako nejnéilezity. Ctyii
détsti respondenti problémy se zdravotniky nehodnatiievyjadili se ani pozitivie
ani negativa. Tézko fici, prac se tito respondenti odmitli vyjtd Muze to i
znamenat, Ze se sestry jinak chovaji, kdyZijeopna jind dosfla osoba, v tomto
piipadt rodi¢, ktery nize jejich praci nezavisle hodnotit a jinak, kdynj&do jiny
hodnotit nenize.

Vyzkumné oblastietnost problérin a vyrovnavani se s onema&aim maji
vySSi vypovidajici hodnotuiphodnoceni kazdé rodiny zvtaSle teba posuzovat
stejné socialni prostdi a to lze zajistit pouzetipindividualnim hodnoceni. i
sumarnim zhodnoceni vSech respon@lesichazi ke zkresleni informaci na ukor

mére rozsahlych rozhovdr
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11 Shrnuti vysledki vyzkumu

Ve vyzkumné otazce Vjsem se zabyvala problémy, které suZuji diabetické
déti a jejich rodée. Problémové oblasti byly rodeny dle giciny problémi do
oblasti a sledovan jejich vyskyt. Zjistila jsem, respondentska skupina rodlise
setkava s probléemy v oblastech: nedosgtaeinformovanost, psychické problémy
rodi¢t, psychika nemocného d&i¢, problémy s diabetickym reZzimem, socialni
problémy, problémy se socidlnimi skupinami, probtérse zdravotnickym
personalem a jiné problémy. V oblasti jinych probiése vyskytovaly problémy
jako nap. nedostatek potravin s popisem sachavid vyrobku, problémy s hlidanim
nemocného dite, problémy se stravovanim v jidelnach aj.

V respondentské skupin déti se vyskytovaly problémy ¥¢hto oblastech:
nedostaténa informovanost, psychické problémytid problémy s diabetickym
rezimem, problémy se socialnimi skupinami, problémg zdravotnickym
personalem a jiné problémy. V oblasti jinych praobiése v této skupthvyskytovaly

problémy s nedostateym popisem mnozstvi sacharidre firemré vyrakenych

vyrobcich a problémy se stravovanim v jidelnach.

Ve vyzkumné otazce )/ jsem se zabyvala rozdilem mezi problémy, které
suzovaly respondentydasovém obdobi do roku po zachytu onendaépna zaatku
onemocgni“ a problémy, které je trapi vice nez rok po 3zdoh,dnes".

V respondentské skupinrodict jsem zjistila, Ze ,na zatku onemocni® byly
castji jmenovany problémy v oblastech informovanost wemocrni, psychika
rodi¢t, psychika ditte, diabeticky rezim, a jiné problémy. Po vice meiZe od
zachytu onemocami shledavali problémy v socialni oblasti intenzynnez na
zatatku onemocéni.

V respondentskée skugindéti byl v obdobi ,na z&tku onemocEni® jmenovan
problém s informovanosti o onemaan ¢astji neZz v obdobi ,dnes”. \¢asovém
obdobi ,dnes" byly ¢asgji jmenovany problémy v oblastech psychika ¢utif
diabeticky rezim, problém se socialnimi skupinarjiné problémy.

Ve vyzkumné otazce )V jsem se zabyvaldetnosti sledovanych problém
V respondentské skuginrodici se nejastji jmenovanou oblasti problémstala
psychika rodiu, ¢itala v sodtu 154 problém. Na pomysiném druhém mésbyla
oblast jinych problérn, kteracitala 53 problém, dale oblast psychiky @it s 50
problémy, diabeticky rezim, ktery obnasel 47 prailg@socialni problémyitaly 41
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problémi, dale informovanost o onemadgn 29, problémy se zdravotnickym
personalem 19 a problémy se socialnimi skupinanurtBlémni.

V respondentské skupirdéti se na nejvyssi stupes patem 107 problérin dostaly
problémy v psychické oblasti die. Na druhém mistjsou problémy v oblasti
diabetického rezimu a to sgem 55. Na dalSich pozicich byly jiné problémy s 28
problémy, problémy sinformovanosti o onem#dn 17 a problémy se
zdravotnickym personalem 16 problm

V ramci vyzkumné otazky » jsem se zabyvala informovanostictid
o onemoctni a adekvatnosti schopnosti vzhledem k jejich ygwm@mu obdobi.
Sledovala jsem informace, které&@d onemoc#ni ma, rozpoznani hypoglykémie,
meéteni  glykémie, samostatna aplikace inzulindjpyava stravy s ptgébnym
mnozstvim vyminnych jednotek a regulaci diabetického rezimu. tdgigsem, Ze
vSichni respondenti maji adekvatni informace o cma®ni a umi je vys#tlit
piimérere jejich weku. Deéti se velmi rychle natily rozpoznat hypoglykémii, ®fit
glykémii, samostatné aplikaci inzulinu & ppavit a odvazit stravu s petnym
mnozstvim vynminnych jednotek. Regulaci diabetického rezimu blyndéti zadit
zvladat kolem dvanactého roku Zivota. Respondertbmio wWku a starSi se
domnivaji, Ze by samostatné regulace byli schopré déti vypovedély, Ze jim
rodice fikaji, jak maji svj rezim regulovat. Rode se boji nechat zodp&nost na
svych dtech a ty se podvolily své submisivni roli.

Ve vyzkumné otazce y/jsem se snazila zjistit, jak se s onentoim
vyrovnaval rodt a jak di¢. Tato oblast otdzek byla velmi citlivhd akolik
responderit reagovalo na tyto dotazy emot&nV respondentské skuginrodict
jsem se setkavala s vyroky: byl to Sok, zoufalswfiromna bolest, strach a
S emocemi vyjaenymi pl&em i této vzpomince. U vSech respondemdicu 1ze
nalézt shodu ve fazi Soku, kterou popisovaiizjisténi onemocani u jejich ditte.
Respondentska skugimiéti vétSinou nendla néjaky specificky zjisob, jakym by se
vyrovnavala se svym onemagnm. D&ti své onemocni WtSinou [rijaly.

Z rozhovoru s diabetickymiétini, které ngly onemocgni delSi dobufikaly, ze své
onemocgni berou jako saiést Zivota. [3ti, které nély onemocgni kratkou dobu,
se se svym onemo&mim jeSt nevyrovnaly nebo nad tim problémem repyslely.
Z rozhovoi bylo Zzejmé, Ze klidné fijeti a prozivani nemoci die rodcem vedlo

ke klidnému pijeti nemoci digtem.
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Ve vyzkumné otazce gfsem se zabyvala otazkoiapi do budoucna. GHa

jsem zjistit, zda jsou rode a dti onemocgnim stigmatizovani a jaka jsou jejich
piani. Oblast yani do budoucna byla analyzovana u kazdé rodinle&morodic a
jeho di€. VSech dewt rodicu vypowdélo, Ze by si nejvicei@li, kdyby se gjakym
zpisobem dalo onemoéni vyl&it. Jedna matka dodala, Ze pokud by neSlo
onemocgni vyl&it, tak alespd vyznamr zjednodusSit a zkvalitnit Zivot diabefik
prvniho typu.
V respondentské skupindéti si dw déti praly, aby se jejich onemoéni dalo
vylécit, dalSi d¢ by chely, aby se Iéba diabetu zkvalitnila, naplétba pomoci
naplasti, nebo zmenseni inzulinové pumpyé Diwky by si galy mit doma zue a
ostatni se také vyjdédvaly o svych tajnych dnich nap byt policistou, vyhrat
penize apod. Jeigimé, Ze pestoze vSichni rode by si nejvice fali, aby se
onemockni jejich ditte dalo vyléit, tak ctti si vétSinou ponechaly sv&tska gani.

V sedmé vyzkumné otdzce jsem se zabyvala fimanar@nosti, ktera je
kladena na rode nemocnych &i. Zjistila jsem, Ze otadzka finanich naklad je pro
rodice velmi vyznamna a zstujici. Rodée si WtSinou pod finatni zatzi
piedstavuiji, kolik prouzk do glukometru musi dokoupit. I#nér ze vSechcastek
mych respondefitcini pfes 6000K na respondenta a rok. Intenzita tohoto problému
byla na zaatku onemoc#ni u sedmi respondenpraimérné hodnocena indexem 2,1.
V ¢asovém obdobi ,dnes” tento problém adlwa pét responderit, jeho intenzita
byla 1,6.

Ve vyzkumné otazce ¢/ jsem se zabyvala informacemi, které o svém
onemocgni scluji déti svému okoli. Sé&ovani informaci o onemoeéni je pro
vétSinu respondent citlivd oblast a neradi o své nemoci mluvieWVaznaast dti
pii zjiSténi onemocwtni sctlila néjakym zpisobem, Ze trpi diabetem, ale dalSi
informace uz moc necjt davat. Maji Spatné zkusenosti s neustalymi dotalzckti.
VétSina respondefit se vS8ak domniva, Ze okoli ma dostatek informagéjich
onemockni, Sest &ti si mysli, Ze nemusi nebo neghdavat okoli dalSi informace
o své nemoci. @i respondenti vypoxdeli, Ze jejich blizci ®jaké informace
o onemoc#ni neli, ale nyni se domnivaji, Ze uZ by jim pomoci n&lim
Respondenti &Sinou informuji své okoli o0 svém onemeénhpo zachytu nemoci. Po
n¢jakém case jsou pro & otazky na jejich onemoeni zatzujici a nechdji byt
sttedem pozornosti jen kli své nemoci. Proto se snazi otazkam na svou nemoc

vyhybat a chiji, aby informace o jejich onemo&m meli pouze jejich patelé.
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V devaté vyzkumné otazce jsem se zabyvala tingmakpisobem ziskavali
respondenti informace o onem&on Reti rodicim fekl pediatr nebo Iékana
pohotovosti pravébodobnou diagn6zu, ale vSichni respondenti se ghaélvice
informaci se dozxd¢li az v nemocnici, nejvice od lélea mér od sester. Sedm
responderit vypowdélo, Ze dalSi informace ziskavali priinictvim dostupné
literatury, negasgji byla jmenovana kniha Abeceda diabetu. Dva ¢egkiznali, Ze
informace zisavali dale v jinych institucich, jmgano bylo Sdruzeni rotl a patel
diabetickych dti.

DétSti respondenti ziskavali a  ziskavaji informacecasgji ze dvou vySe

jmenovanych zdrdj Sedm respondeit vypowdélo, Ze jejich zdrojem je

informovany rodt a stejny poet, Ze informace ziskali od |&ka a sester

v nemocnici. Obvykle je to tak, Ze od Iékaa sester ziskavaji informacei p

hospitalizaci a po té uz se ptaji jen kadi Malokdo ziskava informace o svém
onemocgni z jinych zdroj.

Ve vyzkumné otazce ) jsem se zabyvala postoji, které zaujima zdravotni
sestra k rodindméti s onemocénim diabetes mellitus 1. typu. Vyp&ai k tomuto
problému se velmi liSily. Vypovidaji o individualitkazdého respondenta, jeho
zkuSenostech se zdravotnickym personalem a moméntastavu obou stran.
Z mého vyzkumného vzorku deviti rédibylo osm respondeints p&i zdravotnich
sester spokojeno. Bvmatky nt€ly k p&i vyhrady a jedna matka hodnotiléigtup a
p&i sester negativh Je vidt, Ze nezavisli pozorovatelé, v mémipact rodice
nemocnych &i, jsou &tSinou s péi o jejich dti spokojené.

V respondentské skupindéti bylo hodnoceni postijzdravotnich sestertipnymi
Ucastniky pée o poznani horsi nez u jejich raili Ctyti respondenti se k postop
zdravotnich sester nevyjdld vibec, ti déti vypovedély, Zze ntly se sestrami

negativni zkuSenosti & vypovedély, Ze jejich zkuSenost se sestrami byla vyborna.
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12 Doporweni pro edukaci rodin déti s onemocgnim DM 1. typu

Z mého vyzkumu jsem vyvodilakolik doporweeni pro zdravotniky, které by

bylo vhodné uvést do praxe.

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Mluvit vice s dtmi a rodgi o jejich onemoc#éni, vyswilit vSechny povry.

Zanxfit se na psychicky stav ragi po stanoveni diagnozy. Vhodna by byla
konzultace rodie a pipadreé i ditéte s psychologem. Psychicky stav radi
vyznamr ovliviiuje psychicky stav a prozivani nemocgtdm.

Vysvétlit rodi¢am, Ze neni jejich chybou, Ze éiiitnemocalo.

Pripravit rodie i céti nacasté dotazy okoli a na vhodné reakce.

Zapojit vice sestry do edukace rodigtids onemocénim diabetes mellitus 1.
typu. Jsou vice v kontaktu jak s pacienty, takddica |épe mohou posthnout
jejich problémy.

Vyswétlit sestram, Ze by w®y byt vice vnimavé nejen k problém
medicinskym, ale i probléiim psychickym, se kterymi seétili rodice setkavaji.
Doporwit rodicim navsévu skupiny rodit nemocnych é&i, kde rodée stejr
postiznych dti ¥eSi problémy, se kterymi se setkavaji.

Doporwit rodicam nemocnych é&i navstvu lazni a diatabdr kde i dti budou
mit piilezitost setkat se se st&jpostizenymi ¢tmi.

Dat k dispozici internetové kontakty na régéi sdruzeni, zabyvajici se diabetem
u diti.

10)Dohlédnout na vhodnou stravu a spravné odvazeavystpro diabetické dit

v nemocnici. Pokud se néiyZze odvazovani stravy neni nutné, nebudou anedom

dodrzovat vSechna pravidla diabetického rezimu.

11)Pripravit rodice a d@ti i na neuspchy, jak v I€b¢, tak v dodrzovani diabetického

rezimu. Kazdy skdy ucla chybu, snaha by ovSentia vést k jeji naprava ne

k zaneweni na cely rezim.

12)Vysweétlit a prakticky zvladnout regulaci podaného inmuliv zavislosti na

hodnotach glykémie.

142



13 Seznam pouzitych pramed

1. ANDEL, M. a kol.Vnit/ni Iéka'stvi V.Praha: Karolinum,1996. ISBN 80-
7184-316-4.

2. BAROS, V.; PELIKANOVA,T. a kol Prakticka diabetologiePraha:
Maxdorf,2003. ISBN 80-85912-69-4.

3. BARTER J.F.; GREENSPAN F.Z4kladni a klinicka endokrinologie.
Jinatany: Nakladatelstvi H&H VySehradska, 2003 ISBN &D:&2-56-0.

4. BRAZDOVA, L. Privodce diabetologii pro zdravotni sestBrno:IDVPZ,
2000. ISBN 80-7013-305-8.

5. BUTTERWORTH, T.; WILSON, KZ&klady vyzkumu v ogetatelstvi a
v porodni asistencPrahaCeska asociace sester, 2002. ISBN 92-890-1181-
5.

6. CORBINOVA, J.; STRAUSS, Az&klady kvalitativniho vyzkumu.
Boskovice: Albert, 1999. ISBN 80-85834-60-X.

7. CERMAKOVA ,M.; NEUGEBAUEROVA, L.Rodie, dti a jejich diabetes.
Praha: Sdruzeni rotli a patel diabetickych &i v CR, 2005. ISBN
neuvedeno.

8. FRANCOVA, H. Selfmonitoring u é&i s diabetem I. typuSestra, 2003, o
13,¢. 3, s. 33. ISSN 1210-0404.

9. HAVLOVA, V. Edukace pacienta s diabeteBestra, 2002, 80 12,¢. 12, s.
25-26. ISSN 1210-0404.

10.HAVLOVA, V. Regulovana strava diabetik&estra, 2001, &0 11,¢. 3, s.
35. ISSN 1210-0404.

11.HENDL, J.Kvalitativni vyzkumPraha: Portal,2005. ISBN 80-7367-040-2.

12.HRICHOVA, M.; MINHOVA,J.; NOVOTNA,L. Vyvojova psychologie
Plzei: Zdpaddeska univerzita v Plzni, 2004. ISBN 80-7043-281-0.

13.KOLOUSKOVA, S.; LEBL, J.; Zapletalova. Détsk& endokrinologiePraha:
Galen, 2004. ISBN 80-7262-250-1.

14. KOPECKY, A. Déjiny cukrovky.Sdruzeni rodia a patel diabetickych &ti
v CR, 2000. ISBN neuvedeno.

15.KRAUSOVA, Z. Psychické problémy diabefikPraha: Svaz diabefikCeské
republiky, 2001. ISBN neuvedeno.

143



16.KREBICHOVA, J.Diabetik na zakladni 3kol®ia Zivot, 2005, rd. 16,¢. 1,
s. 20. ISSN 1210-583X.

17.KREEUZBERGOVA, J.Rozdilné pistupy ke stravovani diabetikSestra,
2004, r@. 14,¢. 12, s. 17. ISSN 1210-0404.

18.KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemocPraha: Grada,2002. ISBN 80-247-
0179-0.

19.KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdraviPraha: Portal, 2001. ISBN 80-7178-
774-4.

20.LEBL, J.; PRJTHOVA, S. Abeceda diabetPraha: Maxdorf, 2004. ISBN 80-
7345-022-4.

21.MATEJICEK, Z. Psychologie nemocnych a zdrauwbtpostizenych di.
Jinatany: Nakladatelstvi H&H VySehradskéa, 2001. ISBN&&BD22-92-7.

22.MIOVSKY, M. Kvalitativni pistup a metody v psychologickém vyzkumu.
Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-1362-4.

23.MIOVSKY, M. Diplomové prace v oboru psychologi®lomouc: Katedra
psychologie FF UP, 2004. ISBN neuvedeno.

24.PEJZNOCHOVA, |.Pé&’e o diabetika — tymova pracBestra, 2003, to 13,
¢.9,s.26.ISSN 1210 — 0404.

25.PERUSCOVA, J. Selfmonitoring ji diabetu.Sestra, 1996, t0 6,¢. 2, s. 6—
8. ISSN 1210-0404.

26.PERUSCOVA, J. Inzulinova léba u nemocnych cukrovkou: historie,
minulost a sogasnost.Sestra v diabetologii, 2006, &@, ¢. 1, s 4-5. ISSN
1801-28009.

27.RYBKA, J. Cukrovka na prahu 21. stolefdia Zivot, 2001, ré. 12,¢. 2, s.
12-13. ISSN 1210-583X.

28.RYBKA, J. Diabetologie pro praxiBrno: IDVZP, 1988. ISBN neuvedeno.

29.SDRUZENI RODCU A PRATEL DIABETICKYCH DETI. Cukrovky se
nebojime 2000Praha, 2000. ISBN neuvedeno.

30.SDRUZENI RODLU A PRATEL DIABETICKYCH DETI. Cukrovky se
nebojime 2008Praha, 2006, ISBN neuvedeno.

31.SDRUZENI RODCU A PRATEL DIABETICKYCH DETI. Diabetes SOS
slovnik.Praha, 2006, ISBN neuvedeno.

32.SVACINA, S. Trendy soudobé diabetologiBraha: Galén, 2005. ISBN 80—
7262—-359-1.

144



33.SZANTO, J.Diabetici a prace.Moje zdravi, 2005¢. 11, s. 74-75. ISSN
1214-3871.

34.SZANTO, J.Dité s cukrovkou ve Skol&loje zdravi, 2005¢. 9, s. 76. ISSN
1214-3871.

35.SZANTO, J.Diabetik na cestachVioje zdravi, 2005¢. 5, s. 74 — 75. ISSN
1214-3871.

36.VAVROVA, H. Diabetes mellitus udi. Sestra, 1998, 0 8,¢. 6, s. 2. ISSN
1210-0404.

37.VYMETAL, J. Léka'ska psychologiePraha: Portal,2003. ISBN 80-7178-
740-X.

38.zakon¢. 100/1988 Sb., o socialnim zabesgm

39.zakon¢. 482/1991 Sb., o socialni pebnosti

40.zakon¢. 117/1995 Sbh., o statni socialni potgpo

41.zakon¢. 155/1995 Sb., oihodovém pojigni

42. z&kon¢. 48/1997 Sb., o wejném zdravotnim poji&hi a o zndn¢ a doplrni
n¢kterych souvisejicich zakén

43.zakon¢. 133/1997 Sh., o socialnim zabessgye

44. <http://www.diazivot.cz> 9.10.2006

45. <http://www.diastyl.cz/cz/home> 27.10.2006

46. <http://www.diadeti.cz/> 10.10.2006

47. <http://diabetacek.cz/index.php> 12.9.2006

48. <http://www.diabetesmellitus.cz/> 16.9.2006

49. <http://www.zh.cz/diabetes/> 17.11.2006

50. <http://www.ditesdiabetem.cz/kdo_jsme-vznikos.phi{i>10.2006

51. <http://www2.medatron.cz/> 14.10.2006

52. <http://www.aboutkidshealth.ca/justforkids/dialsetsp> 13.11.2006

53. <http://www.minimed.cz/uzavreny-okruh.php> 13.108&

54. <http://lwww.zdrava-rodina.cz/med/med1098/med109&tnl> 15.11.2006

55. <http://www.idf.org/> 15.1.2007

56. <http://lwww.farmakoterapie.cz/cz/Clanek/6 > 1220D6

57. <http://lwww.staff.ncl.ac.uk/philip.home/who_dmgfpd5.1.2007

58. <http://www.epi.umn.edu/let/pubs/img/adol_ch14.pdf5.1.2007

145



14 Seznam piloh

Prilohac. 1: Okruhy otazek pro rotk

Prilohac¢. 2: Okruhy otazek pro d@it

Prilohac¢. 3: Problémy rodia diabetickych dti

Prilohac. 4: Problémy diabetickychet

Priloha¢. 5: Seznam prostdkii zdravotnické techniky hrazenych zemého

zdravotniho pojigni pri poskytovani ambulantni pé

Prilohac. 6: Uplna analyza - rodi9

146



Priloha ¢. 1 Okruhy otazek pro rodiée

zakladni informace
kiestni jméno déte
veék ditéte
kdy bylo onemocéni zjis€no
informovanost o onemocini
scEleni onemoce#ni ditste
informovanost o onemoéni
dieta a vypoet jidelnich jednotek
meétreni glykémie aplikace inzulinu
dostaténa priprava z nemocnice na Zivot s cukrovkou
psychika rodi¢i
prvni reakce na steni diagnézy
pocity viny
upnuti na nemocné dit
problémy se spolupraci dié
permanentni kontrola diabetickéhostht
myslenky na dé& a jeho glykémii, kdyZz je rodiv praci
ovlivnéni Zivota rodiny nemoci
psychika ditéte
zmena v chovani u vaSeho diabetickéhatait
diabeticky rezim
dodrzovani diety
aplikace inzulinu
samostatnd aplikace inzulinu
jak, kdo a kde probiha edukace, reedukace
socialni problémy
finanéni nar@nost
socialni skupiny
postoje okoli na nemoc die
Skolka/Skola, krouzek- rekce na onemadn

vylety se Skolou, akce mimo rodinu



jiné problémy
problémy se zdravotnickym personalem
co se od sestryekava
dobré zkuSenosti se sestrami
Spatné zkuSenosti se sestrami
jaké by sestra éa byt
vyrovnavani se s onemoamim
co pomohlo/poméaha vyrovnat se s nemoci
pirani do budoucna
piani do budoucna

vybér povolani



Priloha ¢. 2 Okruhy otazek pro dit

zakladni informace
krestni jméno
vek ditste
kdy bylo onemoceni zjiS€no
informovanost o onemocini
kdo informoval o onemoemi
kdy se natil: poznat na sob hypoglykémii, ngtit glykémii, aplikovat
inzulin, odvazit stravu, samostatregulovat rezim
psychika ditéte
pocity @i sckleni onemocé#éni
co pomohlo/pomaha vyrovnat se s nemoci
v ¢em cukrovka ovliviuje vSedni Zivot
CO povaZuje za nejobtigsi
co poctuje kdyZz mul/ji gkdo sdli ,jsi diabetik"
strach z hypoglykémie spojené s banmim
diabeticky rezim
dodrzovani diety
pravidelna aplikace inzulinu a¢heni glykémie
jak, kdo a kde probiha edukace, reedukace
socialni skupiny
ucitelé ve skole, Skolce —znaji onemeof umi pomoci
jak reaguje okoli-kdyZ se dozvi o onemémin
navstva krouzki
vylety se Skolou, jiné mimo rodinu
jiné problémy
zdravotnicky personal
co se od sestrycekava
dobré zkuSenosti se sestrami
Spatné zkuSenosti se sestrami
jaké by sestra éha byt
vyrovnavani se s onemoaimim

co pomohlo/pomaha vyrovnat se s nemoci



pirani do budoucna
piani do budoucna

volba povolani



Priloha ¢. 3 Problémy rodia diabetickych déti

Problémy rodi¢a diabetickych déti

na z&atku

onemocgni

nyni

Aplikace inzulinu

Méteni glykémie

Nedostaténé mnozZstvi prouzkdo glukometru

Stravovani ve Skolnich a jinych jidelnach

Pohorsujici pohledy ostatnich lidi, nepochopetdyéini,¢i

nabizeni diti jidla v neplanovanou dobu

Neochota pohlidat ditv krouzcich

Jak kontrolovat d&, kdyzZ jste v zarstnani

Obvinovani....kdo za to iire

Nedostatek potravin s popisem mnoZstvim sacharid

Neadekvatni strava v nemocnici

Neochota dite spolupracovat

Neochota sestr§i Iékaie odpovidat na VaSe dotazy

Prijmout fakt, Ze mé détje diabetik

Nedostatek informaci o onemaen

Neschopnost adekvétmegulovat davky inzulinu se zmami

glykémie

Strach, ktery Vam brani dikamkoli pustit bez VaSitffiomnosti

Nesmirné soustdEni na nemocné dita opomijeni jinych

povinnosti

Rozmazlovani nemocného &té

Neschopnost sg@itat vynenneé jednotky

Neznalost bezjednotkovych potravin

Strach z budoucnosti

Dit¢ podvadi pi dodrZzovani diety

Obvinuji se, Ze se mi neffiadostaténé kompenzovat cukrovku

svému dikti

Problém s hlidanim diabetickéhodtiét




Priloha ¢. 4 Problémy diabetickych dti

Problémy diabetickych dgti

na z&atku

onemocgni

nyni

Neumim si pichnout inzulin

Neumim si ndtit glykémii

Obcas nedodrzuji dietu, mam hlad nebo chamsladkého

Stravovani ve Skolnich a jinych jidelnach

Vadi mi, Ze se ostatni lidé na &nivaji s nepochopenim, lituji

mne

Stale se mi nedapiijmout fakt, Ze mam cukrovku na cely Zivot

Nemam dostatek informaci o onemécn

Neumim adekvathregulovat davky inzulinu se 2mami

glykémie

V obchodech neni dostatek potravin, které maji pepnnozstvim

sacharid

V nemocnici mi davali naprosto n#émétenou stravu

Rodice me neustéle hlidaji jak malé djtnikam n¢ samotného

nepusti

Bojim se budoucnosti....co bude

Ucitelé i jini vedouci md berou jako méftenného, nechlji mé

brat s sebou na vylety....

Mamka nebo t&ka doma pléou, Ze mam cukrovku

Vadi mi, kdyZ si musim aplikovat inzulirtezl jinymi lidmi.

Lékai ani sestry mi nic neknou, bavi se jen s mamkou

Bojim se, abych se nedostala do hypoglykémie angkgo

nevidil, jak jsem v bezsdomi

Ucitel me¢ o &locviku nenecha cvit jako ostatni éti.




Priloha ¢. 5 Seznam prostedki zdravotnické techniky hrazenych z

vei‘ejného zdravotniho pojiSéni p¥i poskytovani ambulantni p&e

» Strikacka injekéni k aplikaci inzulinu- pouze na zaklad predepsani
diabetologa, max. do 230¢ka 100 ks

» Jehly k injekénim stfika¢kam k aplikaci inzulinu - nejvySe do 120,- Kza 100
ks, dle pateby

* Komplet k aplikaci (inzulinova stikacka s fixni jehlou) - nejvySe do 370,<ka
100 ks, dle pdeby

e Aplikator inzulinu - inzulinové pero - maximal ks za 3 roky, nejvySe do
2.200,- K

» Aplikator inzulinu k aplikaci injek ¢ni stitfika¢kou - maximal® 1 ks za 3 roky,
nejvySe do 1.200,- K

e Jehly k inzulinovym peraim - maximalg 100 ks réng, nejvySe do 530,- K
 Pumpa inzulinov& pouze na zaklad predepsani diabetologa a schvéleni
reviznim Iék#em, maximald 1 ks nebo sada 2 kiuga 4 roky, max. do 106 000k

e Sety infuzni k inzulinové pumm@- pouze na zakladpiedepsani diabetologa,
max. do 160 K za 1 set

» Nahradni sortiment k z&kladni satlinzulinové pumpy:

2 pary baterii - 1 x za 1-2dsice,

zasobnik k davkowainzulinu,

trn pohybovy - 1 x za 12 &sia,

adaptér, matice s uz&em,

pas a pouzdro na ruku nebigcho 1 x za 6 résiai,

e Glukometr- pouze na zéaklad predepsani diabetologa a schvaleni reviznim
lekarem, maximald 1 ks za 10 let max. do 5000k

* Prouzky diagnostické na stanoveni glukézy- na zaklad predepsani
diabetologa max. 400 ksam ( 8 baleni po 50 prouzcich), nejvySe do 5.60@,- K
na zaklad predepsani diabetologa a schvaleni reviznim i&¥ka pokud byl
pojisnci reviznim |ékéem @islusné zdravotni pojidvny schvalen i glukometr,
max. 1 000 ks ¢ nejvySe do 14 000 K

» Aplikator odbéru krve pomoci lancet- pouze na zéklad predepsani
diabetologa, 1 ks za 5 let, max. do 250 K



» Lancety pro odbér krve- pouze na z&kladpredepséani diabetologa 100 kgm®
max. 300 K
* Buni¢ita vata délena -maximalré 1000 ks {tvereiki) za rok
» Lihobenzin - jednotliva ddvka max 200ml - v gebném mnoZstvi (na recept)
» Ajatin v lahvi éce 50 ml (na recept)
» Obuv pro diabetiky - maximal® 1 par za dva roky, nejvyse do 1000¢, K
piedpis podléha schvaleni revizniho lé&ka

(42)



Ptiloha ¢. 6 Uplna analyza - rodé 9

Informovanost:

na zatatku onemocreéni

e ,...byli jsme dost malo pateny, malo se mnou mluvili...*

* Nedostatek informaci o onemdaaen. Intenzita problému: 4

* Neznalost bezjednotkovych potravin. Intenzita pesbl: 3

dnes

* Nedostatek informaci o0 onemaaen. Intenzita problému: 5

Psychika rodi¢i:

na zatatku onemocreéni

e ,...Ze se kombinuje ten psychicky naraz s tim, consisi zvladnout a najednou
se toho musi zvladnout hatin®

« Bylijsme ze vSeho vyplaSeny, glykémie nas k smifsila...”

e ,...SpiS jde o to, Ze silovek hlida, aby Bco nepokazil, Ze je to vaSedit”

« ,Tam se rok a fil brecelo do polstée.” (mluvi o soB, jak reagovala na zji&ti
diabetu u dcery)

e ,...rozhodre to di€ vyZzadovalo vic pee..."

» ,Zabere to mnohem vigasu. Je pravda, Ze zeatku jsme ubrali ze vSeho."

 ,...bylo to takovy ¢teni skrz slzy, kdyZz jsem v krizi, Ze ten mozek nic
nevnima..."

» Pohorsujici pohledy ostatnich lidi, nepochopetoyéni,¢i nabizeni diiti jidla
v neplanovanou dobu. Intenzita problému: 2

» Jak kontrolovat d& kdyZ jste v zagstnéni. Intenzita problému: 3

» Pxijmout fakt, Ze mé détje diabetik. Intenzita problému: 1

e Strach, ktery Vam brani ditkamkoli pustit bez Vasiifiomnosti. Intenzita
problému: 5

* Nesmirné sousdni na nemocné dita opomijeni jinych povinnosti. Intenzita
problému: 1

¢ Rozmazlovani nemocného &é. Intenzita problému: 5

e Strach z budoucnosti. Intenzita problému: 2

e Obvinuji se, Zze se mi netladostaténé kompenzovat cukrovku svému it

Intenzita problému: 3



dnes

,POCit viny jsem neréla, zato td’ ho mam postupem doby."

»---JO Se spolupraci &i... nechgj, veliky problémy...."

.»...pokazdy je to trosku jiny...."

»~Ja do prace nechodim. Jsem doma, myslim na tappegak uz jseniekla, ta
mala je &Zko kompenzovatelna, tam musime ty probléme$it i teba khem
vyucovani.”

».-.vVim, Ze ona tak jako na sebe dlabe, Ze se netgsvebo ®kdy se nasvd
nékdy ne, kkdy nedodrzuje ty intervaly...”

»...tak bojim se o ni, o abse bojim..."

»...M& to zasahlo v tom, Ze ja je mam na krku a Ze joukdy nezvladam....”
»---Pro me je ta nemoc takova pliziva, Ze na vSechno musimsiehyze to musim
hlidat...“

.--.jSemM z toho stradn ale stras&psychicky unavena...”

,Ono to neni vidt, ale jak na to musim myslet a jak tytidnefungujou, tak ja
jsem z toho uplahotova.”

.Nikdo nevi, Ze ja jsem skoro na&rze prost mam docela jako krizi.”

»...my jsme se dostali s pgmma k nule. Vyerpali jsme vSechny zasoby, ktery
jsme neli..."

.-..doktor mi mél predepsat prouzky ar@depsal mi pro tu starSi vic prouz&
pro tu mladsi jenom jednu polovinu, takze ja se ta@wejdu, takze mam nervy
z toho..."

»---proé¢ mito uctlal, kdyz to vi, jaka je situace...”

»A tomu diteti vyswétlovat, Ze na to nemate penize..."

....tady se dava prevence na’dy rodid, ktei se o ty dti nestarali a ja teda
mam postizeny dit starat se chci, ale vlastatat mi to nechce umoznit..."
....ten piispivek si zaslouzim, protozesthm vSechno poctiv..."

.-..nejsem pravnik, tak se vtom nevyznam, tak sénbepho, Ze budu muset
skortit u soudu...”

....fakt mam d¢ postizeny dti, fakt to stoji straSny @& a Usili a i pete
koneckona..."

.-..M¢& na tom strag&hvadi, Ze nemam penize na kulturu...”



»~Ja bych si to rada zaplatila, ale ty okolnostikggrejma jsme Upkhvylisovany
jak citron, tak ty jsou strasny. Tak jaltéeSim, co mam dat driv, jestli se teda
na ty dti mam vykaSlat a shéhn¢jakou praci a dofat jim nico a nebo ja se
bojim...ale ja ty dti vodepiSu.”

»A neni mozny, kdyz teda tyati nefungujou, abych se n& mybodla.”

»TakZe to nejhorsi co fize bejt je dit svoje vlastni éti, kdyz jsou problémy.”
»+Abych dostala pidavky, tak jsem musela vyplnit sedm forntil& razitkem.
Ted’ka teda chci to POB a musim zase pondZagbrat, abych ho dostala.”
»--.kdyZ mi pani &itelka zavola, vase dcera ma hypoglykémii, ancemjsam a
tam — zvladnete to, @iu dojet tramvaji nebo se mam snazit o taxika atdam
taxikem..."

.---ViM, Ze mi to fferista ges hlavu...”

,Clovék na to musi myslet. Nejhorsi na tom je ta kazdodeuatina, ale zase
jsem vdcéna, Ze ty dti Zijou, Ze miiZou spoustu &ci, alefikam si — asi jsem
nevdénej ¢lovek, protoze ja bych pgbovala skdy vypadnout.”

»~Ja mladsi dceru neidu swfit nékomu, kdo nem4 ani péti o cukrovce...”

»A ted co nE psychicky depta je, Ze jsem doma, do prace neohautiotoze vy
k nim vstavate i v noci a na tu mladsi betispivek na péi o osobu blizkou a
na tu starSi jsem to datebrala...”

PohorSujici pohledy ostatnich lidi, nepochopetoyéni,¢i nabizeni ditti jidla
v neplanovanou dobu. Intenzita problému: 5

Jak kontrolovat d& kdyZ jste v zamstnani. Intenzita problému: 3

Prijmout fakt, Ze mé détje diabetik. Intenzita problému: 4

Strach, ktery Vam brani ditkamkoli pustit bez Vasiifitomnosti. Intenzita
problému: 4

Nesmirné soustdini na nemocné dita opomijeni jinych povinnosti. Intenzita
problému: 4

Strach z budoucnosti. Intenzita problému: 2

Obvinuji se, Zze se mi netiadostaténé kompenzovat cukrovku svému it

Intenzita problému: 3

Psychika ditéte :

na zatatku onemocréni

.--.SPIS jako Ze se ptaly, co to je, byly zarazeny..."



»...0Na s Ema ditma chtla byt, hrozs ji to chykglo, protoZze na takovyhle Skoly
Vv prirock se pak navazuje...”
Neochota diite spolupracovat. Intenzita problému: 5

Dit¢ podvadi pi dodrZzovani diety. Intenzita problému: 5

dnes

stejnd vypowd’ viz psychika rodit-dnes

.---pros€ ma problémy takovy, Ze tu nemoébec nerespektuje. Ona geba
pichne inzulin a ja se ji ptam.... no a ona si piéhmelin a za hodinu se ji ptam,
co jsi méla k okkdu nebo k snidani a ona rfekne, ja jsem jeStnesnidala, ja
jsem je&kt nejedla...”

»--.SI pichne a neji nebo méa hypoglykémii, do tohpishne inzulin a neji..."
»--- 1 €ZKo se mi s ni mluvi..."

stejna vypoud’ viz psychika rodit-dnes

stejné vypowd’ viz psychika rodit-dnes

....neustale. Bd’ u jedny nebo u druhy, nejvic u ty druhy...“(ptam e
dodrzovani diabetického rezimu)

»...starSi k tomu ma odpor, nebo odpor —ifjgfa tu nemoc, takze je ji to jedno,
jestli si to pichne nebo nepichne, jestli se napaji, znéii nezn&ii, je ji to
Sumafuk..."

».-.2€ nechdj. Ve Skole si gkdy pichnou, ta starSickdy jo rekdy ne, doma ji
picham ja..."

,KdyZ nad ni stojim, tak si pichne, ale zase muklidat, aby si pichla tu davku,
protoZe ona zatd koleckem, to je jak ta ruska ruleta.”

Neochota diite spolupracovat. Intenzita problému: 2

Dité podvadi pi dodrZzovani diety. Intenzita problému: 2

Diabeticky rezim:

na zatatku onemocréni

Aplikace inzulinu. Intenzita problému: 3
Méteni glykémie. Intenzita problému: 3
Neschopnost adekvatnregulovat davky inzulinu se Zmami glykémie.

Intenzita problému: 3

dnes

.»--.pProst€ ma problémy takovy, Ze tu nemodbec nerespektuje. Ona selba

pichne inzulin a ja se ji ptam.... no a ona si piéhmelin a za hodinu se ji ptam,



co jsi méla k okkdu nebo k snidani a ona rfekne, ja jsem jeStnesnidala, ja
jsem je&kt nejedla...”

e ,...Si pichne a neji nebo ma hypoglykémii, do tohpishne inzulin a neji..."

» stejna vypowud’ viz psychika rodit-dnes

e ,...neustdle. Bd’ u jedny nebo u druhy, nejvic u ty druhy...“(ptdm &
dodrzovani diabetického rezimu)

e ,...Ze nechgj. Ve Skole si gkdy pichnou, ta starSickdy jo nekdy ne, doma ji
picham ja..."

* Aplikace inzulinu. Intenzita problému: 2

* Mg¢feni glykémie. Intenzita problému: 4

* Neschopnost adekvatnregulovat davky inzulinu se zmami glykémie.
Intenzita problému: 5

Socialni problémy:

na zatatku onemocreéni

* Nedostat&né mnozstvi prouzkdo glukometru. Intenzita problému: 5

dnes

e ,...zasahlo nas to i finame, protoZe stoji to penize atiany dalSi okolnosti nas
donutily k tomu, abysme prastzredukovali pijem, takZe ty penize jsou strasn
znat..."

* ,...JA musim bejt u nich, takZe si préstemizu nikde ani tu korunuifvydélat a
takZe te& me¢ hodre trapi finargni situace...”

e stejnd vypoud viz psychika rodiu-dnes

e ...ptedpis na ty prouzky na rok 200G;j3el az bezen nebo duben, takze jsem
musela do ty doby kupovat prouzky a n& dsti..."

e ,...musela bych to dat dohromady # ttyii tisice, ale ja kdyz jedu do konce
meésice a té& uz pa&itame a musim redukovat...”

» stejnd vypoud viz psychika rodiu-dnes

e ,...aby neSla na pumpu, tak jsem ji vi¢iita, ale na to pdebuju ty prouzky. A
prouzky stoji jedna kratka sedm stovek s padesati prouzky.ékdy i vic...."

e ,...m¢& mrzi ty prouzky a potom jde mi o to, Ze mi'tstat viastd uderem
patnactyho roku sebral tu @@ osobu blizkou na tu starSi dceru &umthiuje mi
to tak, Ze se dostala nd@estni Skolu a ze teda uz nema narok..."

» stejné vypoud viz psychika rodiu-dnes

» stejné vypoud viz psychika rodiu-dnes



e ,...nemam ani internet a ty starSi uz to chybi, pfetmna to pdtbuje do
Skoly..."

» stejné vypoud viz psychika rodiu-dnes

« Abych dostala pidavky, tak jsem musela vyplnit sedm fornil& razitkem.
Ted’ka teda chci to POB a musim zase poniZagbrat, abych ho dostala.”

* Nedostatené mnozstvi prouzkdo glukometru. Intenzita problému: 2

Socialni skupiny:

na zatatku onemocreéni

e ...maly byly tfi roky a chodila do Skolky, z ty Skolky nas vyhadif

« ,Tam se mi dostalo docela ponizovani, stéageférového chovani od ty pani
ucitelky a nakonec ty Andulce velmi ubliZila, protodas z ty Skolky vyhodili a
Andulka z toho byla hroznne§astna a plakala.”

* ,...Jajsemftekla, Ze bych jela s nima a oni nethtnemsli zdjem, takZze ona
nejezdila...”

dnes
v této oblasti nebyly shledany zadné problémy

Jiné problémy:

na zatatku onemocreéni

» Stravovani ve Skolnich a jinych jidelnach. Inteazproblému: 3

* Neochota pohlidat ditv krouzcich. Intenzita problému: 2

* Nedostatek potravin s popisem mnozstvi sachatitenzita problému: 3

* Neadekvatni strava v nemocnici. Intenzita problé®u:

* Problém s hlidanim diabetickéhodtié Intenzita problému: 1

dnes

» stejnd vypoud viz psychika rodiu-dnes

* ,...m¢& mrzi ty prouzky a potom jde mi o to, Ze mi'tstat viastd uderem
patnactyho roku sebral tu @ osobu blizkou na tu starsi dceru &umthiuje mi
to tak, Ze se dostala nd@estni Skolu a ze teda uz nema narok..."

» stejné vypoud viz psychika rodiu-dnes

» stejnd vypoud viz psychika rodiu-dnes

e Stravovani ve Skolnich a jinych jidelnach. Inteazitoblému: 3

* Neochota pohlidat ditv krouZcich. Intenzita problému: 3

* Nedostatek potravin s popisem mnozstvi sachatidenzita problému: 5

* Neadekvatni strava v nemocnici. Intenzita problé®u:



* Problém s hlidanim diabetickéhodtiét . Intenzita problému: 3
Problémy se zdravotnickym personalem:

v této oblasti nebyly shledany Zadné problémy



