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ABSTRAKT

Cil: Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaka je kvalita Zivota (KZ) déti od 5 do 18let
s Diabetem mellitem I typu (DM I typu).

Metodika: V praktické ¢asti byl pouzit modifikovany standardizovany dotaznik PedsQL ,
verze 4.0. Poskytl informace o obecné KZ déti s DM I typu v oblasti fyzické, psychické,
Skolni a socialni problematiky. Vyzkumny soubor byl tvofen 41 respondenty, respektive
détmi s DM I typu, které jsou pacienty diabetologické poradny Uherskohradist'ské nemoc-
nice. Dotaznikové Setfeni, véetné predvyzkumu, probihalo od tinora 2014 do 8. dubna

2014.

Vysledky: Vysledky dotaznikového Setfeni prokazaly, ze déti s DM I typu zhodnotily kva-
litu svého Zivota v oblasti fyzické, psychické, socidlni a Skolni problematiky na 75 %.
Nejméné je DM I typu ovlivnéna oblast socialni spolu s oblasti fyzickych funkci. Nejhtie

respondenti zhodnotili oblast psychickou, kdy dana oblast ziskala pouze 56,9 %.

Zavér: DM I typu je onemocnéni, jehoz vyskyt celosvétové nartista. Kvili svému one-
mocnéni jsou déti Casto nastvané a smutné. Je velmi dulezité vénovat t€émto problémiim
pozornost a snazit se o to, aby se KZ déti s DM I typu podobala co nejvice KZ déti zdra-
vych. Vysledky prizkumu budou pro sestry pfinosné. Umozni zaméfit se na psychické
problémy déti s DM I typu a snazit se o jejich zlepSeni, stejné tak jako oSetiovatelsky tym,
ktery se podili na péci o takto nemocné déti. Smutek a nastvanost mohou déti vnimat kvali
tomu, ze se jim nedaii DM I typu kompenzovat tak, jak by chtély. Proto je nutné zaméfit se

na podrobné¢jsi edukaci jak déti s DM I typu, tak i jejich rodict.

Klic¢ova slova: Diabetes mellitus I typu, dité, kvalita zivota, dotaznik PedsQL



ABSTRACT

Aim: The aim of the thesis was to find out what is the life quality of children aged 5-18

suffering with diabetes.

Methods: A modified, standardised questionnaire was used in a practical part of the the-
sis. It has provided some information about the life quality of children with diabetes in
physical, mental, educational and social areas. The research was created by 41 respondents,
children with this illness, who are the patients of a diabetes clinic in hospital in Uherske
Hradiste. The questionnaire survey, including previous research, was conducted from

February 2014 to 8th April 2014.

Results: The results of the questionnaire survey show that children with diabetes illness
value their quality of life at 75%. The social and physical areas are influenced the least.

The worst part for respondents is the mental part, it reached only 56.9%.

Conclusion: Diabetes is a disease which incidence is increasing worldwide. Because of
this illness children are sad and very often upset. It is very important to pay attention to
these problems and try to keep the life quality of children with diabetes on the same level
as quality of healthy children’s lives. These results are going to be a benefit for nurses.
They can help to focus on mental problems of children and try to improve them. Children
can feel the sadness and frustration because they can not compensate diabetes as much as
they wanted. That’s why it’s necessary to focus on better education of children and their

parents as well.

The key words: diabetes, a child, the quality of the life, questionnaire PedsQL
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UvVOD

Détsky svét je v poslednich letech zkouman mnoha riznymi obory. Kazdy z nich ma vSak
na n¢j jiny pohled a ne moc dobfe se dafi vystihnout celek. Nadé€ji na to, aby byl tento svét
déti vniman celistvé a provazané, je koncept kvality zivota. V soucasné dob¢ se kvalita

zivota Cetné stava vyzkumnym predmétem (Mares, 2010, s. 48; Rehulkova, 2008, s. 5).

Prizkumné Setfeni bude zaméfeno na kvalitu zivota déti v oblasti fyzické, psychické, soci-

alni a Skolni problematiky. V prizkumném Setfeni budou zahrnuty i demografické udaje.

Téma prace jsem si zvolila z toho diivodu, Ze pracuji na détském oddé€leni. DéEti s onemoc-
nénim DM I typu jsou na oddéleni hospitalizovany stale Castéji. Nejvice vSak v dobé, kdy
je DM I typu pravé diagnostikovan. DéEti jsou po kompenzaci stavu propustény do domaci
péce. Jaka je jejich kvalita Zivota v nasledujicich mésicich a letech uz se ale vétSinou nedo-
zvime. Proto jsem se na tuto oblast zaméfila a rdda bych zjistila, jak toto onemocnéni
ovliviiyje jejich zivot.

Hlavnim cilem bakalafské prace je zjistit, jaka je KZ déti od 5 do 18let s DM I typu.
V praci jsou stanoveny i diléi cile, které zjist'uji, jak DM I typu ovliviiuje KZ déti v oblasti

fyzickych a psychickych funkci a také oblast socialni a Skolni problematiky.

Empiricka ¢ast prace je tedy zaméfena na zjisténi KZ déti s DM 1 typu. Jelikoz je DM
onemocnéni, jehoZ vyskyt celosvétové nartista, je nutné vénovat pozornost pravé KZ paci-
entii s timto onemocnénim. DilleZita je také snaha o to, aby se KZ déti s DM I typu, at’ uz
v oblasti fyzické, psychické, socialni nebo §kolni problematiky, co nejvice podobala KZ

zdravych jedinci. I z tohoto diivodu se prace zabyva touto problematikou.

Vysledky prizkumu by mély zvysit zajem o problematiku KZ déti s DM 1 typu, piipadné
prispet k jejimu zlepSeni. Velmi rada bych poznatky vyuzila ve svém budoucim povolani.
Vysledky by také mély byt pfinosné celému oSetfovatelskému tymu, ktery se podili na péci
o diabetické dité. Diky nim bude mozné zamétit se na nejhiife zhodnocené, vyse zminéné,

oblasti.
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I. TEORETICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

1 CHARAKTERISTIKA DIABETU MELLITU

Podle vypoéti Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky se v roce 2005 v Ceské Re-
publice (CR) s Diabem mellitem 1. typu (DM I typu) 16¢ilo 1619 déti ve véku do 19-ti let
(Machova, Kubatova, 2009, s. 217).

Do roku 2012 se zvysil pocet takto nemocnych déti o 345, to znamena, ze v roce 2012 bylo

v CR 1996 déti s DM 1 typu (Zvolsky, ©2013, s. 4).

1.1 Co je diabetes mellitus

Diabetes mellitus (DM) neboli cukrovka, nazyvany téz uplavice cukrova, je celozivotni
onemocnéni, pti kterém je naruSen metabolizmus cukrt, tukd a bilkovin. Hlavnim znakem
tohoto onemocnéni je hyperglykémie (zvySena hladina krevniho cukru), jejiz pficinou je
nedostatek inzulinu, jeho nespravné ptsobeni nebo kombinace obou najednou (Vavrova,

2012, 5. 9).

1.2 Klasifikace diabetu mellitu

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) provedla v roce 1985 klasifikaci DM za ucelem
roz€lenéni diabetu na rizné typy. Tato klasifikace byla v roce 1997 nahrazena doporuce-
nim Americké diabetologické asociace (ADA) a v roce 1999 pfijata mezinarodni diabetic-

kou federaci (IDF). (Rusavy, Frantova, 2007 s. 15).

RozliSujeme tedy n€kolik typt diabetu. V literatufe je uvadén diabetes mellitus L. a II. typu,
gestacni diabetes (t€hotenska cukrovka) a sekundarni DM, ktery vzniké v dasledku jiného

onemocnéni (Bottermann, Koppelwieserova, 2008, s. 18).

1.2.1 Diabetes mellitus I. typu (DM I typu)

Pro DM I typu je charakteristicka Uplna absence inzulinu v organismu z diivodu destrukce

beta bun¢k Langerhansovych ostrivki pankreatu autoimunitnim procesem.

Inzulin je pro organismus velmi dalezity hormon, ktery snizuje hladinu glukézy (cukru)
v krvi. Je tudiz nezbytné jeho zevni podavani po cely zivot. Proto se také nazyva inzulin
dependentni DM, tzn. na inzulinu zavisly DM (Safrankova, Nejedla, 2006, s. 56; Vavrova,
2012, s. 9-13).

DM I typu se ptevazné objevuje v détském veku a u mladistvych a vrcholi v obdobi starsi-

ho skolniho véku, tedy mezi 12 - 15 rokem Zzivota (And¢l et al, 2001, s. 38).
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Piiciny vzniku DM I typu

Mezi pfi¢iny vzniku DM 1 typu fadime dédic¢nost, ktera spolu s piisobenim ze-
vnich faktorti, jako je naptiklad virova infekce, spousti autoimunitni proces. Tento diabetes
oznacujeme jako imunitné¢ podminény. Dals§im typem je diabetes nazyvany jako idiopatic-

ky, jehoz ptesna pficina vzniku neni znama (Pelikdnova, 2003, s. 16).

Piiznaky DM I typu

Pti onemocnéni DM I typu zcela chybi inzulin, coz zpiisobuje, ze se gluk6za nedostava do
bunék. Hromadi se v krvi a tim dochézi k hyperglykemii, ktera je jednim z ptiznakti DM I
typu. K dalSim ptiznakim DM I typu se fadi glykosurie, coZ znamena, Ze se glukoza z krve
dostava do moci. Glukdza, ktera ma schopnost na sebe vazat vodu, se dostava spolu s moci
ven z téla. Tim dochazi k polyurii (nadmérné moceni). Organismus tak ztraci vétsi mnoz-
stvi vody a duisledkem toho dochazi k polydipsii (zvyseny pocit zizn&). (Safrankova, Ne-

jedla, 2006, s. 58).

K ptiznakiim se fadi také maléatnost, inava, télesna slabost, sucha a svédiva kize,
z pocatku zvySena chut k jidlu, pozd¢€ji vSak nechutenstvi a zvraceni, hubnuti, enuréza

(pomocovani) a zhorsené vidéni (Vavrova, 2012, s. 30-31).

1.2.2 Diabetes mellitus II. typu (DM II)

Tento typ DM se vyskytuje u naprosté vétSiny dospélych. V této praci se budeme zabyvat
diabetem L. typu, ktery se vyskytuje v détském veéku.

1.3 Komplikace DM

Pfi onemocnéni DM se vyskytuje fada komplikaci. Jejich pfi¢inou je ve vétSing piipadii

nespravnd kompenzace diabetu. Komplikace DM se dé€li na akutni a chronické.

Akutni komplikace DM

Mezi akutni komplikace DM se fadi hypoglykemie (pokles hladiny gluk6zy v krvi), ktera
muze vzniknout aplikaci nadmérné davky inzulinu, pfi velké fyzické zaté€zi nebo také pii
vynechani jidla po aplikaci inzulinu. Hypoglykemie se rozviji velmi rychle a objevuje se
ttes, hlad, studeny pot, nervozita, dvojité vidéni, poruchy paméti az koma. Je nutny oka-

mzity ptivod glukozy.
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Dalsi z akutnich komplikaci jsou hyperglykemie a diabeticka ketoaciddza, jejichz pti¢inou
muze byt nedostatecné mnozstvi inzulinu zptisobené vynechdnim inzulinu nebo aplikaci
nedostatecného mnozstvi inzulinu, ale také nedostatkem pohybu a akutni infekci. Pfiznaky
se na rozdil od hypoglykemie rozviji pomaleji. K pfiznaktim patii zizen, snizeny kozni
turgor, suchost sliznic a jazyka, Kussmaulovo dychani a v neposledni fad¢ je citit aceton
z dechu. U téchto komplikaci je tfeba podat inzulin, ale az po zjisténi glykemie, aby se

vylougila hypoglykemie (Safrankova, Nejedla, 2006, s. 59).

Chronické komplikace

K chronickym komplikacim tadime diabetickou makroangiopatii (postizeni velkych te-
pen), kterd mé ptiznaky nemoci stejné jako aterosklerdza, ale prub¢h je urychlen diabetem.
Dale diabetickou mikroangiopatii (postizeni menSich tepen). K mikroangiopatiim fadime
diabetickou nefropatii, kdy jsou postizeny cévy, které zasobuji zivinami ledviny. V ptipadé
poskozeni cév, které¢ vyzivuji sitnici oka, mluvime o diabetické retinopatii. V neposledni
fad¢ je nutné do této skupiny komplikaci zaradit diabetickou neuropatii, u které mohou byt
postizeny nervy, které jsou nezbytné k vnimani citlivosti (senzitivni nervy) a nervy moto-

rické, které zajist'uji pohyb (Pelikanova, 2003, str. 59-74; Stranska, 2011, str. 61).

I kdyz se u déti a dospivajicich pozdni komplikace jeste klinicky neprojevuji, je nutné dva-
krat do roka provést vySetieni moci ke zjisténi mnozstvi albuminu (albuminurie) a jednou

ro¢n¢ absolvovat o¢ni vysetieni (Andé¢l et al., 2001, s. 54).

vV

¢inou vzniku tzv. diabetické nohy jsou angiopatie a disledkem toho Spatné prokrveni DKK
(ischemie DKK). Na vzniku diabetické nohy se podili také poSkozeni nervli na DKK, kdy
nemocny prestava vnimat bolest, chlad i teplo a dotek, snadno se tak mize zranit. Je velmi
dalezité, aby nemocni DM dbali o péci DKK a nosili vhodnou obuv (Navratilova, 2007, s.
50).

1.4 Diagnostika DM

K 1€kafi ptichazi rodice se svymi détmi na podkladé pozorovanych ptiznaki, jako je polyu-
rie a polydipsie, Ubytek hmotnosti a velka tnava (Andé¢l et al., 2001, s. 48).

Nedilnou soucasti diagnostiky DM je vedle laboratorniho vySetfeni anamnéza a fyzikalni

vysetieni (Safrankova, Nejedla, 2006, s. 61).
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Laboratorni vysetfeni slouzi k definitivni diagnostice DM. Provadi se v pfipadé¢ pfitomnos-
ti klinickych pfiznakli a zahrnuje zjisténi glykemie nalacno, pfi¢emz naméfend hodnota
glykemie je vétsi nebo rovna 7mmol/l. Déle zjisténi ndhodné glykemie, coz je hodnota
glykemie, ktera je naméiend kdykoliv béhem dne, bez ohlednu na to, zda je
pacient po jidle ¢i nikoliv a tfetim kritériem je OGTT (oralni glukdézovy tolerancni test).
Potvrzeni diagn6zy DM musi byt nejméné dvakrat v riiznych dnech (Pelikdnovéa, 2003, s.

18).

K diagnostickym metodam patfi 1 vySetieni moci, pii kterém se zjisti glykosurie a ketonu-
rie (kyselé latky v moci). Tato vysetfovaci metoda je velmi jednoducha a rychld. Provadi
se pomoci testovacich prouzki na mo¢. Nevyhodou vsak je, Zze méfenim pomoci téchto

prouzkt neodhalime hypoglykemii (Pelikanova, 2003, s. 50).

1.5 LécbaDM I

Lécbou DM I typu neni pouze celozivotni podavani inzulinu a diabetické dieta. Cilem 1é¢-
by DM je zabranéni vzniku komplikaci, a to jak akutnim, tak i chronickym. U déti je nutné
udrzovat hladinu glykemie co nejblize fyziologickym hodnotdm a tim predchazet t¢zkym
hypoglykemiim, které mohou u déti predSkolniho véku zpusobit posSkozeni mozku (And¢l

etal., 2001, s. 49).

Optimaln¢ by se méla hladina glykemie drzet v rozmezi 3,3 - 6 mmol/l nala¢no a za hodinu

po jidle do 8 mmol/l (Lebl et al., 1998, s. 46).

Pti stanoveni 1éCebnych cilil je nutné zvazit veék ditéte, energetickou pottebu pro rist a vy-

voj ditéte, také aktivitu a hlavné psychosocidlni prostiedi.

Edukace diabetika, v¢etn€ jeho celé rodiny, se povazuje za zéklad uspesné 1écby. Tyka se
inzulinoterapie, dietoterapie, sportu a fyzické aktivity ditéte a hlavné selfmonitoringu (do-
maci monitorovani). Cilem edukace je poskytnout znalosti a dovednosti v oblasti onemoc-
néni DM. Velmi dtlezité je dit¢ i jeho rodinu motivovat k tomu, aby tyto ziskané védo-
mosti dokazali vyuzit tak, aby se kvalita Zivota (KZ) nemocného ditéte mohla co nejvice

vyrovnat KZ jejich zdravych vrstevniki.

Lécba DM neni véc pouze diabetologa. Na 1écbé se podili dietni sestry, edukacni sestry a

zejména psycholog (And¢l et al., 2001, s. 49-50).
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1.5.1 Selfmonitoring

Nejdulezitéjsim prvkem 1é¢by je selfmonitoring, kdy je nutné dit€¢ do domaciho monitoro-
vani, s ohledem na v¢€k, zapojit hned, jakmile je DM diagnostikovan (Andél et al., 2001, s.
47,50).

Nedilnou soucésti selfmonitoringu je pomicka nazyvana glukometr a prouzky do né¢j. Po-
moci glukometru se provadi sledovani glykemie z kapky krve, a to nejen v dob¢ pravidel-
ného méfeni, coz je pred snidani, pfed obédem, pied prvni veceii a pied spanim, ale i pfi
nahle vzniklych situacich, jako je tfeba zvraceni. Pravidelnym domacim méfenim tak mi-
zeme predchézet nebezpeCnym hypoglykemiim. Selfmonitoring zahrnuje také kontrolu
moci a to pomoci testovacich prouzki, kterymi mizeme zjistit pouhym zrakem ptitomnost

¢1 neptitomnost ketolatek a cukru v moc¢i (Neumann et al., 2013, s. 31-33).

1.6 Inzulinoterapie

U nemocnych DM I typu je nutné cely zivot podavat inzulin a to takovym zplsoben, aby

co nejvic napodobil piirozenou sekreci inzulinu (Safrankova, Nejedld, 2006, s. 63).

Pfirozeny rytmus tvorby inzulinu nejlépe napodobuje systém bazal - bolus. Tento systém
nahrazuje pfirozenou zékladni tvorbu inzulinu, kterd probiha nepftetrzité (bazal), i tvorbu

inzulinu zévislou na jidle (bolus). (Lebl et al., 1998, s. 30, 159).

U kazdého nemocného DM je 1é¢ba inzulinem volena piisn€ individudln€ a se snahou za-
jistit co nejkvalitnéjsi kontrolu glykemie a hlavné také kvalitni styl Zivota, ktery dité vy-

znamnym zpusobem neomezuje (Vavrova, 2012, s. 38).

Inzulin byl objeven v roce 1922. V této dobé byl k dispozici jen hovézi inzulin nebo inzu-
lin veptovy, ktery se pozdéji pomoci chemickych postupt podatilo pfeménit na humanni
(lidsky). Dnes se tyto inzuliny ziskavaji produkci geneticky upravenych bakterii
E. coli nebo kvasinek. Postupem casu se zacaly vyrabét analogové inzuliny, které jsou po-
dobné humédnnimu inzulinu a 1isi se pouze pofadim nékterych aminokyselin. Diky tomu se

zlepsil ucinek inzulinu (Bottermann, Koppelwieserova, 2008, s. 101).

Inzulinové preparaty se déli do dvou skupin. Prvni skupinou jsou rychle pusobici inzuliny,
v lahvicce Ciré, které se podavaji pied jidlem. Zacinaji G¢inkovat za 20-35 minut a vydrzi
piisobit 6-8 hodin. Radime sem napiiklad Actrapid HM, Humulin R, Insuman rapid. Dru-
hou skupinou jsou dlouze ptisobici (depotni), v lahvicce mlécné zakalené inzuliny. Zacinaji

pusobit za 2-3 hodiny. Jejich ucinek trva 12-16 hodin. Do této skupiny patii napiiklad Hu-
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mulin N, Insulatard HM, Monotard HM (Sdruzeni rodi¢t a pratel diabetickych déti, 2013,
s. 10).

1.6.1 Pomicky pro diabetiky

U kazdého diabetika je zcela pochopitelny strach z kazdodenni aplikace inzulinu. Postizeni
si musi pod kuzi aplikovat inzulin pomoci injekci sami nékolikrat za den. DneSni doba
vSak umoziuje aplikovat si inzulin velmi diskrétné a zaroven s minimalni bolesti a to diky
jemnym a kratkym jehlam. K aplikaci inzulinu mohou nemocni DM vyuzivat riizné druhy

pomiicek (Bottermann, Koppelwieserova, 2008, s. 92-93).

Inzulinové stiikacky

Jsou to malé jednordzové injekce, tzv. inzulinky, na kterych je dobie viditelna stupnice.

V soucasné dob¢ uz se od nich opousti.

Inzulinova pera

Jsou nazyvané také jako inzulinovy davkovac. Predstavuji pro pacienta jednodussi aplikaci
inzulinu a vét§i komfort. Velikostné¢ i vzhledem se podobaji propisce. Uvnitt davkovace se
nachazi vymeénitelny zasobnik s inzulinem. Na davkovaci se nastavi piesny pocet jednotek,

ktery chceme aplikovat (Bottermann, Koppelwieserova, 2008, s. 92-93).

Inzulinové pumpy

Inzulinové pumpy se daji svou velikosti pfiblizit k mobilnimu telefonu a je tak mozné je
snadno skryt pod obleceni. Tento pfistroj v prubéhu dne i noci kontroluje hladinu glukézy
a podle potteby aplikuje inzulin. Pomoci inzulinové pumpy se déa nejlépe napodobit pfiro-

zena sekrece inzulinu (Jirkovska, 2006, s. 6, 7, 23).

U spousty diabetiki s inzulinovou pumpou dochazi k omylu, ze se jiz svou nemoci nadale
nemusi zabyvat. Opak je pravdou. I pfi 1écbé€ inzulinovou pumpou je nutné, aby si nemoc-

ny kontroloval glykemii a potraviny (Bottermann, Koppelwieserova, 2008, s. 94).

1.6.2 Zasady aplikace inzulinu

Inzulin se aplikuje subkutanné (pod kiizi), kde se nachazi tukova tkan. Inzulin je nejlépe
vhodné aplikovat do oblasti bticha a do stehna a to z toho diivodu, Ze maji silnéjsi tukovou
vrstvu. V dnes$ni dobé maji pomucky k aplikaci inzulinu kratké jehly, které zabraiuji hlu-

bokému vpichu. Pfesto nékdy dochézi k neimyslnému vstiiku do svalu. Takto aplikovany
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inzulin ptsobi mnohem rychleji, ale zaroven kratsi dobu nez je tfeba. Proto se u pacientt,
ktefi maji normalni télesnou hmotnost a tim i tenkou tukovou vrstvu pod kiizi doporucuje,
aby pted aplikaci inzulinu pomoci prsti vytvofili kozni fasu a do néj inzulin pod thlem 90°
vstiikli. U obéznich se inzulin aplikuje kolmo k mistu vpichu (Bottermann, Koppelwiese-

rova, 2008, s. 94-96).

Nemocny, ktery pouziva inzulinové stfikacky a stiida vice druhid inzulinu, by mé¢l také
veédeét, ze jako prvni se natahuji inzuliny kratkodobé. Stiednédobé a dlouhodobé mlécné
zakalené inzuliny musi diabetik pfed kazdym pouzitim lehce promichat nebo protocit né-
kolikrdt mezi dlanémi. V zadném piipad¢ ale nesmi s lahvickami ani s perem tfepat

(Safrankové, Nejedla, 2006, s. 67).

Dulezité je také stfidat mista vpichu a také zvolit oblast pro aplikaci inzulinu, kterd ovliv-
nuje priabeh jeho pisobeni. ,,Inzulin aplikovany do bricha pusobi rychleji nez inzulin apli-
kovany do stehna, protoze z brisni tkané se inzulin dostane rychleji do krevniho obehu nez

X

z thkané na stehne" (Bottermann, Koppelwieserova, 2008, s. 95).

1.6.3 Uchovavani inzulinu

K uchovavani inzulinu je nutna teplota v rozmezi od 2° C do 8° C, tedy v chladnicce. Ne-
smi vSak dojit ke zmrznuti. Neni vhodné jej uchovavat ani blizko topeni nebo na slunci,
aby se neptehtal, a tim nedoslo k jeho znehodnoceni. Inzulin, ktery je v peru, vydrzi pfi

pokojové teplove 28 dni (Neumann et al., 2013, s. 29).

1.7 Dietoterapie

Jednim ze zakladnich opatieni pti 1écbé DM je dieta, ne vSak v pravém smyslu slova.
,,Doporucent prijata Ceskou diabetologickou spolecnosti v roce 1999 a platnd v soucasné

dobé se shoduji s pravidly racionalni vyzivy" (Pelikanova, 2003, s. 36).

Ceska diabetologicka spolenost v roce 1991 schvilila revizi diabetické diety, ktera méla
zasady podobné s Britskou a Americkou diabetologickou spole¢nosti. Jejim doporucenim
je vyssi podil sacharidd, a to hlavné Skrobt, na 55-60%. Tuky by nemély ptekrocit 30% a
bilkoviny 15% denniho pfijmu energie (RuSavy, Frantova, 2007, s. 17).

U vyzivy pro déti a dospivajici s DM je dilezité velmi kvalitné a diisledné rozumét tomu,
jaké ma strava slozeni a mnozstvi. Také musi odpovidat potfebam ditéte, které se rychle

vyviji. Strava ma byt pestra a zdrava a dit¢ nesmi byt hladné. U diabetického ditéte je ve
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stravé dulezité mnozstvi cukru, které musi byt shodné s mnozstvim inzulinu a také
s pohybem. Ke snadné¢jSimu uréeni obsahu sacharidl v potravinach se vyuzivaji vyménné
sacharidové jednotky (VJ). U nds odpovidad 1 VJ 12- ti g sacharid (And¢€l et al., 2001, s.
53; Neumann et al., 2013, s. 29).

VI je ,,mnozstvi jidla, které obsahuje vzdy stejné mnozstvi sacharidi” (Lebl et. al., 1998, s.

161).

Déti maji k jidlu pfesné rozepsané mnozstvi VJ, které musi dodrzovat. Existuji potraviny,
které nejsou do VI zapocitavany. Jednd se zejména o maso, tvaroh a syry, také vejce, mas-
lo a hlavn¢ zelend a bezbarva zelenina. Tyto potraviny téméf nebo vitbec neobsahuji sacha-
ridy a proto nijak vyznamné neovlivni glykemii. Ostatni potraviny, naptiklad chléb, ovoce,

brambory, jogurty, mléko, se uz pocitat musi (Neumann et al., 2013, s. 29).

V ptiloze P I mizeme vidét vyménné tabulky, které nam umozni 1épe si predstavit, jak

diabetici pocitaji potraviny.

Velmi dtlezité je, aby jidlo v priibéhu dne bylo rovnomérné rozlozeno. Nejcastéji se jedna
0 6 jidel denn¢ s intervaly 2-3 hodiny. Kojenci a batolata maji mensi porce jidla, proto mo-
hou jist ¢astéji. Snidan€, obéd a 1. veceie musi byt obsahové vydatnéjsi nez jidla doplitko-
va, protoze se jedna o jidla hlavni. Dulezity je dostate¢ny piijem tekutin (Sestra 6/2011, s.

57).

Veskeré jidelni plany jsou sestavovany dietni sestrou ve spolupraci celé rodiny se snahou

co nejvice zachovat stravovaci navyky rodiny (Andél et al., 2001, s. 54).

Dieta by méla byt individuélni pro kazdého jedince. Neméla by naruSovat potieby, jidelni

zvyklosti a ani zivotni styl pacienta (Rusavy, Frantova, 2007, s. 17).

1.8 Pohybova aktivita

Fyzicka aktivita je stejné dulezitd pro vSechny lidi tak jako pro diabetiky (RuSavy, Franto-
va, 2007, s. 15).

U diabetikt I. typu je dilezité fyzickou aktivitu sladit s davkou inzulinu a s pfijmem potra-
vy a diky tomu udrzet spravnou glykemii. Pti fyzické zatézi hrozi hypoglykemie a to nejen
v prubehu cviceni a bezprostfedné po ném, ale jesté i 12 hodin po ukonceni cviceni. Proto
je nutné méfit glykemii nejen pred kazdym cvicenim, ale i béhem néj a po ném. V ptipade,

ze je pted planovanou pohybovou aktivitou namétena glykemii vyssi nez 14 mmol/l, dopo-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

rucuje se cviceni odlozit. Pti fyzické namaze mize dojit také k prohloubeni dekompenzace

diabetu a zhorSeni hyperglykemie a diabetické ketoacidozy (Pelikanova, 2003, s. 40).

1.9 OsSetiovatelska péce o dité s DM

Hospitalizace pro dit€ znamena naruSeni normalniho zivota. Je vytrZzeno z béznych dennich
aktivit a zivotniho stylu rodiny. Je také pierusen kontakt se sourozenci, pfibuznymi a vrs-
tevniky. Dité se béhem hospitalizace setkd s neznamymi lidmi a mize zazit bolestivé zku-
Senosti. Sestra muze pozitivné ovlivnit adaptaci ditéte na hospitalizaci, protoze travi
s ditétem, ze vSech Clend osetfovatelského a zdravotnického tymu, nejvice casu (Plevova,

Slowik, 2010, s. 64).

Hospitalizace se dotyka jak nemocného ditéte, tak i vSech ¢lent rodiny. Je velmi dulezité,
aby sestra chépala zmény v jejich chovani a jednani. Povzbuzovanim k aktivni ucasti na
1é¢bé muze sestra u rodicu zajistit pocit diveéry k osetfovatelskému tymu (Plevova, Slowik,

2010, s. 57).

1.9.1 Prijem ditéte do nemocnice

Ptichod na nemocni¢ni oddéleni piedstavuje pro kazdé dité negativni zkusenost. Opét hraje
dalezitou roli sestra. Vzdy by méla pii pfichodu pozdravit a ditéti se predstavit. Je nutné,
aby se ditéte zeptala na jméno a pak jej jménem oslovovala. Sestra co nejvice komunikuje
hlavné s ditétem a az na druhém misté s rodi¢i nebo jinou osobou, ktera dité¢ doprovazi.
Hlavni ¢innosti ditéte je hra. Je mozné tedy s ditétem navazat kontakt a komunikovat po-
moci hratky. Ukolem sestry je ukazat dit&ti pokoj, sezndmit ho s ostatnimi détmi na poko-
ji, provést dité oddélenim a pomoct mu s orientaci. V neposledni fadé je nezbytné dité vy-
slechnout a piipadné mu trpélivé odpovidat na vSechny dotazy (Plevova, Slowik, 2010, s.

66).

V dnesni dobé€, zejména u malych déti, je samoziejmosti, Ze je jeden z rodict piijiméan
s nimi. Tato moznost u ditéte zajisti lepsi duSevni pohodu. Také navstévy pisobi na kazdé
dité ptizniveé. Pti styku se zndmymi a milymi lidmi se citi spokojené. Kazda navstéva je
zbavi pocitu opusténi (Plevova, Slowik, 2010, s. 70-71).

Ke kazdému hospitalizovanému ditéti pfistupuje cely zdravotnicky tym podle zdsad, které

jsou vyjadieny v Charté prav hospitalizovanych déti (Slezakova, 2010, s. 11).
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Hospitalismus, psychicka deprivace

Termin hospitalismus vyjadiuje jakousi nemocni¢ni nemoc. V soucasnosti se upiednostiu-

je spise Sirsi pojem - psychicka deprivace.

Dle Mat¢jcka (2001) je psychickad deprivace ,,psychicky stav, ktery vznika v takovych Zi-
votnich situacich, kdy diteéti neni dana prilezitost k uspokojeni jeho zakladnich dusevnich
potieb v dostacujici mire a po dosti dlouhou dobu". (Plevova, Slowik, 2010, s. 71). Tento

stav muze ohrozit dusevni zdravi a dusevni vyvoj ditéte. (Sikorova, 2011, s. 36-37)

K hlavnim ukoliim zdravotnického tymu a vychovnych pracovnikii ve vSech zdravotnic-
kych zafizenich patii prevence, piipadné naprava nasledkt psychické deprivace (Plevova,

Slowik, 2010, s. 73).

Separace

Tento pojem je definovan jako nahlé preruseni vztaht, které jsou uz vytvoreny. Dochézi
k poruseni vztahi mezi ditétem a rodi¢i nebo jeho vychovateli. Odloucené dité¢ reaguje

typickymi separacnimi fdzemi (Plevova, Slowik, 2010, s. 73).

Je to faze protestu, kdy se dit¢ vztekd a svym kiikem vola matku. Na zaklad¢é predchozich
zkuSenosti dité ¢ekd, ze matka piijde, kdyz place. Po fazi protestu nastava faze zoufalstvi.
V této fazi uz dité kiici méné a pomalu prestava vefit, ze se matka vrati. Odmita hracky a
kontakt s druhymi. Posledni je faze odpoutani se od matky, kterd nastava vétSinou az po
dlouhodobém odlouceni od matky. Dité k matce potlacuje své city a pfipoutd se k osobg,
ktera o n¢j pecuje (Langmeier, Krejcifova, 2006, s. 80).

Separacnim reakcim a jejim dasledkiim je lepsi pfedchazet, nez je pak 1écit. Proto se sna-

Zime co nejvice o to, aby matka byla hospitalizovana spolu s nemocnym ditétem (Plevova,

Slowik, 2010, s. 75).
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2 KVALITA ZIVOTA

2.1 Pojem kvalita Zivota

Pojem kvalita Zivota (KZ) je mozné vyjadfit jako hodnotu, jakost. Nejéast&ji hodnocenym
objektem kvality je zivot jednotlivce, ktery je chapan jako komplexni pojem, jez zahrnuje
veskeré oblasti jeho ¢innosti (Zivot pracovni, citovy, rodinny i spolecensky). Vedle indivi-

dudlniho Zivota je mozné hodnotit Zivot skupiny, spolecnosti nebo populace.

V ofetiovatelstvi mluvime o KZ pacientl s riznymi nemocemi (DM, onkologické one-
mocnéni apod). V bé&zné komunikaci je pojem KZ, nebo spise kvalitni chapan jako dobry.
..V odborném jazyce se termin KZ pouzivi na popis pozitivnich i negativnich aspektii Zivo-

ta" (Gurkova, 2011, s. 22).

V medicing se termin KZ uZiva uz od 70. let. Problematika KZ je ve zdravotnictvi zejména

v poslednich letech velmi zdlraz

fiovana. V této oblasti je hlavnim bodem zkoumani KZ fyzické a psychosomatické zdravi.

Mluvime tak o KZ ovlivnénou zdravim (Payne, 2005, s. 211).

Je velmi slozité definovat KZ, protoZe jeji koncept zahrnuje rozsahlou $kalu riznych ob-
lasti zkuSenosti ¢loveka a to od fyzickych funkcei az po oblasti spojené s prozivanim zivot-

niho $tésti a plnénim zivotnich cili (Gurkova, 2011, s. 21-23).

WHO v roce 1948 navrhla a ptijala definici zdravi, kterou je mozné chépat jako oborovou
definici KZ. Tato definice uvadi, Ze: ,,zdravi neni jen absence nemoci ¢i poruchy, ale je to

komplexni stav telesné, dusevni i socialni pohody (well-being)" (Hefmanova, 2012, s. 32).

2.2 Kbvalita Zivota a naplnéni potieb

Spokojeny Zivot a KZ je nutné chapat jako blizké pojmy. Jedna z mnoha slozek KZ je pro-
ces uspokojovani lidskych potieb. Odbornici z Centra pro podporu zdravi pii univerzité
v Torontu chapou KZ holisticky (komplexng, celistvé). Jejich model se opira o tii zakladni
oblasti Zivota. Prvni oblasti je byti, at’ uz fyzické, psychologické ¢i spiritudlni. Druhou do-
ménou je vazba k ur¢itému prostiedi, tedy nélezitost fyzicka, socidlni nebo skupinova. Po-

sledni oblasti je realizace - praktickd, volno¢asova a ristova (Saméankova, 2011, s. 31).
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2.3 Kyvalita zivota déti s onemocnénim DM 1

DM je onemocnéni, které velmi zasdhne Zivot nejen celé rodiny nemocného ditéte, ale
hlavné jednotlivce samotného. Toto onemocnéni vyrazné méni a ovliviiuje KZ a je pova-
Zovano za stresujici udalost v zivoté cloveka. Je nezbytné, aby se rodice o dité¢ s DM nauci-
ly dobfe starat a postupem c¢asu to naucily i nemocné dit€. Vyzaduje to v§ak mnoho védo-
mosti, schopnosti, také disciplinu a hlavné ochotu ucit se a spolupracovat. Po piekonani
DM I typu, neznamena to, Ze neni povazovano za plnohodnotného ¢lena spolecnosti. I ptes
mnoha omezeni by se neméla KZ nemocného ditéte mnoho odlisovat od zdravych déti

(Ovsonkova, Mozolova, ©2012, s. 143-148).

2.4 Hodnoceni kvality Zivota

Hodnoceni KZ v klinické praxi je nezbytné zejména u pacientii s chronickymi a nevylégi-
telnymi chorobami, mezi které patii i DM I typu. V mediciné i v oSetfovatelstvi je KZ jed-
nim z hlavich ukazateli pfi hodnoceni efektivnosti 1é¢eni. (Gurkova, 2011, s. 126, 139-

140).

2.4.1 Méreni kvality Zivota v oSetFovatelstvi

Na méfeni KZ se mohou vyuZivat generické nastroje, specifické nastroje nebo nastroje
individualni (Gurkova, E., 2011, s. 116).

Generické nastroje méreni kvality Zivota

Celosvétové se pouzivaji 2 nastroje méfeni KZ. Jsou to Sickness Impact Profile (SIP) a

Nottingham Health Profile (NHP). (Gurkova, 2011, s. 144).

SIP

Tento nastroj je urceny pro Sirokou populaci bez ohledu na zavaznost a typ nemoci, kultur-
ni aspekty a aspekty demografické. Je sestaven ze 136 polozek, které prezentuji denni akti-
vity. Tyto polozky jsou rozdéleny do 12 subskal (spanek, oddech, emocionalni zivot, péce
o télo, pohybova aktivita, pée o domécnost, mobilita, socialni interakce, komunikace,

préce, rekreacni aktivity a stravovani). (Gurkova, 2011, s. 144).
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NHP

Tento typ nastroje na méfeni KZ vytvofili autofi Hunt et al. v roce 1981 a pii tvorbé vy-
chazeli ze SIP. Je zaméfeny na hodnoceni emoci. Obsahuje pouze 38 polozek, které jsou
rozdélené do 6 subskal (spanek, bolest, emocionalni reakce, socialni izolace, télesna mobi-

lita a Groven energie) a je tak jednodussi na vyplnéni.

U nas jsou v Ceském jazyce dostupné a nejcastéji vyuzivané SF-36, WHOQOL-100 a jeho
zkracend verze WHOQOL-BREF, EQ-5 (Gurkova, 2011, s. 144-145).

SF-36

Byl vytvoieny v roce 1992 autory Ware et al. Tento nastroj se vyuziva k hodnoceni KZ
v souvislosti se zdravotnim stavem. Jeho originalni verze obsahuje 36 polozek a SF-12,

coz je verze zkracend, ma polozek 12 (Gurkova, 2011, s. 145).
WHOQOL-BREF

Je zkracenou verzi WHOQOL-100. Originalni verze WHOQOL-100 je sestaven ze 100
polozek. WHOQOL-BREF se vyuziva zejména v klinické praxi.

Tato zkracend verze ma 26 polozek, které se sdruzuji do 4 subskél (fyzické zdravi, psy-

chickd oblast, socidlni vztahy a prostfedi). Osoba, kterd dotaznik vypliiuje, hodnoti jednot-

vvvvv

(Gurkové, 2011, s. 146).
EQ-5D

. European Quality of Life Questionnaire - Version (EQ-5D) je vysledkem mezinarodni
spoluprace v ramci European Quality of Life Group" (Gurkova, 2011, s. 146).

Je to standardizovany, genericky nastroj, ktery hodnoti objektivni a subjektivni vnimani
zdravotniho stavu. Objektivni ma 5 polozek (pohyblivost, sebepéce, obvyklé ¢innosti, bo-
lest/potize, izkost/deprese) a u subjektivniho respondent vyznaci na stupnici (0 az 100)
vizualni analogové Skaly sviij subjektivné vnimany zdravotni stav. Hodnota 100 vyjadiuje

nejlepsi zdravotni stav a 0 nejhorsi (Gurkova, 2011, s. 146).
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Specifické nastroje méieni kvality Zivota

Tyto nastroje se snazi co nejpiesndji identifikovat faktory, které ovliviiuji KZ pacientii a

také hodnoti faktory bezprostiedné souvisejici s danym onemocnénim.

Specifické nastroje jsou vsak kritizovany kvili zaméfeni se na oblast symptomatologie
onemocnéni. Prostfednictvim téchto nastrojii nelze hodnotit vSeobecné oblasti, které spo-

luuréuji celkovou KZ.

Dotazniky jsou vétSinou sestaveny tak, aby bylo mozné je vyplnit samostatné, Cili bez asis-
tence druhé osoby. Né¢které formy dotaznikli je mozné vyplnit béhem rozhovoru vyzkum-
nika s pacientem, pficemz dotazniky vypliuje vyzkumnik. Existuji také formy dotaznikd,

které 1ze vyplnit elektronicky (Gurkova, 2011, s. 149-150).

Specifické nastroje méreni kvality Zivota pacientii s DM

Mezi ¢asto pouzivané néstroje méfeni KZ u pacienti s DM jsou napiiklad SF-36, WHO
skala pohody, Skala psychosocialni adaptace na onemocnéni, NHP, SIP, EQ-5D a mnoho
dalsich (Gurkova, 2011, s. 151-152).

Watkins doporuduje $ir$i konceptualizaci KZ ve svém pichledu specifickych nastroji pro
DM. Uvadi specifické nastroje jako je Diabetes-39 (D-39), Diabetes Care Profile (DCP),
Diabetes Impact Management Scales (DIMS), Diabetes Quality of Life (DQOL), The Dia-
betes-Specific Quality of Life Scale (DSQoLS). ,,V oblasti vyzkumii zamérenych na hod-
noceni jednoho nebo nékterych specifickych determinant KZ ve vztahu k DM uvddi za pri-
mérené vyuziti nasledujicich nastrojii. Appraisal of Diabetes Scale (ADS), Audit of Diabe-
tes-Dependent Quality of Life 19 (ADDQoL 19), Problem Areas in Diabetes Scale (PAID),
The Diabetes Health Profile (DHP), Questionnaire on Stress in Patients with Diabetes-
Revised (QSD-R), Well-Being Enquiry for Diabetics (WED)". (Gurkova, 2011, s. 152)

Specifické nastroje méreni kvality Zivota u déti

Nastroje pro méfeni KZ u déti a adolescentli jsou nejcastéji vytvorené z nastroju pivodné
zkonstruovanych pro dospé€lé nebo se pouzivaji nastroje vytvotrené ptimo pro détskou po-

pulaci (Gurkova, 2011, s. 166).
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2.5 Kbvalita Zivota v jednotlivych etapach Zivota

Dité do 3 let

V tomto vékovém obdobi je DM I typu vyjimec¢ny, ale neni vylouc¢eno, ze DM I typu zjis-
time u novorozence, kojence ¢i batolete. Béhem prvniho roku si dité¢ velmi rychle zvykne
na nové¢ ukony, které pak povazuje za samoziejmé. Je mozno tedy fici, Ze inzulinové injek-
ce a odbéry pro né¢j patii k samoziejmostem, stejné tak jako napiiklad koupani (Lebl et al.,

1998, s. 126-127).

Pti uspokojovani svych zakladnich potieb je zcela odkazano na dospélou osobu (Langme-

ier, Krej¢irova, 2000, s. 68).

Dité¢ velmi brzy pochopi, ze svym kiikem vzdy na sebe upouta pozornost nebo piivola po-
moc. Je dalezité, aby se malé dité citilo co nejlépe. Proto by vSechny jeho zakladni potieby
m¢ély byt uspokojeny co nejdiive. Pro dité v tomto veéku je také nezbytny usmév a hra (Ple-

vova, Slowik, 2010, s. 76-77).

Predskolni vék

V tomto véku obvykle dité nastupuje do mateiské skoly (MS). Rodige déti s DM I typu se
velmi ¢asto setkavaji s odmitnutim pfijeti takto nemocného ditéte do MS. Casto to neni jen
kviili strachu ucitelll z toho, zda zvladnou péci o diabetické dité, ale pti¢inou je spise malo
personalu na to, aby zvladli kolektiv déti a soucasné péci o dit€ s DM I typu. Béhem poby-
tu v MS je nutné ditéti pravidelnd aplikovat inzulin. Samotné dité aplikaci v tomto véku
jesté nezvladne, a pokud neni mozné, aby inzulin aplikovala ugitelka MS nebo rodice, mi-
7e oSetiujici pediatr piedepsat, aby aplikaci inzulinu v MS provadély zdravotni sestry
v ramci domaci péce.

Starsi dité predskolniho véku uz by mélo chépat, ze pfi své nemoci musi pravidelné jist a
pted jidlem si aplikovat inzulin.

Dulezité také je ditéti neulevovat. Je nutné jej zaradit mezi vrstevniky a to ve vSech ¢innos-

tech. V MS je to zejména hra, vychazky, stolovani, odmény. To umoZiiuje ditdti navazat

rovnocenné vztahy s vrstevniky (Neumann et al., 2013, s. 38, 41, 43).
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Skolni vék
Dité nastupuje na zékladni $kolu (ZS). Je to pro n&j velka udalost. JelikoZ nastupuje do

kolektivu novych déti, mélo by byt dité pripraveno rodi¢i na otazky ostatnich déti.

Dité ve veku 6-7 let uz vétsinou zvlada méieni i aplikaci inzulinu, ale je nutné jej kontro-
lovat. Pokud nezvlada aplikaci, musi uz umét ptipravit inzulinové pero a znat vhodna mista

k aplikaci inzulinu.

Mezi 8-9 rokem uz se dé€ti snazi zvladat ukony, které jsou s Iécbou DM I typu spojené a
také by méli védét, ze je nutné, aby si glykemii méfili pravideln€. Veskera odpovédnost i

vyhodnoceni vSak ziistava stale na rodicich.

Ve veéku 10-11 let zvladnou veskeré praktické ukony, které se tykaji 1éCby diabetu, ale do-
spéla osoba musi kontrolovat davku aplikovaného inzulinu. V paté tiidé ZS by déti méli
umét rozlisit inzuliny podle doby jejich ptsobeni a také by méli znat potraviny, které mo-
hou jist pouze v omezeném mnozstvi. Hypoglykemii i hyperglykemii na konci prvniho
stupné€ uz déti musi rozpoznat a také je zvladnout.

.....

ostatnich vrstevnikil. Na druhém stupni ZS a u dospivajicich se v§ak toto zhorsuje, protoze

se zvyraziuje vliv kolektivu. Jinak jsou uz ale dospivajici v péci o diabetes samostatni.

Ve skole by ditéti mélo byt béhem vyucovani umoznéno odejit na toaletu, napit se nebo se

najist a také zméfit si glykemii (Neumann et al., 2013, s. 46-48).

U adolescentti se mize vyskytovat problém s alkoholem. Je samoziejmé, ze i dit¢ s DM I
typu alkohol zkusi. Ale nemélo by se to Casto opakovat. Alkohol velmi ovliviiuje hladinu
krevniho cukru a to nejen proto, Ze obsahuje sacharidy, ale je také dilezité védét, ze k jeho
odbouravani dochazi v jatrech. Ty pak pfi nastupujici hypoglykemii nejsou schopné uvol-

nit glukozu (Vavra, Vavrova, 2006, s. 78).

Je nutno zminit 1 sexualni aktivitu, kterd k dospivani patfi. Pii kompenzovaném DM I typu
neni sexualni aktivita nijak omezena. U chlapci, ktefi nemaji DM I typu kompenzovany,
se mohou vyskytnout poruchy erekce. U dekompenzovanych dévcat je to horsi. Mtlize dojit
k nechténému téhotenstvi, a pokud nejsou divky s DM I typu dobfe kompenzovang, plod se
vyviji Spatné€, déti se rodi nezralé a maji mnoho vyvojovych vad. Prevenci je antikoncepce

(Vavra, Vavrova, 20006, s. 76).
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2.6 Komunikace

2.6.1 Komunikace s rodici

Ve zdravotnictvi komunikovat neznamena jen mluvit, ale sdélovat informace a také je zis-
kavat. Soucasti sesterského profesiondlniho vybaveni je pravé dovednost komunikovat
s pacienty, v nasem piipad¢ s détmi a jejich rodi¢i. Tato schopnost umoziuje navazani a

rozvijeni kontaktii s pacienty (Plevova, Slowik, 2010, s. 13).

Velmi dulezité jsou pro pacienta a jeho rodinu informace. Pravidelna komunikace a poda-
véani spravnych informaci patii k uspokojovani zakladnich potieb nemocnych (Saméankova

etal, 2011, s.39).

Je také tfeba, aby veskeré informace byly pro pacienta srozumitelné a je nutné je stale
opakovat. Nejlepsi jsou brozury a letdky, tedy informace v pisemné podob¢. Pacient ma pti
¢teni téchto material dost Casu si pripravit otazky, které polozi zdravotnikim (Plevova,

Slowik, 2010, s. 58).

2.6.2 Komunikace s ditétem

Ze vseho nejdulezitejsi je s ditétem navazat kontakt, ale ne vzdy se ndm to podati. Situace
si vzdy vyzaduje trpélivost. Na dité se stale usmivame, ptame se ho na rizné véci, chvali-
me ho a také odménujeme. Je mozné navazat komunikaci s ditétem pomoci hracky, at’ uz
jeho nebo nemocni¢ni. Pies hracku pak muzeme ditéti ukazat zdravotni vykony, aby dité

vedelo, co jej ceka (Plevova, Slowik, 2010, s. 75).

Je nezbytné vyvarovat se komunikacni chybé, kdy je otdzka polozena ditéti a odpovida za
n¢ho rodi€. Pro dité je velmi dalezité mluvit o svych obavach a bolestech. Dostava se mu
diky tomu pocit jistoty, Ze je brano vazné (Saméankova et al., 2011, s. 66).

Pti komunikaci s novorozencem je vyznamny dotyk. Snadno rozlisi dotyk piijemny a ne-
pfijemny.

Kojenec preferuje nézny hlas. Pfi komunikaci s kojencem je vhodné naklonit se nad néj

tak, aby nam vid¢€lo do obliceje, usmivat se a mluvit klidné.

Batole uz oslovujeme jménem, nejlépe tak, jak jej oslovuji rodice. Mizeme také pouzivat

slova z jeho slovniku. Neni vhodné byt direktivni, protoze dit¢ mize reagovat vzdorem.
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Na déti v predSkolnim veéku mluvime jasné, stru¢né, srozumitelné, klidn€, pomalu a
v kratkych vétach. V tomto véku uz je vhodny o¢ni kontakt. Nezbytné je ditéti naslouchat a

nepferusovat ho.

S détmi mladsSiho skolniho véku mluvime stale jest¢ détskym slovnikem. Tyto déti uz za-

pojujeme do spolurozhodovani o jeho osob¢.

Dospivajicim vykdme a oslovujeme je jménem. Pii komunikaci s dospivajicim mizeme
pouzivat spravné odborné vyrazy, ale vzdy je nutné si ovéfit, zda nam rozumi (Plevova,

Slowik, 2010, s. 76-80).

SdruZeni rodi¢i a piatel diabetickych déti v Ceské republice

Jedna se o humanitarni organizaci, ktera byla zalozena v roce 1990. Spolupracuje se vSemi
détskymi diabetology a pomaha ucit se zit détem s DM I typu i jejich rodinam. K 1. 1.
2013 melo Sdruzeni 1425 diabetik.

Organizace spolupracuje s Diabetickou asociaci Ceské republiky, snaZi se co nejvice udr-
zovat uroven péce o déti s DM I typu, podili se na edukaci a piednaskovych ¢innostech
nejen pro diabetiky, ale také pro zdravotnicky personal, zajistuje diatdbory a vikendové
pobyty a vydava eduka¢ni materialy (Sdruzeni rodict a pratel diabetickych déti, 2013, s. 3,
7).
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II. PRAKTICKA CAST
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3 FORMULACE PROBLEMU

Pti zminéni slova détstvi se kazdému z nas vybavi zivot plny elanu, Stésti a radosti. Pfanim
kazdého je, aby déti byly zdravé. Bohuzel jsou vsak déti, které jsou chronicky nemocné
(Samankovd, 2011, s. 60). K chronickym nemocem fadime i DM, coZ je metabolické one-
mocnéni, které je velmi zavazné a slozité. Pokud se vSak ¢lovék s DM, v nasem ptipadé
dité ¢i jeho rodiCe, v problematice tohoto onemocnéni dobie orientuje, muze Zzit stejné
Stastné, stejné¢ dlouho a kvalitné tak, jako jeho vrstevnici, ktefi DM nemaji (Lebl et al.,

1998, s. 9; Vavrova, 2012, s. 7).

Pravé slova kvalitng a KZ jsou v této praci ¢asto zmitiovany. Samotny pojem KZ se objevil
poprvé uz ve 20. letech 20. stoleti. O problematiku KZ v osetiovatelstvi zadal nartstat za-
jem zejména v poslednich tiech desetileti. KZ zkouma cel4 fada obort, véetnd mediciny a
osetiovatelstvi. Pravé v ofetfovatelstvi je KZ dlouhodobym cilem osetiovatelské péde. Ta
by se mé&la v ramci zvySovani KZ zaméfovat zejména na podporu zvladani b&znych den-
nich aktivit, také na navrat nemocnych do bézného Zivota, a ne jenom na aspekty fyzické

(Gurkova, 2011, s. 15, 140; Hefmanova, 2012, s. 11, 13).

Problematikou KZ déti a mladistvych se zabyval Jiti Mares et al. Vysledkem jeho vyzku-
mu je sbornik - Kvalita Zivota u déti a dospivajicich (2006), ktery se tyka pravé KZ
z pohledu riznych obort, jako je naptiklad medicina, psychologie, sociologie i pedagogi-

ka.
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4 CILE PRUZKUMU

Hlavni cilem priizkumu bylo zjistit, jaka je KZ déti od 5 do 18let s DM I typu.
Diléi cile:

Cil I:

Zjistit, jak DM I typu ovliviiuje KZ ditéte v oblasti fyzickych funkci.

Cil 2:

Zjistit, jak DM I typu ovliviiuje KZ ditéte v oblasti psychickych funkeci.
Cil 3:

Zjistit, jak DM I typu ovlivituje KZ ditéte v oblasti socialni problematiky.
Cil 4.

Zjistit, jak DM I typu ovliviiuje KZ ditéte v oblasti §kolni problematiky.
Cil 5:

Zjistit, kterou oblast DM I typu nejvic ovliviuje.
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5 METODIKA PRACE

Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvorily déti s DM I typu a jejich rodice, ktefi navstévovali diabetologic-
kou poradnu v Uherskohradist’ské nemocnici. Déti od 8 do 18let dotazniky vyplnovaly

samostatné, za déti, ve veéku 5-7 let, je vyplnily jejich rodice.

Vybér vyzkumného souboru byl zamérny, kritériem vybéru byly déti s DM I typu, dale vék
v rozmezi 5-18 let a samoziejme souhlas rodici ditéte k tomu, aby se mohlo na dotazniko-

vém Setieni podilet.

Celkem bylo rozdano 55 dotaznikli. Vyzkumny soubor tvofilo 41 respondenti, protoze 8
respondentli dotaznik nevyplnilo viibec a 6 respondentli jej nevyplnilo spravné. Navratnost
tedy Cinila 74,5 %. Na vyzkumném Setfeni mélo podil 48,8 % divek a 51,2 % chlapct.
V praméru bylo détem 12,5 let.

Metoda sbéru dat

Byla zvolena forma kvantitativniho vyzkumu, kdy se jednalo o vyplnéni modifikovaného
standardizovaného dotazniku PedsQL (Pediatric Quality of Life Inventory), verze 4.0. Do-
taznik byl odborné ptelozen z anglického jazyka, nasledné lingvisticky zkontrolovan a poté

upraven dle potieb Ceské osetfovatelské praxe.

Charakteristika PedsQL

Jedna se o modularni vyzkumny nastroj, ktery byl vytvoien primarné pro déti. Je ureny
pro méfeni KZ souvisejici se zdravim (HRQoL - Health Related Quality of Life) u zdra-
vych i u chronicky nemocnych déti a adolescentl. Lze jej pouzit i v klinické praxi, protoze

neni rozsahové dlouhy a vyplnéni trva asi 4 minuty (Gurkova, 2011, s. 166-167).

., PedsQL predstavuje validni, reliabilni, flexibilni (aplikovatelny v komunité, ve skolach,
v klinické pediatrické praxi) a multidimenzionalni nastroj (obsahuje 4 subskaly - télesne,

emocionalni, socidalni fungovani a fungovani ve Skole) méreni KZ.” (Gurkova, 2011, s. 167)

Charakteristika dotazniku

Jedna se o soubor prfedem pfipravenych otazek na ur¢itém formuléfi. V tvodu dotazniku je
vhodné vysvétlit, z jakého ditvodu respondent dotaznik vypliuje. Soucasti uvodniho vy-

svétleni by mélo byt i potvrzeni toho, Ze dotaznik je anonymni. Pokud vSak anonymni ne-
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ni, je nutny souhlas respondenta. Dotaznik je charakteristicky tim, ze pfi vyplhovani do-
tazniku respondentem neni vyzkumnik pfitomen, také je nutny piedvyzkum a v neposledni
fad€ je vhodné piimétené znat prostiedi, ve kterém vyzkum probiha (Kutnohorska, 2009, s.

41).

V tnoru a v bfeznu 2014 byl realizovan u dvou déti (6 a 13 let) s DM I typu predvyzkum
z diivodu zjisténi vhodnosti, srozumitelnosti a jednoznacnosti otdzek pro déti a rodice. D¢-
ti, u kterych byl predvyzkum proveden, byly hospitalizovany na détském oddéleni Uher-
skohradist'ské nemocnice. Pomoci piedvyzkumu bylo zjisténo, ze jednotlivé polozky
v dotazniku jsou pro déti i rodice srozumitelné, vhodné i jednoznacné. Jelikoz byly dotaz-

niky vyplnény kompletné, jsou zahrnuty do zpracovanych vysledkd.

Pouzity dotaznik obsahoval 6 polozek. Prvni polozkou byl vék a druhou pohlavi. Ostatni
polozky byly zaméfeny na zjistovani KZ déti s DM I typu. Polozka 3, které se tykala pro-
blému fyzickych funkei, byla déle roz¢lenéna na 9 otazek. Ostatni polozky, tedy 4, 5 a 6,
které se tykaly problémi psychickych funkci, socidlnich problémt a také problémi ve Sko-
le, maji 5 otazek. Respondenti po instrukcich détské sestry vypliiovali dotaznik samostatné.
U otazek respondenti krouzkovali na Likertoveé skale ¢isla 0-4, pticemz 0 je problém ni-
kdy, 1 problém skoro nikdy, 2 problém nékdy, 3 problém casto a 4 znamena problém skoro

vzdy. Dotaznik je ptilozen nize. (Pfiloha P II a P III).

Organizace prizkumu

Pted samotnym Setfenim prob&hl odborny pieklad a lingvisticka kontrola standardizované-
ho dotazniku, ktery byl poté upraven. Bylo zhotoveno 45 dotazniki pro déti a 10 dotazniki
pro rodice déti ve véku 5-7 let. Rozdano tedy bylo 55 kust dotaznikii.

Sbér dat probihal od 10. bfezna do 8. dubna 2014. Pied piedanim dotaznikli, byla hlavni
sestie Uherskohradi§t'ské nemocnice a 1ékafce endokrinologické poradny, predloZena Za-

dost o umoznéni dotaznikového Setfeni. Zadost byla obéma schvalena a fadné podepsana.

Détska sestra z endokrinologické poradny, ktera dotazniky rozdavala, byla sezndmena
s jejich obsahem a s divodem vyplilovani. Také byla sestfe zdiraznéna anonymita dotaz-

nikq.
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Zpracovani dat

Udaje, které jsme ziskaly, jsou zpracovany do grafii. Grafy byly vytvofeny pomoci pro-
gramti Microsoft Office Word 2007 a Microsoft Office Excel 2007.

Pro lepsi interpretaci ziskanych vysledkli jsou odpovédi respondentii, zakrouzkované na

Likertovée skale, prevedeny nasledovné:

Odpoved NIKDY - 0 =100 bodt

Odpovéd TEMER NIKDY - 1 =75 bodt

Odpovéd NEKDY - 2 = 50 bodi

Odpovéd CASTO - 3 =25 bodii

Odpovéd SKORO VZDY -4 =0 bodt

To znamena, Ze &im je vice bodd, tim je lepsi KZ. V piipadg, Ze néktera z danych oblasti
problematiky dosahne na nejvyssi mozny pocet bodi, ziska tedy 100 %.

Inspiraci k takovému vyhodnocovéani dotaznikii byl autor dotaznikii PedsQL verze 4.0.

James W. Varni.
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6 VYSLEDKY

Demografické udaje

Demografické udaje byly ziskany pomoci prvnich dvou otazek v dotazniku.

Pohlavi

51,50% -
51,00% -
50,50% -
50,00% -
49,50% -
49,00% -
48,50% -
48,00% -

47,50% . .
Chlapci Divky

B Chlapci

B Divky

Graf 1. Pohlavi

Na dotaznikovém Setfeni se podilelo 21 chlapct, coz predstavuje 51,2 % a 20 divek, coz je

48,8 %. Vysledky miizeme vidét vyobrazeny v grafu €. 1.
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Graf 2. Vek respondentii

Na dotaznikovém Setieni se podilelo celkem 41 respondentli. Nejmlad$imu respondentovi
bylo 5 let a naopak nejstar§im 18 let. Z grafu mizeme vycist, ze ve véku 5-7 let, kdy za
déti vyplnovali dotaznik jejich rodice, se prizkumu zacastnilo 5 respondentti (12,2 %).
Déti, které dotaznik vypliovali sami, tedy ve veku 8-18 let, bylo 36 (87,8 %). V priméru
bylo détem 12,5 let.
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SYSTEM VYHODNOCENI ZISKANYCH DAT

V tabulkach niZe jsou uvedeny poéty respondentt podle toho, jak subjektivné vnimali KZ

v oblasti fyzické, psychické, socialni a Skolni problematiky.

V bilém policku je uvedena absolutni ¢etnost respondentt.

Ve zlutém policku je uvedena relativni Cetnost respondent.

Kazdy respondent, ktery oznaéil vysi svého problému 0 - PROBLEM NIKDY, ziskal 100
bodii. To znamena, Ze kazda otdzka mohla dosdhnout na maximalné¢ 4100 bodt, protoze
podet respondentt byl 41. Pii oznageni 1 - PROBLEM TEMER NIKDY, bylo po¢itano 75
bodil. V piipadé oznageni 2 - PROBLEM NEKDY to bylo 50 bodti, pii 3 - PROBLEMU
CASTO bylo udéleno 25 bodi a za respondenty, kteii oznacili 4 - PROBLEM VZDY, se

nezapocital zadny bod.

Takze pokud na nékterou z danych otazek napiiklad odpovédélo 36 respondentti O -
PROBLEM NIKDY (3600 bodt) a 5 respondentti 2 - PROBLEM NEKDY (250 bodi),

bylo ziskano 3850 bodii v dané otazce.

Cim je vice bodt, tim je lepsi KZ. V piipadé, ze néktera z danych oblasti problematiky

doséhne na nejvyssi mozny pocet bodi, ziska tedy 100 %.
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Fyzické funkce
Tabulka 1. Subjektivni vaimdani K7 déti v oblasti fyzickych funkci
Problém: Nikdy Skoro Nékdy Casto Skoro
nikdy vidy
Ujit vice nez jednu ulici 37 4 0 0 0
90,2% 9,8 %
Béhani 19 20 2 0 0
46,3 % 48,8 % 4,9 %
Ugast na sportovnich aktivitach 20 12 8 0 1
48,8 % 29,3 % 19,5 % 2,4 %
Zvedat néco tézkého 23 8 10 0 0
56,1 % 19,5 % 24,4 %
S hygienou sam sebe 39 2 0 0 0
95,1 % 4,9 %
Prace kolem domu, uklid hracek 25 13 0 2 1
61 % 31,7 % 4,9 % 2,4 %
Bolest 12 10 16 3 0
29,3 % 24,4 % 39 % 7,3 %
Zavraté 16 13 10 2 0
39 % 31,7 % 24,4 % 4,9 %
Energie 2 9 22 5 3
4,9 % 21,9 % 53,7 % 12,2 % 7,3 %
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Fyzické problémy
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Graf 3. Bodové hodnoceni subjektivniho vnimani KZ déti v oblasti fyzickych funk-

cl
K dil¢imu cili &. 1 Zjistit, jak DM I typu oviiviiuje KZ ditéte v oblasti fyzickych funkci se
vztahovala polozka dotazniku €. 3, kterd zjisStovala, zda a jak velky problém maji déti kvuli
DM I typu ujit vice nez jednu ulici, s béhadnim, s ucasti na sportovnich aktivitach, se zve-
danim néceho tézkého, sam/samu sebe osprchovat nebo okoupat, s praci (napt. okolo domu

nebo uklid hracek), s bolesti, se zavratémi, s energii.

Jak uvadi graf €. 3 a tabulka €. 1, nejmensi problém méli déti s hygienou sami sebe a nej-

vEtsi problém pro déti predstavuje mdlo energie.

V oblasti problematiky fyzickych funkci bylo mozné ziskat maximaln€ 36 900 (100 %)
bodi, kdy tento poéet ukazuje na nejvyssi KZ v dané oblasti. Seétenim bodt z grafu ¢&. 3
bylo dosazeno 29 825 (80,8 %) bodi. K dil¢imu cili ¢. 1. Zjistit, jak DM I typu ovliviiuje
KZ ditéte v oblasti fyzickych funkci, je mozné tedy fici, ze KZ déti s DM I typu v této ob-

lasti neni az tak vyrazné ovlivnéna.
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Psychické funkce

Tabulka 2. Subjektivni vaimdani K7 déti v oblasti psychickych funkct

Problém: Nikdy Skoro Nékdy Casto Skoro
nikdy vidy
Strach 3 12 23 3 0
7,3 % 29,3 % 56,1 % 7,3 %
Smutek 2 8 20 10 1
4,9 % 19,5 % 48,8 % |24.4% 2,4 %
Nastvanost 0 5 20 8 8
12,2 % 48,8 % 19,5 % 19,5 %
Spéanek 18 8 12 2 1
43,9 % 19,5 % 29,3 % 4,9 % 2,4 %
Strach, co se ti stane 10 10 14 5 2
24,4 % 24,4 % 34,1 % 12,2 % 4,9 %
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Psychické problémy
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Graf 4. Bodové hodnoceni subjektivniho vnimani KZ déti v oblasti psychickych
funkci
K dilé¢imu cili &. 2 Zjistit, jak DM I typu ovlivituje KZ ditéte v oblasti psychickych funkci se
vztahovala polozka dotazniku €. 4, kterd zjiStovala, zda maji déti kvtli své nemoci pro-
blém se smutkem a naStvanosti a také jak velky maji strach vSeobecn¢, problém se span-

kem a strach o sebe.

Z grafu €. 4 a tabulky €. 2 je patrné, ze smutek a nastvanost jsou subjektivné vnimany hiie

nez ostatni problémy.

Pro nejvyssi KZ v této oblasti bylo mozné dosahnout 20 500 (100 %) bodii. Po seéteni bo-
da v grafu €. 4 bylo ziskdno pouze 11 675 (56,9 %) bodi. K dil¢imu cili €. 2. Zjistit, jak
DM I typu oviiviiuje KZ ditéte v oblasti psychickych funkci, mtizeme tedy podle grafu ¢&. 4
fici, ze tato oblast byla DM I typu znac¢né ovlivnéna. Ve srovnani s grafem ¢. 3, ktery se
tyka oblasti fyzickych funkci, je KZ déti s DM I typu ovlivnéna méné, nez oblast funkci
psychickych.
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Socialni problémy

Tabulka 3. Subjektivni vnimdani K7 déti v oblasti socialni problematiky

Problém: Nikdy Skoro Nékdy Casto Skoro
nikdy vidy
Vyjit s druhymi détmi 30 6 2 2 1

73,2 % 14,6 % 4,9 % 4,9 % 2,4 %

S kamarady 31 8 2

75,6 % 19,5 % 4,9 %

S tyranim od druhych 34 3 3 1

83 % 7,3 % 7,3 % 2,4 %

D¢lat véci jako ostatni 15 15 6 3 2

36,6 % 36,6 % 14,6 % 7,3 % 4,9 %

UdrZeni tempa s ostatnimi 24 12 4 1

58,5 % 29,3 % 9,8 % 2,4 %
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Socialni problémy

Graf 5. Bodové hodnoceni subjektivniho vnimani KZ déti v oblasti socidlnich pro-
blémii

K diléimu cili &. 3 Zjistit, jak DM I typu ovliviiuje KZ ditéte v oblasti socidlni problematiky
se vztahovala polozka dotazniku €. 5, kterd zjistovala, jestli a jak velky problém maji déti s
DM I typu vychazet s druhymi détmi, s kamaradstvim ostatnich déti, problém s tyranim od
druhych déti, délat véci, které dé€laji ostatni déti, udrzet tempo pii hrani si s ostatnimi dét-
mi.
Graf ¢. 5 a tabulka €. 3 uvadi, ze déti s DM I typu se kvlli své nemoci nejméné setkaly

s tyranim od druhych deti. Minimalni problém mély také s kamaradstvim ostatnich deti.

Pro tuto oblast problematiky bylo mozné ziskat maximalné 20 500 (100 %) bodi, coz by
znamenalo nejvys$§i moznou KZ. Po kompletnim seéteni bylo dosazeno 17 725 (86,5 %)
bodi. K dil¢imu cily &. 3. Zjistit, jak DM I typu ovliviiuje KZ ditéte v oblasti socidlni pro-
blematiky, se d& na zdklad¢ vyse uvedeného grafického vyhodnoceni fict, ze DM I typu
danou oblast téméf neovlivnil, nebo ovlivnil jen minimalné€. V porovnani s grafem €. 3, €. 4

1 s grafem €. 6 je zfeymé, Ze tato oblast je DM I typu ovlivnéna nejméng.
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SKkolni problematika

Tabulka 4. Subjektivni vaimdani K7 déti v oblasti §kolni problematiky

Problém: Nikdy Skoro Nékdy Casto Skoro
nikdy vidy
Udrzeni pozornosti 13 15 8 4 1

31,7 % 36,6 % 19,5 % 9,8 % 2,4 %

Zapominani véci 13 18 8 1 1

31,7% 44 % 19,5 % 2,4 % 2,4 %

Udrzeni tempa 17 11 11 2

41,5 % 26,8 % 26,8 % 4,9 %

Chybéni kviili nevolnostem 10 16 10 5

24,4 % 39 % 24,4 % 12,2 %

Chybéni kviili navstéve 1ékare 6 14 16 5

14,6 % 34,2 % 39 % 12,2 %
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Graf 6. Bodové hodnoceni subjektivniho vnimadni KZ déti v oblasti skolni proble-

matiky
K diléimu cili &. 4 Zjistit, jak DM I typu ovliviiuje KZ ditéte v oblasti §kolni problematiky
se vztahovala polozka dotazniku €. 6, kterd zjiStovala, zda a jak velky problém maji ve
Skole respondenti kvili DM I typu s udrzenim pozornosti, se zapominanim véci, s udrze-
nim tempa pfi Skolnich aktivitach, s absenci ve Skole kviili nevolnostem nebo navstéve
1ékate. Po secteni bodii u jednotlivych odpovédi mizeme v grafu €. 6 vidét, Ze nejvetsi

problém déti mély s absenci ve skole kviili navsteve lékare.

Dana oblast mohla ziskat nejvice 20 500 (100 %) bodu. Po secteni bodi v grafu €. 6 je pa-
trné, Ze bylo dosazeno 14 525 (71 %). K dil¢imi cily €. 4 Zjistit, jak DM I typu ovliviiuje
KZ ditéte v oblasti skolni problematiky se da fict, ze KZ v dané oblasti je ovlivnéna. Ve
srovnani s grafem €. 4 je ale oblast Skolni problematiky ovlivnéna méné nez psychické
funkce. Naopak pfi srovnani grafi €. 3, €. 5 a €. 6 je zfejmé, Ze je tato oblast DM I typu

ovlivnéna vice nez fyzické funkce a oblast socidlni.
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Graf 7. Procentové zhodnocené subjektivni vnimani KZ déti v jednotlivych oblas-

K dil¢imu cili €. 5 se vztahovaly poloZky dotazniku €. 3, €. 4, €. 5 a €. 6. a zjiStovaly, kterad

oblast je DM 1 typu nejvice ovlivnéna. Pro nejvyssi KZ v kazdé oblasti bylo nutné dosah-

nout vysledku 100 %. K dil¢imu cili €. 5 Zjistit, kterou oblast DM I typu nejvic oviiviiuje je

nutno fict, ze dle vysledkil v grafu €. 7, je nejvice DM I typu ovlivnéna oblast psychickych

funkeci.
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DISKUZE

Dotaznikové Setfeni prokazalo rozdilné vnimani KZ déti z oblasti fyzické, psychické, soci-

alni a Skolni problematiky.

Analyzou otazek k diléimu cili ¢. 1, ktery zjistoval, jak DM I typu ovliviiuje KZ déti
v oblasti fyzickych funkci, bylo zjisténo, ze v dané oblasti déti nevykazuji nijak vyznamné
omezeni KZ. Hodnoceni KZ doséhlo na 80,8 %. Nejvétsi problém pro respondenty bylo
madlo energie. Také Sirackova (2011) uvadi, ze faktor, ktery je DM I typu nejvice ovlivnén,
je prave fyzicka namaha a nedostatek energie. Jinak se respondenti shoduji, ze pokud do-

drzuji rezim, DM I typu je v této oblasti prakticky neomezuje.

Analyzou otazek k dilé¢imu cili ¢. 2, ktery zjistoval, jak DM I typu ovliviiuje KZ déti
v oblasti psychickych funkci bylo zjisténo, ze tato oblast byla respondenty hodnocena nej-
hiife, ¢ili jako nejvice ovliviiujici KZ. Ziskano bylo pouze 56,9 %. V dané oblasti byl pro
respondenty nejveétSim problémem smutek, nastvanost a strach. Jak uvadi Krejcarova
(2013), nejvice na psychiku clovéka ptsobi fakt, Ze DM je onemocnéni, zatim, bohuzel
nevylécitelné. Z tohoto divodi mtize byt tato oblast hodnocena nejhtife. VSichni respon-
denti z jejiho prizkumného Setfeni se shoduji, Ze maji strach z komplikaci a mnohdy jsou

nastvani, ze 1 pies veskera usili se jim nedafi DM zvladat.

Analyzou otazek k dil¢imu cili ¢. 3, ktery zjistoval, jak DM I typu ovliviiuje KZ déti
v oblasti socidlni problematiky, bylo prokazano, Ze zminéna oblast je DM I typu ovlivnéna
jen minimalng€, coz je patrné i ze ziskaného vysledku 86,5 %. Rovnéz BureSova (2008)

konstatuje, Ze oblast socialni problematiky je DM I typu nevyznamné ovlivnéna.

Analyzou otazek k dilé¢imu cili ¢. 4, ktery zjistoval, jak DM I typu ovliviiuje KZ déti
v oblasti Skolni problematiky, bylo prokazano, ze DM I typu tuto oblast ovliviiuje, ale ne
ptilis. KZ byla v dané oblasti zhodnocena na 71 %. Respondenti méli nejvétsi problém
s absenci ve skole kviili navstévam lékare. Krejcarova (2013) uvadi, ze skolni dochazku

DM I typu nijak neovlivnil.

Analyzou otazek k dil¢imu €. 5, ktery zjistoval nejvice ovlivnénou oblast DM I typu, bylo
prokdzano, Ze onemocnéni nejhtlife plisobi na psychiku. Buresova (2008) vSak konstatuje,

ze nejhtire ze vSech byla zhodnocena oblast Skolni problematiky.

Hlavnim cilem prizkumu bylo zjistit, jaka je KZ déti s DM I typu. Dotaznikové Setfeni

prokézalo, ze KZ déti s DM I typu neni ovlivnéna vyrazng. Z celkového maximalniho po-
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¢tu 98400 (100 %) bodt bylo ziskano 73750 (75 %). Bylo také prokazano, ze déti s timto

onemocnénim odlisné vnimaji fyzickou, psychickou, socidlni a Skolni stranku zivota.

Za zminku stoji vysledek BureSové (2011), ktera uvedla, ze zkoumany vzorek ceskych déti
od 8 do 18 let zhodnotil KZ na 83,3 %. Zabyvala se také problematikou KZ déti s DM 1
typu v zahrani¢nich studiich. Vysledky téchto studii ukazuji, ze déti a dospivajici s DM I

typu vykazuji niz§i KZ nez zdravé déti.
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ZAVER
Piedlozena bakalaiska prace se zabyva problematikou KZ déti s DM v oblasti fyzické,

psychické, socidlni a Skolni problematiky. Kviili svému onemocnéni jsou déti ¢asto na-

Stvané a smutné. Je velmi dulezité zaméfit se na tyto problémy.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaka je KZ déti s DM I typu. Cil byl splnén
s vyuzitim dotaznikového Setfeni. Analyzou vysledki priizkumného Setfeni bylo prokaza-
no, ze déti s DM I typu hodnoti kvalitu svého zZivot na 75 %. Autor dotazniku J. W. Varni
sice neuvadi horni &i dolni hranici pro zhodnoceni KZ, ale obecné plati, ¢im vyssi je pri-
mérna hodnota, tim vys§i je i KZ. Nejvice byla podle vysledki $etfeni ovlivnéna DM 1
typu oblast psychicka, kterd dosahla pouze na 56,9 %. Déti Casto udavaly pocity smutku a
nastvani. Naopak nejlépe hodnocend byla oblast socidlni s vysledkem 86,5 %. Dé&ti se
nejméné setkaly kviili své nemoci s tyrdanim od druhych deti. Minimalni problém mély déti

také s kamaradstvi ostatnich déti.

Podle mého néazoru jsou zjisténé vysledky pro praxi ptinosné. Diky vysledkiim prizkum-
ného Setfeni je mozné zaméfit se na oblasti, které byly nejhtiife zhodnoceny. Vysledky bu-
dou zvefejnény 1 v ambulanci, ve které prizkumné Setieni probihalo. Diky tomu se mohou
i rodi¢e déti s DM I typu snazit o zlepSeni vyslednych problému. Smutek a nastvanost mo-
hou déti vnimat kvili tomu, Ze se jim nedaii DM I typu kompenzovat tak, jak by si pted-
stavovaly. Proto je dlilezitad podrobné&jsi edukace nejen déti, ale 1 jejich rodicl, aby se jim

DM I typu dafilo 1épe zvladat.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 52

SEZNAM POUZITE LITERATURY
[1] ANDEL, Michal et al. 2010. Diabetes mellitus a dalsi poruchy metabolismu. Praha:
Galén. ISBN 80-7262-047-9.

[2] BOTTERMANN, Peter a Martina KOPPELWIESEROVA. 2008. Miij problém, cuk-
rovka. Praha: Olympia. ISBN 978-80-7376-090-8.

[3] GURKOVA, Elena. 2011. Hodnoceni kvality Zivota pro klinickou praxi a osetiovatel-
sky vyzkum. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3625-9.

[4] HERMANOVA, Eva. 2012. Koncepty, teorie a méreni kvality Zivota. Praha: SLON.
ISBN 978-80-7419-106-0.

[5] IRKOVSKA, Alexandra. 2006. Lécha diabetu inzulinovou pumpou. Brno: Medatron.

[6] KUTNOHORSKA, Jana. 2009. Vyzkum v osetiovatelstvi. Praha: Grada. ISBN 978-80-
247-2713-4.

[7] LANGMEIER, Josef a Dana KREJCIROVA. 2006. Vyvojovd psychologie. Praha: Gra-
da. ISBN 80-247-1284-9.

[8] LEBL, Jan et al. 1998. Abeceda diabetu. Praha: Maxdorf. ISBN 80-85800-86-1.

[9] MACHOVA, Jitka a Dagmar KUBATOVA. 2009. Vyichova ke zdravi. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-2715-8.

[10] NAVRATILOVA, Lucie. 2007. Komplexni piistup k pé&i o pacienta s diabetickou
nohou. Sestra. Praha: Mladé fronta, srpen 2007, ro¢. 17, ¢. 9/2007, s. 50. ISSN 1210-
0404.

[11] NEUMANN, David et al. 2013 Deti s diabetem v kolektivu déti. Praha: Mlada fronta.
ISBN 978-80-204-2935-3.

[12] PAYNE, Jan et al. 2005. Kvalita Zivota a zdravi. Praha: Triton. ISBN 80-7254-657-0.

[13] PELIKANOVA, Terezie. 2003. Diabetologie a vybrané kapitoly z metabolizmu. Pra-
ha: Triton. ISBN 80-7254-358-X.

[14] PLEVOVA, Ilona a Regina SLOWIK. 2010. Komunikace s détskym pacientem. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-2968-8.

[15] RUSAVY, Zden&k a Veronika FRANTOVA. 2007. Diabetes mellitus ¢ili cukrovka.
Diabeticka dieta. Praha: Forsapi. ISBN 978-80-903820-2-2.

[16] REHULKOVA, Oliva et al. 2008. Kvalita Zivota v souvislostech zdravi a nemoci. Br-
no: MSD. ISBN 978-80-7392-073-9.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 53

[17] SDRUZEN{ RODICU A PRATEL DIABETICKYCH DETI. 2013. Cukrovky se ne-
bojime. Praha: Sportpropag.

[18] SIKOROVA, Lucie. 2011. Potieby ditéte v oSetiovatelském procesu. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-3593-1.

[19] SLEZAKOVA, Lenka et al. 2010. Osetiovatelstvi v pediatrii. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-3286-2.

[20] STRANSKA, Dagmar. 2011. DM - Diabetick4 neuropatie. Sestra. Praha: Mladé fron-
ta, Cerven 2011, ro¢. 21, €. 6/2011, s. 61-62. ISSN 1210-0404.

[21] SAFRANKOVA, Alena a Marie NEJEDLA. 2006. Interni osetiovatelstvi 2. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-1777-7.

[22] SAMANKOVA, Marie et al. 2011. Lidské potieby ve zdravi a nemoci. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-247-3223-7.

[23] VAVROVA, Helena. 2012. Babicko, dédo, vezméte si mne na prdazdniny. Poviddani o
cukrovce nejen pro prarodice a jejich vnoucata. Praha: Mlada fronta. ISBN 978-80-
204-2583-6.

[24] VAVRA, Jakub a Helena VAVROVA. 2006. Poezie dospivani. Praha: Geum. ISBN
80-86256-44-8.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 54

SEZNAM INTERNETOVYCH ZDOJU

[25] BURESOVA, Gabriela. ©2008. Kvalita Zivota déti a mladistvych s diabetem mellitem
1. typu. [online]. [cit. 2014-04-22]. Dostupné zZ:
http://theses.cz/id/bzmy7h/downloadPraceContent adipldno 12886

[26] KREJCAROVA, Eva. ©2013. Zivot s Diabetem mellitem 1. typu z pohledu nemocné-
ho. [online]. [cit. 2014-04-22]. Dostupné z:
http://is.muni.cz/th/403726/pedf m/DP_Zivot s diabetem mellitem z pohledu nem
ocneho.pdf

[27] MARES, Jifi. ©2010. Casopis Pedagogika. Kvalita Zivota kit a Skola. [online]. Ro¢.
1, ¢. 1, S. 47-72. [cit. 2014-04-11]. Dostupné Z:
http://www.casopispedagogika.sk/rocnik-1/cislo-
1/Kvalita%?20zivota%?20zaku%20a%?20skola.pdf

[28] OVSONKOVA, Anna a Maria MOZOLOVA. ©2012. O3etrovatel'stvo. Kvalita Zivota
rodicov a deti s diabetes mellitus 1. typu [online]. Listopad 2012, ro¢. 2, ¢. 4, s. 143 -
148. [cit. 2014-11-01]. ISSN 1338-6263. Dostupné z:
http://www.osetrovatelstvo.eu/_files/2012/04/143-kvalita-zivota-rodicov-a-deti-s-

diabetes-mellitus-1-typu.pdf

[29] SIRUCKOVA, Marie Dominika. ©2011. Diabetes mellitus v détském véku. [online].
[cit. 2014-04-22]. Dostupné z:
http://is.muni.cz/th/84487/pedf m/Diplomova prace.pdf

[30] VARNI, W. James. ©1998-2014. PedsQL™. The PedsQL Measurement Model for the
Pediatric Quality of Life Inventory. [online]. [cit. 2014-04-21]. Dostupné z:
http://www.pedsqgl.org/index.html.

[31] ZVOLSKY, Miroslav. ©2013. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Cin-
nost oboru diabetologie, péce o diabetiky v roce 2012. [online]. [cit. 2014-03-17]. Do-
stupné  z:  http://www.uzis.cz/rychle-informace/cinnost-oboru-diabetologie-pece-

diabetiky-roce-2012.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

55

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ADA
ADDQoL 19

ADS

Cx

D-39
DCP
DHP
DIMS
DKK
DM
DMI
DMII
DSQoLS
DQOL
et al.
EQ-5D

IDF

Mgr.

mmol/l

v

MS

Americka diabetologickd asociace
Audit of Diabetes-Dependent Quality of Life 19
Appraisal of Diabetes Scale

Bakalar

citovano

Ceska Republika

Cislo

Diabetes - 39

Diabetes Care Profile

The Diabetes Health Profile

Diabetes Impact Management Scales
Dolni koncetiny.

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus I. Typu

Diabetes mellitus II. Typu

The Diabetes-Specific Quality of Life Scale
Diabetes Quality of Life

Et alli - ,,a kolektiv,,

European Quality of Life Questionnaire
Mezinarodni diabetologickd federace
Kvalita Zivota

Magistr

Milimol na litr

Matetska skola



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

56

MUDr.
NHP
OGTT
PAID
QSD-R
S.

SIP

VI
WED

WHO

%

medicinae universae doctor - doktor mediciny
Nottingham Health Profile

Oralni gluk6zovy tolerancni test

Problem Areas in Diabetes Scale
Questionnaire on Stress in Patients with Diabetes-Revised
strana

Sickness Impact Profile

Vymeénna sacharidova jednotka

Well-Being Enquiry for Diabetics

Svétova zdravotnicka organizace

Zékladni skola

Procento



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 57

SEZNAM OBRAZKU

Obréazek 1. VYmeénné jednotKy - OVOCE.......covuiiiiiiiiiieiieiie et 61
Obrazek 2. Vyménné jednotky - zelenina...........c.eeeveeeeiiieciiieeiee e 61
Obrazek 3. Vyménné jednotky - pecivo, té€stoviny, brambory, polévky.........cccccveevrennennne. 62

Obrazek 4. Vyménné jednotky - mlécné vyrobky, ofechy, sladkosti ..........cccceevveeirennennne. 62



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 58

SEZNAM TABULEK

Tabulka 1. Subjektivni vnimani KZ déti v oblasti fyzickych funkci.........oooevvveeeeeeecenne.. 40
Tabulka 2. Subjektivni vnimani KZ déti v oblasti psychickych funkci...........cooeueveeenee... 42
Tabulka 3. Subjektivni vniméani KZ déti v oblasti socidlni problematiky. ............c.cc........ 44

Tabulka 4. Subjektivni vniméani KZ déti v oblasti $kolni problematiky .............ccccoveuen..... 46



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 59

SEZNAM GRAFU

Graf 1. PORIAVI ..ot ettt st st 37
Graf 2. VEK 1eSPONAENLUL .....cccuviiiiiieeiiieciieeciee ettt e e e et e et eeerae e saeeesneeeseseeas 38
Graf 3. Bodové hodnoceni subjektivniho vnimani KZ déti v oblasti fyzickych funkci ......41
Graf 4. Bodové hodnoceni subjektivniho vnimani KZ déti v oblasti psychickych funkei ..43
Graf 5. Bodové hodnoceni subjektivniho vnimani KZ déti v oblasti socialnich problemi .45
Graf 6. Bodové hodnoceni subjektivniho vnimani KZ déti v oblasti $kolni problematiky .47
Graf 7. Procentové zhodnocené subjektivni vnimani KZ déti v jednotlivych oblastech

PTODICINALIKY ...eiiiiiiieeiiieie ettt ettt et e e sabeebeessbeesseesabeesbeessseensaennbeans 48



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

60

SEZNAM PRILOH
PRILOHA P I Vyménné jednotky
PRILOHA P II Dotaznik pro déti

PRILOHA P III Dotaznik pro rodige



PRILOHA PI: VYMENNE JEDNOTKY

Yyménné jednothky - ovoce

AT pr ol el s BTk e Dané muwods tvil vpak raranch poirs vin oognowies

amho“:ﬂpdmmﬂmlmrm T

phzr fps i s . wnwuh T W masnne jeono oo = T v . =1’29&:Mﬁua‘w
2

L]
-Nmsmm.rmlgl Ky nmimh.;rw

Lt
2 T s Pl b adetath BSle N Ve SbEAE P

~ Retuloa e 3 Sedanirn

LT airos ouat S ommind pod, Wodoy, prrodm .
Fran 5 upmokciive o b bl k| ok (uEkniny) P na rdm

e P harnarcldy. Soufard

E al e iy s i tukcn kT 3 Tabw: n;u:loamu
il Straem b 15 s s b p T kT

ot EceaL

oy

r‘nﬂ B im szﬂ;zs}sizhﬁmlu

s Pk, 8D Loadnd b Erdardoed e e rde K .
it * E pras PO

Obrazek 1. Vyménné jednotky - ovoce

Falredak prodl s dabtarn pocth maxl ngzdeandiF. Ta lanbou naobmzi v smncderv fde 200 g nep ke poditdvims
Lol 2o mlmad st

Xt e Pl rdocas 2l
RIS EIo R L
P

Hizw . plepodivame:

* LIpe st GRS Pl ol peoeda P i canet k

* i madp«mxuwmmmow o

3 oA ORI X

mwmm,m:mm 23 I takutintan

© S o i dosslu e, Fard S im0
Erpanten = ot g, roda T, W pal B 20 g

* Fomor Fub iy 5 WGl - e o bk, -3

* Pl Eapoe e e i meny IR B YT ) - Wi, 20 Thand,

e S BT S e s e, me a

* Adesumt asey Loyt b kb 4 dokizets
i et oot -ty mm;"ﬂaeeplm Q’

» Onsa mmmmmnﬁ:qusmaw;ﬁ
il sup ol Tl Wil e and

e, BT Lo nile Erdadorh, ot Blrdb ke o,
il oy by Emopobet S, 15056 Fraha & Faety P el

Obrazek 2. Vyménné jednotky - zelenina



Pil'khd:tmhp&—c = o b wa
e e, T, pderine

s
L ==ty

mm;mmm: cracty] DORT aliv g dn e,
mmmz.m M-HHH ﬁgmmim

i s

bers il su b B e e A o w Emd,

Do i o s tw il wyprob Wi onipr odiold

T vypmEnnd jedmotwe = T k. f. = Tjgdﬂémwiw

ey REr@ Foc
BN s

T Bl ncady 159

Q

i Aromanky15 g

<

Houski, il i g 2 1o 209
inatilicme g
L1
l’.wﬂ'll q
,
2 18 radlrn jah B0 g

(

 Ekmrnal A 50 9

2 Bl brambon ke B g

o fibrdise’

Obrazek 3. Vyménné jednotky - pe€ivo, téstoviny, brambory, polévky

akr mLef By Specaiiting o ckendTo Pl achar |90
Wp&nmn P34 ) 1 & BN TURY =
# & nobroid by perar

- mritpngam k>

- iBboa T P it o s

- Wsteaind Hkoulred DO 1150, TYEN BT

* S Lok kD W L ztﬂ

-mmulmw:m m

= LI s Wt MK SR Pl

-mmwﬁamm nne.an ﬂ
m‘m@m‘m‘“m@* S s

32;:::%- Llam m@ammlwﬂmp v hbucid

R T )

e e WAUCR Lisd il s Erdrdond,
mmwhamvm

Danembhrhqnbm jroh potra wie ool owdiola
T wyrmtinne fedmotoe = T « . = T2 g Ssteho orkow

Soqurk 20 ol

Eursk oha iy (0 pane) 69 9

el b ey 0 o
Dia dckiotadda Shg

TEmdsfog
Finloo Jadra Sog
-

Mk 150g Mandla g

e thammes,
Enrogoms . 160 50 Frahs &

Obrazek 4. Vyménné jednotky - mlé¢né vyrobky, ofechy, sladkosti

T



PRILOHA P II: DOTAZNIK PRO DETI

Dotaznik pro déti
Dobry den,

jmenuji se Zuzana Sklenafova a jsem studentkou 3. rocniku Univerzity TomaSe Bati ve
Zling, Fakulty humanitnich studii, Ustavu zdravotnickych véd, oboru Vseobecna sestra. V
ramci bakalafské prace s nazvem Kvalita zivota déti s diabetem mellitem provadim pri-
zkum v oblasti této problematiky. Prosim o vyplnéni dotazniku, ktery se této problematiky

tyka. Veskeré Tebou vyplnéné udaje jsou anonymni a budou pouzity pouze pro tuto praci.
Pokud nebudes né€emu rozumét, neboj se zeptat.

Na nasledujicich strankach je seznam c¢innosti, které by pro Tebe mohly byt problém. Pro-
sim, fekni ndm, jak moc velky problém pro Tebe byla kazda z téchto ¢innosti za posledni
mésic. Problémy jsou ocCislovany od 0 do 4. V kazdé tabulce zakrouzkuj vzdy jen jedno

¢islo a to podle vyse tvého problému.
0...... problém nikdy

l...... problém skoro nikdy

2...... problém nékdy

3...... problém casto

4...... problém skoro vzdy.

Nejsou zde zadné spravné nebo Spatné odpoveédi. Dékuji za Tviyj Cas a vyplnéni dotazniku.

1. Do okynka niZe, prosim, uved’ vék:

2. Zakrouzkuj, prosim, pohlavi:

- Divka
- Chlapec



3. Fyzické funkce Nikdy | Skoro | Nékdy | Casto | Skoro
nikdy vzdy
Problém ujit vice nez jednu ulici? 0 1 2 3 4
Problém s béhanim? 0 1 2 3 4
Problém s ti¢asti na sportovnich aktivi- 0 1 2 3 4
tach?
Problém se zvedanim néceho tézkého? 0 1 2 3 4
Problém sam/samu sebe osprchovat 0 1 2 3 4
nebo okoupat?
Problém s praci (napi. okolo domu)? 0 1 2 3 4
Problém s bolesti? 0 1 2 3 4
Me¢l/méla jsi zavraté? 0 1 2 3 4
M¢él/méla jsi malo energie? 0 1 2 3 4
4. Psychické funkce Nikdy | Skoro | Nékdy | Casto | Skoro
nikdy vidy
Me¢l/méla jsi strach? 0 1 2 3 4
Citil/citila jsi se smutny/smutna? 0 1 2 3 4
Citil/citila jsi se nastvany/nastvana? 0 1 2 3 4
Me¢l/méla jsi problémy se spankem? 0 1 2 3 4
M¢él/méla jsi strach, co se ti stane? 0 1 2 3 4




5. Socialni problémy Nikdy | Skoro | Nékdy | Casto | Skoro
nikdy vzdy
Problém vychézet s druhymi détmi? 0 1 2 3 4
Problém s kamaradstvim ostatnich déti? 0 1 2 3 4
Problém s tyranim od druhych déti? 0 1 2 3 4
Problém délat véci, které de€laji ostatni 0 1 2 3 4
déti ve tvém veéku?
Problém wudrzet tempo pii hrani si 0 1 2 3 4
s ostatnimi détmi?
6. Problémy ve Skole Nikdy | Skoro | Nékdy | Casto | Skoro
nikdy vidy
Problém s udrzenim pozornosti 0 1 2 3 4
v hoding?
Problém se zapominanim véci do Sko- 0 1 2 3 4
ly?
Problém s udrzenim tempa pii Skolnich 0 1 2 3 4
aktivitach?
Chybéni ve skole kvili nevolnostem? 0 1 2 3 4
Chybéni ve skole kvili navstévam ne- 0 1 2 3 4

mocnice/lékafe?




PRILOHA P III: DOTAZNIK PRO RODICE

Dotaznik pro rodice

Dobry den,

jmenuji se Zuzana Sklenafova a jsem studentkou 3. rocniku Univerzity TomaSe Bati ve
Zlin¢, Fakulty humanitnich studii, Ustavu zdravotnickych véd, oboru Vseobecna sestra. V
ramci bakalafské prace s nazvem Kvalita zivota déti s diabetem mellitem provadim pri-
zkum v oblasti této problematiky. Prosim Vas o vyplnéni dotazniku, ktery se této proble-
matiky tyka. Veskeré Vami vyplnéné udaje jsou anonymni a budou pouzity pouze pro tuto
préci.

Dotaznik pro Vs, rodice, je urCen v ptipadé, ze Vase dité je ve véku 5 - 7 let.

Na nasledujicich strankach je seznam ¢innosti, které¢ by pro Vase dit¢ mohly byt problém.
Prosim, feknéte ndm, jak moc velky problém pro néj/ni byla kazdd z téchto Cinnosti za
posledni mésic. Problémy jsou ocislovany od 0 do 4. V kazdé tabulce zakrouzkujte vzdy

jen jedno Cislo a to podle vyse jeho/jejiho problému.

0...... problém nikdy
l...... problém skoro nikdy
2...... problém nékdy
3...... problém casto

4...... problém skoro vzdy.

Nejsou zde zadné spravné nebo $patné odpoveédi. Moc dekuji za Vas Cas a vyplnéni.

1. Do okynka niZe, prosim, uved’te vék ditéte:




2. Zakrouzkujte, prosim, pohlavi Vaseho ditéte:

- divka
- chlapec
3. Fyzické funkce Nikdy | Skoro | Nékdy | Casto | Skoro
nikdy vzdy
Problém ujit vice nez jednu ulici? 0 1 2 3 4
Problém s béhanim? 0 1 2 3 4
Problém s ti¢asti na sportovnich aktivi- 0 1 2 3 4
tach?
Problém se zvedanim néceho tézkého? 0 1 2 3 4
Problém sam/samu sebe osprchovat 0 1 2 3 4
nebo okoupat?
Problém s praci? (napf. uklid hracek) 0 1 2 3 4
Citil/citila bolest? 0 1 2 3 4
M¢l/méla zavraté? 0 1 2 3 4
M¢l/méla malo energie? 0 1 2 3 4
4. Psychické funkce Nikdy | Skoro | Nékdy | Casto | Skoro
nikdy vidy
M¢l/méla strach? 0 1 2 3 4
Citil/citila se smutny/smutna? 0 1 2 3 4
Citil/citila se naStvany/nastvana? 0 1 2 3 4
M¢l/méla problémy se spankem? 0 1 2 3 4
Me¢l/méla strach, co se mu/ji stane? 0 1 2 3 4




5. Socialni problémy Nikdy | Skoro | Nékdy | Casto | Skoro
nikdy vzdy
Problém vychazet s druhymi détmi? 0 1 2 3 4
Problém s kamaradstvim ostatnich déti? 0 1 2 3 4
Problém s tyranim od druhych déti? 0 1 2 3 4
Problém délat véci, které de€laji ostatni 0 1 2 3 4
déti v jeho/jejim veéku?
Problém wudrzet tempo pii hrani si 0 1 2 3 4
s ostatnimi détmi?
6. Problémy ve Skole (Skolce) Nikdy | Skoro | Nékdy | Casto | Skoro
nikdy vidy
Problém s udrzenim pozornosti 0 1 2 3 4
v hoding? (ve S$kolce pii aktivitach,
které¢ vyzaduji soustiedéni)
Problém se zapominanim véci do Skoly/ 0 1 2 3 4
Skolky?
Problém s udrzenim tempa pii Skolnich 0 1 2 3 4
aktivitach?
Chybéni ve Skole/Skolce kvili nevol- 0 1 2 3 4
nostem?
Chybéni ve Skole/Skolce kvili navste- 0 1 2 3 4

vam nemocnice/lékare?




