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ABSTRAKT

Bakalafska prace pojednava o socidlni opofe u rodin s détmi s diagnostikovanym
chronickym onemocnénim diabetes mellitus 1. typu. Prace je rozdé€lena na dvé ¢ésti a to na
teoretickou a praktickou cast. Teoreticka Cast se zabyva popisem onemocnéni diabetes
mellitus 1. typu, jeho diagnostikou, Iécbou a komplikacemi spojenymi s timto
onemocnénim. Dale teoretickd ¢ast popisuje dité, rodinu a zmény, které nastavaji po
diagnostice onemocnéni. Poslednim bodem teoretické €asti je popis pojmu socialni opora.
Praktickd cast vyuziva kvalitativni vyzkum, jehoz data byla ziskana s pouzitim
polostrukturovaného rozhovoru. Praktickd ¢ast piinaSi zkuSenosti rodin s fungovéanim
socialni opory vramci rodiny, Skoly, matefské Skoly, diabetologické ambulance a

pacientské organizace.

Klicova slova: diabetes mellitus 1. typu, socialni opora, dité, rodina

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with social support for families with children diagnosed with
chronic type 1 diabetes mellitus. The work is divided into two parts: the theoretical and
practical part. The theoretical part deals with the description of type 1 diabetes mellitus, its
diagnosis, treatment and complications associated with this disease. Furthermore, the
theoretical part describes the child, family and changes that occur after the diagnosis of the
disease. The last point of the theoretical part is a description of the concept of social
support. The practical part uses qualitative research, whose data were obtained using a
semi-structured interview. The practical part brings the experience of families with the
functioning of social support within the family, school, kindergarten, diabetology clinic

and patient organization.

Keywords: type 1 diabetes mellitus, social support, child, family
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UvVOD

Diabetes mellitus 1. typu je v soucasnosti nevylécitelné, ale relativné¢ dobie léCitelné
détského véku. Onemocnéni se miize projevit v kterékoli fazi zivota ditéte a vazné zasdhne
do zivota nejen ditéte ale 1 celé¢ jeho rodiny. Diabetes je omezujici onemocnéni, které
vyzaduje dodrzovani mnoha pravidel. Jelikoz se diabetes stava soucasti kazdodenniho
zivota nemocnych, musi se s nim naucit Zit a pfizpiisobovat mu jednak svilij denni rezim,
stravovaci navyky, fyzickou a psychickou zatéz. AvSak ne zcela vzdy se dafi diabetes
kompenzovat tak, jak by bylo potieba, protoze do lécby zasahuje spoustu faktort.
Onemocnéni je obrovskym zasahem do rodin ditéte s diabetem a sama rodina mitize

vyrazné ovlivnit, zda se prognéza ditéte zlepsi nebo zhorsi.

Dtlezitym aspektem je odborny pfistup 1ékate. Ze vSeho nejdilezitejsi je zejména spravna
a kvalitni edukace nemocného a jeho rodiny. Protoze dobfe informovany pacient dokaze
rozpoznat komplikace a usnadnit si tak cely pribéh 1€cby. Dokaze se také 1épe vyrovnat se

svou diagnozou a v ramci svych moznosti co nejvice naplno prozit svij zivot.

Ke zkvalitnéni zivota pomahd nemocnym i informovanost nejbliz§iho okoli o jejich
onemocnéni. Zpravidla ti, ktefi jsou denné ve styku s nemocnym, maji dostatek informaci.
Ostatni vSak maji informaci netuplné, mnohdy i zkreslené anebo vibec zadné. V piipadé
problému pak neumé¢ji spravné zasdhnout, ale nemusi to byt nutné jen néjaky zdravotni
problém, dualezitosti je 1 mit v nékom oporu a pomoc, pifi zvladani tak slozité situace.
A proto at’ uz se jedna o ¢leny blizké rodiny, ucitele, spoluzéky, kamarady nebo ostatni
v bezprostiedni blizkosti ditéte je dulezit¢ porozumét této nemoci a vybudovat tak

nemocnému ditéti i jeho rodiné dostate¢nou a bezvyhradnou podporu.

Teoreticka Cast bakalaiské prace je zaméfena na popis onemocnéni diabetes mellitus 1.
typu. Jakym zplisobem se provadi diagnostika, co vSe se vyuziva k 1é€b¢, stravovaci rezim
fyzické aktivita, dale pak jaké jsou akutni a chronické komplikace spojené s onemocnénim.
V teoretické Casti je popis zmén, které nastaly v zivoté ditéte a jeho rodiny po diagnostice
onemocnéni. Dal§im bodem je i pospani pojmu socidlni opora, jaké jsou typy, urovné,
zdroje a UCinky socidlni opory. Praktickd cast obsahuje zpracovani rozhovort
s jednotlivymi participanty. Rozhovory jsou zpracovany za ucelem zjiSténi zkuSenosti
rodin s détmi s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu, s tim, jak funguje socialni opora v

ramci rodiny, Skoly, matefské Skoly, diabetologické ambulance a pacientské organizace.
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I. TEORETICKA CAST
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1 DIABETES MELLITUS 1. TYPU

Diabetes mellitus 1. typu je syndrom porusené latkové pfemény sacharidi, tuki a bilkovin,
ktery je zpiisoben absolutnim nedostatkem inzulinu. Absolutni nedostatek inzulinu je
zapfi¢inén zanétem tzv. inzulitidou. Zanét postihuje beta bunky Langerhansovych ostravka
pankreatu. Jejich destrukce vede k deficitu inzulinu. Pro DM1 je typickd hyperglykemie
a sklon k ketoaciddéze. Osoby trpici timto onemocnénim jsou celozivotné zavislé

na exogennim podavani inzulinu (Kudlova, 2015).

Podle etiologie zni¢eni beta bun¢k rozlisujeme dva typy diabetu 1. typu:

¢ Autoimunitné podminény - zplisoben autoimunitné podminénym postupnym zanikem
beta bunck, ktery je mozné dolozit piitomnosti autoprotilatek. Za spoustéci
mechanizmus se povazuji exogenni vlivy, pfedev§sim virova infekce podminéna
nejcastéji enteroviry. Je zndm 1 neblahy vliv kravského mléka u kojencti, manifestaci
muze usnadnit vétsi fyzickd zatéz, trauma, soucasna inzulinova rezistence nebo toxiny.
Autoimunitni d€j mtiZze probihat u predisponovaného jedince riznou rychlosti kdykoliv
v pribéhu Zivota.

e Idiopaticky — protilatky nebyly zjistény (Kudlova, 2015).

1.1 Diagnostika

Diagnostika diabetu se zakldd4a na prikazu hyperglykemie. Diagndzu nelze stanovit jen
z klinickych ptiznaka, jako je naptiklad polyurie, nykturie, nové vzniklé pomocovani
u déti, polydipsie, hubnuti, nechutenstvi, inava, slabost, malatnost, zvraceni, poruchy
zrakové ostrosti, poruchy védomi, protoze se meéni a vyvijeji. Diagnostika se stavi
na méfeni glykémie v zilni plazmé (ne na méfeni kapilarni krve v glukometru).
Ptfi hrani¢nich vysledcich je proveden ordlné glukozovy tolerancni test — oGTT.

Pro diagnostiku nelze vyuzit glykovany hemoglobin HbA (Skrha, 2016).

1.1.1 Kritéria diagnozy diabetu

e Pritomnost klinické symptomatologie doprovazené ndhodnou glykémii > 11,0 mmol/l
a nasledné glykemii v zilni plazm¢ nalacno > 7,0 mmol/l

e Pfi nepiitomnosti klinickych projevii a nalezu koncentrace glukézy v zilni plazmé
nala¢no > 7,0 mmol/l po osmihodinovém la¢néni (nutno ovéfit alespoit dvakrat

v riznych dnech)
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e nalez glykémie v Zilni plazmé za 2 hodiny pfi oGTT > 11,0 mmol/l (Skrha, 2016).

Diagnostika DM podle nékterého uvedeného kritéria musi byt potvrzena vysledkem
opakovaného vysetieni provedeného v jiny den, s vyjimkou ketoacidotické kompenzace.
Diagndéza by poté méla byt potvrzena nebo vylou¢ena pomoci oGTT. K diferencialni
diagnoze lze orientacné vyuzit stanoveni C — peptidu jako ukazatele endogenni sekrece

inzulinu. U osob s DM1 byva hodnota snizena nékdy i k nule (Haluzik, 2013).

1.2 Terapie

Cilem lécby diabetu je, aby mél pacient neustdle co nejlepsi télesnou i duSevni vykonnost
a nebyl zbyte¢n¢ ohrozovan rozvojem komplikaci. Je velmi dualezité, aby byl se svym
stavem spravné obeznamen a mohl si samostatné upravovat 1éCbu za nejrtiznéjSich
zivotnich stavll, aniz by musel ¢ekat na ordinaci lékate. Kazdy cloveék s DM by mél byt
lécen v takovém zatfizeni, kde mu bude poskytnuta 1écba na nalezité urovni vzhledem
k jeho typu diabetu, zdvaznosti a ndro€nosti 1écby, i s ohledem na ptfitomné komplikace

(Lebl, Prithova, Sumnik, 2018).

Lécba DM se také tyka upravy zivotniho stylu. Nastrojem k 1écbé DM1 je dokonald
substituce inzulinu v davkach, které¢ jsou adekvatni pohybovému rezimu a stravé

(Denarova, 2021).

Utinnost 1é&by diabetu posuzujeme podle toho, jak se &lovék citi, podle objektivnich
ukazatelti a podle toho do jaké trovné se dafi kompenzovat latkovou preménu sacharidi

(Kudlova, 2015).

1.2.1 Selfmonitoring

Selfmonitoring je samostatné méfeni vybranych kritérii nalezicich ke kompenzaci diabetu
samotnym pacientem. Je nepostradatelnou soucasti selfmanagementu diabetu — moderniho
pristupu v komplexni 1é¢b¢ diabetu, kde osoba s DM ma vyznamnou aktivni roli
ve sledovani parametri kompenzace a také aktivné reaguje na namétené hodnoty tpravou
1é¢by. Je klicovym prostfedkem pro dosazeni Gspésné a dlouhodobé kompenzace diabetu.
Selfmonitoring je proces skladajici se ze dvou cCasti. Za prvé ze samostatného zjisténi
urcitého ukazatele a za druhé pifiméfeného samostatného rozhodnuti o Gpravé dalsi 1éCby.
Vpraxi je pii selfmonitoringu sledovana zejména glykemie stanovend nalacno
a postprandialng, glykemicky profil, glykovany hemoglobin, ¢asto i ketonemie, méné ¢asto

pak glykosurie, ketonurie a proteinurie (Ondriova, Fertalova, Zacharova, 2018).
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Vybér programu selfmonitoringu zavisi na péti hlavnich faktorech (Kudlova, 2015):

e typu diabetu

e zplsobu lécby

e stupni kontroly pozadovaném k dosazeni stanovenych terapeutickych cila
e schopnosti a ochot¢ pacienta spolupracovat

e dostupnosti pomucek a potteb

1.2.1.1 Selfmonitoring kapildarni krve

Pii selfmonitoringu krve méfi osoba s diabetem glykémii, méné Casto pak ketonemii,
ale lze také zméfit z kapilarni krve i celkovy cholesterol, triacylglyceroly a stanovit hladinu

laktatu a to za pomoci glukometru a specialnich prouzka (Hanas, 2019).

1.2.1.2 Selfimonitoring moci

Vyznam selfmonitoringu moci ustupuje do pozadi. Jelikoz podle glykosurie a ketonurie
nelze upravit inzulinovy rezim. Cukr se za normadlnich podminek v moci nevyskytuje.
Glykosurie se objevuje pii vysSi koncentraci glukoézy v plazmé, pokud presahne
tzv. ledvinovy prah (hodnota 10 mmol/l). Méfeni glykosurie mtize byt falesn¢ negativni
pfi pfitomnosti redukujicich latek v moci, kterymi jsou kyselina askorbova, salicylaty
nebo  vétsi mnozstvi  ketolatek. Ketonurie se u osob sDM  objevi
pii hyperglykemii spojené s ketoacidézou, u lidi kteti hladovi, kdyz je nedostatek glukozy
jako energetického substratu a dochazi k rozkladu lipidi v téle. Pozitivni nalez ketonurie se
také objevuje po nadmérné fyzické aktivité (Hanas, 2019).

U pacientl na inzulinu je vhodné testovat glykosurii ve dnech, kdy si pacient nemé&ii
glykémie. Ketonurie se doporucuje testovat u pacientl s hyperglykémi, u nichz se projevuji

ptiznaky ketoacidozy (Kudlova, 2015).

1.2.2 Inzulinoterapie

Osoby, které se 1€¢i s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu vyuzivaji ke své 1écbe
inzulin, jelikoZ u nich doSlo k vyraznému sniZzeni nebo zéniku vlastni sekrece
inzulinu. V praxi se pro 1écbu DM1 vyuziva substituc¢ni 1écba, ktera je slozena z nahrady

bazalni a prandialni sekrece inzulinu (Hanas, 2019).

P1i terapeutické aplikaci inzulinu usilujeme o ptiblizeni se k jeho fyziologické funkeci, ktera

se obvykle rovna 20 — 40 jednotkdm inzulinu za den, kdy zhruba polovinu ¢ini bazalni
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sekrece a polovinu sekrece prandidlni, neboli bolusova (na pokryti jidla). Bazalni inzulin
ma vliv na glykemii nalacno a mezi jidly, nesouvisi vSak s pfijmem potravy a je
nepostradatelny pro pieziti. Obvykle se aplikuje bud’ jen vecer pted spankem, nebo navic
1 rano pred snidani, zavisi to na délce jeho uc¢inku a glykémii. Kdyz se aplikuje vecer
pred spanim, ovliviluje zejména glykémie od pilnoci do rana (dawn fenomén).
Bolusy jsou davky inzulinu k jidlu se sacharidy a maji vliv na glykémii po jidle,
tzv. postprandialni glykémii. Po jidle by se méla glykémie zvysit z hodnoty pied jidlem
maximalné¢ o 2 mmol/l. Bolusy se pouzivaji 1 jako korek¢ni davky inzulinu pii Gpravé

aktualni hyperglykemie (Neumann, 2017).

Nyni se osoby s DM1 v Ceské republice 16¢i humannim inzulinem nebo analogy inzulinu.
Jednotlivé druhy inzulint se 1i8i rychlosti nastupu Uc¢inku, vrcholem a délkou pulsobeni
po aplikaci subkutanni injekce. Na zakladé¢ toho délime piipravky inzulinu do téchto
skupin — ultrakratce plsobici inzulinova analoga, kratce puasobici humdanni inzuliny,
sttednédobé plsobici humdnni inzuliny, dlouhodob& pilisobici analoga inzulinu

a premixované smési huméanniho inzulinu (Kudlova, 2015).

Pro subkutdnni aplikaci inzulinu se vyuzivaji inzulinové stfikacky, inzulinovd pera
a inzulinové pumpy (Dendrova, 2021).

Inzulinovéa stiikacka neboli tzv. inzulinka se v poslednich letech vyuzivd nejméné.
Ve zdravotnickych zafizenich se pouziva jednordzové, v domécim prostiedni opakované
zhruba az 3 dny pfi konven¢énim inzulinovém rezimu bez vyrazného zdravotniho rizika,
avSak limitujicim faktorem je ostrost a Cistota jehly (Denarova, 2021).

Inzulinové pero se od roku 2010 ptredepisuje pacientim nejcastéji. Pfedevsim predplnéna
jednorazova pera, ktera postupné zahrazuji stiikacky. Napli se v nich nevyménuje,
ale po vypotfebovani se celé pero znehodnocuje. VSechny typy jednordzovych
predplnénych inzulinovych per lze pouzit s tzv. Timesulinem, coz je vyménny uzaver,
ktery mé& zabudovany Casova¢ a slouzi tak jako pomicka ke zjisténi doby od posledni
aplikace davky inzulinu. U naplnitelnych davkovact se zasobniky vyméinuji. Davkovace
umoziuji nastaveni davky inzulinu po 1 IU. Nékterd pera umoziuji davkovani i po 0,5 j,
coz je vyhodné pro détské pacienty. Pera maji piesnéjsi davkovani, vpich je méné
bolestivy, nedochéazi k pfedavkovani. AvSak inzuliny se vnich nemohou michat.
K dispozici je ale né€kolik jiz predpfipravenych smési v rizném poméru kratkodobého
a déle pusobici inzulinu (Lebl, Prihova, Sumnik, 2018).

Inzulinova pumpa slouzi k substituci bazalni a prandialni sekrece inzulinu. Hlavni indikaci
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je labilni diabetes, obzvlasté nocni hypoglykemie a fenomén svitani. Na trhu existuje fada
znacek a distributort inzulinovych pump. Neni mezi nimi az tak velky rozdil, ale
u nekterych nalezneme vice funkci. Napiiklad nékteré typy jsou vybaveny pifijimacem
pro bezdratovy ptenos glykémii ze senzoru nebo také jsou vybaveny funkci asistovaného
bolusu jiz vtéle pumpy. Pumpy jsou zavaddény po schvaleni reviznim Ilékafem
v diabetologickych centrech nejlépe za kratkodobé hospitalizace. Pacient musi byt plné
zaSkolen v pouzivani pumpy (Ondriova, Fertalova, Zacharova, 2018). Pumpa déavkuje
do téla inzulin prostfednictvim infuzniho setu, ktery se obycejné zavadi subkutinné
do oblasti biicha, hyzdi, stehen nebo horni ¢asti rukou. Kazdd pumpa ma zésobnik,
do kterého se pouzivaji ultrakratce piisobici inzulinovd analoga. Pfi nutnosti zménit
rychlost pfivodu se tak docili rychlé zmény aktivity inzulinu v organizmu. Pfi zavadéni
infuzniho setu je dulezité pracovat za sterilnich podminek. Podkozni kanyly jsou nejcasté;ji
vyrabény z teflonu nebo z kovu (z nerezové ocele), ty vSak pouziva jen mala Cast pacient.
Pii zavadéni kanyly je potieba stfidat misto vpichu pokazdé kdyz se vyménuje infuzni set
a zasobnik a provést kontrolu glykémie 2-3 hodiny po vyméné infuzniho setu, z divodu
ovéfeni si zda je infuzni set spravné zaveden a pumpa vydava inzulin. Kovovou kanylu
ménime za dva dny, teflonovou za tfi dny, abychom ptedesli infekci a kolisani glykémie

(Neumann, 2011).

1.2.3 Lécebna vyZiva

Dulezitou soucasti terapie diabetu je 1écebna vyziva. Doporuceni pro spravné stravovani
osob s DM vychazi z pravidel racionalni vyzivy. Strava osob s DM ma byt vyvazena,
pestra a musi obsahovat dostate¢né mnozstvi sacharidu, tukd, bilkovin, vitaminti, mineral
a vlakniny. M¢la by se skladat ze 45-60 % sacharidl, 20-35 % tuk a 10-20 % bilkovin.

Stravu osob s DM jako soucast celkové terapie zprostfedkovava lékar vyskoleny v péci

o diabetiky ve spolupraci s nutri¢ni terapeutkou a edukacni sestrou (Kudlova, 2015).

Cilem stravy u osob s DM je dosdhnuti a udrzeni optimalni kompenzace diabetu pii strave
sladéné s vlastni produkei inzulinu, s farmakologickou 1é¢bou diabetu a fyzickou aktivitou,
dale pak pfispet k uchovavani normalni koncentrace triacylglycerolli a LDL cholesterolu
v séru. Dilezité je udrzovat optimalni té€lesnou hmotnost. Samoziejmé prispét k prevenci
a lécbé akutnich komplikaci, jako je naptiklad hypoglykemie, a také pozdnich komplikaci,
knimz patii diabetické onemocnéni ledvin, hypertenze a dalsi kardiovaskularni

onemocnéni (Dernarova, 2021).
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Zakladnimi vyzivovymi doporuc¢enimi jsou dodrzovat zastoupeni jednotlivych zivin a jist
pfiméfené mnozstvi potravin, jist pravidelné, pfijem potravy rozlozit do 4-6 porci denné,
omezit mnozstvi tukli, co se tykd bilkovin tak se doporuCuje smés zivociSnych
a rostlinnych a jako zdroje bilkovin vyuzivat ryby, dribez, lusténiny, vyrobky
z odtu¢néného mléka. Omezit potraviny s vysokym obsahem energie, naptiklad cukr, bilé
pecivo, zdkusky, knedliky, hranolky. Preferovat tedy celozrnné pecivo, celozrnné
téstoviny. Zvysit konzumaci potravin s obsahem vlakniny. Pit cca 2,5 litru tekutin, ddvat
prednost neslazenym nebo light napojim, poptipadé slazenym tzv. nizkoenergetickymi
sladidly, denni davka by neméla piekrocit 25-30 g. Dilezitou zasadou je vyuzivat
selfmonitoring k individualnimu upfesnéni hyperglykemizujicimu vlivu potravin. Dévat
pfednost potravinam, které jsou fadné oznaCeny nutri¢nimi tabulkami. Diabetik muZze
v podstaté snist vSechno, ale potfebuje znat, kdy a kolik. Dulezité je konzumovat dostatek
vitaminl v pfirozené form¢ obzvlasté¢ vitamin A, B, C, E a minerali zejména pak chrom,
zinek, hoi¢ik a Zelezo. Pokrmy je dobré pfipravovat vafenim, duSenim, pecenim,
grilovanim. P¥i piipravé je vhodné volit zptisoby bez pouziti tukii (Lebl, Priihova, Sumnik,

2018).

Dilezitym bodem pfi stravovani diabetika je pojem tzv. vyménnéd jednotka. Vymeénna
jednotka predstavuje mnozstvi urcité potraviny obsahujici 10 g sacharidi, které lze mezi
sebou zaméinovat, nejlépe uvnitt skupin mlééné, Skrobové a ovocné, vzhledem
k rozdilnému obsahu ostatnich zivin. Vyménné jednotky se tedy rozliSuji na mlécné,
Skrobové a ovocné. Pocitd se vSak 1 néktera zelenina, napiiklad mrkev a fepa a luSténiny.
Na jednu porci se doporucuje snist maximalné 7 vymeénnych jednotek. Mnozstvi sacharidi
muzeme pocitat pti kazdém jidle, podle potieb je mozné upravit mnozstvi jidla a davky
inzulinu. Obecné plati, Ze na 1 jednu vyménnou jednotku navic nebo méné je tfeba
pridat/ubrat asi 1 jednotku inzulinu, jelikoz potfebna zména davky inzulinu na 1 vyménnou
jednotku se muze pohybovat v rozmezi 0,2-2 jednotky inzulinu. Algoritmus je potieba
individualné ptizpisobit pomoci selfmonitoringu. Vyménné jednotky se rozdéluji do 4-6

porci jidel denné (Hanas, 2019).

1.2.4 Fyzicka aktivita

Fyzicka aktivita snizuje inzulinovou rezistenci, zlepsuje psychickou pohodu, snizuje rozvoj
aterosklerozy a je dulezitym prvkem v prevenci komplikaci diabetu. I pfesto ze ma fyzicka
aktivita pozitivni €inky na organizmus, ma také sva rizika, o kterych musi byt osoba 1é¢ici

se s DM tadné poucena. U kazdého jedince s DM musi byt provedeno piedzitézové
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posouzeni bez ohledu na vék, se zaméfenim na samotny diabetes, poté na identifikaci
a vyhodnoceni makro a mikrovaskularnich komplikaci diabetu. Nasledné¢ by mél byt

diabetikovi navrzen individualni zatézovy program (Kudlova, 2015).

Fyzicka aktivita ma vliv na organizmus osoby s diabetem takovy, Ze sniZzuje télesnou
hmotnost, pfiznivé ovliviluje metabolismus lipidi, zvySuje ucinek inzulinu, jak
endogenniho, tak exogenniho a to sniZzenim inzulinové rezistence. Mimo jiné piiznivé
ovlivituje kostni metabolismus, dochazi k zesileni kosti, také se zvySuje svalova sila,
flexibilita a koordinace. Fyzicka aktivita ma vliv na pokles vyskytu nékterych onemocnénti,
jako napiiklad cévni mozkové ptihody nebo ischemické choroby srde¢ni. Fyzicka aktivita
také snizuje krevni tlak. Dale i zlepSuje socidlni kontakty i sebevédomi pacienta. Pfiznivé

ovliviiuje psychiku a zlepsuje pamét a pozornost (Lebl, Prihova, Sumnik, 2018).

O Ucinnosti fyzické aktivity rozhoduje frekvence, doba trvani, druh pohybové aktivity
a jeji intenzita (Dernarova, 2021).

RozliSujeme dva druhy fyzické aktivity a to aerobni a anaerobni neboli zatézova,
posilovaci. Aerobni aktivita je déletrvajici pohybova aktivita, pfi niZ dochazi k vyuzivani
energetickych zdrojii, obzvlasté volnych mastnych kyselin, méné glukézy. Tato aktivita
zahrnuje chiizi, rychlou chlzi, jogging, jizdu na kole, plavani aj. a zlepSuje
kardiovaskularni zdatnost, nicméné nevede k az tak vyznamnému zvysSeni podilu svalové
hmoty (Rusavy, Broz, 2020).

U anaerobni aktivity je hlavnim energetickym substratem svalovy a jaterni glykogen, kdy
produktem jeho anaerobniho zpracovani je laktat a souvisejici metabolickd acidoza.
Vysledkem této aktivity je budovani svalové hmoty a sily. Téz vede ke zvySeni inzulinové
senzitivity, ale metabolismus glukézy ovliviiuje méné, tzn. méné Ccasto vyvolava

hypoglykemii (RuSavy, Broz, 2020).

Pti pohybové aktivité¢ u osob s DM1 se vSak potykdme i s mnohymi kontraindikacemi. Pfi
inzulinoterapii jsou nékteré aktivity zakazané. Mezi kontraindikované aktivity patfi
pohybové aktivity, pfi nichz by hypoglykemie byla nebezpecnd, naptiklad u boxu, 1étani,
rogalo nebo pii automobilovych zavodech. Dale u proliferativni retinopatie, kdy intenzivni
zatéz zvySuje riziko krvaceni, naptiklad pii otfesech hlavy. Dalsim bodem jsou
kardiovaskularni onemocnéni, to jsou napiiklad stavy po infarktu myokardu, tézka
hypertenze. Pfi autonomni neuropatii se symptomatickou posturalni hypotenzi mtze dojit

k arytmiim a zavratim. A nebezpeci poranéni nohou muze dojit u periferni neuropatie
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s poruchou citlivosti v nohach, naptiklad pfi cyklistice. Po tézké hypoglykemii se fyzicka
aktivita vyrazné nedoporucuje v nasledujicich 24 hodinach (Hanas, 2019).
Zvysenou pozornost je tfeba vénovat u nestabilni hypoglykemie, nerozpoznani glykemie,

nefropatie nebo u medikace, kterd zvySuje riziko hypoglykemie (Kudlova, 2015).

Pied zahajenim fyzické zatéZze u osob s DMI1 je nutnd dobra metabolicka kompenzace,
pti glykemii < 5,5 mmol/l a > 14 mmol/l je vhodné fyzickou aktivitu odlozit do Upravy
glykemie. Pfi glykémii > 14 mmol/l a ptfitomnosti ketolatek v mo¢i nesmi sportovat.
Dulezité je také monitorovat glykemii pfi fyzické aktivité a to pred, béhem i po zatézi.
Preventivnimi opatfenimi pted hypoglykémii jsou zacit cvicit 1-2 hodiny po jidle, snist
20-40 g sacharidii pfed a kazdou hodinu béhem zatéze, vyhybat se tézké zatézi b&hem
vrcholného Uc¢inku inzulinu, aplikovat inzulin do nezatézovanych mist, podle potieby snizit

pfedchozi davku inzulinu o 30-50 % (RuSavy, Broz, 2020).

Inzulinové senzitivita je béhem pohybové aktivity ovlivnéna nékolika faktory. Naptiklad
typem zatéze, kdy aktivity o vysoké intenzit¢ s vysokym podilem anaerobni zatéze
v kombinaci se stresem nezvySuji inzulinovou senzitivitu. U opakovani zatéZe je kazda
pohybova aktivita provadéna poprvé zptisobuje vyssi pokles glykemie. Vlivem nadmotské
vySky, pii kazdé sportovni aktivité provadéné ve vysokych polohach jako naptiklad
vysokohorska turistika nebo lyzovani, stoupd inzulinova senzitivita. DalSim faktorem je
vliv tepla a chladu, kdy teplo a chlad zvySuje energeticky vyvoj a inzulinovou senzitivitu

(Deriarova, 2021).

Rychlost vsttebavani inzulinu se urychluje vlivem zménéného pritoku a mechanického
pusobeni pracujiciho svalu. Tento efekt jde zCasti eliminovat aplikaci inzulinu do mist,
ktera nejsou zatézovana (Kudlova, 2015).

U diabetikli vedenych na inzulinovych pumpach miizeme pozorovat vyrazné nizsi vyskyt
hypoglykemickych stavii béhem pohybové aktivity, jelikoZ vstiebavani inzulinu je zde

stabilni (Dernarova, 2021).

1.3 Komplikace

Komplikace rozdélujeme podle dvou hledisek, podle trvani diabetu a to na akutni
a chronické a podle specificnosti vazby na diabetes a to na specifické a nespecifické

komplikace (Kudlova, 2015).
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1.3.1 Akutni komplikace

Akutni komplikace diabetu jsou zavazné komplikace, které vznikaji nahle v dasledku
nedostatecné nebo nadmérné 1écby diabetu. Stavy rozdélujeme na hypoglykemické koma,
ketoacidotické koma, hyperosmolarni koma a laktacidotické koma. Nejcastéjsi komplikaci
je hypoglykemie, kterd u osob s DM stoupa z diivodu pozadavku na télesné glykemie

(Psottova, 2019).

1.3.1.1 Hypoglykemie

Hypoglykémie je stav se snizenou koncentraci glukozy v plazmé a rhznorodymi

klinickymi ptiznaky (Schovanek, 2020).

V definici hypoglykémie se pouziva Whippleho trias:

e | - symptomy slucitelné s hypoglykémii

e 2 -nizka koncentrace krevni gluk6zy

e 3 —{prava symptomu po zvysSeni koncentrace glukézy k normé (Schovanek, 2020).

Podle studii je za hypoglykémii u diabetikii povaZzovana koncentrace glukézy v plazmé

pod 3 mmol/l, podle jinych pod 3,3 mmol/l nebo pod 3,6 mmol/l. Komise expertil pracovni

skupiny pro hypoglykémii pii Americké diabetologické asociaci (ADA) doporucuje

povazovat koncentraci glukézy v plazmé 3,9 mmol/l za dolni limit u nediabetiku,

nete¢hotnych a za konzervativni dolni limit u diabetiki (Venhacova, Venhacova, 2006).

Klasifikace hypoglykémie podle ADA:

e zavazna hypoglykemie — vyzadujici pomoc jiné osoby (k podani sacharidl, glukézy,
glucagonu). VétSinou se téZka hypoglykémie projevi poruchou chovani, védomi
a kecemi.

e dokumentovana symptomaticka hypoglykemie — pfitomnost typickych projevi
hypoglykémie a namétend hladina glykemie < 3,9 mmol/l

e asymptomaticka hypoglykemie — bez typickych projevii hypoglykémie a namétena
hodnota glykémie < 3,9 mmol/l

e pravdépodobn¢ symptomatickd hypoglykemie — pfitomnost typickych projevi
hypoglykémie bez naméfené hodnoty glykemie

e pseudohypoglykémie — ptfitomnost nékterych symptomi hypoglykémie a nameétena

hodnota glykémie > 3,9 mmol/l (Venhacova, Venhacova, 2006).
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Pfi¢inou hypoglykémie u diabetikd 1. typu je nadbytek exogenniho inzulinu — absolutni
nebo relativni, spolu s potlatenim fyziologickych obrannych mechanizma proti poklesu
krevni gluk6zy (Hanas, 2019).

Nadbytek inzulinu vznika:

e pii vysoké davce podaného inzulinu

e pii snizeném piisunu glukozy

e pii snizené endogenni produkci gluk6zy

e pii zvySeném vyuzivani glukozy

e pfi zvySené citlivosti na inzulin

e pfi snizené clearence inzulinu u ledvinového selhani (Hanas, 2019)

Nékdy se ale nepovede pficinu objasnit. Mnohdy dochazi k hypoglykémiim v noci, kdy je
nejdelsi interval lacnéni a nejdelsi interval monitorovani glykémie a soucasné je nejvyssi
citlivost na inzulin. Nadto spanek snizuje odpoveéd’ adrenalinu na pokles glykémie.

Spousta studii u déti s DM 1. typu prokézala, ze k rizikovym faktortim patii také nizsi vek,

muzské pohlavi a vétsi frekvence hypoglykémii v anamnéze (Bartos, Pelikanova 2018).

Lécba hypoglykémie (Kudlova, 2015):

e Mirnd hypoglykémie — glykémie 3,0-3,9 mmol/l bez nebo s minimalnimi ptiznaky.
Stac¢i obvykle 10-20 g rychle vstiebatelnych sacharidi (1-2 dcl sladkého dzusy
nebo koly, 1-2 1zicky sirupu, 2-3 kostky cukru. Pokud se stav do 10-15 minut neupravi,
je potieba postup opakovat.

e Stredné té¢zka hypoglykémie — glykémie 2,0-3,0 mmol/l bez poruchy védomi. Obvykla
1écba je podat 20-40 g rychle vstiebatelnych sacharidi (4-8 kostek cukru, 3 polévkové
1zice medu)

o Té&zkd hypoglykémie — glykémie pod 2,0 mmol/l, pacient sdm situaci nezvladne,
hypoglykémie je provazena poruchou nebo ztratou védomi, pii nedostate¢né pomoci
muze prejit v koma. Je tfeba zabranit poranéni, nevkladat nic do ust, hrozi aspirace.
Lze podat subkutdnné nebo intramuskularné¢ 1mg glukagonu. Ve zdravotnickém
zafizeni se  poddva  nitrozilné  20-40%  roztok  glukézy v mnoZstvi
50-60 ml a dal§i monitoring.

Pii dlouhodobéjsim trvani hypoglykémie hrozi rozvinuti edému mozku z divodu
nedostatku energetickych zdroji pro jeho funkci, nasazuje se pak antiedematozni 1écba,

kortikoidy.
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1.3.1.2 Diabeticka ketoacidoza

Diabeticka ketoacidoza je hlavni pfi¢inou mortality a morbidity déti s diabetes mellitus
1. typu. Mortalita pfi diabetické ketoacidoze souvisi predevsim s rozvojem edému mozku,
méné Casto jsou jeji pfi¢inou infekce, sepse, krvaceni do centralniho nervového systému,
pneumonie (Evans, 2019).

Pricinou diabetické ketoaciddzy je absolutni nebo relativni nedostatek inzulinu spolu
se zvySenou sekreci hormont jako jsou glucagon, katecholaminy, cortisol a ridstovy
hormon. Jejich G¢inkem se zvySuje jaterni a ledvinnd produkce glukézy a snizuje se jeji
zuzitkovani, nésledkem je pak hyperglykémie, hyperosmolalita, osmotickd diuréza
a dehydratace.

Jelikoz dochézi k nedostatku inzulinu, tak je snizen vstup glukézy do bunék a tim zvySena
lipolyza s tvorbou silnych organickych ketokyselin nasledovanou metabolickou acidozou.
Mezi ukazatele vzniku diabetické ketoaciddzy patii polyurie, polydipsie, ubytek hmotnosti,
bolest bricha, zvraceni nésledna dehydratace, slabost, tachykardie, Kussmaulovo
acidotické dychani, rizny stupen poruchy védomi az kéma (Evans, 2019).

Pti tézké ketoacidoze se rozviji edém mozku obvykle v prvnich 12-24 hodinach. Znamky
edému mozku jsou bradykardie, zvySeny krevni tlak, dilatace zornic a jejich zpomalena
reakce na osvit (Venhacova, Venhacova 2006).

Pii 1écbe diabetické ketoacidozy se zajisti Zilni linka, provadi se tekutinova resuscitace
fyziologickym roztokem o rychlosti 15—-20 ml/kg/hod. Déle se podava intraven6zné inzulin
vdavce 0,1 IU/kg/hod. Nutna je 1 korekce kalémie. Po dosazeni glykémie
15 mmol/l se pokracuje roztokem 5% glukdzy. Monitorace elektrolytli a kapilarni glukozy
probiha nejdiive po hoding, poté kazd¢ dve hodiny az do stabilizace. Pti znamkach infekce

se podavaji Sirokospektra antibiotika (Kudlova, 2015).

1.3.2 Chronické komplikace

K chronickym specifickym komplikacim diabetu patii (Kudlova, 2015):

e Diabeticka mikroangiopatie:

e retinopatie - vznikd postizenim kapildrniho fecist€¢ ocniho pozadi, mezi typické
abnormality patii kapilarni okluze, cévni dilatace a novotvorba cév

e nefropatie - diabetické onemocnéni ledvin, kdy v manifestnim stadiu
je charakterizované perzistujici proteinurii, hypertenzi a postupnym poklesem rendlni

funkce
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e neuropatie - poruchy periferniho nervového systému postihuji senzitivni, motorické
periferni nervy a periferni ¢asti autonomniho nervového systému

e Syndrom diabetické nohy - jako komplikace neuropatie a angiopatie

Mezi nespecifické komplikace diabetu patii diabetickd makroangiopatie, kterd vede
k ischemické chorobé srdec¢ni, cévni mozkové piihod¢ a k ischemické chorobé dolnich
koncetin (Psottova 2019).

K chronickym nebo recidivujicim komplikacim diabetu patii uroinfekce, intertrigin6zni
zanéty, pyodermie (hnisavé kozni infekce), mykozy a tzv. gustatorické poceni (silné poceni

hornich casti téla pii jidle nebo po ném) (Kudlova, 2015).

1.3.2.1 Retinopatie

Diabeticka retinopatie vznikd na podstaté specifickych morfologickych zmén na sitnici
oka, které jsou dusledkem metabolické poruchy u diabetu prvniho a druhého typu.
Retinopatie se fadi mezi nej€astéjsi zdroj sekundarni slepoty v rozvinutych zemich. Mezi
rizikové faktory patfi napiiklad délka trvani diabetu, typ diabetu, dlouhodoba
hyperglykémie, hypertenze a vyssi vék (Navratil, 2017).

Typickym znakem retinopatie jsou mikroaneurysmata, pii jejichz prasknuti dochazi
k mikro 1 makrohemoragii. Pokracujici retinopatie vede k Zilnim zméndm, které
oznacujeme jako diabeticka flebopatie (Hanas, 2019).

Podle stupné postizeni rozliSujeme diabetickou nefropatii na neproliferativni
a proliferativni (Psottova, 2019).

Pii onemocnéni diabetes mellitus je dulezité dbat na spravnou kompenzaci onemocnéni
a také pravidelné navstévovat oCniho I€katre. Pravidelna kontrola o¢niho pozadi by méla
byt provadéna minimalné¢ jednou rocné. Diky vySetfeni o¢niho pozadi ziskdvame

informace o stavu drobnych cév retiny (Kudlova, 2015).

1.3.2.2 Nefropatie

Nefropatie je chronické ledvinné onemocnéni. Toto onemocnéni vznika v disledku
diabetické poruchy metabolismu a genetické predispozice (Lebl, Prithova, Sumnik, 2018).

Na zékladé¢ mikroangiopatie nebo vaskularnich zmén dochazi k glumerulopatii.
Charakteristickym nalezem je dlouhodoba albuminurie, kterd vznika na podkladé zvysené

propustnosti glomerulll a glomerularni filtraci. V dalsich stadiich vznika proteinurie, ktera
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muze zpusobovat az nefroticky syndrom, za soucasné¢ho klesani glomerularni filtrace
a selhavani ledvin (Navratil, 2017).

Je potieba dbat na dislednou a pravidelnou kontrolu glykémie a podavani ACE inhibitora
a kontroly krevniho tlaku (Kudlova, 2015).

Zakladnim cilem terapie je snizeni proteinurie (albuminurie) a zpomaleni postupu
rendlniho selhdvani. Soucasti 1écby je 1 kompenzace hypertenze a dodrZzovani dietnich
opatfeni. Ve fazi selhdvani ledvin se uplatiuje hemodialyza, peritonedlni dialyza

a transplantace ledvin (Hanas, 2019).

1.3.2.3 Neuropatie

Diabeticka neuropatie je nezanétlivé poskozeni fungovani a stavby perifernich
somatickych nebo autonomnich nervii na zakladé metabolicko-vaskularni patofyziologie.
Uto¢i na riizné ¢asti nervového systému, a tim je charakterizovana riiznorodymi klinickymi
projevy. Podle vaznosti onemocnéni jsou piitomny subjektivni a objektivni zndmky
poruchy fungovani nervu. Diabetickd neuropatie se déli na symetrickou a asymetrickou.
Oba typy se mohou vzajemné kombinovat (Kudlova, 2015).

Mezi rizikové faktory, které se podileji na vzniku neuropatie, fadime hypertenzi, koufeni,
obezitu, vék a délku trvani diabetu (Bartos, Pelikanova, 2018).

Klinické ptiznaky se projevuji jednak v zavislosti na délce nervového vlakna a taky podle
typu poskozenych nervovych vldken. Pfiznaky neuropatie rozliSujeme na senzitivni
a motorické. Mezi senzitivni pfiznaky patii napiiklad neuropatickd bolest, parestezie,
dysestezie, hyperalgezie, allodynie, pal€ivé mrazeni. Mezi motorické pfiznaky se tadi
spazmy, fascikulace, unava, slabost, tiha a s tim spojené zakopavani nebo vaznuti rychlé
chiize (Bartos, Pelikanova, 2018).

Pii 1écbé diabetické neuropatie se pouzivaji jak farmakologické tak nefarmakologické
postupy. Nejdulezitéjsi casti je snaha o optimalni kompenzaci diabetu a diisledna kontrola
hladiny glykemie, soucasti je pak taky dieta, ktera vede k redukci hmotnosti a dale pak
také zvySeni fyzické aktivity (Hanas, 2019).

Co se tyka farmakologickych postupil, tak se podavaji léky na zklidnéni neuropatické
bolesti. Mezi tyto 1éky jsou zafazeny antikonvulziva — modulatory a2-6 podjednotky.
V praxi je také vyuzivana kyselina alfa-lipoova. Dale se pouZzivaji kombinované inhibitory
zpétného vychytdvani serotoninu a noradrenalinu. A v neposledni fad¢ také opioidy.

K farmakologické terapii lze vyuzit i rehabilitaci, piisobi jako prevence kardiovaskuldrnich
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onemocnéni a také muze prispivat ke snizeni hladiny gluk6ézy v krvi. Pro pacienty
s diabetickou neuropatii mize byt efektivni (Navratil, 2017).
Celkovym cilem 1écby je ulevit od bolesti, kterou diabetickd neuropatie piinasi, a zlepsit

tak kvalitu zivota pacienta (Bartos, Pelikdnova, 2018).

1.3.2.4 Syndrom diabetické nohy

Syndrom diabetické nohy je vaZnou pozdni komplikaci diabetu. Syndrom je spojen
s vysokou morbiditou a mortalitou a velmi casto vede k amputaci dolni koncetiny.
K hlavnim rizikovym faktorim vzniku syndromu diabetické nohy se fadi neuropatie,
infekce a ischemie. Hlavni zdsadou pro minimalizovani po¢tu amputaci je prevence vzniku
ulceraci (Navratil, 2017).

Efektivni je pravidelny Iékatsky dohled nad pacientem a provadéni preventivnich opatieni,
k nimz patfi vhodna obuv, pravidelnd kontrola a dostatecna hygienicka péce dolnich
koncetin (Bém a kol., 2020).

Lécba defekti na dolnich koncetindch je u pacientli s diabetem velmi nékladnd, tkvi
pfedevs§im v odlehceni postizené koncetiny, 1écbé infekce a ischemie. Samoziejmosti je
lokalni 1écba a spravna kompenzace diabetu. Odbornou péci pacientim se syndromem

diabetické nohy zajist'uje specializovana podiatrickd ambulance (Bém a kol., 2020).
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2  SOCIALNI OPORA

Clovék jako spoledenska bytost si po cely Zivot vytvaii rtizné socialni vztahy a plni
socialni role prostfednictvim kontaktii s druhymi. Lidé spolu komunikuji, reaguji na sebe a
poznavaji se navzajem. Nedilnou soucdsti téchto vztahii je socidlni opora, ktera lidem

umoznuje plnit jednu z jejich zédkladnich roli (Hewstone, Stroebe, 2006).

Socialni podpora je v literatuie relativné novym pojmem. Caplan, Cassel a Cobb byli
zodpovédni za jeho zavedeni v 70. letech 20. stoleti. Jde o fenomén, ktery neni snadny
jednoduse popsat a definovat. Zahrnuje nékolik disciplin, vcetné psychologie, sociologie a

1ékatstvi (Mares, 2001).

Ve Velkém psychologickém slovniku je socialni opora charakterizovana jako dilezity pilit
duSevniho zdravi, jako vztahova podpora kolem c¢lovéka, ktera mu umoznuje Iépe zvladat

stres a dava silu prekonat ztraty a krize (Hartl, Hartlova, 2010).

Socialni opora je podpora, ktera se k Clovéku dostdva od druhych osob, skupin a Sirsi
spole¢nosti. Tato opora miize zcela ovlivnit zptusob, kterym se jedinec vyrovna
s naronymi situacemi. Socidlni opora ma také vliv na dusevni pohodu a zdravi. Vnimany
vliv socidlni opory a inkluze pifi zkoumdni vztahu mezi stresem a zdravim se tak stal
jednim ze zékladnich problémd pii zvladani obtiznych situaci, nouze a krize (Solcova,

Kebza, 1999, 2003).

Sociélni podpora ve smyslu, ktery je zalozen na myslence, ze ¢lovék potiebuje interakci
se sebou samym a se svym okolim, aby smétoval k Zivotni spokojenosti a socialni pohodé,
nestaci jen na osobni vybaveni a na terapii, kterd se zamétuje pouze na vlastnosti clovéka.
K tomu je nutnd socidlni podpora, zajiStujici napf. vytvofeni pracovnich podminek,
kontakt s jinymi lidmi, ale i zakladni fyzické podminky. Tuto socialni podporu musi
poskytnout vyskoleni odbornici, blizkd 1 S$irSich rodina, ale i sousedé a pratelé.
Mezi jeji kli€ové soucasti patfi emo€ni podpora, poskytovani cennych informaci
a prakticka pomoc (Matousek, 2003).

vvvvv

poskytovana ostatnimi lidmi a ur¢itym zptsobem tento stres zmirfiuje (Kiivohlavy, 2002).
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2.1 Typy socialni opory

Vzhledem k tomu, Ze na socialni oporu Ize nahliZzet z mnoha uhli, je nejednotna i jeji

klasifikace. Socialni podpora se déli na n€kolik vzajemné se ovliviiujicich a prolinajicich

se aspektt.

Z pohledu psychologie zdravi existuji ctyfi zékladni typy socialni opory:

e cmocionalni — je vyrazem empatie, ndklonnosti, soucitu, ujiSténi. Cilem je,
aby ¢lovek v nouzi nepropadal zoufalstvi a depresi.

e informacni — zde jde o poskytnuti rad, informaci, které mohou pfijemci pomoci Iépe se
vyznat v jeho situaci

e hodnotici — pfijemce obdrzi respektujici zpétnou vazbu, kterd mu pomtize vybudovat
sebevédomi a kladné sebehodnoceni

e instrumentalni — vétSinou fyzickd pomoc, konkrétni pomoc, pfichdzi od poskytovatele
(Ktivohlavy, 2009).

Socialni podporu mizeme dale rozdélit na psychickou a praktickou, ocekdvanou

a obdrzenou, poskytovanou a pfijimanou.

Psychologicka podpora zahrnuje intimitu, porozuméni, empatii, vyjadfeni souhlasu,

respektu, spojenectvi, socidlni zalenéni, schopnost pecovat o druhé. Praktickd opora

zahrnuje pomoc ve form¢ materidlni, finan¢ni a informacni. Oc¢ekévanou socialni oporu Ize

definovat jako pevné presvédceni ¢lovéka, ze je mu nékdo ochoten pomoci. Poskytovana

podpora zahrnuje vSe, co nalezi piijemci a pfijimana socialni podpora zahrnuje to,

co ptijemce skute¢né dostava (Bastecka, 2005).

Podle Ganstera a Barta miZeme rozdé¢lit socidlni podporu dle socidlnich vazeb na
strukturalni a funk¢ni. Strukturdlni opora se specializuje na formalni vztahy a socidlni role.

Funkéni opora je zaméfena na hodnotu socialnich vazeb (Solcové, Kebza, 1999).

Socialni oporu lze dale rozd¢lit podle zdroje pomoci na osobni oporu od c¢loveka,

a na institucionalni oporu od organizaci (Solcova, Kebza, 1999).

Tardy identifikuje typy socidlni opory do péti kategorii dulezitych pro méfeni trovni
podpory. To zahrnuje déleni podle sméru (rozliSeni, zda je podpora pfijimana nebo
poskytovana), dispozice (dostupnosti), zaméfeni (na popis jevu nebo hodnoceni), obsahu

a sité (zdroje podpory) (Solcova, Kebza, 1999).
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Podle Solcové a Kebzy je diilezité rozliSovat mezi anticipovanou socidlni oporou, ziskanou
socialni oporou a mobilizaci socialni opory. Anticipovana, o¢ekavand socialni opora je
piesvédceni jedince, ze kdyz bude potfebovat, tak se mu dostane pomoci z jeho socialniho
prostiedi. Pfedstavuje to, jak jedinec vnima své vlastni socidlni zaclenéni a pfijeti druhymi.
Vnimanad socialni opora je spojena surCitymi osobnostnimi rysy, jako je socidlni
kompetence, sebevédomi, extroverze. Tento typ socidlni opory ma zvlaStni empiricky
vyznam, protoze bylo prokdzano, Ze mé pozitivni U€¢inky na lidskou pohodu a zdravi,
vcetné zvladani stresu nebo nemoci. Jejim piispévkem je 1 podpora vlastniho ptispéni Celit

neptiznivé situaci a zachovani nadéje (Solcova, Kebza, 1999).

Ziskana, obdrzenad socidlni podpora piedstavuje konkrétni zkuSenost jedince s redlné
poskytovanou pomoci. Ziskand socialni podpora je soucasti procesu zvladani stresovych
situaci a zahrnuje tfi faze — mobilizaci, ziskani a vyhodnoceni obdrzené pomoci. Skute¢na
vySe obdrzené podpory nemusi odpovidat ocekavané podpore. Muze se liSit v ohledu
precenéni, ale muze se také liSit ve sméru nizS§iho ocenéni. Tato mezera muze byt
ovlivnéna osobnostnimi rysy piijemce, schopnosti komunikace a vystavenim socialnimu
prostiedi, ale mize byt také zpiisobena obtizemi poskytovatele pii zvladani stresovych
situaci a Spatné posouzeni potieb ptijemce. Mobilizace, aktivace socidlni opory je
ozna¢ovana jako strategie zvladani stresu, pokus aktivné vyhledavat socialni oporu

ve stresovych situacich (Solcova, Kebza, 1999)

2.2 Zdroje socialni opory

Socialni podpora je slozkou vSedniho zivota a jeji pramen lze hledat v socialnich sitich lidi
a vjejich spojenich. Socidlni sit’ ¢lovéka je skupina lidi, se kterymi ¢loveék byl nebo je
v socialnim kontaktu a lze pfedpokladat, ze by tito lidé byli ochotni danému clovéku

poskytnout pomoc v ptipadé jeho potieby (Kiivohlavy, 2009).

Lidé, kteii mohou poskytnout socialni podporu, pochazeji ze tii kategorii (Solcova, Kebza,

1999):

e zrodiny a ptatel

e od osob, které se vzadjemné podobaji, naptiklad vékem

e od lidi, ktefi znaji situaci a maji n¢jakou zkuSenost s ptisobicim stresorem

Vychozim zdrojem socidlni podpory byla velkd rodina skladajici se z déti, rodicu,

prarodict a vzdéalenych piibuznych. Dnes jsou zdrojem podpory kromé rodiny, pratelé,
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znami, sousedé, spoluzaci, spolupracovnici, lidé zijici ve stejné komunité, riizna sdruzeni
a pomahajici profese, ndbozenské spolecenstvi a dalsi organizace. I informacni technologie

a informace, které poskytuji, mohou byt zdrojem pomoc (Bastecka, 2005).

Mira socialni opory je ovlivnéna intenzitou, dostupnosti a bohatosti vztahi lidi, kteti tvori
socialni sit¢. Nejdulezitéjsim prvkem, ktery je tieba zvazit, je vSak to, zda tyto vztahy

a spojeni poskytuji potfebnou a vhodnou podporu v tézkych €asech (Kebza, 2005).

2.3 Urovné socialni opory

Z hlediska sociologického rozeznavame tii urovné socialni opory:

e makrotroven - zahrnuje pomoc lidem v nouzi v $ir§im méfitku. Jedna se o ¢innost
humanitarnich organizaci, které poskytuji materidlni a socidlni pomoc lidem
postizenymi piirodni katastrofou nebo jinymi nepiiznivymi udalostmi.

e mezitroven — zprostiedkujici podpora pro jednotlivce danou socialni skupinou, kdy
jedinec muze, ale nemusi byt ¢lenem skupiny a je v nouzi.

e mikrotiroven — pomoc poskytuje osoba, ktera je danému ¢lovéku v nouzi ta nejblizsi

(Kiivohlavy, 2009).

2.4 Efekt socialni opory

Pokud jde o pozitivni G¢inky sociadlni opory, v literatuie existuji dva zakladni zplisoby
pusobeni, které mohou mit pozitivni dopad na lidské zdravi a dusevni vyrovnanost. Jde
o piimy a bariérovy efekt. Pfimy efekt socidlni podpory souvisi s velikosti socidlni sité.
Socialni sit’ vyvinutéd jako zdroj podpory dala lidem pocitit to, Ze je nékdo ma rad a ze je
ostatni pottebuji. MlzZe podporovat jednice, aby vedli zdravéjsi zplisob Zivota. Vysledkem
je pozitivni pfistup, ktery ma kladny vliv na zdravi at’ uz jedinec proziva néjaky stres
¢i nikoliv (Hewstone, Stroebe, 2006).

Naproti tomu bariérova hypotéza je zaloZena na skuteCnosti, ze efektivni vliv socidlni
podpory nastava, kdyz je pfijemce vystaven zatéZzové a stresové situaci. Socialni opora,
ktera musi v tomto ptipad¢ fungovat jako ndraznik, mé byt pfizpiisobena potiebam jedince
vystaveného stresové udalosti. Vysledkem je ochrana pfijemce pred negativnimi vlivy
stresu a zvySena schopnost zvladat zdvazné zivotni situace a kazdodenni obtize

(Hewstone, Stroebe, 2006).
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Podle studii mize mit socidlni podpora blahodarny vliv na pohodu ¢lovéka, protoze mu

vvvvvv

prediktorem deprese u Zen a muzi (Solcova, Kebza, 1999).

Ve vétsiné ptipadi je socidlni podpora lidmi podvédomé vnimédna jako zadouci
a prospésna Cinnost. Existuji vSak situace, kdy podpora mulze mit negativni ucinky

(Bastecka, 2005).

Jednim z diivodi maze byt kvalita socidlnich vztaht, které jsou zdrojem socialni opory.
Ne vSechny vztahy lze povazovat za ptiznivé. Nekolik vztahli mize byt zdrojem konflikth
a nedorozuméni. Dal$im divodem pro nevyhodnou formu socialni pomoci muze byt
samotnd podpora, respektive to, jak ji pfijemci vnimaji a jak ji ocefuji. Pfijemci
a poskytovatelé nemaji vzdy stejnou vizi potfeby a tUrovné socidlni podpory.
Pokud je podpora nekvalitni, je poskytovdna v nevhodnou dobu a je nepfiméiena nebo neni
poskytovana pfiméfené potfebam stresované osoby, mize piijemce podporu vnimat jako
nepfijemnou a nebezpecnou pro svou svobodnou volbu. Mlize to v ném podnécovat pocit

zavislosti a snizovat jeho sebevédomi (Bastecka, 2005).

Skute¢né piinosnou socidlni podporu Ize vyjadfit v nasledujicich charakteristikach.
Poskytnutd pomoc by neméla jedince v nouzi k ni¢emu nutit, ale zejména ho pfitahovat.
Clovék, ktery pomoc nabizi, by nemél ptisobit dojmem, Ze tak &ini z povinnosti. Socialni
podpora musi ptijemctim pomoci zlepsit sebeuctu a sebehodnoceni. To dava jedinci pocit,
ze jeho schopnosti k zvladnuti obtiznych situaci se zvySuji. Pomoc musi umoziovat
ur¢itou miru vzajemnosti a odstranovat pocit vééného vlastnictvi role poskytovatele
a prijemce. Podpora musi byt takova, aby zabranila tomu, aby se pfijemce presvédcoval

o tom, Ze je pro poskytovatele zatézi (Gottlieb, 2002).
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3 DITE S DIABETES MELLITUS 1. TYPU

Vazné chronické choroby ditéte, mezi které se tadi i diabetes mellitus, maji vzdy dopad na
zivot celé rodiny. Chronicky nemocni lidé si projdou nékolika fazemi adaptace na svou
nemoc. V tomto piipade si fazemi projdou zejména rodice déti, jelikoz déti z toho nemaji
uplné¢ rozum. Mezi faze vyrovnani se snemoci patii Sok, popirani, agrese, hnév,
smlouvani, kompromisy, deprese, akceptace, smifeni (Kftivohlavy, 20006).
Rodice Castéji potiebuji na vyrovnani se s nemoci del§i ¢as nez déti. Pii vyrovnavani se
s urCitou skuteCnosti zalezi na osobnosti kazdého rodi¢e a na rodinnych vztazich pred
onemocnénim. Diilezitym bodem pti vyrovnavani se s danou udalosti je 1 podpora nejen ze
strany rodiny, piibuznych a znamych, ale i ze strany zdravotnického personalu (Young,

Unachukwu, 2012).

Pro lepSi =zvladani problém je nutnd detailni znalost onemocnéni s jeho
léCebnymi moznostmi. Zdravotnici se musi naucit citlivé a laskavé komunikovat s rodici
o diagnézach a progndzach jejich ditéte. Komunikaci s pacienty a jejich ptibuznymi lze
zaClenit 1 do primdrni prace sestry. Jejich pfistup musi byt profesiondlni. Pocit bezpeci
najdeme 1 u personalu zdravotnickych zatizeni, kde nalezneme laskavost a podporu.
Rodice pak snaze piijimaji informace o svém ditéti a jeho nemoci (Plevova, Slowik, 2010).
Rodice také potiebuji slySet odborniky, ktefi prichdzeji s uspokojujici prognédzou
do budoucnosti pro jejich dité. Potfebuji nadéji, jelikoz je to predevsim rodi¢, jez bude
svému ditéti tou nejvetsi oporou v jeho nemoci. A proto se hodné rodicim doporucuje
navstévovat psychologa a také vyuzit moznosti a ptidat se ke sdruzenim, jez spojuji rodiny

s détmi s diabetes mellitus 1. typu (Bartos, Pelikanova, 2018; Young, Unachukwu, 2012).

Po diagnostice diabetu u ditéte nastava v rodinném zivoté spousté¢ zmén. Mezi tyto zmény
patfi zména roli v roding, upravy v Zivotnim stylu celé rodiny, at’ uz to jsou zmény
v jidelnicku, pohybovych aktivitach, ve vybéru dovolené nebo v pouhém dennim rezimu.
Onemocnéni zasdhne 1 sféru financi (Prasko a kol., 2010; Kiivohlavy, 2006).

Dalsi zménou projdou i vychovné pfistupy k nemocnému ditéti, a zména piistupu
ke zdravému sourozenci. Rodi¢e piedpokladaji, ze zdravi sourozenci budou ochotné
nemocnému sourozenci pomahat a ptizpiisobovat se mu na ukor svych potteb. Dilezité
je nejprve informovat sourozence o nemoci a oteviené mluvit o zménach, které v rodiné
nastanou. Rodice jim také museji dat najevo, Ze jejich pocity a problémy jsou dulezité,

ze jsou tu vzdy pro né (Neumann, 2017).
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U déti s diabetem by méla existovat rovnovaha mezi vychovou a 1écbou, aby dité postupné
ptevzalo odpovédnost za svou lécbu a nebylo zavislé na péci rodict. Dité se tedy musi
naucit dovednosti, které jsou dulezité pro zvladnuti diabetu, stejn¢ jako tyto dovednosti
pro zivot (Cap, Mares, 2001; Neumann, 2017).

Pfi vychové ditéte s diabetem by mél byt vyuzivan pfirozeny motivaéni systém
odpovidajici v€ku ditéte. Dité by od zac¢atku nikdy nemélo mit pocit, Ze nemoc a vykony,
které jsou soucasti 1éCby, jsou za trest, ale také ani pocit, Ze je diky nemoci nedotknutelné,
7e mize dosahnout né&eho, éeho diive ne. Cim diive se forma souZiti vrati do paivodniho
stavu pted propuknutim nemoci, tim 1épe (Neumann, 2017).

Cetnou chybou je upozoriiovani na to co dité nemiZe, na rozdil od toho co délat miize a co
mu d4 moznost zit normalni Zivot srovnatelny s zivotem jeho vrstevnikll. Rodice ¢asto
1 kdyZ s dobrym umyslem dit¢ strasi a vyzdvihuji ty Spatné nésledky, které se
pii nedodrzovani striktnich pravidel mohou objevit. Takovy pfistup miize v détech
zanechat pocit viny a strach ze smrti, pokud néjakym zplisobem porusi 1écebny rezim

(Matgjcek, Dytrych, 2002).

Zasadni zménou si projdou 1 samotni rodice. Pfi péci o dit€ s diabetem je velmi dileZzita
souhra obou rodic¢ii, aby veskera zaté¢z nepadla jen na jednoho z nich. Nékdy se projev
chronického onemocnéni dotkne spiSe rodicl nez samotného ditéte. Slozitéjsi je to, ze se
musi pied ditétem chovat vyrovnané, aby v ditéti nevyvolavali stres a poskytovali mu
potiebnou podporu, i kdyz sami bojuji s pocity strachu a uzkosti. Dtlezité je, aby si oni
dokazali od v§eho odpocinout a oprostit se od denniho kolotoce. Je dulezité, aby si kazdy
i kdyZ nejspi§ v lehce omezené mife doptal ¢as sdm pro sebe, pro svoji zalibu, svoje
ptatele. Diky tomu tak nacerpaji novou energii a miizou ji tak predavat dal (Mat¢jcek,

Dytrych, 2002; Neumann, 2017).

Velkou tlohou rodi¢t je edukovat o vSem také rodinné piislusniky, ktefi se chtéji zapojit
do péce o malé dit€ a ulehcit tak rodicim. Zejména se tedy jedna o prarodice. Je tedy nutné
vysvétlit jim celou problematiku onemocnéni a zejména je potieba klast diiraz na stravu.
Jelikoz se dost Casto stava, ze prarodice chtéji vnouceti doptat néco dobrého, sladkého, tim
ale velmi narusuji autoritu rodi¢ii a dit¢€ je pak Casto zmatené, protoze potom nevi, co teda
muze a nemiZze jist. Rodi¢e musi malym détem a prarodi¢iim nevyjimaje, opravdu vstipit

ty spravné stravovaci navyky. DlleZitym bodem je i prvni pomoc. Co a jak délat kdyZ se
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dit¢ neciti dobfie, jak spravné¢ zméfit glykémii a jak na jeji hodnoty reagovat (Neumann,
2011)

Diabetes mellitus 1. typu je onemocnéni, které ovlivituje kazdodenni zivot ditéte, a tedy
1 zivot vSech pecujicich osob béhem dne (Neumann, 2017).

Predskolni vzdélavani je povinné od roku 2017/2018, a to pro deti ve veéku péti az Sesti let.
Nyni uz déti v tomto véku musi byt tedy pfijaty do pfedSkolniho vzdélavani, i ptes
zdravotni znevyhodnéni, které s sebou nese diabetes mellitus (MSMT, 2013- 2018).

Diky organizaci dne navic dit¢ s diabetem tézi z vyhodnych podminek pro pobyt
v mateiské Skole. Rezim dne je zde staly, v piipadé potieby lze i upravit, nijak nenarusuje
bézné predskolni vzdélavani. Spoluzdci nemocného ditéte, ale i dit¢ samotné musi
pochopit a respektovat, Ze dit€ nemiZe jist to, co ostatni a Ze je tfeba chapat 1 vétsi potfebu
odpocinku. Inzulinové injekce musi chapat i1 ostatni a zadné dité by tento jev nemélo
povazovat za neobvykly (Neumann, 2013).

Velkou roli hraje vzdélavani uciteld v oblasti diabetu. Je velmi dulezité,
ze ucitel/ka si je védom akutnich komplikaci spojenych s timto onemocnénim a muze
rychle zasahnout. Kazdé¢ dit€¢ s diabetem by mélo mit od rodic¢h ptipraveny battzek,
ve kterém ma sladkost na zvySeni hladiny cukru v krvi. Aby bylo mozné dobie reagovat
na inkluzi, je dilezité zachazet s détmi stejné jako s ostatnimi détmi a poskytovat aktivity,
kterych se mohou déti s diabetem v plné mife ti€astnit. Protoze pfedSkolaci nemohou byt
v oblasti 1€Cby samostatni, potiebuji pomoc ucitele. S pisemnym souhlasem rodice méfi
svému ditdti glykémii, aplikuje davky inzulinu, sleduje jidelni¢ek a stav ditéte (Cadova,
2015).

Jednou z nejdilezitéjSich soucasti zapisu ditéte do mateiské Skoly je
komunikace mezi uliteli a rodi¢i. Komunikac¢ni dovednosti vSech rodict jsou velmi
dalezité. Musi vénovat zvlastni pozornost své ochoté a trpélivosti poucit personal
o nezbytnych znalostech 1é¢by, které musi mit kazdy vychovatel. Zaméstnanci by naopak
méli pomahat a pozorné naslouchat. Vhodna je také obecna konzultace o nalezech, které
mohou pomoci pfi 1é€bé. Ob& strany si navic potfebuji vyménovat informace o ditéti,
a to jak doma, tak ve skolce (Neumann, 2013).

Pravé komunikace ovlivituje rozhodnuti o pfijeti déti do predSkolniho zatizeni. Peclivy
pristup vzdy ovlivni usudek ¢lovéka, se kterym jedname. Rodice by jiz od prvni chvile
m¢eli byt shovivavi a porozumét vyjadieni i v ptipadé nepfijeti. Ze strany ucitelli volame

po co nejveétsi pomoci a pochopeni (Kot'atkova, 2014).
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Vzhledem k tomu, Ze i skola je nezbytnou soucasti programu détského dne, spadaji
do kategorie pecujicich osob také ucitelé a vychovatelé. Rodice jsou odborné proskoleni
edukacni sestrou nebo diabetologem, aby tuto situaci zvladli, ale personal skoly nemusi byt
na péci o takto nemocné dité pripraven (Neumann, 2013). AvSak Skola je nedilnou soucasti
zivota ditéte. Vyjimkou neni ani dit¢ s diabetem. I pfes zdravotni omezeni zpiisobena
diabetem je dilezité, aby dit¢ bylo rovnocenné zafazené mezi jeho vrstevniky. Na jeho
psychickou formaci mé vyrazny vliv kolektiv déti a celkova nalada, a tak by mali diabetici
nem¢éli byt o takovy zazitek ochuzeni. (Neumann, 2017; Neumann, 2013).

Dobte kompenzované a edukované dit¢ s diabetem je ve vSech smérech srovnatelné
se zdravymi vrstevniky. Vzdélavani nemocnych zakl je zaloZeno na jejich schopnosti
podilet se na vyuce. Existuje n¢kolik zplisobi, jak pomoci. Patii mezi né napt. vyuka podle
IVP (individualni vzdélavaci plan), snizeni objemu uciva, pouzivani specidlnich
metodickych postupll pfi vyuce nebo omezeni pohybovych aktivit. U déti s diabetem
se ve veétsing piipadl zadna z téchto moznosti nevyuziva a déti se pln€ zapojuji do bézné
vyuky. Podstatou péce o déti s diabetem ve Skolnim prostiedi je piedev§im respekt
a vzajemné porozumeéni mezi rodi¢i a uCiteli. Je velmi dualezit¢, aby byl edukovéan
o nemoci, komplikacich a prvni pomoci 1 ucitel zaka (Lechta, 2010; Neumann, 2017;
Neumann, 2013).

Pied nastupem do skoly je také vhodné domluvit se na spolupraci ve Skolni jidelné.
Dulezitd je zejména moznost odvazeni jidla podle instrukci rodi¢i. Déti s diabetem,
by také méli mit moznost piednostniho podani jidla, z davodu aplikace inzulinu. Strava
hraje v 1é¢bé diabetikti zdsadni roli, takze pokud se nepodaii domluvit se Skolni jidelnou,

je tieba vcas najit jina feSeni (Neumann, 2017; Neumann, 2013).

Kazdé¢ dit€ s diabetem by mé¢lo mit moznost si kdykoliv zméfit hladinu cukru v krvi. Pokud
je to nutné, dat si inzulin nebo se najist €1 napit. Nékterym détem neni piijemné aplikovat
si inzulin pfed svymi spoluzéky, proto by pro tento ucel mély mit klidné, nerusené misto.
Déti by také mély mit po ruce rychly zdroj sacharidi v ptipad€, Zze maji nizkou hladinu
cukru v krvi.

Dulezité je, aby byl ditéti dovolen v pfipad¢ nutnosti telefonicky kontakt s rodicem.
Je to podstatné nejen pro dit&, rodi¢e, ale i pro vyuéujiciho (Lebl, Prithova a Sumnik,

2018).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA

4.1 Cil

Cilem prace je porozumét zkuSenostem se socialni oporou u rodin s détmi s diabetes

mellitus 1. typu.

Byla stanovena vyzkumné otdzka: Jaka je zkuSenost rodin s détmi s diabetes mellitus
1. typu s fungovani socialni opory vramci rodiny, zakladni Skoly/ matetské Skoly,

diabetologické ambulance a pacientské organizace?

4.2 Charakteristika participanti

Rodic¢e s détmi do 15 let, u kterych je diagnostikované onemocnéni diabetes mellitus

1. typu, ktefi jsou ¢leny organizace ,,Inzulinek, z. s.*

4.3 Technika vyzkumu

Pro bakalafskou praci byl zvolen kvalitativni vyzkum. Kvalitativni vyzkum
je nenumericky Setfeni a interpretace socidlni reality. Cilem je odkryt vyznam podkladany
sdélovanym informacim. Poslani kvalitativniho vyzkumu je porozuméni lidem v socidlnich

situacich (Hendl, 2005).

Vyzkum byl provadény pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Tento typ rozhovoru ma
pfedem pfipraveny seznam otazek, ale zplsob, forma odpovédi zlstava vice méné volna.
Tazatel mé vytvofené jadro rozhovoru, které je pro n¢j zavazné a je nutné jej probrat,

avSak potadi otdzek 1ze ménit (MiSovic, 2019).

4.4 Realizace vyzkumu

Vyzkum byl provadén béhem mésice bfezna v domacim prosttedni u jednotlivych

participantti, kdy byly informace sbirany pomoci polostruktrurovaného rozhovoru.
Nejprve byly vytvofeny otdzky k rozhovoru. Kazdy z participanti byl obezndmen
o metod¢ vyzkum a o anonymité. Zaroven byl vSem participantim predan informovany

souhlas. KdyZ participanti souhlasili s €asti na vyzkum, byl zahdjen rozhovor, ktery byl

souc¢asné nahravan na diktafon.

Rozhovor obsahuje celkoveé 15 otazek. Cely rozhovor trval pfiblizn¢ 15 minut.
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5 VYSLEDKY

Piedstaveni participanta

Participant 1 (P1) - matka Zijici se synem sama, syn ma 5 let, diabetes mellitus mé tfi
roky, k 1é€bé vyuzivd inzulinovou pumpu a senzor, vSechnu pomoc pii 1é¢bé poskytuje
matka, také s nim chodi pravidelné na kontroly do diabetologické ambulance

Participant 2 (P2) — matka, zijici v domacnosti s manzelem, synem a s dvandctiletou
dcerou s diabetem mellitus 1. typu, onemocnéni ma diagnostikovdno 1,5 roku, k 1écbé
vyuzivd senzor a inzulinovd pera, pomoc pii selfmonitoringu, 1é€bé a navstévach s ni
absolvuje matka

Participant 3 (P3) — matka, Zijici v domécnosti s manzelem, dvémi dcerami a osmiletym
synem s diabetem mellitus 1. typu, syn ma onemocnéni diagnostikovano 7 let, k 1é€b¢
vyuziva inzulinovou pumpu a senzor, pomoc pii selfmonitoringu a 1écbé provadi matka
a starsi sestra, na kontroly chodi syn s matkou

Participant 4 (P4) — matka, Zijici v domacnosti se dvéma syny a se svoji matkou, otec zije
s pritelkyni, syn ma 11 let, diabetes mellitus mad 1 rok, k 1é¢bé vyuziva inzulinové pero
a glukometr, pomoc pii 1écbé selfomonitoringu provadi matka, otec a babicka, kteti také
doprovazi syna na kontroly

Participant 5 (P5) — matka, zijici v domécnosti s manzelem a dvéma syny, syn s diabetes
mellitus ma 4 roky, onemocnéni ma diagnostikovano 7 mésict, k 1é€b€ vyuziva inzulinové
pero a glukometr, pomoc pii selfomonitoringu, 1é€bé a doprovazeni na kontroly provadéji

oba rodice

Rodina
u vSech participantl to tak bylo. Rodina se zacala potykat s velkymi zménami. At uz to
bylo v ramci stmeleni rodiny, hlidani, stravy, vzdélavani. V podstaté zdkladem byla velka

zmeéna celého denniho rezimu.

Rodina

Zmény v roding po diagnostice diabetu

7 | | ™~

Hlidani Vztahy Strava Program
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e Zmény v rodiné po diagnostice diabetu

Participanti sdélili, ze dost zmén nastalo ve styku ditéte s ostatnimi ¢leny rodiny v ramci
hlidani. At uz to plynu od rodict, kdy participantka 1 uvedla: ,, (...) nikdo nesmi hlidat.
Nebo to plynulo od $irsi rodiny kdy participantka 5 uvedla: ,,(...) ditko uz ted nikdo
nechce pohlidat. Sirsi rodina zatim nemd zdjem se edukovat, je to vycerpavajici.*

Participantka 3 uvedla: ,, (...)doslo ke stmeleni rodiny.

Dal8i zmény v rodiné nastaly ve stravovani. Participantka 4 uvedla: ,,Nastala zména
v jidelnicku, Ccetnosti jidel.“ Participantka 3 uvedla: ,,(...), dodrZovani pravidelného

stravovani v celé domacnosti. “

Celkové vSak vSichni participanti uvadéli podobny zavér na zménach v roding, a to,
ze Participantka 2 sdé€lila:  ,VSe se toci a  prizpiisobuje  diabetu.
Participantka 4 uvedla: ,, (...)kompletni program celé rodiny je jiny. Ve vSem se odrazi
péce o diabetika.* Participantka 1 uvadi:“(...), nevzali dite do skolky, musela jsem si

‘

udelat kurz asistenta pedagoga a byt ve skolce s nim.

Rodinni pratelé
Kdyz oporou nejsou ¢lenové rodiny, je tfeba pomoc hledat u pratel. Dalsi otazka vedla
k tomu, jak pratelé pfistupuji k rodiné a jak vibec celou novou vzniklou situaci u svych

ptatel vnimayji.

Rodinni ptatelé

Vnimani diagnozy rodinnymi prateli

/ N\

Nepochopeni Bez problému

e Vnimani diagn6zy rodinnymi prateli
Participantka 1 uvadi, ze: ,, Nechdpou, co vSe to obndsi a jaké to je.* Participantka 5
uvadi podobnou zkuSenost, a to, Ze: Nechapou, oporou nejsou. “ Participantka 4 uvadi:

) 6c

Jako omezeni, lituji nas.“ Participantka 3 uvadi neutrdlni odpovéd’: ,, Nijak zviast.
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Participantka 2 pak uvadi kladnou odpovéd, a to, zZe: ,, Bez problémii, chapou ndas, jsou

nam oporou. “

Kamaradi ditéte

Kamaradi neodmyslitelné patii do Zivota ditéte. Travi s nimi Cas ve Skolce, ve Skole,
v krouzcich anebo jen tak venku. Rozebiraji spolu riznéd témata, kterd patii k jejich véku
a také uskali nebo problémy, se kterymi se chtéji kamarddim svéfit a poradit se. Dité
a jeho diagnoza diabetes mellitus, ktera ho urCitym zptisobem muze limitovat v riznych
pfipadech, neodmyslitelné také bude tématem diskuze. Dalsi otdzka tedy sméfovala

k tomu, jak kamaradi tuhle skute¢nost vnimaji.

Kamaradi ditéte
Vnimani diagnézy kamarady ditéte

/ | N

Nechapani Bez problému Sikana

e Vnimani diagnézy kamarady ditéte

Participantka 1 sdélila, ze: ,,Zpocatku udiv, nechapani, zvédavost, po probéhlé adaptaci
a vysveétleni vse berou a chteji mu pomdhat, zvykli si na nej.“ Participantka 2 pfisla
s odpovédi, Ze: , Kamarddi jej vnimaji bez problémii.” Participantka 3 odpovédéla

) 6c

neutrdlné a to, Ze: ,, Nijak zvlast. “ Participantka 4 odpovédéla na uvod Sokujici slova a to,
7e: ,, Resili jsme zpocdtku Sikanu, nyni md nové kamarddy, kteri jsou mu oporou.*
Participantka 5 uvedla, ze: ,, Ve Skolce mu deéti tleskaji, kdyz se pichd, zatim jsou maly

a nijak moc o tom nepremysli.

Volny cas ditéte

Pojem volny ¢as vnima kazdy Upln¢ jinak a kazdy ve svém volném case déla upln€ néco
jiného. Ale co vSechny spojuje je to, ze jsou to aktivity, které kazdého jedince urCitym
zpusobem bavi a piinaseji jim radost. V dnesni dob¢ jsou velké moznosti, jak travit sviij
volny ¢as. Kazdy ma jiné z4jmy a preference a kazdého jedince bavi uplné néco jiného.
Traveni volného ¢asu muze aktivni nebo pasivni. Mezi aktivni zptisob traveni volného ¢asu
patii vykonavani urcitého sportu nebo jakékoliv pohybové aktivity. Mezi pasivni zpiisoby

se fadi spiSe n¢jaky relax pfi ¢teni knih, malovani nebo tieba modelafeni. AvSak ne vSichni
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maji tu moznost travit volny ¢as a dé€lat vSechny aktivity jak by si prali. U déti s diabetem
je mnohdy hledani téch spravnych z4jmi casto problém. Potdd se musi onemocnéni
urcitym zpusobem piizpisobovat, coz neni vzdy Uplné jednoduché. Dit¢ by chtélo néco

d¢lat, ale onemocnéni se hlasi a tika, Ze to nebude uplné to pravé.

Volny cas ditéte
Z3ajmy a vyuziti volného casu

\

Sport Umeélecké ¢innosti

e Zajmy a vyuZiti volného ¢asu

Participantka 1 uvadi, ze: ,, Jezdime spolu na kole, bruslich, rad si maluje, ale zatim jeste
zadné urcité zajmy nema.‘ Participantka 2 sd€lila, ze: ,,Dcera chodi do atletiky, hraje
na trumpetu, chodi do vytvarného krouzku. Tedy bez néejakych velkych omezeni.
Participantka 3 ftekla, Ze: ,,Syn chodi na lukostrelbu.* Participantka 4 sdélila, Ze: ,,Syn
zavodné plave, tréninky Skrat tydné, plave 2-3 km denné. ““ Participantka 5 uvedla, Ze: ,, Syn
jesté urcité zajmy nemd, ale jakékoliv traveni volného casu mimo domov musime vice

dopredu planovat. “

Materska Skola

Vzdélavani v matetské skole je povinné pro déti od péti let. V tomto véku jiz dit€ musi byt
pfijato do tohoto vzdélavaciho zafizeni. AvSak vétSina rodic¢u ptichazi s ditétem k zapisu
do matetské Skoly jiz ve v€ku tfi let. Vzdelavani v matei'ské Skole se zahrnuje do béznych
dennich aktivit. Bohuzel u déti s diabetem se rodi€¢e mohou potykat s nejriznéjSimi
problémy. Jednim z takovych problémi je, Ze dité s diabetem vibec do mateiské Skoly
nepfijmou. Nebo se miize stat, ze si budou klast podminky pro pfijeti ditéte, mezi které
muze patfit napiiklad asistent pedagoga pro dit¢ s diabetem. Prijeti ditéte s diabetem
je velmi naro¢ny krok jak pro dite, rodiCe, ale i pro ucitele v matetské Skole. Spousta
z uciteld nemusi mit viibec povédomi jak o takové dit€ pecovat a co vSe potiebuje.
Ditlezitym krokem je dikladnd edukace ucitelt a také ochota ucitelti se v tomhle ohledu

dale vzd¢lavat a doplnovat si informace.
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Materska skola

Informovanost zaméstnanct o
onemocnéni diabetes mellitus 1. typu

SnaZi se Skvely Spatna Mala

Ptistup matetské Skoly

e Piistup materské Skoly

Déti dvou z péti participantek navstévuji matetskou Skolu od tii let a na otazku o pfistupu
mateiské Skoly prvni (P1) znich odpovédéla: ,,(...), snazi se, ale stale tapou a maji
mezery.“ Druhd (P5) pak na otazku odpovédéla: ,, (...), postavila se ke vSemu uzasné.
Jsme vidy na telefonu, volame kolik a kdy pichnout. Hypoglykemie zvladaji sami, vazi
jidlo, pripravi i jiné pokud je sladké jidlo.

e Informovanost zaméstnanci o onemocnéni diabetes mellitus 1. typu

Na otazku, kterd se tykala trovné informovanosti zaméstnanci mateiské Skoly
o onemocnéni tohoto typu, participantka 1 odpovédéla velmi jasné a diirazné: ,, Spatnd!*
Participantka 5 odpovédéla podobné avSak s mensim diirazem: ,, Prvotni informace byly

«

velmi malé, vSechny jsem edukovala.*

Ziakladni Skola

Vzdélavani na zékladni Skole je na dennim programu u déti od Sesti let. I pfes zdravotni
omezeni zpusobend diabetem je dilezité, aby dité¢ bylo rovnocenné zatfazené mezi jeho
vrstevniky. Na jeho psychickou formaci mé vyrazny vliv kolektiv déti a celkova ndlada, a
tak by mali diabetici neméli byt o takovy zazitek ochuzeni. Podstatou péce o déti s
diabetem  ve  Skolnim  prostfedi je  predevSim  respekt a = vzdjemné
porozuméni mezi rodi¢i a u€iteli. Je velmi dualezité, aby byli edukovani o nemoci,
komplikacich a prvni pomoci 1 ulitelé zdka. Pied nastupem do Skoly je také vhodné

domluvit se na spolupraci ve Skolni jidelné.
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Zakladni skola

/ \

Informovanost zaméstnanct o
onemocnéni diabetes mellitus 1. typu

Pizpisobivy Bezproblémovy Nevedeli nic

Ptistup zékladni skoly

e Piistup zakladni Skoly

Deéti i z péti participantek navstévuji od Sesti let zakladni Skolu a na otazku o piistupu
zakladni Skoly prvni (P2) z nich odpovédéla: ,, Dcera je samostatnd, po ucitelich jsme nic
nepotrebovali, jen prvotni pouceni, Ze potirebuje kdykoliv pouzit telefon a v télocviku treba
dzus na zvednuti glykémie. Berou to v pohodé a snazi se v ramci moznosti prizpusobit.
Druha (P3) zparticipantek sdélila, ze: ,(...), neméli zZadny problém.* Treti (P4)
odpovédéla: ,, Podporovali nas a vychazeli vstric maximalne. *

e Informovanost zaméstnancti o onemocnéni diabetes mellitus 1. typu

Na otazku tykajici se urovné informovanosti zaméstnancli o onemocnéni prvni (P2)
odpovéd€la: ,, Informovanost nic moc. Pouceni, Ze ma dcera DM muselo probéhnout
dvakrat, nebot to slo u pedagogii jednim uchem tam a druhym ven. Dcera dostala
nekolikrat vynadano za pouzivani telefonu. Tridni ucitelka dostala, také vstupni pouceni
z memocnice a to predala dalsim pedagogiim, jak moc to ktery pedagog bere vdizné,
netusim.* Druhd (P3) participantka sdélila, ze: ,, Vse jsem musela vysvetlit. “ Treti (P4)

«

pak odpovédéla: ,, Nevédeéli nic, vse, jsem jim musela sdélit a edukovat je.*

Diabetologicka ambulance

Pravidelna navstéva diabetologické ambulance je nedilnou soucasti zivota pacientl
s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu. Diabetologicka ambulance poskytuje komplexni
péci pacientim s onemocnénim diabetes mellitus. Lékai i sestra davaji velky dlraz
na spravnou, vystiznou a ucelnou edukaci vSech pacientd. Pti kazdé navstéve lékar
provede kontrolu, vSech parametrti, které u konkrétniho pacienta potfebuje. Dale sdéli
vysledky a dal$i mozné upravy 1écby. Velmi dilezitym prvkem je spoluprace pacienta

s lékafem 1 sestrou.
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Diabetologicka ambulance

Piistup 1¢kate a sestry
v diabetologické ambulanci

Skvély

e Pristup lékafe a sestry v diabetologické ambulanci

Odpovédi na otazku tykajici se pfistup, podpory Iékate a sestry v diabetologické
ambulanci, byly velmi kladné. Participantka 1 odpovédéla: ,, Skvely, vyborny, jsou uzasni,
dokazi vie jasné vysvetlit, jsou pro nas velkou oporou. “ Participantka 2 sdélila: ,, Vyborny!
Lékarka se osobné zajima o dceru, jeji zajmy, Zivotni styl, je empaticka a sestiicka vzdy
ochotnda pomoct, vyjit vstiic, jsou nam oporou.“ Participantka 3 uvedla: ,,Skvély,

“

spokojenost, jsou nam velkou oporou.* Participantka 4 odpovédé€la: ,, Fantasticky,

maximalni podpora pro nas. “ Participantka 5 tekla: ,, Velmi dobry, poradi a jsou mili, jsou

‘

nam oporou. *

Pacientska organizace

Osloveni participanti jsou ¢leny organizace ,,Inzulinek, z. s.”“ Tato organizace sdruzuje
rodiny s détmi s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu. Kazdy rok pro rodiny s détmi
ve spolupraci sjejich lékati pravidelné¢ potradaji Skolici seminafe, aby si upevnili
a prohloubili znalosti o diabetu a také shromézdili informace o novinkach v 1é¢bé diabetu.
Pro rodiny s détmi poradaji spoustu aktivit. Tou nejvétsi je letni tdbor pro déti od 8 do 15
let, kde si mali diabetici uZivaji spoustu zédbavy a zaroven jsou dale seznamovani se svou

nemoci a jejimi potfebami, to v§e v péci zdravotnikd.

Pacientska organizace

/ \

Informace o organizaci Nézor na ¢lenstvi v organizaci
,,Inzulinek, z. s.* ,.Inzulinek, z. s.*

V nemocnici Pozitivni
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e Informace o organizaci ,,Inzulinek, z. s.*

Na otazku, ktera se tykala toho, kde se participanti dozvédéli o organizaci, zaznéla
jednoznacéna odpovéd’, a to, Ze v nemocnici.

e Nazor na ¢lenstvi v organizaci ,,Inzulinek, z. s.

Na otazku o ndzoru na ¢lenstvi v organizaci ,,Inzulinek, z. s.“ pfichazely velmi kladné
a krasné odpovédi od vsech participantti. Participantka 1 odpovédéla: ,, Skvély, vsichni
Jjsou ochotni, mily, dokadzi poradit, pomoct, jsou nam oporou.* Participantka 2 sd¢lila:
. Parada. Hlavné dia tabor, dia pobyt pro rodice s detmi, Mikulas. Osobni zdjem o dia
deti a jejich rodiny.“ Participantka 3 odpovédéla, ze: ,, Pozitivni ndzor, super pristup,
pomoc, podpora.‘ Participantka 4 uvedla: ,, Velmi pozitivni nazor, organizace a clenové
jsou pro nas velka opora.* Participantka 5 tekla: ,, Pozitivni, setkani s lidmi, kteri vam

‘

rozumi.
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6 DISKUZE

Bakalafska prace byla zaméfena na porozuméni zkuSenostem rodin s détmi s diabetes
mellitus 1. typu, se socialni oporou v rdmci rodiny, Skoly, mateiské Skoly, diabetologické

ambulance a pacientské organizace.

Vyzkumu se zucCastnilo celkem 5 participantt. K ziskavani vysledka byl vyuzit kvalitativni

vyzkum s metodou polostrukturovaného rozhovoru.

Pti samotném zpracovani vysledki byly vytvofeny jednotlivé kategorie. Bylo vytvofeno 8

hlavnich kategorii, pod které jeste spadala dalsi podtémata.

Prvni kategorii byla rodina, pod kterou spadalo podtéma zména v rodiné po diagnostice
diabetu. Vysledné odpovedi odpovidali ocekavani a to, ze nastaly velké zmény v celkovém
dennim rezimu rodiny. Nastaly zmény ve stravovacim rezimu, v planovani spole¢nych
aktivity, vrozvrzeni volného Casu, vSe se totiz zacalo toCit kolem onemocnéni ditéte.
Stejné tak jako ve vyzkumu Robkové (2015), kdy respondenti zminovali velké zmény
vrodiné  predev§im  tedy v harmonogramu  dodrzovani  diabetick¢  diety.
Mluvilo se i o Sirsi roding, kde nastaly také velké zmény, byly ziskany odpovédi, které se
tykaly napfiklad hlidani jedince s onemocnénim. V zaznamenanych odpovédich byly
informace o tom, Ze ostatni ¢lenové §irSi rodiny odmitali s pomoci, hliddnim nemocného
ditéte. Viibec se nechtéli zapojit ani do procesu edukace. Z vyzkumu Kralickové (2013)
vyplyvaji problémy ve vztahu s prarodi¢i, ze nerespektuji zdkladni pravidla a omezeni,
ktera diabetes mellitus pfinasi. Rodice ditéte se je snazi edukovat, ale prarodice
to nedokdzi pochopit, neptikladdaji tomu takovy diraz, a tak se radéji nezapojuji do péce
o dité.

Jedna z matek dokonce musela sama absolvovat kurz asistenta pedagoga, odejit tak
ze svého zaméstnani a nastoupit s dit€¢tem do matefské Skoly. Co se tedy tyka socidlni
opory vramci rodiny, tak spiSe tedy se stmelily osoby sdilejici jednu domécnost
snemocnym ditétem. AvSak co se tyka Sir$i rodiny, od nich pomoc a podpora moc

neptichazela.

Druhou kategorii tvofili rodinni pfatelé a podtéma bylo vnimani diagnoézy rodinnymi
prateli. Co se tyka tohoto tématu, tak odpovédi byli rliznorodé. N&kteti maji chapavé
a velmi vstticné kamarady, ktefi jsou pro n¢ oporou, kdyz zklame napiiklad rodina. Avsak
zaznéli také odpoveédi, Ze je, ptratelé nechapou, nerozumi jim ani diagndze jejich ditéte,

spiSe nez aby podali pomocnou ruku, tak jen rodinu s ditétem s onemocnéni diabetes
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mellitus lituji. Takze socidlni opora ze stran kamaradd je vice méné pal na pil
U nékterych kamaradi rodina nachazi pomoc a podporu, néktera rodina viak nikoliv. Casté
nepochopeni, odpovida zjisténimi ve studii Sallforse a Hallberga (2003), kdy okoli nemoc
na détech nevidi navenek a nechidpou tedy, Ze jsou nemocné. Rodice déti
s chronickym onemocnénim povazuji pomoc, podporu a dostateCnou informovanost

blizkych pratel za dulezitou, ale ne vzdy se jim dostane.

Tteti kategorii byli kamaradi ditéte, pod kterou spadalo podtéma vnimani diagnézy
kamarady ditéte. Jedna odpoveéd’ byla Sokujici, kdy participantka uvedla, Ze se potykali
s Sikanou, nyni uz ma dit¢ nové kamarady a vse je v poradku. Ostatni uvadéli kladné nebo
neutralni odpovédi. Mezi kladné patiili, Ze vSe kamaradi vnimaji bez problému a jsou ditéti
s onemocnénim oporou nebo Zze mu ve Skolce dokonce tleskaji, kdyZ si pichne inzulin.
Neutralni odpovédi byli ve smyslu, Ze to nijak nefesi a berou to jak to je a vice se o tom
nezminuji. Co se tyka tedy socialni opory od kamaradi ditéte, vyzaduje to samoziejme
velkou edukaci o onemocnéni, aby pochopili, o co se viibec jednd a jak napiiklad mohou
byt ndpomocni. Coz nemusi byt pro dité uplné¢ komfortni pordd n€ékomu néco vysvétlovat.
Je skvelé, kdyz si najde dobré kamarady, ktefi vSe pochopi a jsou mu oporou. Bohuzel je
opravdu smutna také zkuSenost jedné z praticipantek, ze dité bylo vystaveno Sikan¢, coz
ur¢it¢ nemélo dobry vliv na psychiku ditéte s takovym onemocnénim. Brazilska studie
(Sparapani et al. 2012) potvrzuje diilezitost dobrych kamarddd v celozivotnim boji
s diabetem. Ditka, kterd se ucastnila studie, se shodovala na tom, Ze bez jejich podpory
odpovéd, kterd se tykala nepfijeti ditéte do kolektivu, védci to zhodnotili tak, ze takovy
negativni postoj prameni z nevédomosti 0 nemoci a je potieba, aby kamaradiim z blizkého

okoli ditéte bylo vSe fadn¢ vysvétleno.

Ctvrtou kategorii tvofil volny &as ditéte. Pod tuto kategorii spadalo podtéma zajmy
a vyuziti volného ¢asu. Déti oslovenych participantd méli opravdu hodné zajmu. Sice se
vse musi porad prizpisobovat diabetu, ale v dnesni moderni dobé, uz je to o néco
jednodussi a miZou si vice méné uzivat volny Cas, jak si déti pfeji. Stejné jako uvadi
Vrbova (2015) ve svém vyzkumu, jehoz zavérem bylo, Ze s néaroCnosti péce o dité
s diabetem nestoupd Cetnost vyskytu problémi v oblasti volnocasovych aktivit. Ve své
praci uvadi, ze péce o dit¢ s diabetem je narocna a potize se dafi zvladnout diky pomoci
a obétavosti rodi¢l a vedoucich v krouzcich. Participantky odpovidaly, ze jejich mladsi

déti zatim uplné¢ pevné dané krouzky nemaji a vykonavaji spole¢n¢ s rodinou bézné
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aktivity jako je naptiklad jizda na kole nebo koleckovych bruslich. Ostatni star$i dit¢ maji
opravdu pestry volny €as a rozmanité zajmy. Jedno dité zadvodné plave, tréninky ma pétkrat
tydné a denné uplave 2 — 3 kilometry. Druhé dit€¢ navstévuje vytvarny krouzek, hudebni
krouzek, kde hraje na trumpetu a jest¢ se vénuje atletice. Treti dit¢ ma jako zélibu
lukostielbu. Je opravdu potieba, aby dit¢ mélo pravidelny pohyb a néjakou zalibu,
navstévovalo néjaky krouzek, ktery mu d€ld radost. Pravidelny pohyb pfispiva k dobré
kompenzaci diabetu. AvSak je potfeba dbat na spravné nastaveni vSech parametri pied

urcitou fyzickou namahou.

Patou kategorii byla matetskd skola. Jelikoz dvé participantky maji své déti v matetské
Skole. Pod tuto kategorii spadala dvé podtémata a to pfistup mateiské Skoly
a informovanost zaméstnancli o onemocnéni diabetes mellitus 1. typu. Prvni participantka
zhodnotila informovanost na velmi Spatné urovni a pfistup Skolky zhodnotila tim, ze se
snazi, ale maji spoustu mezer. Druha participantka vSak uvedla kladnou odpovéd’ a to,
ze se Skolka ke vSemu postavila zasné, jsou v telefonickém kontaktu kdykoliv je potieba
a vychazi rodin€ naprosto vstfic i s jidlem pro dité. Informovanost zhodnotila, tak Ze
prvotni informace byly velmi malé, ale nasledn¢ vSechny edukovala. Matefska Skola je
obrovskym tématem, prvni participantka si také musela ud¢lat kurz asistenta pedagoga
a nastoupit s dité¢tem do Skolky, protoze jej nechtéli pfijmout. Je to velmi diskutované
téma, co v takové situaci. Byly ocekdvany takové odpovédi tykajici se nepfijeti ditéte
do matetské sSkoly. Jelikoz vénovat zvlastni pozornost ditéti s diabetem neni jednoducha
zalezitost. Bylo taky ocekavano, ze pedagogové nebudou mit mnoho informaci
a zkuSenosti s onemocnénim. O to piekvapujici je druhd odpovéd, ze dité ptijali, nemaji
s ni¢im problém, jsou ochotni se problematice onemocnéni vénovat a jsou tak dobrou
oporou pro dit¢ a rodinu. Stejné zavéry potvrdil i vyzkum MikeSové (2018), ktera
popisovala, ze pedagogové v mateiské Skole maji velmi malo informaci o onemocnéni
diabetes mellitus 1. typu a ze se jedna predevsim o ty nejzakladnéjsi poznatky, ale snazi se

rychle zauCovat.

Sestd kategorie se zabyva zakladni $kolou. Podtémata jsou pfistup zakladni $koly
a informovanost zaméstnanci o onemocnéni diabetes mellitus 1. typu. Byl ocekavan
kladny pfistup a vstiicnost ze stran pedagogl na zakladni Skole. CozZ se také z odpovédi
potvrdilo. Participantky odpovidaly, Zze pedagogové neméli zadny problém, se vSim

vychazeli naprosto vstfic a jsou ditéti i rodiné oporou ve vsech potiebnych vécech, aby se

wewr



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 47

odpovéd’, Zze informovanost pedagogii nebude na dobré urovni, coz se také potvrdilo.
Participantky odpovidaly, Ze pedagogové casto neveédéli vibec nic, musela nasledovat
dikladné edukace vSech potieb ditéte. Museli vSe dikladné sdélit, nékdy bylo potieba
edukovat znova a znova jak uvedla jedna z nich. Informovanosti pedagogli o onemocnéni
diabetes mellitus se zabyvala i Kopackova (2018), kterd dosla ke stejnému zavéru,
ze znalosti pedagogli o onemocnéni jsou na nizké tirovni. Podle studie Gurunathana et al.
(2021), vyzkumnici zjistili, Ze se ucitelé obavaji akutnich komplikaci, a proto by uvitali i

prednésky a tréninkové programy o tématu diabetes mellitus 1. typu.

Sedma kategorie byla diabetologicka ambulance, ktera nese podtéma piistup 1ékate a sestry
v diabetologické ambulanci. Ocekavani bylo, Ze odpovédi budou velmi kladn€ hodnotit
pfistup zdravotnikli v ambulanci. To se taky potvrdilo. VSechny participantky odpovédély,
ze maji skvelé zkuSenosti se zdravotniky, ze jsou mili, vstficni a ochotni. Dodavaji jim
spoustu sily a podpory, coz je velmi podstatné. Je to skvé€lé, ze jsou v rukou téch
nejlepsich, ze dokazi pfistupovat ke vSem pacientim individudlné, umi vse nalezité
rozumné vysvétlit, spravné edukovat a odpovédét na vSechny mozné dotazy, a Ze jich
urCité pii diagnostice neni malo. Z odpovédi opravdu vyplynulo, Ze 1€kar i sestra jsou
skvélou oporou ve zvladani tak nelehké zivotni situace. Talakoub a Nasiri (2012) ve své
studii také zminuji dilezitost emocni a informacni opory ze strany lékati a zdravotnického

persondlu, predevsim po sdéleni diagnézy a po celou dobu pribéhu nemoci a vyvoje ditéte.

Osmou kategorii tvofila pacientska organizace “Inzulinek, z. s.”, pod kterou spadala
podtémata informace o organizace a nazor na Clenstvi. O¢ekavani bylo, ze se o organizaci
dozvédeli v nemocnici pii diagnostice. Coz také ze vSech odpovédi bylo potvrzeno. Co se
tykd néazoru, bylo ptedpoklddano, ze maji jen pozitivni ndzory. A to se z odpovédi
prokazalo. Ani jedna nebyla negativni. VSichni méli samé kladné zkuSenosti. Byli
ohromeni z fungovani organizace, s mnozstvim akci, které pravé pro rodiny s détmi
s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu pofadaji. Zejména participantky vyzdvihovaly
letni tabory. Skvélé taky je, ze maji facebookovou skupinu, kde mohou piipadné fesit své
dotazy. Nejlepsi je to, Ze ¢lenové jsou pro sebe obrovskou podporou a pomoci, Ze jsou to
lidé, ktefi si prosli a prochdzi tim stejnym a dokdzi si navzdjem pomoci a dobie se
pochopit. Vyzkum Dobrovolné (2016), potvrzuje, ze pro rodiny s ditétem s onemocnénim
diabetes mellitus je dulezity kontakt s jinymi rodinami se stejnym problémem. Rodiny si

tak navzdjem mohou vyménovat svoje zkuSenosti a poznatky.
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ZAVER
Cilem bakalafské prace bylo porozumét zkuSenostem rodin s détmi s diabetes mellitus

1. typu se socidlni oporou v ramci rodiny, $koly, matefské Skoly, diabetologické ambulance

a pacientské organizace.

Co se tyka porozuméni a predstaveni socialni opory, tak bakaldiska prace nesla spoustu
oc¢ekavani, nckterd byla potvrzena, jind zase vyvracena. Kladnd ocekéavani se tykala
socialni opory od nejblizsi rodiny. Toto ocekavani nebylo naplnéno, jelikoz z odpovédi
z rozhovoru vyplynulo, Ze se se socialni oporou potykaji spiSe jen od ¢leni domacnosti,
nez od ¢lent SirSi rodiny jako naptiklad od prarodic¢h. Tyto odpovédi byly velkym

zklamanim.

Dalsim oc¢ekavanim bylo nepochopeni a zvlasté pak nepftijeti ditéte do materské Skolky.
Jedna odpovéd opravdu ocekavani splnila. Druha vSak nikoliv a naopak ocekavani
predcila, protoze nesla kladnou odpovéd’, ze dit€ bylo pfijato a rodina se setkava s velkou

podporou.

V ramci socialni opory ze strany zakladni Skoly byla o¢ekavana podpora a porozumeéni ze
stran pedagogl. Ze vSech odpovédi vSak plynulo, ze pedagogové maji velmi malé znalosti
o onemocnéni a potiebach, které dit¢ ma. Musela nasledovat dikladnd edukace.
U pedagogi vSak byla =zejména vidét ochota, pomoc a podpora ditéti,
aby mohlo navstévovat zdkladni Skolu a bez vétSich problému se vzdélavat stejné jako jeho

vrstevnici, 1 kdyZ se potyka s onemocnéni, které ma fadu limitd a potieb.

Néslednym ocekavanim byl piinos velké socidlni opory ze stran I€kaili a sester
v diabetologické ambulanci. Oc¢ekavani bylo ze vSech odpovédi potvrzeno. Lékafi i sestry
byli hodnoceni velmi kladné. A kazda odpovéd’ byla doplnéna o slova, ze 1ékar i sestra

jsou pro déti a jejich rodie obrovskou socialni oporou.

Poslednim o¢ekavanim bylo, Ze socidlni opora taktéz pfichdzi z pacientské organizace. Coz
bylo také potvrzeno. Z rozhovorii plynula jen slova chvaly a nadSeni, Ze jim v nemocnici
byl pfedan kontakt na tuto organizaci. VSichni jsou za ni nesmirné¢ vdécni a dostavaji

od nich velkou vlnu socidlni opory.

Zabyvat se tématem socialni opory u rodin s détmi s onemocnénim diabetes mellitus
1. typu je velmi dulezité. Pokud si nikdo neprojde tim, Zze jeho dit€¢ onemocni vaznou

chronickou nemoci, nikdy nepochopi, jak moc je socialni opora dulezitd. Rodice si



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 49

prochazi velmi tézkym obdobim po diagnostice onemocnéni a potiebuji velkou vinu
podpory. A tak nastava problém a dalsi znepokojeni, kdyZ se jim socidlni opory nedostane
skrze rodinu. Je dilezité, aby se jim velké opory dostavalo pravé od rodiny, protoze to jsou
jejich nejblizsi, ktefi je znaji spoustu let. Jelikoz vzd€lavani patii do denniho programu
déti, meéli by se ve Skolce i Skole vzdélavat v potiebach riznych onemocnéni nejen
v oblasti diabetu. Je to pro rodice urcité polehcuji, kdyz dité bez problému piijmou
do matetské Skoly a dokazi se o n& adekvatné postarat. Stejné tak 1 ve Skole, kdyZ se
seznami s potiebami ditéte a vyjdou mu ve vSem vstfic, je to obrovska uleva pro rodice
a taky vlna socialni opory. Samoziejmé neodmysliteln¢ socidlni oporu rodie s détmi
nachazi v diabetologické ambulanci. Proto je dulezité, aby kazdy zdravotnik mél v sobé
empatii a dokézal se vcitit v rdmci urcitych mezi do kazdého pacienta a byt mu oporou.
Podstatné je aby i1 zdravotnicky personal v ambulanci mél dostatek informaci a kontaktii na
rizné organizace, které by mohl predat rodiciim a dat jim tak moznost nalézt nové pratele,
ktefi se potykaji s tim stejnym problémem a mohou si tak navzijem byt velkou socidlni

oporou.
Doporuceni pro praxi

Jelikoz byla zjisténa mald informovanost o onemocnéni diabetes mellitus 1. typu mezi
pedagogy, bylo by vhodné zajistovat prednasky a tréninkové seminafe na toto téma. Dale
pak, aby zdravotnici byli informovani o pacientskych organizacich a predavali tak rodi¢im
s détmi kontakt na jednotlivé organizace, jelikoz to velmi mize rodi¢iim pomoci. V ramci
vystupu bakalaiské prace byl vytvoren informacni letdk o organizaci ,,Inzulinek, z. s.“(viz

ptiloha P II).
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

DM
DMI

oGTT

LDL

IU

g

ml

mg

del
mmol/l
ml/kg/hod
IU/kg/hod
tzn.

tzv.

cca

aj.

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus 1. typu

oralni glukézovy tolerancni test
glykovany hemoglobin

low density lipoprotein

mezinarodni jednotka (international unit)
gram

mililitr

miligram

decilitr

milimol na litr

mililitr na kilogram za hodinu
mezinarodni jednotka na kilogram za hodinu
to znamena

tak zvany

cirka

ajiné
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PRILOHA P I: OTAZKY K ROZHOVORU

1))
2)
3)
4)

S)
6)

7)

8)
9)

Vek ditéte?

Jak dlouho ma diabetes mellitus 1. typu?

Jak se 1é¢i (co vSe k 1écbé vyuziva)?

Kdo ditéti pomaha se selfmanagementem (méfeni glykémie, s kym chodi pravidelné na
kontroly?)

Popis Vasi rodiny (€lenové, jejich vEk)

Jak diagnoza vaSeho ditéte ovlivnila ptistup/fungovani celé¢ vasi rodiny (i v ramci
sourozencu a prarodict)?

Jak vnimaji onemocnéni Vaseho ditéte Vasi blizci pratelé (jsou Vam oporou, nalézate u
nich pomoc,...)?

Jak onemocnéni VaSeho ditéte vnimaji jeho kamaradi?

Jak byste popsali volny ¢as s diagn6zou vaSeho ditéte? (ma stejné moznosti jako jiné

,,zdravé” déti?)-sportovni krouzky, ZUS....

10) Jak byste popsali ptistup Skoly/Skolky (uciteld a dalSich zaméstnancti) k Vasemu ditéti

v rdmci jeho potieb?

11) Jak byste zhodnotili informovanost a podporu zaméstnanct Skoly/Skolky o onemocnéni

(potieby, prvni pomoc,...) vaseho ditéte?

12) Jak byste popsali piistup 1ékate a sestry ve Vasi diabetologické ambulanci?

13) Je pro vas lékar oporou, dokaZe vse jasné vysvétlit?

14) Kde jste se o organizaci ,,Inzulinek, z. s.“ dozvédéli?

15)Jaky je VAS nazor na cClenstvi ve organizaci ,,Inzulinek, z. s.“? (pozitiva, negativa,

podpora,...)



PRILOHA P II: INFORMACNI LETAK

INZULINEK, Z. S.

k upevnéni a prohloubeni nalosti
ocukrovee a také k ziskand
informaci o novinkach v 1éché
diabetu.

Pro déti ve wékm 8 - 15 let
pofadime o prazdninach letni
tabory, kde s1 mali diabetic1 uzi
spoustu zdbavy a zaroven jsou
bravou formon sermamovam se
svou nemoci a jejimi potfebami,
to vie pod bedlivyim okem
edravotniki.

Inzulinek, z. 5. web: www inzulinek cz
Klivarova 2610/1  e-mail: inzulinek@inzulinek cz
T30 02 Prerov facebook: facebook com/nzulinek, z. 5.

telefon: 608 546 047 Alena Jouklovi - pfedseda spolku
604 440 023  Alena Kadléakova - mistopfedseda spolkn

Letak byl vytvofen v ramei bakalarské prace na téma Socialnl opora u rodin s détmi
5 diabetes mellitus 1. fypu
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