e acrRADA

Lubica Dernarova a kolektiv

Potreby ditete

s diabetes mellitus




destha

e arRAPDA



Lubica Dernarova a kolektiv

Potreby ditete

s diabetes mellitus

GRADA Publishing



Upozornéni pro ctendie a uZivatele této knihy

Vsechna prdva vyhrazena. Zadnd Edst této tisténé ¢i elektronické knihy nesmi
byt reprodukovina a sifena v papirové, elektronické i jiné podobé bez pred-
choziho pisemného souhlasu nakladatele. Neoprdvnéné uZiti této knihy bude
trestné stihdno.

Lubica Dernarova a kolektiv

Potfeby ditéte s diabetes mellitus

Hlavni autorka: doc. PhDr. Lubica Dernarova, PhD., MPH

Autorky: PhDr. Mgr. Tatiana Santova, PhD.; PhDr. Andrea Suli¢ové, PhD.;
PhDr. Mgr. Jana Cinova, PhD.; PhDr. Mgr. Zuzana Novotna, PhD,;
PhDr. Ludmila Majernikovd, PhD.; PhDr. Zuzana Simov4, PhD.

Recenze: prof. PhDr. Zuzana Slezdkovd, PhD., MPH; MUDr. Jan Koval, PhD.;
PhDr. Mgr. Pavla Kudlovd, PhD.

Vydani odborné knihy schvalila Védeckd redakce nakladatelstvi
Grada Publishing, a.s.

© Grada Publishing, a.s., 2021
Cover Photo © depositphotos.com, 2021

Vydala Grada Publishing, a.s.

U Prtthonu 22, Praha 7

jako svou 8150. publikaci

Odpovédna redaktorka: Mgr. Ivana Podmolikova
Sazba a zlom Karel Mikula

Pocet stran 136 + 8 stran barevné ptilohy

1. vydani, Praha 2021

Vytiskla TISKARNA V RAJJ, s.r.0., Pardubice

Autofi a nakladatelstvi dékuji Ing. Lubomiru Olejarovi z firmy GOHR, s.r.0.,
za podporu vydani této knihy.

Ndzvy produktii, firem apod. pouzité v knize mohou byt ochrannymi zndmkami
nebo registrovanymi ochrannymi zndmkami pfislusnych viastnikii, coz neni zvldst-
nim zpiisobem vyznaceno.

Postupy a pfiklady v této knize, rovnéz tak informace o lécich, jejich formdch, ddv-
kovdni a aplikaci jsou sestaveny s nejlepsim védomim autorii. Z jejich praktického
uplatnéni viak pro autory ani pro nakladatelstvi nevyplyvaji Zddné pravni diisledky.

ISBN 978-80-271-4407-5 (ePub)
ISBN 978-80-271-4406-8 (pdf)
ISBN 978-80-271-2076-5 (print)



Obsah

Predmluva

1 UvoddoproblematikyDMudéti . . .. ... ... ...........

1.1

1.2

Incidence a prevalence DM na Slovensku,

v Ceské republice a celosvétovém méfitku . . . . ... ...

Zavaznost a aktualnost problematiky DM 1. typu
z hlediska o$etfovatelstvi . . . ... ..............

2 Ptehled potieb ditétesDM 1. typu . . . . . ... ............

2.1
2.2
2.3

2.4

2.5
2.6

2.7
2.8
2.9

Potteba vyzZivy a stravovani u ditéte s DM L. typu. . . . . .
Potfeba vyprazdiiovani . . . . . ...... .. .. ..., ..
Potteba pohybové aktivity . . ... ... ... ........
2.3.1 Vhodné anevhodnésporty. . ... ..........

2.3.2 Regulace pfijmu stravy a inzulinu v zévislosti

2.3.3 Pohybova aktivita a rezim podavani inzulinu . . . .
Psychicképotieby . . ... ... ... ... ... ... ...
2.4.1 Psychické potteby z hlediska véku. . . . . . ... ..

2.4.2 Psychické potieby z hlediska prozivani
avyrovndvani se sonemocnénim . . . ... ... ..

Potfeby souvisejici s lé¢bou. . . . .. ... ... L.
Aplikaceinzulinu . . ... ... ... oo oL
2.6.1 Aplikace inzulinu inzulinovou stfikackou . . . . . .
2.6.2 Aplikace inzulinu inzulinovym perem . . . . . . ..
2.6.3 Aplikace inzulinu inzulinovou pumpou . . . . . ..
Selfmonitoring glykemie . . . .. ....... ... .. ...
Potfebaedukace . . ... ..... ... ... ... . . ...

Potfeba socidlniinterakce. . . . . ... ... ... ... ...

2.10 Potfebavzdélavani. . . ... ... ... ... ... . .....

2.11 Ekonomické potteby souvisejici s lé¢bou . . . . . ... ...



3 NovétechnologievIléché DM1.typu . . . . ... .. ... ... .. .. 99

4 KvalitaZivotaditétesDM . . . . .. ... ... .. .. ... .. .... 101
4.1  Néstroje na méfeni kvality Zivota ditétesDM . . . . . . .. 105
4.2 Nastroje na méfeni kvality Zivota rodiny ditéte s DM. . . .109

ZaVer. . . . . 112
Seznamzkratek . . . . ... ... ... 113
Literatura . . . . . ... ... .. .. 14
Rejstiik. . . . . . . .. ... 125
Souhrn . . . . ... 129
summary. . ... 130



Predmluva

Predmluva

»Pokud chces ucinné pomoci hladovému,
neddvej mu rybu, ale nauc ho ryby lovit.* E. R. Saxl

Uvedeny citat v ramci problematiky diabetes mellitus (DM) vystihu-
je jeho skute¢nou podstatu. Diabetes je diagndza zatazena do skupiny
chronickych onemocnéni, které se v soucasnosti v alarmujici mire dia-
gnostikuje i v populaci déti a mladistvych. Diabetes mellitus znamena
pro dité zatéz na cely Zivot. ProtoZe onemocnéni predstavuje pro dité
trvaly stav, tito pacienti vyZzaduji zvy$enou pozornost nejen ze strany
zdravotnickych pracovnikd, ale i ze strany rodicu, blizkého okoli, ale
tfeba i pedagogti. Z dtivodu dosazeni co nejvy$si mozné kvality Zivota
ditéte s DM 1. typu je nutnd jeho co nejrychlejsi adaptace v souvislosti
s onemocnénim a ziskani schopnosti nau¢it se s touto diagnézou zit za
podpory rodiny a okoli, pozdéji i samostatné. Dodrzovani zasad triady
1é¢by onemocnéni vyzaduje od ditéte nutnost kazdodenni sebekazné,
presnosti, pravidelnosti a dostate¢né motivace. Diive ¢i pozdéji, v za-
vislosti na rtiznych faktorech, se u ditéte, nevyjimaje ani jeho rodice ¢i
blizké, po diagndze chronického onemocnéni projevi negativni emo-
ce, jakymi jsou smutek, uzkost, deprese. Dité ¢asto odmita kolektiv
¢i radikalné ignoruje 1é¢bu. Dulezité je predevsim eliminovat, resp.
odstranovat pri¢iny, které jakymkoli negativnim zptsobem ovliviiuji
kvalitu Zivota chronicky nemocného ditéte, a to ve viech jejich dimen-
zich. V rdmci vyskytu DM 1. typu v pediatrii je také tfeba si uvédo-
mit fakt, Ze onemocnéni ovliviiuje zdsadnim zptisobem kvalitu Zivota
nejen samotného pacienta, ale i jeho rodinnych prislugniki a blizkych.
Kvalitu zivota ditéte s DM 1. typu je tfeba neustale podporovat tim,
Ze je dilezité zndt a uspokojovat jeho potreby s pfihlédnutim ke vSéem
specifikim vychdzejicim z potfeb détského véku, vyvojovych obdobi
a individuality ditéte.

autorky
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Potreby ditéte s diabetes mellitus

1 Uvod do problematiky DM u déti

Onemocnéni diabetes mellitus (DM) predstavuje chronicky metabo-
licky syndrom naruseného metabolismu glukdzy, ktery zahrnuje abso-
lutni nebo relativni (inzulinovou rezistenci) poruchu sekrece inzulinu,
popt. obé poruchy. Hlavnim znakem onemocnéni je hyperglykemie.
Porusené metabolické procesy, jez postihuji sacharidy, tuky a bilkoviny,
prispivaji k vyvoji chronickych mikrovaskularnich a makrovaskular-
nich komplikaci, véetné organové specifickych degenerativnich procest.

Zéakladni pri¢inou vzniku DM 1. typu je nedostate¢nd, popt. chybé-
jici produkce inzulinu. Nejcastéjsi pri¢inou nedostatku inzulinu je auto-
imunitni destrukce beta-bunék pankreatu. P¥i onemocnéni DM 1. typu
se predpokladaji pric¢iny, jakymi jsou genetické vlivy, viry a toxické
latky z prostfedi, nevyjimaje ani imunitni reakce proti beta-bunkam
Langerhansovych ostrivki. Dal$imi moznymi pri¢inami vzniku one-
mocnéni v détském véku mezi 5. a 7. rokem zivota jsou $kolni stres ¢i
zvys$ena expozice infek¢nim nemocem. V obdobi puberty miize vznik
onemocnéni souviset s rychlym riistem, vy$$im emocionalnim stresem
nebo inzulinovym antagonismem pohlavnich hormonti. K rizikovym
skupindm pacient s DM 1. typu patfi déti rodict s diabetem, zejmé-
na pokud maji diabetes oba rodice, prvostupnovi pribuzni pacienta
s DM 1. typu. Rizikové jsou i déti, které prodélaly zardénky nebo jiné
infekéni, zejména virové onemocnéni, stejné jako pacienti se znamym
autoimunitnim onemocnénim jiné endokrinni zlazy, organu ¢i orga-
nového systému.

Onemocnéni DM 1. typu se klinicky projevuje ¢astym mocenim,
Zizni, inavou, pocitem vy¢erpanosti, ubytkem télesné hmotnosti a po-
ruchami zraku. Typické jsou také kozni nebo perigenitalni infekce ¢i
mykozy. Laboratorni nélezy poukazuji na hyperglykemii, snizeny az
vymizely inzulin a C-peptid, pfitomnost jedné ¢i vice autoprotilatek.

Diabetes mellitus je jedno z nej¢astéjsich, nejzavaznéjsich a ekono-
micky naro¢nych chronickych onemocnéni, jez v dtisledku komplikaci
vyznamné zvy$uje morbiditu a celkové zhorsuje kvalitu Zivota pacienta.
Lécbu zastfe$uje substituce inzulinu, dietni rezim regulovanou stra-
vou, pravidelnd fyzickd aktivita a selfmonitoring glykemie. Pokud se
diagnostikované onemocnéni dostate¢né neléci, zkracuje délku Zivota
o vice nez 25 %. Lécba DM 1. typu u déti a mladistvych se v poslednich
letech vyznamné méni z divodu vyvoje novych technologii umoznu-
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Uvod do problematiky DM u déti

jicich zvySovat flexibilitu terapie, kompenzaci onemocnéni a zaroven
zlep$ovat kvalitu Zivota chronicky nemocnych déti. Adekvatni lé¢ba
zlepsuje celkovy stav pacienta, eliminuje ptiznaky onemocnéni, prispiva
k optimalni metabolické kompenzaci a terapii privodnich onemocnéni,
zaroven je prevenci vzniku komplikaci, ale vyrazné ovliviiuje i spravny
vyvoj a rust ditéte. Cilem 1é¢by DM 1. typu je dosazeni télesné glykemic-
ké kontroly v zaméfeni se na prevenci chronickych komplikaci. Zaroven
je jejim cilem umoznit ditéti stravit plnohodnotny aktivni Zivot, ktery
se kvalitou i délkou bude co nejvice ptiblizovat zivotu jeho vrstevnika.
Je dtilezité zduraznit, ze DM 1. typu predstavuje celozivotni zatéz
pro pacienty, ale je také zdvaznym problémem pro celou spole¢nost.

1.1 Incidence a prevalence DM na Slovensku,
v Ceské republice a celosvétovém méritku

Ro¢ni incidence DM hrozivé stoupa o 3 az 4 %, zvlasté ve vékové ka-
tegorii déti do 5 let. Kromé faktu, Ze onemocnéni mé na Slovensku,
ale i celosvétové stoupajici tendenci, vykazuje znaéné geografické roz-
dily. V soucasnosti u déti a mladistvych vyrazné stoupa i vyskyt DM
2. typu, ktery byl dtive typicky pro dospélé pacienty. Narutstajici vyskyt
DM 2. typu v détstvi a adolescenci souvisi s pandemii détské obezity.
Pro spole¢ny vyskyt obou onemocnéni se proto ¢asto pouziva termin
diabezita. K pri¢indm nartistu tohoto onemocnéni patii genetické
faktory, nespravny Zzivotni styl, zejména nedostatek pohybu, nevhod-
nd strava, stres a obezita. Prvni pfipady DM 2. typu v détské populaci
byly popsany az poc¢atkem 70. let 20. stoleti v USA. Jeho vyskyt prud-
ce stoupa také v Evropé. Nejvice diagnostikovanych pacientt s timto
onemocnénim je ve statech zapadni Evropy, ale vyskyt stoupa uz i ve
sttedni a vychodni Evropé. Vyrazny vzestup poétu ptipadit DM 2. typu
v détském a adolescentnim véku pozoruji rovnéz v Australii, Novém
Zélandu a Kanadé. V Asii je také zvyseny vyskyt DM 2. typu u déti
a adolescentt. Diabetes mellitus 2. typu se tak stava novym fenomé-
nem v détské diabetologii. Na Slovensku se dosud zaznamenavaji pouze
ojedinélé pripady tohoto diabetu v détské a adolescentni populaci. Je
vSak pravdépodobné, ze vyskyt nadvahy a obezity a s nim souvisejici
incidence DM 2. typu u déti a dospivajicich na Slovensku za¢ne stoupat
podobné jako v zemich zapadni Evropy.
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Narodni centrum zdravotnickych informaci (NCZI) poukazuje
na statistické udaje, které uvadéji, Ze v roce 2018 bylo na Slovensku
evidovano a lé¢eno 355895 pacientti s diagnézou DM. Prevazna vét-
$ina pacientt (323 897) se 1é¢ila s DM 2. typu. S DM 1. typu bylo 1é-
¢eno 26884 pacientt. Z celkového poctu evidovanych pacientt ¢inf
podle statistik 7,6 % pacienti s DM 1. typu. Podle Narodniho regis-
tru byla v roce 2018 na Slovensku incidence DM ve véku 0-14 let
24,1/100000 obyvatel, z toho u déti do 6 let je vyskyt 20,7/100 000 oby-
vatel a u déti od 7-14 let 27,2/100 000 obyvatel. Ve véku 15-18 let byla
incidence DM 12,8/100 000 obyvatel. Z celkového poc¢tu 1342 novych
pacientd s DM 1. typu nejvice pribylo ve vékové skupiné 20-24 let
(44,3/100000). Mezi kraji je nejvyssi prevalence DM 1. typu v Brati-
slavském (558,4/100000) a Nitranském kraji (474,1/100000), nejnizsi
v Zilinském kraji (307,1/100000) a v Trenc¢anském kraji (348,2/100000).

Také Ceské republika je zemi, kde ma prevalence a incidence DM
stoupajici charakter. Podle Ustavu zdravotnickych informaci a sta-
tististiky Ceské republiky se koncem roku 2012 v CR 1é¢ilo celkem
841227 pacientt s DM, z toho 772558 s DM 2. typu a 56514 s DM
1. typu. V roce 2015 to jiz bylo 858010 pacientii, z toho DM 1. typu
bylo 57945. V roce 2016 se zvysil pocet na 60281. Diabetes mellitus
1. typu tvoti 7 % z celkového poétu pacientit s DM v Ceské republice.

Diabetes mellitus 1. typu je ve svété nej¢astéj$im typem diabetu
u déti a adolescentt a tvori vice nez 90 % pripadu diabetu v této skupi-
né obyvatelstva. Podle Mezinarodni diabetologické federace ma z po-
¢tu déti ve véku 0-14 let z celkové populace 1,5 miliardy déti vice nez
490000 déti DM 1. typu, coZ znamenad prevalenci 32,7/100000. Vyskyt
DM 1. typu u déti je 5,2 pripadu/100 000 déti ro¢né, pricemz meziro¢né
narustd o 3 %. Vyskyt DM 1. typu v Evropé stoupd kazdoro¢né u déti
predskolniho véku o 5 %, u $kolnich déti a dospivajicich o 3 %. Nejvys-
$i incidence DM 1. typu z dostupnych dat podle jednotlivych zemi je
ve Finsku (64/100000) a Svédsku (43,9/100000). Dalsi evropské zemé
s nejvyssi incidenci détského diabetu jsou Norsko, Velka Britanie, Dan-
sko a Némecko. Ve stiedoevropskych stétech se zjistila sttedné vysoka
incidence DM 1. typu, jako je tomu i na Slovensku. Nejnizsi inciden-
ce DM 1. typu je v Japonsku (2/100000) a Ciné (3,1/100000). Celkové
nizka incidence a prevalence v zemich vychodni Asie je zpisobena ji-
nym genetickym pozadim ve srovnani s evropskou a severoamerickou
populaci, a to z dtivodu jiného spektra HLA antigent.
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1.2 Zavainost a aktualnost problematiky DM 1. typu
z hlediska o3etrovatelstvi

Diabetes mellitus predstavuje celosvétové zavazny problém, ktery za-
sahuje do vSech obort, jez poskytuji zdravotni péci na irovni primar-
ni, sekundarni nebo tercidrni pacienttim/klientim s rizikem nebo jiz
s timto chronickym metabolickym onemocnénim. Diabetes mellitus
1. typu je nejéastéjsi endokrinni nemoci v détském véku, jeho frekvence
se neustale zvyS$uje a dosahuje az alarmujicich ¢isel. Kromé skute¢nosti,
7e DM 1. typu je fazen mezi nejcastéji diagnostikovand onemocnéni,
zaroven patfiimezi skupinu nejzavaznéjsich ¢i ekonomicky nejnaroc-
néjsich chronickych nemoci. Povazuje se za nejvyznamnéjsi nemoc
latkové premeény a patfi také mezi jednu z nejzévaznéjsich diagnoz
vubec svymi projevy a komplikacemi. Z toho divodu je vyzadovan
multidisciplinarni pristup, v némz hraje dtlezitou roli i o$etfovatelstvi.

Incidence DM 1. typu ma dva vrcholy, prvni ve véku 3-6 let a dru-
hy v obdobi puberty. Vznik DM 1. typu do 6. mésice Zivota je raritni
a obvykle predstavuje vrozenou genetickou poruchu tvorby inzulinu.
Je nutné zdiiraznit fakt, ze prognoza zivota ditéte s danou diagndzou,
navzdory nejlepsi a nejdrazsi 16¢b¢, zavisi z vice nez 50 % na vlast-
nim pristupu ditéte k nemoci, na jeho ochoté¢ akceptovat a dodrzovat
dietni a reZimova opatfeni. P¥i nedodrzovani zakladnich pilifi 1é¢by
u détského pacienta s DM 1. typu mohou vzniknout akutni i chronické
komplikace, které mohou zpusobit ohroZeni Zivota pacienta.

Cilem komplexni péce o dité s diabetem je umoznit mu plnohod-
notny aktivni zivot, ktery se kvalitou i délkou bude co nejvice ptibli-
Zovat Zivotu jeho vrstevnikd. Zaroven je snahou, aby disponovalo co
nejlepsi télesnou a dusevni vykonnosti bez komplikaci. Lé¢ba sestava
z kombinace inzulinové terapie - diety — pohybové aktivity - selfmo-
nitoringu. Dulezitou slozkou 1é¢by je i efektivni edukace ditéte s DM
1. typu, edukace jeho rodi¢ti a jinych kontaktnich osob. V ramci edu-
kace détského pacienta je nezbytné respektovat jeho vékové zvlastnosti
a hierarchie potteb, v¢etné potfeb jeho rodiny. Edukace mé byt pro dité
poutava a zajimava. Cilem edukace je za¢lenéni ditéte s DM do samo-
statné péce o sebe tak, aby zvladalo kontrolovat své onemocnéni. Pfi
edukaci je velmi dtlezity individualni pfistup, predevs$im z hlediska
véku ditéte a vékovych zvlastnosti. Protoze mladsi déti nejsou schopny
samy zvladat vSechny oblasti péce, je mozné uvazovat o vlastni péciaz
od uréitého veéku ditéte.

n




1 Potreby ditéte s diabetes mellitus

Alarmujici rozsah epidemie DM 1. typu v celosvétovém méritku
utvrzuje odborniky v presvédclenti, Ze relativné nejlevnéj$im, nejbezpec-
néj$im a nejucinnéj$im zptisobem v boji proti této nemoci je preven-
ce, jejiz nedilnou soucdsti je zména Zivotniho stylu. Ve snaze zamezit
dal$imu nartistu onemocnéni a snizeni rizika vyskytu komplikaci je
tedy zapotrebi vzdélavat pacienty. Dtlezity podil v ramci edukace pa-
cienta md i oSetfovatelstvi a konkrétni sestra. Sestra jako profesional
v oSetrovatelstvi musi kromé ostatnich ¢innosti zvladat i roli edukato-
ra. Soucdasti role naro¢né na ¢as a profesni kompetence je vyzadovani
feSeni multidimenzionalnich a multivariabilnich eduka¢nich situaci.
Edukace ma pro dité s DM 1. typu i pro jeho rodi¢e nesmirny vyznam
v ramci zvySovani kvality zivota. Kvalitni a efektivni edukace zvysuje
samostatnost diabetika, snizuje frekvenci jeho hospitalizaci, predchazi
a omezuje vznik komplikaci diabetu, snizuje riziko pred¢asné invalidity
a postupem casu vede k materidlnim, ¢asovym i finanénim tusporam
v oblasti zdravotnictvi, ale rovnéz u samotného pacienta.

Klicem k uspésné edukaci détského pacienta je efektivni komu-
nikace. Vyzaduje velkou vynalézavost, vyuzivani vyukovych metod
a pomucek, které zohlednuji vék ditéte a jsou nazorné (napt. pexeso,
omalovanky - eduka¢ni listy, modely pro aplikaci inzulinu uréené pro
riizné vékové kategorie déti). U edukace muze byt pritomen také rodi¢
(v zavislosti na véku ditéte). Ditéti a rodi¢iim sestra poskytuje infor-
mace o onemocnéni a edukuje prostfednictvim respektovani zasady
posloupnosti od jednodussiho ke slozitéjsimu.

Zasady edukace

= Vysvétlit rodi¢im a pfiméfenym zpisobem i ditéti charakter a pod-
statu onemocnéni, pri¢inu vzniku, lé¢bu a komplikace.

= Naudit rodice a dité selfmonitoring glykemie a vy$etfovat mo¢ na
pritomnost cukru a ketolatek testovacimi prouzky.

= Naudit rodice a dit¢ aplikovat inzulin injekéni st¥ikackou a inzuli-
novym perem pii dodrzovani zdsad sterility.

= Naudit dité a rodice sestavovat jidelni¢ek podle doporuceného po-
¢tu vymeénnych jednotek pro jednotliva denni jidla, znat vhodné
a nevhodné potraviny, zajistit setkani s nutri¢ni poradkyni.

= Zajistit spolupraci s fyzioterapeutem a doporucit pfiméfenou téles-
nou aktivitu - vypracovat s ditétem na zakladé doporuceni plan
pohybovych aktivit.
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Uvod do problematiky DM u déti

= Seznamit rodice a dité s akutnimi komplikacemi a jejich G¢innym
feSenim.

= Seznamit rodice a dité s vyznamem a zasadami pediatrické péce.

= Sezndmit rodice a dité s moznymi chronickymi komplikacemi v bu-
doucnu pfi nedodrzovani lé¢by inzulinem a dietoterapie.

= Zainteresovat do spolupréce se socialnim pracovnikem a seznamit
s prispévky na stravu.

»  Umoznit komunikaci s jinymi rodici, kteti maji dité s DM 1. typu,
umoznit vyménu ndzort a zkusenosti.

Rodina s ditétem by méla pokradovat v edukaci a reedukaci, pro-
toze védomosti je nezbytné neustale prohlubovat, ale také ziskavat
informace nové.

Management zvladani diabetu u ditéte je velmi naroény. Vyzaduje
¢asté monitorovani hladiny glukézy v krvi, kontrolu pfijmu sacharidd,
uréovani davky inzulinu tak, aby odpovidala pfijmu sacharidt a fy-
zické aktivité ditéte, kazdodenni aplikaci inzulinu. Pro dité je prili$
slozité zvladat vSechny soucasti rezimovych opatfeni, a proto pottebuje
podporu a pomoc rodiny. Je tedy nutné, aby byla celd rodina poucena
o vhodné pé¢i. Rodina by méla do péée zapojit i dité, aby v zévislosti
na véku a vyvoji bylo schopno nékterych zakladnich tkond.

Diabetes mellitus 1. typu je chronické onemocnéni a pfinasi fadu
zmén, které ovliviiuji i kvalitu Zivota nemocného ditéte ¢i jeho rodiny.
Podstatnymi fenomény zmén jsou davky inzulinu, selfmonitoring, ¢asté
hospitalizace ditéte, striktni dodrzovani rezimu, zmény ve stravova-
ni, ve fyzické aktivité, v¢etné oblasti prozivani ditéte a jeho socidlnich
vztahtl. Diagndza DM 1. typu prichazi u déti ve vétsiné pripadt néhle,
bez varovani a znamena $ok nejen pro dité, ale i pro vSechny ¢leny ro-
diny. Reakce déti na stanoveni diagndzy jsou individualni v zavislosti
na véku a psychické vyspélosti. Kazdé dité vnima situaci jinak. Souvisi
to nejen s danym onemocnénim, ale také s individualitou ditéte a fak-
tory, které na néj ptisobi.

Diabetes mellitus lze povazovat za stresujici udalost v Zivoté ¢lovéka,
protoze vyrazné ovliviluje a méni jeho kvalitu. Rodice se u¢i zvladat
nemoc svého ditéte, postupné se to nauci i samo dité, vyzaduje to vsak
mnozstvi znalosti, schopnosti, dovednosti, discipliny a ochoty udit se.
Prekonani téchto bariér umoziuje rodiné prozit plnohodnotnéjsi a kva-
litnéjsi Zivot. JelikoZ diabetes predstavuje pro dité zatéz na cely Zivot,
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je nezbytné, aby se co nejdrive adaptovalo na tento stav a postupné se
naucilo zit co nejkvalitnéjsi zivot za podpory rodiny a celého okoli.

Kvalita Zivota se v o$etfovatelstvi i mediciné vyuziva nejcastéji jako
jeden z ukazatelit hodnoceni efektivnosti 1é¢by a predstavuje dlouho-
doby cil osettovatelské péce. Vystupuje do popredi zejména u pacientt
s chronickymi a nevylé¢itelnymi nemocemi. V klinické praxi Ize vy-
uzivat $iroké spektrum nastroju pro méteni kvality zdravotniho stavu
a kvality zdravi. Kvalita Zivota v souvislosti se zdravim mize byt hod-
nocena prostfednictvim obecnych nebo specifickych $kal. Vyuzivanim
posuzovacich nastrojii k hodnoceni kvality Zivota je mozné identifikovat
dopad nemoci na kazdodenni zivot déti i rodi¢t a je mozné pozorovat
zmény v kvalité Zivota po realizaci pfislusnych intervenci. Vnimanou
kvalitu zivota a prozivani dlouhodobé psychické subjektivni pohody
déti a dospivajicich priznivé ovliviiuji pozitivni citové vztahy rodict
k ditéti, kladeni pfiméfenych ndrokt na dité ze strany obou rodic,
kvalita vztahu mezi rodici, vysokd soudrznost v rodiné, otevienost
v komunikaci a v projevovani pociti, nizka mira konfliktnosti v rodiné,
jasné formulovana pravidla a povinnosti jednotlivych ¢lent a rozvijeni
prosocialniho chovéani v rodiné.

Na zakladé statistickych ukazatelti tedy miZeme konstatovat, ze
problematice DM v pediatrii je tfeba vénovat nepretrzitou a zvysenou
pozornost i ze strany oSetrovatelstvi. Diilezitou roli zde hraje pravé
sestra v ramci edukace ditéte a jeho rodiny s cilem zajistit optimaln{
kompenzaci onemocnéni, a tim vytvorit predpoklady vyssi kvality Zi-
vota déti a jejich rodict.
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