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Abstrakt

CHRAMCOVA, Maria: Kvalita Zivota rodi¢ov deti s diabetes mellitus 1. typu (Diplomova
praca). Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave. Fakulta zdravotnictva so sidlom
vV Banskej Bystrici. Vedlci zaverecnej prace: Phdr. Elena Janiczekova, Phd. Slovenska

zdravotnicka univerzita. Fakulta zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici.

Autorka spracovala diplomovu pracu na tému: Kvalita Zivota rodiov deti s diabetes
mellitus 1. typu. Cielom diplomovej prace je zhrnGt' vSeobecné teoretické poznatky
0 diabetes mellitus 1. typu u deti a zistit' jeho vplyv na kvalitu Zivota rodicov.

Diplomova praca je rozdelena na 5 kapitol. V prvej kapitole autorka prinasa pohl'ad na
stCasny stav danej problematiky. Druha kapitola je zamerana na vznik a vyvoj diabetu.
V tretej kapitole autorka poukazuje na problematiku vplyvu diabetu na rodinu a na
socialnu rehabiliticiu rodiny. V d’alSej kapitole autorka strucne popisuje problematiku
vplyvu sestry na kvality zivota rodi¢ov.

Posledna kapitola je venovana praktickej Casti diplomovej prace, kde je spracovany
a vyhodnoteny prieskum. Cielom prieskumu bolo zistit' vplyv diabetes mellitus 1. typu
deti na kvalitu Zivota rodicov.

Ako metddu ziskania udajov pouzila autorka Standardizovany dotaznik merania kvality
zivota rodicov deti s diabetes mellitus 1. Typu. (Questionnaire for Parents of Children and
Adolesscents), ktorym zistovala subjektivne vnimanie kvality zivota rodiov, vplyv
ochorenia na rodi¢ov a problémové oblasti v zivote, ktoré najviac znepokojuji rodicov.
Vyskumny stubor tvorilo 116 rodi¢ov deti s diabetes mellitus 1. typu. Identifikacia kvality
zivota rodiov s dietatom diabetes mellitus 1. typu, mdze byt vychodiskom pre
naplanovanie edukacie deti a rodicov.

Vysledky prieskumu st vyhodnotené prehladne v tabulkach a grafoch. V zavere
prieskumnej Casti je uvadzana diskusia k vysledkom prieskumu a odporucania pre prax.
Autorka pri spracovani diplomovej prace pouzila 34 literarnych pramenov, ktoré boli

citované v zmysle platnej normy STN ISO 690.

KPacové slova: Kvalita Zivota. Diabetes mellitus 1. typu. Rodi¢. Diet’a. Prieskum.



Abstract

CHRAMCOVA, Maria: The quality of life in parents ahildren with diabetes mellitus
1. type. (Diploma thesis). The Slovak Medical Umsity in Bratislava. Faculty of Health
in Banska Bystrica. Consultant: Mgr. Elena Jarkox@, PhD. Slovak Medical
University. Faculty of Healthin  Banska Byst#ic

The author worked on a thesis topic: The qualitiifefin parents of children with diabetes
mellitus 1. type . The first chapter is to summarine general theoretical knowledge of
type 1 diabetes in children and determine its irhpac the quality of life of parents.
The thesis is divided into five chapters. The tlkeé&oal part of the first chapter the author
provides insight into the current status of theuéssThe second chapter focuses on the
emergence and development of diabetes. In the thiagter the author points to the issue
of the impact of diabetes on the family, the socwhabilitation of families and the
education of the family. In the next chapter ththaubriefly discusses the issue quality of
life.

The practical part is processing and evaluatioeareh. The aim of the survey was to
investigate the effects of type 1 diabetes, chidren parents' quality of life.
As a method of obtaining data used author stanzieddjuestionnaire measuring quality of
life of parents of children with Type 1 DM (Questiaire for Parents of Children and
Adolesscents). The sample consisted of 116 pamntshildren with type 1 diabetes.
Identification of the quality of life of parents thia child type 1 diabetes, may be starting
to plan the education of children and parents, Wwiioould affect emotionally coping with
changing attitudes and actions in connection withdisease. Survey results are evaluated
clearly in tables and graphs. At the end of thevesyrit is referred to discussion of the
results of the survey and recommendations for eciThe author of the processing
diploma thesis has used 34 literary sources that wi¢ed in terms of the valid STN ISO
690.

Keywords: Quality of life. Type 1 diabetes mellité&arent. Child. Research.
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Uvod

., Dospely clovek, ktory je spolahlivy a stabilny, majici v srdci ldsku a toleranciu je

najlepsou terapiou, aku dieta moze mat.”” Lafevette Ronald Hubbard

Diabetes mellitus (DM) je jednym z Castych chronickych ochoreni u deti, ktory zasahuje
avplyva na zivot jednotlivca a jeho celej rodiny. V sucasnosti sa celosvetovo stupiiuje
pocet deti, ktoré sa lie¢ia na diabetes mellitus 1. typu. Toto ochorenie sa popisuje ako
epidémia treticho tisicroCia azatial sa jej nedd predchadzat.  Diabetes mellitus
je chronické ochorenie, ktoré mozno pokladat’ za stresujuce Vv Zivote Cloveka, pretoze
ovplyviiuje kvalitu zivota. Napriek pomerne velkej informovanosti nad’alej zostavaja
rodiny a deti nepochopené verejnostou aj dnes v 21. storo¢i Casto bezdovodne izolované
a dostavaju tdery v podobe krivd, ktoré ich sprevadzaju cely Zivot.

Lekar sam nedokaze liecit’ diabetes mellitus 1. typu bez aktivneho pristupu rodicov.
A naopak na rodi¢ov sa bez pomoci a podpory okolia zaénu valit' negativne socialne
a ekonomické dosledky, ktoré postupne nasmeruju rodinu do oblasti bezradnosti. Najviac
dokaze uskodit’ nevedomost’ a bezohl'adnost’ zo strany okolia. Rodic¢ia sa ucia postupne
zvladat' chorobu svojho dietata anaucia to aj svoje dieta. Vyzaduje to vSak vela
vedomosti, schopnosti, kreativity, discipliny a chuti u¢it’ sa. Prekonanie tychto problémov

v rodine zabezpeci plnohodnotnejsi a kvalitnejsi zivot.



1 AKTUALNY STAV SLEDOVANEJ PROBLEMATIKY DOMA A V ZAHRANICI

Diabetes mellitus (d’alej DM) je ochorenie 21. storo¢ia. Pozname viacero typov DM, ktoré
sa zasadne odliSuji aj ked ich odliSenie v sucasnej praxi nebyva jednoduché.
V rozvinutych krajinach postihuje 5 - 6 % populdcie, preto sa jednd o zavazny celosvetovy
problém postihujuci medicinsky, ekonomicky ale aj psychosocialny sektor.

Na jeho liecbu sa v USA vynalozi 25 % z celkovych nakladov na zdravotnu starostlivost’
¢o predstavuje 47,9 miliard dolarov. V Nemecku predstavuju vydavky na DM 21 % zo
vSetkych zdravotnicky nakladov (Perusi¢ova, 2008). Na Slovensku predstavuju vydavky
na diabetika priblizne 10 % ¢o je 2 100€ za rok na pacienta. Narodny diabetologicky
program Vv sprave Celosvetové rizika z roku 2010 oznadili DM, kardiologické ochorenia
a respiracné ochorenia za ochorenia najviac ovplyviujuce svetovi ekonomiku. Uvadzajq,
ze na zlepsenie zdravotného stavu obyvatel'stva je potrebny aktivny pristup z viacerych
sektorov, predovsetkym §tatu, vlady, poistovni, pacientskych a medicinskych organizacii,
ale aj Skolstva, polnohospodarstva, kultary, zivotného prostredia, legislativy a
regionalneho rozvoja (Martinka, 2012).

V Eurdpe je najvyssi vyskyt diabetikov 1 . typu vo Finsku a na Sardinii (37diabetokov na
100-tisic obyvatel'ov). Na Slovensku a v stredoeuropskych Statoch je stredne vysoké
incidencia DM 1. typu. NajnizSia incidencia DM 1. typu je Vv Macedonsku.
Epidemiologické S$tadie potvrdzuji sezénnost’ klinickej manifestacie DM 1. typu
S najcastejSim zaciatkom v jesennych a zimnych mesiacoch (Karvaj, 2016).

V Ceskej republike sa zretelny narast DM 1. typu pozoruje od roku 1989, z 6,8 deti na
100 000 obyvatel'ov za rok, na 18,3 deti a na 100 000 obyvatelov v roku 2003. Statistické
hlasenie UZIS (tirad pre zahrani¢né styky a informacie) podavalo informacie o zmenach
prevalencie DM 1. typu v rokoch 1990 — 2010, kde su vysledky zatienené nepresnou
diagnostikou ale trend diabetu aj napriek tomu stupa (z 6 % na cca 8 %). Za poslednych
20 rokov sa absolutny pocet diabetikov 1. typu zvysil o 122% (Skrha, 2014).

V publikacii Cinnost’ diabetologickych ambulancii na Slovensku z roku 2014 sa uvadzaju
nasledovné Statistické udaje. Do roku 2015 je na Slovensku dispenzarizovanych 25 706
l'udi trpiacich na DM L. typu, kde st zahrnuté vSetky vekové skupiny. Z tohto poctu je 157
deti vo veku 0 - 4 rokov 75 dievcat a 82 chlapcov . Deti od 5 - 7rokov je sledovanych
474, 263 chlapcov a 201 dievcat. Vo veku 15 - 19 rokov je 686 deti, chlapcov je 351

a 335dievéat. Z uvedenych udajov vyplyva, ze tymto ochorenim na Slovensku
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v sledovanom obdobi trpeli viac chlapci ako dievcata. V roku 2014 pribudlo 1 531 (6 %)
novych pripadov Diabetes Mellitus 1. typu. U deti do 15 rokov bolo zistenych 191 novych
pripadov diabetu 1. typu, ¢o je 96 % zo vsetkych ochoreni diabetu v tejto vekovej skupine
(Cinnost, 2015).

Do roku 2016 bolo sledovanych v diabetologickych ambulanciach 25 295 jedincov s DM
1. typu. Deti od 0 - 4 rokov bolo 141 (dievcat: 73 a chlapcov 68). Vo veku 5 - 9 rokov
bolo 467 deti (259 chlapcov a 208 dievéat ). Diabetikov od 10 - 14 rokov bolo 676
(325chlapcov a 351 dieveat) od 15 - 19 rokov bolo sledovanych 740 deti (410 chlapcov a
330 dievcat).

Na Slovensku v detskej populécii novodiagnostikovanych pacientov za poslednych 12
mesiacov na DM I. typu do 19 roku Zivota je 274. Ztoho od O - 4 rokov diagnostikovali
44 deti (21 chlapcov a 23 diev¢at). Novodiagnostikvanych diabetikov vo veku 5 - 9 rokov
80 (40 chlapcov aj 40 dievcat). Vo veku od 10 - 14 rokov diagnostikovali 78 diabetikov
(36 chlapcov a 42 dievc¢at). Novodiagnostikovanych pacientov vo veku 15 - 19 rokov bolo
72 (40 chlapcov a 32 dievéat) (Cinnost’, 2016).

Podla krajov na Slovensku najviac T'udi trpiacich DM 1. typu je v koSickom kraji 4 462,
najmenej Vv nitrianskom kraji 1779. V banskobystrickom kraji je 3 885, muzov je 1966
a zien 1919 (Cinnost’, 2015).

V roku 2015 bolo v diabetologickych ambulanciach evidovanych 345475 vsetkych
diabetikov vsetkych kategorii. Oproti roku 2014 sa ich pocet zvysil o 6 056 pacientov.

Zo vsetkych diabetikov sa 28, 7 % lieci aplikdciou inzulinu. U deti vo veku od 0 - 18
rokov patri liecba inzulinom medzi najCastejSie formy terapie, o predstavuje takmer
95 %. Dovodom je strata schopnosti produkcie inzulinu pankreasom pri DM 1. typu.
Délezitou ulohou diabetika je sledovanie hladiny glykémie a jej udrzanie Vv norme. Pri
¢astych vykyvoch hladiny glykémie méze dojst’ k zdvaznym komplikaciam (Karvaj, 2016).
Avdi¢ova (In Sulcova, 2012) uvadza, Ze asi tretina pacientov od stanovenia diagnézy
zomiera na kardiologické a renalne ochorenia do 30. roku Zivota. Dalej pie: ,,O¢akavané
dozitie deti s IDDM zavisi od vyvinu nefropatie. V inych situaciach sa o¢akavané dozitie
modze znizit' o niekol’ko rokov, no zatial’ v tejto problematike chybaju jednoznacné tdaje

(Sulcova, 2012).
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2 CHARAKTERISTIKA DIABETU

DM 1. typu sa nazyva aj inzulin-dependentny diabetes alebo juvenilny diabetes. Tento typ
DM sa vyskytuje u detskej populacie a predstavuje najzavaznejsie a najcastejSie chronické
ochorenie. Vyznacujuce sa vyskytom chronickej hyperglykémie, ktora je spdsobena bud’
poruchou sekrécie alebo ucinku inzulinu, alebo ich vzajomnou kombinaciou. Ide o skupinu
metabolickych porach sacharidov, tukov, bielkovin a mineralov spojenych s poruchou

hospodarenia vody (Rybka, 2007).

Na zéklade klasifikdcia DM, ktord je platna od roku 1999- ADA diabetes rozdel'ujeme:
Diabetes mellitus 1. typ (DM 1): dochadza k deStrukcii B-buniek pankreasu, ktora
spdsobuje absolutny nedostatok inzulinu.

Deli sa na:

- imunologicky podmieneny diabetes,

- idiopaticky diabetes,

- latentny (autoimunitny diabetes dospelych).

Diabetes mellitus 2. typ (DM 2): pri DM 2. typu sa jedna o nedostatok inzulinu hlavne
inzulinovou rezistenciou. Vznika désledkom nespravnej Zivotospravy, nedostatku pohybu,
obezitou. Rizikovy faktor je aj genetickd predispozicia.

Gestacny diabetes (GDM): je diabetes vzniknuty pocas tehotenstva. Tento druh vo

vicsine pripadov cukrovky kon¢i porodom.

Iné Specifické typy diabetu:

- genetické defekty funkcie B-buniek — MODY,

- genetické defekty u€inku inzulinu,

- Choroby exokrinného pankreasu,

- endokrinopatie,

- liekmi a chemikaliami vyvolany DM,

- infekciami vyvolany DM,

- zriedkavé formy imunologicky podmieneného DM,

- iné genetické syndromy s ob&asnym vyskytom DM (Sasinka, 2007).
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2.1 Epidemiologia DM 1. typu

Na svete je viac ako 130 mil. I'udi s diabetom aich pocet rastie. Podla celosvetovej
epidemiologickej stidie DIAMOND (Diabetes mondiale) je tento typ diabetu vyrazne
odlisny v roznych zemepisnych pasmach. Strednd az vysoka incidencia je v Eurdpe
a Severnej Amerike, nizku incidenciu maju  Azia, Australia a Oceania, Juznd Amerika
a Afrika. V Eurdope je severo-juzna tangenta, ¢o znamena, ze najvysSi vyskyt je
v $kandinavskych krajinach a smerom na juh klesa. Najviac Finsko (51,4), Svédsko (41,6),
najmenej Maceddnsko (3,2), vynimkou je Sardinia (46,4). Slovensko patri do skupiny so
strednou incidenciou, patria sem aj krajiny Ceska Republika, Mad’arsko, Pol'sko, Rakiisko,
Nemecko. Na Slovensku maju najvyss$iu incidenciu Bratislava, okolie Topol'¢ian
mellitus najcastejsi vyskyt. V obdobi do 6.mesiacov je zriedkavy . Vac¢sia prevalencia je

skor u chlapcov ako u diev¢at (Karvaj,2005).

2. 2 Pri¢iny vzniku DM 1. typu

Diabetes mellitus 1. typu podmieniuje nedostatocna tvorba inzulinu v B-bunkach
pankreasu. Pri imunologicky podmienenom diabete predpokladame 3 priCiny: genetické
vplyvy, faktory vonkajsieho prostredia (virusy, toxické latky) a imunitné reakcie (Mokan,
2011).

Geneticka predispozicia: suvisi so systtmom HLA, s génmi, ktoré su lokalizované na
kratkom ramienku 6. chromozdému. Dokézala sa tesna vézba s antigénmi lokusu DR3,
DR4 a aj alelami lokusu DQ.

Faktory vonkajsSieho prostredia: jedna sa 0 viaceré virusy. Hlavne o pankreatotropné
virusy — coxsackie, cytomegalovirus, virus rubeoly, virus parotidy, ktoré moézu sposobit’
povrchové poSkodenie antigénov B-buniek Langerhansovych ostrovéekov alebo poruchu
funkcii T-lymfocytov.

Imunitné reakcie: vplyv autoimunity pri DM 1. typu potvrdzuje vyskyt inzulitidy
v pankrease na zacCiatku procesu, zmenené autoimunitné pochody sprostredkované
bunkami, spojitost s HLA syst¢émom, ale najmd pritomnost’ viacerych Specifickych
autoprotilatok. Protilatky, ktoré sa vyskytuji pri DM: ICA, ICSA, GADA, IAA, IA-2
(Sasinka, 2007).
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2. 3 Klinicky obraz DM 1. typu

Klinika diabetu je suborom subjektivnych a objektivnych priznakov, ktoré su zavislé od
zavaznosti atrvania metabolickych zmien sprevadzajucich diabetes. Priznaky sa
manifestuju minimalne alebo mo6zu sposobit’ zavazny zivot ohrozujuci stav — diabeticka
kéma.

Medzi klinické priznaky, ktoré vedt ku diagnostikovaniu diabetu patria:

- polydipsia,

- polyuria, enuréza,

- nyktaria

- ZvySend unavenost’, strata vykonnosti,

- pokles hmotnosti,

- polyfagia va¢sinou od 15rokov,

- zapalové alebo mykotické procesy urogenitalneho traktu,

- pruritus koze,

- zhorSenie zraku,

- bolesti hlavy, brucha a svalov,

- kazivost’ zubov.

V pripade neskorSieho podchytenia liecby sa priznaky v kratkom case rozvinui a vedi
k diabetickej ketoacidoze (vomitus, nauzea, Kussmaulovo dychanie, acetonovy foetor ex

ore, diabeticka ketoacidoticka koma) (Rybka, 2006).

2. 4 Diagnostika DM 1. typu

Dolezité su klinické priznaky a laboratérne nalezy. VySetruje sa C-peptid, ktorého hodnota
ak je pod 0,16 nmol/l jedna sa o DM 1. typu. V pripade nejasnej diagnostiky je potrebné
realizovat’ oralno-glukézovo-tolerancny test (0GTT). V pripade, Ze je test pozitivny,
glykémia je vysSia alebo rovnd 11,1 mmo/l. Okrem oGTT sa vySetruje aj glykémia
nalatno aV priecbehu dina. Podstatné je odliSit stresovu hyperglykémiu, ktora je
sprievodnym javom cievnej mozgovej prihody, operacii, urazov, stresovych situacii - do 3
dni ustipi. Z laboratornych néalezov sa vysetruje chronickd hyperglykémia, glykozuria,
ketontiria, acidobazicka rovnovaha ako metabolicka acidoza a patoldgia v hodnotach

mineralového metabolizmu (Saginka, 2007).
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2.5 Terapia DM 1. typu

Ciel'om terapie je kompenzacia a zamedzenie komplikacii ochorenia. Snaha o cuglykémiu
a takmer fyziologické hodnoty glykovaného hemoglobinu. Medzi zakladné terapeutické
postupy Vv liecbe DM 1. typu patri:

- inzulinoterapia,

- dodrziavanie diéty,

- fyzicka aktivita - pohyb,

- self-monitoring.

Pri diabete sa vyuziva prisna individualizicia, ktord je predpokladom, Ze diabetes sa
dokaze prisposobit’ Zivotu. Preto je dolezita tiloha rodi¢ov, Kktori sa stavaju stcastou

osetrovatel'ského timu a spiiiaju poziadavky self-manazmentu diabetu (Saginka, 2007).

Inzulinoterapia

Inzulin je hormoén, ktory sa tvori v beta-bunkach pankreasu. Jeho tvorba zavisi od hladiny

glukézy v krvi. U deti s diabetom sa inzulin vobec netvori a preto je Zzivotne dolezité

podavat’ ho vzdy od zaciatku ochorenia. Na Slovensku sa v sucasnosti pouzivaju l'udskeé
inzuliny a inzulinové analégy.

Vseobecne sa Pudsky inzulin rozdel'uje podla dizky uéinku na dve hlavné skupiny:

- Rychlo uc¢inkujuce: Actrapid, Humunil R, Insuman Rapid.

- Stredne dlhodobo tucinkujice - bazalne inzuliny: ich aplikacia nahradza bazalnu
produkciu inzulinu v priebehu dna. Podavaju sa 1-2 krat denne. V sucasnosti sa
pouzivaju Insulatard, Humulin N, Insuman basal (Prirucka, [s.a]).

Inzulinové analéogy maji pozmenené niektoré aminokyseliny Vv retazcoch takym

spdsobom, aby mal inzulin prospesné vlastnosti. Podl’a dizky pésobenia rozlisujeme:

- Kratkodobo posobiace - prandialne analogy: rychlejsi nastup Gcinku a podavaju sa
tesne pred jedenim, resp. pocas jedenia. Cas wi¢inku je kratsi, preto sa musi pacient
najest’ aj pomedzi hlavné jedla (desiata, olovrant), aby nedoslo k rapidnemu znizeniu
hladiny cukru (hypoglykémii). Na trhu s v sGcasnosti typy Novorapid, Humalog
a Apidra.

- Dlhodobo posobiace: vyznacuji sa dlh§im casom posobenia a vdcSou stabilitou.
Podavaju sa 1-2 krat denne rano a vecer alebo len 1 krat denne vecer, pouzivaji sa

Lantus alebo Levemir.
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- Ultra dlho poésobiace: aplikuju sa raz za den, priblizne vzdy vtom istom Ccase.
Pozname Tresiba a Toujeo (Lebl, 2015) .

Pri novodiagnostikovanych pacientoch sa podédvanie inzulinu nastavuje podla telesnej
hmotnosti pacienta. Pri konvenc¢nej liecbe sa inzulin poddva 2x denne. Intenzifikovany
inzulinovy rezim sa realizuje 3-5 krat denne tym sa priblizuje fyziologickému vyluc¢ovaniu
inzulinu.

Aplikacia inzulinu sa vykonava pomocou inzulinovych striekaciek, inzulinovych pier alebo
inzulinovej pumpy. Inzulinové striekacky su najstarSi spdsob podavania inzulinu pri
nastavovani pacienta na inzulin, moznost’ podavania je od 0,3 ml. Inzulin si do podkozia
brucha, stehna alebo sedacieho svalu podava dieta samo alebo s pomocou rodinnych
prislusnikov. Inzulinové pera s moznostou podavania inzulinu od 0,5ml st vhodné pre
deti s CastejSim pichanim inzulinu. Inzulin si dieta podava podla pokynov lekara do
podkozia . Aplikacia inzulinu sa realizuje pomocou ,,jednorazového’” predplneného
inzulinového pera. Pacient si nemusi vymienat zasobnik. Po vyprazdneni zasobnika,
pouzije nové predplnené pero. Cez inzulinovi pumpu sa inzulin uvolfiuje do tela
Vv pravidelnych intervaloch alebo v bolusovych davkach na zéklade sebakontroly glykémie.
Vyuziva sa hlavne pri det'och, ktoré sa nedaju nastavit’ na inzulinové pera s rozkolisanou

glykémiou a potrebuju pravidelné uvolniovanie inzulinu (Mokan, 2011).

Dodrziavanie diéty

Energetickd hodnota stravy sa urcuje na zéklade veku dietat’a, fyzickej aktivity (napr.
Sportu). Podava sa raciondlna strava, ktord by mala obsahovat 15-20 % bielkovin
(zivoc¢isnych a rastlinnych), 25-30 %t ukov (rastlinnych), 55 % sacharidov (s vylucenim
vol'nych cukrov). Vhodnym doplnkom stravy je vlaknina, ktord spomal’uje vstrebavanie

monosacharidov v &reve a tym znizuje vzostup glykémie (Sasinka, M. 2007).

Na zjednodusenie podavania sacharidov v strave sa stanovil v§eobecne uznavany systém
sacharidovych jednotiek, kde jedna jednotka predstavuje 10g sacharidov. Okrem oznacenia
SJ — sacharidovd jednotka, sa vyuZzivaju aj pojmy ako CHJ — chlebové jednotka alebo BH
— broteinheit. Mnozstvo sacharidov, ktoré denne méze diabetik pridat’ do jedalneho listka
urCuje lekar. Pacientom v orientacii prijmu stravy pomahaju rozne tabulky, ktoré presne
ur€uji mnoZzstvo sacharidovych jednotiek v jednotlivych typoch potravin.  Prijem
vitaminov, mineralnych latok rozpustnych vo vode zabezpeCuje konzumécia ovocia a
zeleniny. Zelenina je zdrojom vitaminov a mineralnych latok, ale aj vlakniny, ktorej prijem

by mal byt 30 g/den. Mo6ze sa konzumovat bez obmedzenia okrem mrkvy, cvikly,

16



kukurice a zeleného hrasku. Ovocie obsahuje cukor, ktory ovplyviiuje hladinu glukézy v
Krvi, preto sa moze konzumovat’ v obmedzenych mnozstvach. Dolezité je aj dodrziavanie
pitného rezimu prostrednictvom nesladenych napojov. Prijem tekutin ma byt pocas dna
pravidelny a nie narazovy a ma byt primerana veku. Vdaka tomuto systému sa strava

rozlozi na 6 ddvok pocas dna: ranajky, desiata, obed, olovrant, vecera a II. vecera (Kissova,

[s.a])

Fyzicka aktivita - pohyb

Pravidelny pohyb zlepSuje vyuzitic glukdzy vo svaloch a znizuje tukové depa. Dieta je
potrebné udrzat’ pri Sporte, hlavne ak bolo aktivnym Sportovcom. Si zndme pripady
olympijskych vitazov s DM 1. typu, tu vSak plati dolezita prisna zasada realizacie self-
monitoringu a self-manazmentu. D6lezitym atribitom je pohyb a Sport pomahaji ¢loveku
nachadzat’ stratenli energiu medzi prijmom a vydajom energie. Jediny rozdiel medzi
dietatom s diabetom a bez diabetu je v tom, Ze pri diabete dieta musi viac premyslat’,
pretoze telesny pohyb ovplyvituje glykémiu. Najlepsi je taky pohyb, pri ktorom sa eSte
dieta nezadycha a trva aspon 20-30 minut. Pohyb vedie ku spotrebe glukdzy a ku znizeniu
glykémie. Nevyhnutny ku znizeniu glykémie je inzulin, ktory otvara svalové bunky pre
glukézu. Pri detoch volime $port, ktory detom prinasa radost. Moze to byt hra s loptou
a kamaratmi alebo prechadzka ¢i aerobik. Rodicia sa ¢asto pytaju na najvhodnejsi Sport.
Dieta s diabetom je obmedzené minimalne. Rizikd vyplyvaji len z nerozpoznanej

hypoglykémie a to najma pri (plavani, horolezectve a potapani) (Lebl, 2015).

Self-monitoring

U diabetikov je potrebna pravidelnd kontrola hladiny krvného cukru kvoli optimélne;j
uprave davky inzulinu. Sebakontrola hladiny glykémie sa realizuje v spolupraci s rodicom
diet’at’a a postupne to zvladne aj dieta samé. U deti do dvoch rokov sa rodi€om odporaca
kontrolovat’ glykémiu pred kazdym jedlom, to znamena 6 - 8 krat pocas dna. U deti
v predskolskom veku sa odporucaju robit’ merania 5 krat denne. Self-monitoring glykémie
starsi Skolaci a adolescenti vykonavaji 3 - 4 krat denne sami (Jureckova, 2007). Rozne
mimogkolské a popoludiiajsie aktivity nie vzdy spliaji poziadavky na dodrziavanie
diabetického rezimu u dietata. Dieta v puberte moze vyuZzivat rézne sposoby ako
manipulovat’ so svojimi vysledkami. Skusenosti rodi¢ov a lekarov vSak hovoria, Ze
z narokov, kladenych na dieta aj v tomto veku, netreba upustat’. Ulohou rodi¢a spoloéne
s lekarom je Co najskor na to prist, aby tento stav neviedol k zhorSeniu kompenzacie.

Self-monitorng pre rodi¢a diet'ata znamena aj:
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- zabezpecit diet’at'u zmenu Zivotného Stylu,
- zabezpecit aby dieta dodrziavalo diétu,

- podporovat dieta vo fyzickej aktivite,

- sledovat priznaky diabetu,

- kontrolovat’ hmotnost’ a krvny tlak diet’at’a,
- starat’ sa o nohy diet’at’a,

- pravidelne podavat’ dietat'u lieky a aplikovat’ inzulin (Herceg, 2016).

Kazdé tri mesiace ma diabetik kontrolu usvojho diabetologa. Kde lekar hodnoti
kompenzacia diabetu. Hodnotenie kompenzacie sa vykondva na zaklade dlhodobych
a kratkodobych parametrov:

Kratkodobé parametre:

glykémia, glykozuria, ketonuria, glykemicky profil (8 az 10odberovy), glykemické indexy

Dlhodobé parametre:

Glykovany hemoglobin HbA1C - odraza kompenzaciu diabetu za obdobie 2-3 mesiacov
(8-10 tyzdnov). Hodnoti sa za pomoci vysokotlakovej tekutinovej chromatografie: vyborna
kompenzacia je do 6,5%, dobra do 7% a nedostatocna je nad 8%.

Fruktézamin FAM - vyjadruje kompenzaciu ochorenia v poslednych 2 tyzdioch.

Medzi parametre lipidového metabolizmu patria: vySka a véha, stav o¢ného pozadia, stav

periférneho nervového systému a stav funkcie obli¢iek (Sasinka, 2007).

2.6 Komplikacie DM 1. typu

Pri vyskyte problémov rozoznavame akutne alebo chronické komplikacie. V sucasnosti sa
venuje pozornost’ najmé prevencii a liecbe chronickym komplikaciam cukrovky, ale ani
akutne komplikéacie nie st minulostou. Na rozdiel od chronickych komplikacii nastupuja

rychlo a mézu sa rozvinit’ natol’ko, Ze ohrozia zivot pacienta (Schroner, [a.s ]).

2.6.1 Akutne komplikacie

Hypoglykémia
Je stav kedy hodnota glykémie je pod 3,5mmol/L.Tato komplikdcia je vyvolana prili§

velkou fyzickou aktivitou, podanim vécSej davky inzulinu alebo vynechanim stravy.
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U dietata sa prejavuje hladom, trasom, nepokojom, vyraznym potenim spojenym
s poruchou orientdcie. Pri neadekvatnej pomoci moéze dojst k hypoglykemickej

kome, edému mozgu alebo smrti (Sulcova, 2012).

Diabeticka ketoacidoza

Hranica hyperglykémie je nad 7,8mmol/l nala¢no alebo kedykol'vek pocas diia nad
11,2mmol/l. S touto komplikaciou sa stretime najmé pri novodiagnostikovanych alebo
neskoro diagnostikovaného diabetika. Moze sa prejavit uz pocas lieCby, pri vyraznej
dekompenzécii, vplyvom iného ochorenia. Charakterizuje ju nedostatok inzulinu alebo
stresogénne podnety so zvySenou produkciou Kkatecholaminov a glukokortikoidov
prejavuju sa elektrolytovym rozvratom, hyperosmolatita, ketonémia, dehydratacia.
Prejavuje sa malatnostou, vomitom, bolestami brucha a diareou, Kussmaulovym

dychanim, aceténovym zapachom z ust a tachykardiou (Lukas, 2014).

2.6.2 Chronické komplikacie

Kedze diabetes mellitus je progredujuce ochorenie, prechddza rdéznymi Stddiami a
komplikéacie sa moézu objavit’ naymé pri detoch po 5 az 25. rokoch od diagnostikovania
ochorenie. Patria sem najcastejSie komplikacie: diabetickd mikroangiopatia, diabeticka
retinopatia, diabeticka nefropatia, diabeticka neuropatia (Sulcova, 2012).

Diabeticka mikroangiopatia- dochadza k zhrubnutiu bazilnych membran kapilar
a hromadeniu sorbitolu je to predpokladladom vzniku d’alsich komplikacii ako diabetickej
retinopatie a diabetickej nefropatie.

Diabeticka retinopatia- poskodenie retinovych ciev avyskyt mikroaneuryziem,
ischemickych lozisk, krvacanie. Pri nelie¢eni moze dojst’ az k strate zraku.

Diabeticka nefropatia- charakteristicka je zmena bazalnych membran kapilar
a glomerulov, poskodenie Bowmanovho puzdra a stien oblickovych kanalikov.

Diabetickd neuropatia- prejavi sa najmé demyelinizaciou v senzitivenej alebo motoricke;j
urovne. Neuropatia s postihnutim periférnych nervov vedie k amputacii pri viac ako 50%
pacientov. Mdze viest aj k poSkodeniu srdca, poSkodeniu sudomotorickych funkcii
organizmu a urogenitdlneho traktu s dysfunkciou mocového mechura, k sexudlnym
porucham.

Pri detoch amladistvych sa najCastejSie stretavame s necrobiosis lipoidica (kozné

nekrozy), lokalizované najmé na predkoleni. Liecba zatial’ nie je znama (Rybka, 2007).
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3 VPLYV OCHORENIA DIETATA S DM 1. TYPU NA RODINU

Hlavnou ulohou manzelstva, zvizkom muza a Zeny, je zaloZenie rodiny a riadna vychova
deti. Spolo¢nost’ uznava, ze pre vsSestranny a harmonicky vyvin dietata je najvhodnejsie
stabilné prostredie rodiny, ktora tvori otec a matka dietat’a. Spolocnost’ poskytuje rodine
ochranu, potrebnu starostlivost hmotnou podporou rodi¢ov a pomocou pri vykone
rodi¢ovskych prav a povinnosti a to najmé rodi¢om, so zdravotnym postihnutim (Zakon
NR SR ¢. 36/ 2005 ). Ochorenie, nepdsobi len na detského pacienta ale aj rodi¢ov a meni
tym celt Struktaru funkciu rodiny. Kladie na rodinu zvlastne naroky, s ktorymi sa vyrovna
len vtedy, ked” sa ulohy v rodine rozdelia apri rieSeni problému sa ¢lenovia rodiny
navzajom podporia a pomdzu si. Dieta v rodine sa pri osvojovani pravidiel spolunazivania,
musi nauéit’ prijat’ samého seba a svoje ochorenie (Supinova, 2013).

Rodina plni okrem =zakladnych funkcii (reprodukénej, ekonomickej a socidlnej,
emociondlnej a vychovnej) aj d’alSie ulohy, ktoré stivisia s liecbou:

- realizovanie lie¢ebnych a vychovnych postupov odporucenych lekarom,

- chréanit’ choré diet’a a v pripade potreby sprevadzat’ k lekarovi,

- kontrolovat’ Zivotospravu,

- poskytnut’ rychlu pomoc pri stavoch ohrozujucich zivot (hypoglykémia) (Herceg, 2016).

3.1 Vplyv socialnych vzt’ahov na rodinu s diabetikom

Zakladnym socidlnym vztahom je vztah dietata srodi¢mi atento podmieiiuje jeho
socialne vztahy v budicnosti. Medzi dolezité¢ vztahy patri aj vztah so sirodencami.
Postoj rodi¢ov ku diabetikovi ovplyviiuje aj postoj jeho surodencov. Strodenci ho
prirodzene chrania, poméhaji mu zaclenit’ sa. Strodenci diabetika byvaji na svoj vek viac
pripraveni, zrel$i, zodpovednejsi, tolerantnejSi, vnimavej$i, ochotni pomdct druhym. Zo
strany rodicov je potrebné aby rodi¢ia pristupovali rovnako ku ostanym strodencom
a nepreferovali dieta so zdravotnym postihnutim. Je potrebné pamitat’ aj na zat'’az rodiny,
ktora by nemala presiahnut medze unosnosti a bez l'udskej a odbornej pomoci nie je

schopna prekonat’ vSetky nepriaznivé Zivotné situacie (Herceg, 2016).
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3.2 Vplyv financovania na rodinu s diabetikom

Vplyv zivota na rodinu ma aj zdroj prijmov, ktory je determinovany zamestnanim rodicov,
spotrebou spojenou s tradiciami a organizaciou rodiny. Dieta s diabetom mellitom
predstavuje zvySené finan¢né naklady na rodinny rozpocet, ktory je spojeny s :

- dodrziavanim diéty —zivotospravy,

- doplatkov na lieky a na inzuliny,

- doplatkov na specialne liecebné pomocky,

- doplatkov na zdravotna a liecebna starostlivost’,

- vydavky na dopravu,

doplatky na rehabilitatno-rekondi¢né pobyty (Herceg, 2016).

3. 3 Psychické a socialne problémy spojené s diabetom

Psychické a socidlne problémy spojené s diabetom st velmi rozsiahle. Ludia, ktori
nepoznaju starostlivost’ o diabetika, si myslia, ze cukrovka je ochorenie, ktoré si vyzaduje
len par obmedzeni, napriklad obmedzit’ sladké a niektoré socidlne vyhody. Skutocnost’ je
vSak ind a prinasa rézne komplikacie. Nedotyka sa len telesnych symptémov ale vyznacuje
sa Castym dopadom na psychiku a moéze narusit’ socidlne, rodinné ale aj iné vztahy
v neposlednom rade je pricina aj zhorSenia finan¢nej situacie (Jirkovska, 2014). Diabetes
mellitus moéze v rdoznej miere ovplyvilovat kazdodenné aktivity. Nepriaznivy vyvoj
ochorenia, Gizkost’, obavy, strach z neprijemnych diagnostickych a lie¢ebnych procedur ale
aj samotné pravidelné navstevy v diabetologickej ambulancii ma vplyv na prezivanie
dietat’a a jeho rodiCov. Prindsa nesulad medzi tym ¢o by dieta chcelo a tym, ¢o modze
a musi. U diabetika alebo ¢lenov jeho rodiny potom vladne neistota, obavy a strach z toho
¢o prinesie buducnost. Pohlad na buducnost dietata, najblizSich pribuznych alebo
zdravotnikov sa zdsadne liSia. Niektory ju vidia pesimisticky a odmietaju planovat’, stava
sa to najmi pri rodiCoch novodiagnostikovanych diabetikov. M6Zu mat’ pocit, Ze Ziju vo
stave neustadleho obmedzovania, napitia, vyniteného danym rytmom ochorenia a to vsetko
bez viditeInej odmeny. Odmenou je im najma pribliZenie sa kvalite zivota, ktor(i ostatni

prezivaju automaticky (Herceg, 2016).

21



Psychosocialne faktory

Diabetes mellitus je multifaktorialne celozivotné ochorenie, ktoré je vo velkej miere
ovplyvnené psychosocialnymi faktormi.

Pre rodicov predstavuje ochorenie psychicki a fyzickd zataz, pretoze sa tazko
vyrovnavaju s ochorenim dietata. Vplyva tam hlavne fakt, ze sa jedna o celozivotné
ochorenie. Rodi¢ia Casto prepadnt k hl'adaniu vinnika, ktory je zodpovedny za vznik
choroby. To nasledne vedie k naruSeniu vztahov vrodine Coho nésledkom mdbze
byt samoobviniovanie dietat’a. Rodi¢ia niekedy zdmerne utajuju ochorenie pred zndmymi
a priatePmi. Cim nedostatoéné akceptujii rezimové opatrenia a to vedie ku komplikaciam,
ktoré vyvolaji rezignovanie a frustraciu rodicov. Naopak prilisSné upnutie sa matky na
choré dieta vedie k zabuidaniu na problémy ostatnych deti a manZela a to nasledne moze
spdsobit’ rozpadu manzelstva. Samotna prehnand ochrana dietata Skodi. Socidlna izolacia
dietata rodi¢mi z neopodstatnenych obav vedie kizolovaniu sa od vrstevnickeho
kolektivu. To spdsobi aj problém s vyberom S$koly, vyberom vhodnych aktivit a
zaujmovych ¢innosti pre diet’a.

Ku problémom v rodine ¢asto vedie strata zamestnania a tym finanéné problémy v rodine,

ktoré podmienuju aj zvysené naklady na liecbu (Jirkovska, 2014).

3. 4 Reakcia diet’at’a a jeho rodicov po diagnostikovani diagndzy

Reakcia dietata ajeho rodiCov po diagnostikovani diagnozy diabetes mellitus ako
celozivotného ochorenia s vyskytom réznych komplikécii je nasledovna:

Sok: prevlada pocit zfalstva, bezradnosti, zmitku a tizkosti.

Popretie a izolacia: popiera chorobu, snazi sa od nej uniknit. Rodi¢ alebo diet’a nie je
schopné ucit’ ¢i prijimat’ informadcie, rady.

Obdobie negativizmu a zlosti: sa vyznacuje hnevom, negativnym postojom voci okoliu,
pocitom krivdy anespravodlivosti. Jedinec modze zle prijimat informacie suvisiace
s chorobou.

Vyjednavanie: akltna fdza ustane pacient a snazi sa najst’ zazrac¢né lieky, liecitel'ov.
Depresia: pochopenim zavaznosti ochorenia sa objavi smutok a ¢lovek je nachylnejsi na
prijatie informacii.

Akceptovanie pravdy: prijatie ochorenia aracionalny nahlad na prijimanie novych

myslienok.
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Uvedené fazy nemusia prebehnut’ v plnom vyzname a vsetky a ani v uvedenom poradi
(Herceg, 2016).

Pri chorych s diabetom sa objavuju aj tri okruhy problémov.

Psychicky stres spojeny s ochorenim- strach sreakcie okolia na ochorenie, z lie¢by
inzulinom, neistota z novych informacii, strach z tazkej hypoglykémie, vyskyt dlhodobych
komplikacii

Prekazky v roznych aktivitach - hl'adanie kompromisov medzi narokmi na ochrenie
a prispdsobenie adekvatneho zivotného stylu.

Problémy spojené s jedlom a dennym reZimom - zaradenie novych jedal do jedalnicka,
nepravidelné jedenie a iné mnozstvo jedla ako je urené lekdrom.

Tieto okruhy nie st samostatné a izolované ale navzijom st poprepdjané a ovplyviluju
kvalitu Zivota a psychicka pohodu. Toto sa tyka nie len chorého samotného ale aj jeho

blizkych (Jirkovska a kol.,2014).

3.4.1 Syndrom vyhorenia u rodiny diabetika

Diabetes mellitus je ochorenie, ktoré sa zacina vznikom ochorenia a umrtim pacienta.
Predstava, Ze by malo diet’a do konca Zivota pomerne presne dodrziavat’ lieCebny rezim, je
niekedy hroziva. Samotni diabetici ale najmé ich matky prechadzaji rdéznymi Stadiami
ochorenia a stavmi kompenzacie. Niekedy organizmus reaguje na liecbu lepSie, niekedy
horsie, niekedy je diabetik plny optimizmu alebo naopak mé negativny postoj ku celému
svetu aj sebe samému a ochoreniu. Odbornici tento stav pomenovali syndrom vyhorenia —
opisali ho ako subjektivne preZivanie fyzického, emocionalneho a mentalneho vycerpania

(Herceg, 2016).

3. 5 Socidlna rehabilitacia diabetikov

Socidlna praca ma svoj povod v charitativnych ¢innostiach a v zdujme pomahat’ tim, ktory
pomoc potrebuju. Socidlny pracovnici su Skoleny odbornici, ktory maji casto aj
terapeuticku prax (Jirkovska a kol.,2014). Diabetes mellitus patri medzi najcastejSie
ekonomicky narocné ochorenia. V dosledku akutnych a chronickych komplikacii, ktoré

prinasaju vyssiu chorobnost’, klesa kvalita Zivota. Zdravotné postihnutie prindsa mnohé
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obmedzenia v roznych oblastiach zivota. V stcasnej legislative sa tieto obmedzenia
nazyvaju socialne dosledky.

447/2008 Z. z. O penazinych prispevkoch na kompenzaciu t’azkého zdravotného
postihnutia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov sa venuje danej problematike.
Detsky diabetik je podla tohto zdkona povazovany za fyzicka osobu s tazko zdravotnym
postihnutim vtedy, ak miera jeho funkénej poruchy dosiahne najmenej 50%. Vtedy je
diabetikovi vydany preukaz fyzickej osoby s tazkym zdravotnym postihnutim respektivne
preukaz fyzickej osoby stazkym zdravotnym postihnutim so sprievodcom a prinasa
mnohé vyhody. Prioritou liecby kazdého diabetika je diéta. Zdkon umoziuje poskytnut
diabetikovi penazny prispevok na diétne stravovanie. Predstavuje 9,28% -16,60€ sumy zo

zivotného minima podl'a zdkonu 601/2003 o zivotnom minime pre choroby.

Poskytuje sa v tychto pripadoch:

- diabetes mellitus typ I,

- diabetes mellitus typ II inzulindependentny s komplikaciami.

Najviacsou zmenou je skutocnost’, ze prispevok moze dostat’ viac diabetikov. Pri vypocte
sa uz neberie za hranicu na priznanie prispevku hranica dvojnasobku zZivotného minima,
ale trojnasobok. Zakon umoznuje poskytnut’ aj socialne poradenstvo pre diabetikov. Zvéz
diabetikov Slovenska, je ob&ianske zdruZenie, ktoré spiia akreditaciu ministerstva prace,
socialnych veci a rodiny SR pre poskytovanie socialneho poradenstva a socialnej prevencie
diabetikom. Kazdoro¢ne sa organizuju rekondi¢né pobyty pre diabetikov. (Bukovska,
2014). V Lubochni sa nachadza vysokospecializovany odborny ustav pre diagnostikovanie,
liecbu a poradenstvo v oblasti endokrinopatii a diabetu mellitu pre deti aj dospelych. Toto
zdravotnicke zariadenie Narodny endokrinologicky a diabetologicky tstav (NEDU) je
zaroven aj celoslovenskym centrom pre problematiku diabetickej polyneuropatie a
diabetickej nohy ako aj centrom pre liecbu inzulinovou pumpou. Cielom detského
oddelenia je prostrednictvo idedlnych podmienok, pripominajicich domace prostredie
zabezpeCit' komplexni edukédciU rodiny a dietata s diabetom na manaZment diabetu
V domacom prostredi ohl'adom inzulinovej liecby, stravy s prepoctom sacharidov A
fyzickej aktivity. Dalej ponukaja rieSenia akutnym komplikacidm ako hypo
a hyperglykémii, ale aj zaucenie na pracu s inzulinovym perami alebo inzulinovou
pumpou, glukomerom a kontinudlnym glukézovym senzorom. Rodina je navySe zaucena
do analyzy vysledkov merania glykémii pomocou pocitacového programu. Po prepusteni

poskytuju 24-hodinovii moznost’ konzultacie (NEDU, 2012).
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4 KVALITA ZIVOTA

Koncept kvality zivota nemé zatial vSeobecne akceptovanu definiciu a metodologiu.

Napriek tomu sa stdva predmetom mnohych interpretacii, interdisciplinarnych rozprav bez
jednozna¢ného vSeobecne prijatého konsenzu v jeho konceptualizécii. V jednotlivych
vednych disciplinach ziskal koncept kvality zivota nezastupiteI'né miesto. Kvalite zivota sa
venuje mnozstvo publikacii a s tym spojené Siroké spektrum nastrojov merania kvality.
Podrla Joyce, je kvalita zivota mentalny stav, osobnostné rysy vnimania reakcie v danej
situdcii, kognitivne hodnotenie vlastného zivota, emociondlny stav a racionélne postdenie.
Ak chceme vymedzit’ na aky druh hodnotenia je kvalita zamerand, musime urcit’ predmet
a normu (Standard), s ktorym je predmet porovnavany. V pripade kvality zivota, si musime
zodpovedat otazku: Kvalitu akého zivota hodnotime? NajcastejSie hodnotime individudlny
zivot v kontexte paradigmy oSetrovatel'stva. Zivot jednotlivca chapeme ako komplexny
pojem zahriiujuci vSetky prejavy, oblasti jeho Cinnosti (rodinny, socialny, pracovny,
a citovy zivot). Okrem zivota jednotlivcov, hodnotime aj zivot skupiny, spolo¢nosti alebo
populacie. Kvalita zivota vtakom pripade znamena zivot priemerné¢ho jednotlivca
reprezentujiceho sledovant populdciu. Jej meranie je vlastne porovnavanie jednotlivych
zivotov réznych l'udi (Gurkova, 2011). Podl'a Dragomireckej a Bartoniovej (2006) ma
zdravotna starostlivost’ zmysel do tej miery, pokym pozitivne ovplyviiuje zivot pacienta.
Za hlavny ciel mediciny nepovazuju zdravie alebo prediZenie Zivota ako takého, ale

zachovanie alebo zlepSenie kvality Zivota.

4.1 Vplyv sestry na kvalitu Zivota rodiny s diabetikom prostrednictvom edukacie

Cielom sestry je vzdelavat’ pacientov a viest’ ich k tomu, aby bezpe¢ne dokazali zvladat
diabetes v roznych Zivotnych situaciach. Rodicia, pribuzni, uditelia sa neraz dostavaju do
situédcie, kedy mozu ovplyvnit stav diet'at’a, v pripade ked’ nie je dostupna odborna pomoc.
Maloktoré ochorenie dava moznost pacientovi vstupovat do lieCby a ovplyviiovat
zdravotny stav  zostuladenim a reSpektovanim reZimovych opatreni tak ako diabetes.
Ovplyviiovat’ spravne svoje zdravie je dosledkom dostacujticej edukacie a informovanosti.
Edukacia diabetika a aj jeho rodinnych prisluSnikov je charakterizovana ako: vychova

k samostatnému zvladaniu diabetu a K uzsej spolupraci zo zdravotnikmi. Zacina sa prvym
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kontaktom lekdra alebo sestry anikdy nekonc¢i. Edukécia zohrdva doéleziti ulohu pri
zlepsovani metabolickej kontroly a kvality zivota diet'at’a, rodicov resp. pribuznych. Z toho
dévodu by mala byt’ edukacia dostupna pocas celého zivota (Jirkovska, 2014).

Rodi¢ musi byt podrobne pouceny o zadsadach zdravého stylu, moznostiach liecby, ktoré je
schopny aj sam kontrolovat. Musi tiez vediet rozpoznat akutne komplikacie a priznaky
moznych chronickych komplikécii, aby vedel v¢as vyhl'adat’ odbornu lekarsku pomoc.
Sestra pomocou edukacie u rodi¢a dosiahne, Ze rodi¢ je Vv spolupraci s dietatom schopny
upravit’ si lieCebny rezim v zavislosti od vnuatornych a vonkajSich podmienok. V Dia
Slabikari sa uvadza, ze az 85% priebehu ochorenia si pacient sdm manazuje
prostrednictvom  self-monitoringu. V mnohych pripadoch, ulohu selfmonitoringu u deti
prebera prave rodina. Dolezita je vSak aj spolutcast’ zdravotnika s pacientom. Konkrétne
napriklad dobre edukovana rodina prostrednictvom sestry 'ahSie predide psychosocialnym
problémom. Edukécia prebiecha v prvom pripade ihned’ na oddeleni pocas hospitalizacie
dietata s rodi¢om . Dieta je prepustené z nemocnice az vtedy, ak ono samé alebo jeden z
rodi¢ov, ovladaju zakladné principy lie¢by. Nasledne edukacia pokracuje aj po prepusteny
do domadcej starostlivosti prostrednictvom diabetologickych ambulancii, respektive
lieCebnych kapelov a v detskych taboroch. V sucasnej dobe sa mozu rodi¢ia vzdelavat' aj
prostrednictvom vzdelavacich aktivit obCianskych zdruZeni, cez internet alebo telefonicky
cez infolinky (Herceg, 2016).

Dalsiu dolezita tulohu zohrava aj dietna sestra. Rodi¢ov oboznami so sposobom
pravidelného stravovania, kalkulaciou sacharidovych jednotiek, obmedzenim a naopak
zvySenym prijmom niektorych Zivin v potrave. Tento sposob vyzivy predstavuje pre diet’a
zakladnu cast’ lieCebného procesu. Spravne stravovanie diabetika udrzuje hladinu glykémie
a koncentraciu tukov v normdlnych hodnotich. Zaroven znizuje vyskyt komplikacii
a spomal’uje proces aterogenézy (Palascakova, a.s)

Na edukaciu rodicov sa kladie nedostatocna pozornost. Deti, ktorych rodi¢ia presne
nepochopia a nasledne si neosvoja edukaény proces tym trpia najviac. RieSenim tohto
nepochopenia moze byt nasledné dozadovanie sa edukacie u pediatra alebo u diabetologa.
Zber informéacii prostrednictvom odbornej literatiry a Casopisov, stretdvanie sa s inymi
rodinami s podobnymi problémami a nasledna vymena skusenosti respektive rad, moze

byt pre rodicov deti s DM tak isto prinosom. (Szaboova, 2005).
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4. 2 Sposoby edukacie

Rodic¢ia sami nedokdzu diabetes mellitus manazovat. Preto je potrebné spolupracovat
s odbornikmi. Odbornd pomoc a edukacia je poskytovana prostrednictvom diabetického
timu:

Lekar - detsky diabetolog, endokrinolog, rodinny lekar. Lekar, na ktorého rady sa rodicia
vedia spolahnit’. Mézu sa ho pytat’ ohl'adom ochorenia na ¢okol'vek.

Edukacna sestra - diabetickd edukacna sestra pomodze rodi¢om v praktickych otazkach,
ako je podéavanie inzulinu, meranie glykémie, prisposobenie manazmentu cukrovky
kazdodennému Zivotu.

Diétna sestra — Specialista na jedlo a vyzivu, pomdze rodi¢om vytvorit’ a prisposobit’
zdravy diétny plan.

Skolska sestra — Specidlne vyskolena sestra, ktora pomaha dietatu s meranim glykémie,
nastavenim davky inzulinu a aplikdciou v Skolskom prostredi. Na Slovensku tuto tlohu
zastavaju zdravotnici v tdboroch a Skolach v prirode.

Psycholog — pomaha dietat’'u a rodi€om vyrovnat’ sa s ochorenim.

Oc¢ny lekar — ocné komplikécie st tzko spojené s diabetom. Preto je ddlezité aby diet’a
aspoii raz ro¢ne bolo vySetrené oftalmolégom.

Podl'a potrieb dietata moze vSeobecny lekar alebo diabetolog odporucit’ aj inych
Specialistov ako su podiater, nefroldg, neuroldég ainy. Cielom odborného timu je viest

diet'a prostrednictvom rodi¢ov K predchadzaniu komplikacii. (Prirucka [s.a]).

4.2.1 Edukacia prostrednictvo pyramidy

Edukacia jednozna¢ne patri k prostriedkom zlepSenia kvality zivota diabetika a jeho
rodiny. S edukaciou komplexnej starostlivosti diabetika a jeho rodiny je mozné zacat
thned’ po prekonani prvotnej zat'aze. Proces vyucby je v tvare pyramidy, kde zéklad tvori:

- prvy stupen poznanie osobnosti pacienta a jeho socialneho prostredia,

- druhy stupen tvori inzulinoterapia, self-monitoring, diéta a pohyb,

- treti stupeni zastreSuje celkova kompenzaciu diabetu.

Na zaklade poznania potrieb konkrétneho pacienta sestra vypracuje stratégiu edukacného
programu pre pacienta a jeho rodinu. Oboznami ich hlavne s aplikaciou inzulinu a dizkou
jeho posobenia, naslednom self-monitoringu ale aj 0 harmonograme podéavania stravy,
pocitani sacharidovych jednotiek a o dblezitosti pohybu. Aktivna spolupraca- compliance
pacienta s odbornym timom zdokonal'uji vedomosti a spravne motivuje pacienta. Aj to je

spdsob, ktory vedie ku kompenzacii diabetu. (Szaboova, 2004).
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4.2.2 Konverza¢né mapy

Konverza¢né mapy predstavuji novy spdsob odovzdavania informadcii, prostrednictvom
Spickovych vzdelavacich materialov.

Pozostava z0 siedmych eduka¢nych okruhov:

1. Zivot s diabetom

2. Ako funguje diabetes

3. Zdravé stravovanie a pohybova aktivita

4. Zahajenie inzulinovej lieCby

5. Porozumenie rizikovym faktorom vzniku komplikacii

6. Starostlivost’ o nohy

7. Zivot v rodine s diabetom 1.typu

Edukacia prebieha v skupinkach do desat’ G¢astnikov. Lekcia je ¢asovo ohranicena od 60-
120 minat, zélezi od aktivity ucastnikov. Konverzacné mapy sa tesia vel'kej obl'ube. Ich
princip je zaloZeny na Specifickych hracich tabulkéach, hracich kartickach a obrazkovych
vizualoch. Skupinova konverzacia vedie ludi TlahSie si informacie zapamétat
a doslednejsie dana problematiku pochopit. Specialne 3kolené lektorky pripravuju
pacientov na rozne Zivotné situdcie spojenymi s reZimovymi opatreniami pocas liecby
(Jirkovska, 2016).

Edukacie sa mozu ziéastnit rodicia deti, diabetici a blizke osoby. Uéast’ na tomto sedeni si
mozu vyziadat' u svojho diabetologa, prostrednictvom organizacii a zdravotnickych
zariadeniach. Ak nie je moZnost’ dostavit’ sa na edukaciu je dostupnéd bezplatna infolinka
Dialinka. Najnovsi trend hovori o tom, ze diabetologia v sti¢asnosti preferuje individualny
pristup aliecbu uSith na mieru pri kazdom pacientovi. Kvalita edukacie zalezi od

diabetologa a jeho angazovanosti (Herceg, 2016).
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5 PRIESKUM

V prieskumne;j casti diplomovej prace sme sa zamerali na vplyv diabetu mellitu 1. typu
U deti na nésledné ovplyviiovanie kvality zivota rodicov ale aj na iné oblasti Zivota, na

ktoré toto ochorenie vplyva.

5.1 Problém a ciele prieskumu
Hlavnym problémom prieskumu bolo zistit' vnimanie vplyvu chronického ochorenia na

kvalitu Zivota rodicov.

Z formulacie problému nam vyplynuli nasledovné otazky:

1. Vnimaju rodicia psychické a fyzické problémy dietata tykajice sa ochorenia ako
zat'az?

2. Ako rodi¢ia vnimaju absolvovanie lekarskych a oSetrovatel'skych vykonom tykajucich
sa ochorenia?

3. Vnimaju rodic¢ia narusenie rodinnych zvyklosti vplyvom ochorenia ako uréiti mieru
zataze pre ich Zivot?

4. Ako vnimaji rodi¢ia dlhodobé komplikacie DM I. typu u svojich deti?

5. Povazuju rodic¢ia obmedzenia v Skolskych a socidlnych aktivitich svojho dietata
vplyvom DM . typu ako zataz?

6. Moze zmena prospechu dietata v Skole vplyvat na kvalitu zivota rodicov?

7. Vnimaju kvalitu Zivota rodicia inak ako ich deti?

5.2 Ciele prieskumu
Hlavnym ciel’om prieskumu je: zistit’ vplyv diabetu mellitu 1. typu u deti na kvalitu

Zivota rodicov.
Ciastkové ciele:

1. zistit' postoj rodi¢ov tykajuci sa psychickych a fyzickych problémov dietat’a, ktoré si

vyzaduje osobitnl/Specificku starostlivost,

29



2. zistit ako vplyvaji na rodicov lekarske a oSetrovatel'ské vykony, tykajucich sa
ochorenia,

3. zistit mieru zataze rodiCov vzhladom k naruSeniu rodinnych zvykov a tradicii
v désledku ochorenia diet’at’a,

4. zistit’ mieru obav rodicov pri moznych dlhodobych komplikécidch DM 1. typu,

5. zistit’ postoj rodi¢ov k obmedzeniam dietata v Skolskych a socialnych aktivitach
vplyvom ochorenia,

6. zistit' ¢i zmeneny prospech deti v Skole ovplyvnuje kvalitu Zivota rodicov,

7. zistit vplyv kvality zivota dietata na kvalitu Zivota rodi¢ov

Na zaklade tychto ciel’ov sme si urcili nasledovné ulohy:

- naStudovat’ odbornt literatru s cielom ziskat’ poznatky o problematike DM 1. typu,
- stanovit’ si metodu prieskumu,

- vysledky analyzovat a spracovat’ do tabuliek a grafov,

- vysledky zrozumitel'ne interpretovat’,

- ponuknut navrhy na vyuzitie v praxi,

- publikovanie vysledkov prace v diplomovej préci.

5.3 Charakteristika prieskumnej metédy

Prieskum bol realizovany metédou Standardizovaného dotaznika kvality zivota pre
rodicov deti a adolescentov (Questionnaire for Parents od Children and Adolesscents),
ktory bol zamerany na zistenie kvality Zivota rodi¢ov s dietatom diabetikom. Dotaznik bol
distribuovany rodicom. Obsahoval otazky na zistenie demografickych udajov a samotna
prieskumna cast’ dotaznika obsahovala 9 otazok, kde respondenti ur€ili zataz, pomocou
Likerovej $kaly, akt pre nich dany jav predstavoval. Otazky boli hodnotené od 1-5; 1
vyjadrovala najmenSiu a 5 najvacSia zataz. V dotazniku sme vyuzili sposob opisnej
Statistiky. Dotaznik vyhodnocuje zat'az rodiny pri vykonavani lekarskych a sesterskych
osetreni, Skolskych a socidlnych obmedzeni, narusSenie rodiny pri beZznych ¢€innostiach,
dlhodobé zdravotné problémy deti aich vplyv na rodinu. Otazky mapovali aj zmenu

vykonu deti v Skole a jeho vplyv na rodicov a celkovo vSeobecné zdravie diet'ata a rodiny.

5.4 Charakteristika prieskumného siboru
Prieskumu kvality zivota rodi¢ov sa zucastnilo 123 respondentov, pre neuplnost’ a

nepresnost’ tdajov, bolo vyhodnotenych 116 rodi¢ov vo veku od 26 - 50 rokov. Matiek
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bolo 99 (85,34 %) a otcov 17 (14,66 %). Priemerny vek matiek bol 38 rokov a otcov 42
rokov. Chlapcov chorych na DM 1. typu bolo 67 (57,75 %) adievcat 49 (42,24%).
Priemerny vek deti bol u dievéat 9.8 roka a u chlapcov 9,4. Priemerna dizka ochorenia
bola u chlapcov 4,8 rokov audiev¢at 5,1 roka zc¢oho vyplyva, ze ochorenie bolo
diagnostikované v priemere u diev¢at vo veku 4,7 roka a u chlapcov skor vo veku 4,6 roku
zivota. Dalej sme zistovali vyskyt iného chronického ochorenia v rodine (tab. 1), rodinny
stav rodiCov (tab.2), najvysSie dosiahnuté vzdelanie rodicov (tab. 3), a ekonomické
postavenie rodicov (tab. 4). Prieskum sme uskuto¢nili v mesiaci december 2016 - februar

2017.

Tab. 1 Vyskyt chronického ochorenia v rodine

Ochorenie n %
Astma 4 7,55%
Celiakia 4 7,55%
Alergia 3 5,66%
Kozné ochorenie 2 3,77%
Poruchy §titnej ZPazy 12 22,64%
DM 20 37,73%
Hypertenzia 5 9,44%
NCMP 1 1,89%
Arytmia 2 3,77%
Spolu 53 100%

Z tabulky nam vyplyva, ze v rodine s dietatom trpiacim na diabetes mellitus 1. typu sa
vyskytuju aj iné chronické ochorenia. V najvacSom pocte 37,73 % rodinnych prislusnikov

trpi na diabetes.

Tab. 2 Rodinny stav

Rodinny stav n %
Zenaty/a, vydaty/a 95 81,90
slobodny/a 11 9,48
rozvedeny/a 9 7,76
vdovec/vdova 1 0,86

V naSom prieskume sme sa pytali na rodinny stav rodi¢ov, ktori sa staraji o dieta s DM 1.
typu. Prieskum ukdzal, Ze najviac 95 rodicov je zenatych, vydatych ¢o predpoklada

81,90 %. Najmenej jeden z rodi¢ov bol ovdoveny ¢o predstavuje 0,86%
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Tab.3 Najvyssie dosiahnuté vzdelanie rodicov

Vzdelanie n %
zakladné 2 1,72
stredna Skola bez maturity 12 10,34
stredna Skola s maturitou 57 49,14
vysokoskolské vzdelanie a vysSie 45 38,80

Vzdelanie rodicov v naSom prieskume mali 2 (1,72 %) rodi¢ia zakladne. StredoSkolské
bez maturity malo 12 (10, 34 %) rodicov, stredoskolské s maturitou malo najviac
57 (49, 14 %) rodicov a vysokoskolské a vyssie absolvovalo 45 (38, 80 %) rodicov.

Tab. 4 Sucasné ekonomické postavenie rodicov

Ekonomické postavenie n %
Student 2 1,72
zamestnany na plny uvizok 59 50, 86
zamestnany na Ciasto¢ny tuviazok 11 9, 48
materska dovolenka 10 8, 62
nezamestnany 12 10, 35
iné 22 18, 97

Ekonomické postavenie rodicov deti s DM I. typu predstavuje najviac pracujucich na plny
uvdzok zo vsetkych opytanych 59 (50, 86%) rodi¢ov. Rodicia uviedli, Ze ,,iné
ekonomické postavenie”” ma 22 (18, 97%). Nezamestnanych rodicov bolo 12 (10, 35 %).
Na ¢iasto¢ny uvazok pracovalo 11 (9, 48%) rodicov. Na materskej dovolenke bolo 10

(8,62 %) matiek a 2 (1, 72 %) rodicia uviedli, ze st este Studentmi.

32



5.5 Analyza vysledkov

Vysledky prieskumu interpretujeme v grafoch.

Otazka 1. Aku ziat’aZ ma na Vas absolvovanie lekarskych a oSetrovatel’skych

vykonov u diet’at’a?

Maximélnu — 1
Velka — 2
Miernu — 3
Minimalnu — 4

Ziadnu — 5

B otec M matka ®spolu

76

0o 0 ©O

maximalna velka mierna minimalna Ziadna

Graf 1 Zataz rodi¢ov vplyvom absolvovania lekarskych a oSetrovatel'skych vykonov

Maximalnu zataz pri absolvovani lekarskych a osetrovatel'skych vykonov uviedlo spolu
76 (65,51 %) rodicov, vel’ku zat'az uviedlo 26 (22, 41%) rodicov. Pre 10 (8,62 %) rodi¢ov
predstavuje absolvovanie sesterskych a lekarskych vykonov strednt zataz. Minimalnu
zataz uviedli 4 (3,45 %) rodi¢ia. 66 (66,66%) z celkového poctu 99 (100%) matiek
vnimalo absolvovanie lekarskych a oSetrovatel'skych vykonov ako maximalnu zataz. 10
(58,82%) otcov z celkového pocétu 17 (100%), vnimalo absolvovanie spominanych

vykonov tiez ako maximalnu zat’az.

33



Otazka 2. Do akej miery narusilo ochorenie Vasho diet’at’a rodinné zvyky?

Maximalne — 1
Velmi- 2
Mierne — 3
Minimalne — 4

Vobec nie- 5

B matka Motec M spolu

maximalna velka mierna minimalna Ziadna

Graf 2 Miera narusenia rodinnych zvykov vplyvom ochorenia diet’at’a

Ochorenie narusilo rodinné zvyky maximalne u 28 (24,14 %) rodiCov. Velku mieru
naruSenia rodinny zvykov vplyvom ochorenia uviedlo 27 (23, 28 %). Mierne narusSenie
rodinnych zvykov vplyvom ochorenia uviedlo 40 (34, 48 %) rodi¢ov. Ochorenie diet'ata
ovplyvnilo 10 (8, 62 %) rodi¢ov len minimalne a vobec neovplyvnilo 11 (9,48 %) rodicov.
Najviac 31 (31,31%) matiek udavalo, ze miera naruSenia rodinnych zvykov je mierna.
Najviac 9 (52, 94%) otcov vnimalo mieru naruSenia rodinnych zvykov vplyvom ochorenia

diet’at’a ako miernu.
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Otazka 3. Aky vplyv maju na Vas psychické problémy (poruchy nalad - depresia,

euféria, poruchy myslenia, uzkost’ a iné) a fyzické problémy (poruchy reci, jemny

tras, potenie, ¢asté mocenie a iné) Ktoré sa vyskytni u diet’at’a v dosledku ochorenia?

Maximalny— 1

Velky — 2
Mierny — 3
Minimalny — 4
Ziadny — 5
Hotec M matka spolu
61
55
18
16
14 13 13 13
8
4 4 , 6 5
0
maximalny velky mierny minimalny Ziadny

Graf 3 Vplyv psychickych a fyzickych problémov deti na rodicov

Psychické a fyzické problémy dietata v dosledku ochorenia ma na 8 (6,90 %) rodi¢ov

maximalny vplyv, velky vplyv ma na 16 (13,79 %) rodi¢ov, mierny vplyv ma na 61 (52,
59%), minimalny 18 (15,52 %) rodicov a ziaden vplyv na 13 (11, 20 %) rodic¢ov. Viac ako

polovica matiek 55 (55,55 %) udavalo, ze maju na nich psychické a fyzické problémy

dietata mierny vplyv. Na 6 (35, 29 %) otcov maju psychické a fyzické problémy mierny

vplyv.
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Otazka 4. Aku zataZ pre Vas predstavuju obmedzenia Vasho dietata v Skolskych

a socialnych aktivitach, ktoré u neho vznikli vplyvom ochorenia?

Maximalnu — 1
Velka -2
Miernu— 3
Minimalnu — 4

Ziadnu — 5

B otec M matka M spolu

46

maximalna velka mierna minimalna Ziadna

Graf 4 Vplyv obmedzeni diet'ata v Skolskych alebo socidlnych aktivitach na rodicov

Velku az maximalnu zataz pocitovalo obmedzenia dietata v Skolskych a socidlnych
aktivitach 24 (20,69 %) rodic¢ov. 46 (39,66 %) rodi¢ov uviedla, Ze obmedzenia dietata
v skolskych a socialnych aktivitich predstavuju pre nich strednu zataz. 24 (20,69 %)
rodicov uviedlo, Ze pre nich obmedzenia dietata v Skolskych a socidlnych aktivitach
predstavuji mensiu zataz. 22 (18, 96%) rodi¢ov udava, Ze pre nich obmedzenia diet'ata
nepredstavuje ziadnu zataz. 8 (47, 06%) otcov ovplyviiuji obmedzenia Vv socialnych
a skolskych aktivitach dietata mierne. Matky 38 (38, 38 %) ovplyviiuji obmedzenia

socialnych a skolskych aktivit tiez mierne.
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Otazka 5. Obavate sa dlhodobych zdravotnych problémov, ktoré sa moZu u diet’at’a

objavit’?

Maximalne — 1
Velmi — 2
Mierne— 3
Minimalne — 4

Vobec nie- 5

Hotec M matka M spolu
75
65
29
26
10 11
4 7
3 o 1 1 0
maximalne velmi stredne minimalne vobec nie

Graf 5 Obavanie sa dlhodobych zdravotnych problémov u dietat’a

75 (64,66 %) rodi¢ov jednozna¢ne uviedlo, ze pocitujli maximalne obavy 0 dlhodobé
zdravie dietata. Vel'ké obavy o dlhodobé zdravie dietata udavalo 29 (25,00 %) rodi¢ov a
stredné obavy udavalo 11 (9,48 %). Trochu sa obaval o dlhodobé zdravie jeden rodi¢ (0,86
%). 10 (58,82 %) otcov sa obavalo maximalne 0 dlhodobé zdravie dietat’a. 65 (66,65 %)

matiek sa dlhodobych problémov obavalo tiez maximalne.
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Otazka 6. Ako sa zmenil prospech Vasho diet’at’a v §kole dosledkom ochorenia?(ak

dieta navstevuje Skolski dochadzku)

Zlepsil — 1

Mierne zlepsil — 2
Je rovnaky — 3
Zhorsil — 4
Vyrazne zhorsil — 5

Hotec M matka M spolu
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36
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Graf 6 Prospech dietata

V tejto otazke odpovedali, len rodicia Skolopovinnych deti. Z celkového poctu 116 (100
%) odpovedalo 91 ( 78,45 %). Odpoved’ prospech dietat’a sa zlepsil uviedlo 19 (20, 88 %)
rodicov z celkového poctu rodicov 91 (100%) skolopovinnych deti. Prospech dieta sa
mierne zlepsil u 18 (19,79 %) rodicov. 40 (43,95 %) rodicov uviedlo, Ze prospech dietata
sa V priebehu ochorenia nezmenil, ¢ize je rovnaky. 14 (15,38 %) rodicov uviedlo, Ze
prospech dieta sa v priebehu ochorenia zhorsil az vyrazne zhor$il. 14 (100%) otcovia
Skolopovinnych deti, vnimali prospech dietata V Skole ako rovnaky 4 (28,57 %) az
mierne zlepSeny 4 (28,57 %). 36 (46,75 %) matiek ohodnotilo prospech svojho dietata

v priebehu ochorenia ako rovnaky, ¢ize nezmeneny, z celkového poctu 91 (100%) matiek.
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Otazka 7 Ako ovplyvnil prospech dietat’a v Skole désledkom ochorenia Vas Zivot?

Zlepsil — 1
Mierne zlepsil — 2
neovplyvnil- 3
Zhorsil — 4

Vyrazne zhorsil — 5

zlepsil mierne zlepsil neovplyvnil zhorsil vyrazne zhorsil

M otec M matka M spolu

Graf 7 Vplyv prospechu dietata na zivot rodica

43 (47,26%) rodicov uviedlo, Ze prospech dietata v Skole ich kvalitu zivota neovplyvnil.
Vplyvom prospechu dietata v skole sa zlepsil zivot 6 (6,59 %) rodicom. Moznost, Ze
Zivot sa mierne zlepsil, uviedlo 15 (16,48 %) rodi¢ov. 23 (25, 27 %) rodicov uviedlo
moznost’, ze ich Zivot vplyvom prospechu dietat’a sa zhorsil. 4 (4,40 %) rodiCom sa zivot
zmenou prospechu dietata v Skole vyrazne zhorSil. Najviac matiek 36 (39,56 % ) uviedlo,
ze prospech dietat’a ich Zivot neovplyvnil, najviac otcov 7 (50 %) tiez oznacilo moznost,

ze prospech diet’at’a ich Zivot neovplyvnil.
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Otazka 8. AKy je v sucasnosti zdravotny stav diet’at’a?

Vel'mi dobry — 1

Dobry -2

Ani zIly ani dobry — 3
Zly—-4

Velmi zly — 5

Hotec M matka ®spolu

velmi dobry dobry ani zly ani dobry zly velmi zly

Graf 8 Sucasny zdravotny stav diet'at’a

22 (18, 96 %) rodicov uviedlo, Ze zdravotny stav dietat’a je velmi dobry. 55 (47, 41 %)
rodiCov povazuje zdravotny stav dietata za dobry. Ani dobry ani zly stav uviedlo 34
(29,31 %) rodicov. Zly zdravotny stav mali podl'a rodi¢ov 4 deti (3, 45 %) a vel'mi zly 1
(0,87 %) dieta. Najviac otcovia udavali zdravotny stav dietat’a ako ani dobry ani zly 12
(70, 59 %). Najviac 49 (49, 49%) matiek hodnotilo zdravotny stav dietat’a ako dobry.
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Otazka 9. Aka je v sucasnosti kvalita Zivota Vasho diet’at’a?

Vel'mi dobra — 1
Dobra — 2

Ani dobré ani zla — 3
Zla—4

Velmizla -5

B otec M matka ®spolu
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Graf 9 Kvalita zivota diet’at’a

Kvalitu zivota dietata ohodnotilo 21 (18,10 %) rodi¢ov ako vel'mi dobru, dobru 39 (33,
62%), ani dobru ani zlu 42 (36, 21 %), zla 11 (9,48 %) az vel'mi zla 3 (2,59 %). Najviac
otcov vnimalo kvalitu svojho dietat’a ako ani dobru ani zli 6 (35, 29 %). 36 (36,36%)
matiek hodnotilo kvalitu dietata ako ani dobri ani zla arovnako 36 (36,36%) matiek

hodnotilo kvalitu Zivota diet'at’a ako dobru.
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5.6 Diskusia

V nagom prieskumnom subore sme zistili priemernt dizku ochorenia na diabetes mellitus
1. typu uchlapcov 4,8 roka audievcat 5,1 roka. Ochorenic bolo diagnostikované
Vv priemere u dievcat vo veku 4,7 roku zivota a U chlapcov skor vo veku 4,6 roku Zivota.
Na rozdiel od vyskumu Quality of Life Research z roku 2006 v 17 krajinach Eurdpy,
Japonska a Severnej Ameriky kde bol priemerny vek diagnostikovania 5,4 roka u dievcat
auchlapcov 5,1 roka (Hoey, 2006). Zuvedeného vyplyva, ze hranica veku
diagnostikovania diabetus mellitus 1. typu sa posuva do nizSich vekovych kategorii.
V nasSej praci sme sa pytali aj na vyskyt chronického ochorenia v rodine. Najvacsi vyskyt
sme zaznamenali vyskyt diabetes mellitus u 37,73 % rodinnych prislusnikov. Vysoky
vyskyt bol aj portch Stitnej zlazy, ktory sme zaznamenali u 22,64 % rodinnych
prislusnikov. Jirkovska (2014) tvrdi, ze rodi¢ia s DM nesu pre svoje potomstvo urciti
geneticka predispoziciu. Hlavne pri oboch rizikovych haplotypov HLA-antigénov je

riziko rozvoja diabetu 1. typu 5% pre deti do 15. rokov.

Hlavnym problémom v empirickej casti prieskumu bolo zistit vnimanie vplyvu
chronického ochorenia na kvalitu zivota rodi¢ov. Vyhodnotenie otazok nam pomohlo

objasnit’ problémy stanovené v prieskumnej Casti.

Prvym ¢iastkovym cielom bolo zistit’ vplyv psychickych a fyzickych problémov diet’ata,
ktoré si vyZaduje osobitnu/Specificku starostlivost’ na rodi€ov. Ku tomuto cielu sme
priradili otazku €. 3: AKy vplyv maju na Vas psychické problémy (poruchy nailad-
depresia, euforia; poruchy myslenia, uzkost’) a fyzické problémy, (poruchy redi,
jemny tras, potenie, ¢asté mocenie) ktoré sa vyskytni u dietata v dosledku
ochorenia?

Psychické a fyzické problémy maji na rodi¢ov rézny vplyv. Podl'a vysledkov prieskumu
maju na matky maju vacsi vplyv ako na otcov. Viac ako polovica matiek udavalo, Zze maju
na nich psychické a fyzické problémy dietata mierny vplyv. Na najviac z otcov maju
psychické a fyzické problémy tiez mierny vplyv. Na 79 (68,10%) rodi¢ov maju psychické
a fyzické problémy dietata mierny vplyv az minimalny vplyv. Najmenej 8 (6,90 %)
rodicov uviedlo, Ze psychické a fyzické problémy dietata maju na nich maximalny vplyv.
Hoey (2006) vo svojej studii, ktora sa uskutocnila v 17 krajinach Eurdpy, Japonska

a severnej Ameriky popisuje, ze 55,1 % rodicov udavalo zataz na psychické a fyzické
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problémy ako mala az ziadnu. Strednu zataz udavalo 26,9 % rodi¢ov a vel'ku az najvacsiu
zataz udavalo len 18 % rodi¢ov. Dalej Hoey vo svojej §tadii skimal ako zdravotny
personal (sestry, pediatri) vnimaju zat'az psychickych a fyzickych problémov dietata na
rodi¢ov. 46,6% zdravotnikov vnimalo zataz ako minimalnu az ziadnu (Hoey, 2006).
Naopak Valancova (2009), ktora vo svojej $tadii uvadza, Zze rodiCov, S dietatom
astmatikom, ovplyviiuje vo velkej miere strach a beznadej, pri dychacich tazkostiach ich
deti. Podla Hraboveckej (2015) rodi¢ia deti s mentalnou retardaciou vnimaju fyzické

a psychické t'azkosti u deti lepSie ako rodicia deti s autizmom.

Druhym ¢iastkovym ciePom bolo zistit’ ako vplyvaji na rodi¢ov lekarske a oSetrovatel'ské
vykony, tykajuce sa ochorenia. Pytali sme sa rodiCov: Aka zataz ma na Vas
absolvovanie lekarskych a oSetrovatel'skych vykonov u dietata? Tato otazka bola
zamerana na zistenie zat'aze rodi¢ov na lekarske a oSetrovatel'ské vykony, ktoré diet'a musi
pravidelne absolvovat’. V nasom prieskume rodi¢ia uviedli, ze oSetrovatel'ské a lekarske
vykony pre nich predstavuji maximalnu moznt zataz, ¢o uviedlo 76 (65,51 %) rodicov,
26 (22,41 %) rodicov uviedlo, Ze pre nich absolvovanie lekarskych vykonov predstavuje
dost velka zataz. Pre 10 (8,62 %) rodiCov predstavuje absolvovanie sesterskych
a lekarskych vykonov strednu zataz. Minimalnu zataz uviedli 4 (3,45 %) rodicia. 66
(66,66 %) zo vsetkych opytanych 99 (100 %) matiek vnimalo absolvovanie lekarskych
a oSetrovatel'skych vykonov ako maximalnu zataz. 10 (58,52 %) otcov zo vsetkych
opytanych 17 (100 %) otcov, vnimalo absolvovanie spominanych vykonov tiez ako
maximalnu zat'az. Narozdiel od prieskumu QoL, v ktorom Hoey (2006) uvadza, ze len pre
(12,30 %) rodicov predstavuje vel'ku az maximalnu zataz. Stredna zataz predstavuje pre
(25,10 %) rodicov. Pre (62,60 %) rodi¢ov predstavuju mala alebo Ziadnu zat'az rovnako aj
50,90 % zdravotnikov poklada vykonavanie svojej prace vplyva na rodicov ako minimalna
az 7ziadna zataz (Hoey, 2006). Absolvovanie lekarskych a oSetrovatel'skych vykonov sa
spaja aj S hospitalizaciou diet'at’a, napriklad pri operacnom zakroku. Ondriova a Sinajova
(2011) uvadzaji vo svojej praci, ze pred planovanym opera¢ného zakroku u diet’at’a je pre
rodi¢ov zachovat’ pokoj a vecné vystupovanie velmi naro¢na tloha. Dalej uvadza, Ze pre
lekéra a sestru je ulohou, rodi¢ov upokojit’ a navodit’ v nich pozitivny pohl'ad do budiicna.
Naopak rodicia, ktori maju dieta v paliativnom rezime vel'kej miere su kK vykonom sestry

a lekara tolerantnejsi (Ondriova, 2013).
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Tretim ¢iastkovym ciel’om bolo - zistit' mieru zataze rodicov vzhl'adom k naruseniu
rodinnych zvykov Vv dosledku ochorenia dietat’a.

V tejto otazke sme sa pytali na mieru naruSenia rodinnych zvykov a tradicii v rodine
vplyvom ochorenia dietata. Ochorenie narusilo rodinné zvyky vel'mi az maximalne u 55
(47,42 %) rodicov uviedlo, Ze mieru zataze k narusSeniu rodinnych zvykov vnima ako
vel’kt az maximalnu. Mierne naruSenie rodinnych zvykov vplyvom ochorenia uviedlo 40
(34,48 %) rodicov. Ochorenie dietata ovplyvnilo 10 (8,62 %) rodicov len minimalne
a vobec neovplyvnilo 11 (9,48 %) rodi¢ov. 9 (52,94 %) otcov vnimalo mieru narusenia
rodinnych zvykov vplyvom ochorenia dietata ako miernu. Naopak Hoey (2016) uvadza,
ze 62,2 % rodi¢ov povazuje zmenené rodinné zvyky ako minimalnu zataz az ziadnu
zataz. Stredna zat'az povazuje 24,5 % rodicov, ako maximalnu zataz vnimalo len 13,3 %
rodiov. 54,7 % zdravotnikov vnima naruSenie rodinnych zvykov ako minimalnu az
ziadnu zataz. Ovsonkova (2012) uvadza, ze rodicia diabetika pocitovali najmensiu zataz
pri starostlivosti o dieta ajej vplyve na rodinné zvyky. Rodi¢ia v pitotnej Stadii
Valancovej a Gurkovej (2009) uvadzaju, ze ochorenie dietata- astma bronchiale, zasahuje

do chodu ich domacnosti minimalne.

Stvrtym ¢iastkovym ciePom bolo - zistit' mieru obav rodi¢ov o dieta pri moznych
dlhodobych komplikaciach DM 1. typu. Diabetes mellitus je ochorenie, ktoré progreduje
a Vv sucasnej dobe sa neda uplne stabilizovat. V priebehu Zivota sa objavia komplikécie,
ktoré v rdznej miere ohrozia Zivot diabetika. Ulohou tohto cielu bolo zistit' mieru obav
rodi¢ov 0 dlhodobé zdravie dietata. 75 (64,66 %) rodiCov jednoznacne uviedlo, zZe
pocitujl maximalnu moznll zataz obav o dlhodobé zdravie dietata. Velké obavy
0 dlhodobé zdravie dietat’a udavalo 29 (25,00 %) rodi¢ov a stredné obavy udavalo 11
(9,48 %). Trochu sa obaval o dlhodobé¢ zdravie jeden rodi€ (0,86 %). 10 (58,82 %) otcov sa
obdvalo maximalne o dlhodobé zdravie dietata. 65 (66,65 %) matiek sa dlhodobych
problémov obévalo tiez maximdlne. Zaroven sa stotoznujeme aj so Studiou Hoey (2006),
kde uvadza, ze velké az maximalne obavy vnima (56,5 %)rodiCov, stredné obavy pocituje
(27,6 %)rodic¢ov a trochu az vobec obav pocituje (15,9 %) rodi¢ov. 41,4 % zdravotnikov
sa nestotoziluje s vnimanim rodiov a povazuji obavy 0 dlhodobé zdravie za stredné
(Hoey, 2006). Ovsonkova (2006) uvadza, ze rodiCia dietata diabetika, pocitovali
najvacsiu zat'az v obavach o dlhodobé zdravotné problémy dietata. Podobne Sikorova
(2016) uvadza, Ze rodiia sa velmi obdvaji budicnosti aStou spojenymi

zmenenymi potrebami dietata. Vo svojej studii popisuje, ze urodiCov deti s kratSim
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trvanim ochorenia a rodicov, ktory vnimaji ochorenie ako zataz a rodi¢ov s diabetom sa
obavy o dlhodobé zdravie vyskytovali ¢astejsie. Aj Valancova (2009) uvadza, Ze rodicov

deti s astmou najviac trapi budiacnost’ ich dietata a s nou spojeny zdravotny stav diet’at’a.

Piatym ciastkovym ciePom bolo zistit’ vplyv obmedzeni diet'ata v Skolskych a socialnych
oblastiach na rodi¢ov. U Dietata s diabetes mellitus vznikaji obmedzenia v Skolskych
a socialnych aktivitach hlavne vplyvnom hypoglykémie. Tieto obmedzenia ovplyviiuju aj
rodi¢ov a vyzaduju jeho doslednejSie sledovanie dietata. V tejto otdzke sme sa pytali
rodicov, aku zat'az predstavuju pre nich obmedzenia dietata. Velkt az maximalnu zataz
pocitovalo obmedzenia dietat’a v Skolskych a socidlnych aktivitach 24 (20,69 %) rodicov.
46 (39,66 %) rodicov uviedlo, Ze obmedzenia dietata v Skolskych a socialnych aktivitach
predstavuji pre nich strednu zataz. Zaroven aj d’alsich 46 % (36,65 %) rodic¢ov uviedlo
ze pre nich obmedzenia diet’at’a v Skolskych a socidlnych aktivitach predstavuju minimalnu
az ziadnu zataz. 8 (47,06 %) otcov ovplyviuji obmedzenia v Socialnych a $kolskych
aktivitach dietata mierne. Najviac matiek 38 (38,38 %) ovplyviiuju obmedzenia
socialnych a skolskych aktivit tiez mierne. Vo svojej studii Hoey (2006) uvadza, ze 69,7
% rodi¢ov nepovazuju obmedzenia dietata ako zataz. Ako miernu zat'az ju vnima 19,9 %
rodi¢ov a ako velkt az maximalnu 10,4 %. Az 73,5 % zdravotnikov v $tadii Hoey (2006)
uvadza, ze pre rodicov je obmedzenie v Skolskych a socidlnych aktivitich minimalne az
ziadne. Valancova (2009) uvadza, ze obmedzenia deti s astmou v mensej miere zasahovalo

do chodu domacnosti.

Siestym ¢iastkovym ciePom bolo zistit® vplyv zmeneného prospechu v §kole vplyvom
ochorenia na rodi¢ov. Ku tomuto cielu boli priradené otazky ¢. 6. Ako sa zmenil
prospech Vasho diet’at’a v §kole ddésledkom ochorenia? (ak dieta navstevuje Skolska
dochadzku) a otazka ¢. 7 Ako ovplyvnil prospech diet’at’a v §kole désledkom ochorenia
Vas zivot? 43 (47,26 %) rodicov uviedlo, Ze prospech dietata v Skole ich kvalitu zivota
neovplyvnil. Vplyvom prospechu dietata v skole sa zlepsil zivot 6 (6,59 %) rodicom
Moznost, Ze zivot sa mierne zlepsil, uviedlo 15 (16,48 %) rodicov. 23 (25, 27 %) rodicov
uviedlo moznost’, Ze ich zivot vplyvom prospechu dietat’a sa zhorsil. 4 (4,40 %) rodicom
sa zivot zmenou prospechu dietat’a v Skole vyrazne zhorSil. Najviac matiek 36 (39,56 % )
uviedlo, ze prospech dietata ich zivot neovplyvnil, najviac otcov 7 (50 %) tiez oznacilo
moznost, ze prospech dietata ich Zivot neovplyvnil U dietata z rozvedenej rodiny sa
vyskytuju problémy s ucenim castejSie. Tu st naopak rodi¢ia zodpovedny za zhorSeny

prospech u dietata ato najmd nevhodnymi reakciami a postupmi. Rodi¢ia maju snahu
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posilnit’ svoje ego, a tym sposobia destruktivny vplyv aj na uspesné dieta (Malecova,
2010).

Siedmym ¢iastkovym ciePom bolo zistit' vplyv kvality zivota deti s DM I. typu na kvalitu
zivota rodi¢ov. K tomuto ciel'u sme priradili otazku: AKky je v suéasnosti zdravotny stav
dietat’a? a otazku: AKka je v sucasnosti kvalita Zivota Vasho diet’at’a? Napriek tomu, ze
Vv prieskume zistujeme kvalitu zivota rodi¢ov, pytame sa na kvalitu Zivota deti z pohl'adu
rodi¢a. Na zaklade zistenia OvSonkovej (2012), kde tvrdi, ze ¢im je vyssia kvalita Zivot
deti, tym je mensSia zdtaz na rodicov. Autori predpokladali, Ze vnimanie kvality Zivota
svojho dietata odrdza kvalitu zivota rodicov. Objasnit’ problematiku kvality Zivota deti
nam pomohlo aj vnimanie si¢asného zdravotného stavu dietata. 22 (18,96 %) rodicov
uviedlo, Ze zdravotny stav dietat’a je vel'mi dobry. Najviac 55 (47,41 %) rodi¢ov povazuje
zdravotny stav dietat’a za dobry. Ani dobry ani zly stav uviedlo 34 (29,31 %) rodicov.
Z ¢oho nam vyplyva, Ze 89 (76,72 %) rodicov uviedlo, Ze zdravotny stav dietata je ani
dobry ani zly az dobry. Zly zdravotny stav mali podla rodicov 4 deti (3,45 %) a vel'mi zly
1 (0,87 %) dieta. Otcovia udavali zdravotny stav dietat’a ako ani dobry ani zly 12 (70,59
%). 49 (49,49 %) matiek hodnotilo zdravotny stav dietata ako dobry. Kvalitu Zivota
dietata ohodnotilo 21 (18,10 %) rodi¢ov ako vel'mi dobrud, dobra 39 (33,62 %), ani dobru
ani zIla 42 (36, 21 %), zla 11 (9,48 %) az vel'mi zla 3 (2,59 %). Najviac otcov vnimalo
kvalitu svojho dietat’a ako ani dobra ani zIa 6 (35,29 %). 36 (36,36 %) matiek hodnotilo
kvalitu dietat’a ako ani dobrt ani zIa a rovnako 36 (36,36 %) matiek hodnotilo kvalitu
zivota dietata ako dobri. OvSonkova v roku 2006 vo svojej praci vyjadrila, ze kvalita
zivota deti je dobra az vynikajuca. Dalej uvadza, Ze deti s diabetom maja v niektorych
oblastiach Zivota lepSiu kvalitu ako ich zdravy rovesnici. Wagner (2005) sa stotoziiuje
s tvrdenim OvSonkovej a udava, Ze kvalita Zivota deti s diabetom sa vyrazne neliSila

V porovnani zo zdravymi det'mi.
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5.7 Zaver praktickej Casti

Utelom tohto prieskumu bolo zistit' vplyv DM 1. typu u deti na kvalitu Zivota rodi¢ov.
Vplyv ochorenia na Zivota rodi¢ov bol sledovany na zaklade dotaznika likertovej Skaly,
ktora bola ovplyvnena na zatazou rodicov danej polozke. Od 1-najmenSia zataz pre

rodi¢ov az po 5-najvicsia zat'az.

V Praci sme zistili, ze vnimania kvality zivota ukazuje na tie oblasti, v ktorych rodicia
vnimaju najvyraznej$i dopad ochorenia na ich kazdodenny zivot. Vymedzenie tychto
oblasti ndm umozni lepSie porozumiet' rodiovskym ocakdvaniam a poziadavkam v
suvislosti s ochorenim. Nasledne je mozné uplatnit’ aj adekvétnu zdravotni a podporni

starostlivost’ v lie¢ebnom rezimu.

Najvicsiu zétaz na rodicia pocitovali v absolvovani lekarskych a oSetrovatel’skych
vykonov u diet’at’a, ktorych sa musia v pravidelne kazdé tri mesiace zucastnit’ to uviedlo
az 76 (65,51 %) rodi¢ov. Napriek tomu, ze zdravotny stav dietata 55 (47, 41 %) rodicov,
vnimajt ako dobry, rodi¢ia pocitovali obavy aj 0 dlhodobé zdravie diet’at’a. Az 75 (64,66
%) rodicov uviedlo, Ze pocituji maximalnu moznu zataz obav o dlhodobé zdravie u
dietata. Oblast’ zataze ako je miera narusenia rodinnych zvykov az 51,51 % matiek
povazuje za vel'kll az maximéalnu. Dobry zdravotny stav dietata ovplyviiuje aj kvalitu
zivota rodi¢ov. Tym, Ze rodi¢ia vnimali kvalitu aj zdravotny stav dietata ako dobry, je aj
ich kvalita Zivota dobra.

Pre lekara a sestru je smerovat’ o najvicsie usilie k dosiahnutiu plnohodnotného Zivota
dietata a celej rodiny hlavne tym rodiCom, ¢o pocitovali velki aZ maximalnu zataz
v danych oblastiach. Predpokladom pre dobri kompenzaciu diabetu po psychickej stranke
pre deti aich rodicov, je v€asna adapticia na ochorenie. Tato poZiadavka vychadza zo
skutoCnosti, Ze dieta sa eSte psychicky a telesne vyvija a ochorenie mdze zanechat
negativne nasledky na psychike dietata. NaruSenie rodinnych zvykov vplyvom ochorenia

ovplyviiuje 40 (34 %) rodicov mierne.
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ODPORUCANIA PRE PRAX

Z vysledkov prieskumu nam vyplynuli nasledovné odporucéania pre prax:

- poucit rodicov o dolezitosti absolvovania pravidelnych kontrol s diet'at’om,

- edukovat’ rodinu a diet’a k rozpoznaniu priznakov akutnych a chronickych komplikacii,
a k ich prevencii,

- viest rodicov k zaujmu o nové informacie,

- naucit rodi¢ov pozorne pristupovat’ k inzulinovej liecbe,

- skontrolovat’ sposob aplikécie inzulinu a spdsob osetrovania miesta vpichu,

- overit inzulinovy rezim a vyhnut’ sa davke nad 0,8U/kg u starSich deti,

- vyvarovat sa glykémii <7mmol/l, zvlast po naro¢nych diioch,

- zabezpecCit' jednoduché pravidla k pouzivaniu rychlo posobiacich sladkych népojov
(sladeny caj), tabliet alebo desiaty,

- kontrolovat’ stravovaci plan deti vratane zakuskov,

- demonstrovat’ pouzivanie hypostopu (40 % glukézového gélu),

- upozornit’ rodi¢ov na ich prava a povinnosti s dietatom s DM 1. typu,

- poskytnut rady v socialnej a finanénej oblasti ako: ziskanie ZTP preukazu, prispevku
na byvanie, prispevok na stravu a na opatrovanie, atd’.,

- poskytnit’ spojenie s rodinami Srovnakym problémom napr. prostrednictvom
internetovych sieti  (www.spisiacik.sk, www.diabetikinfo.sk, www.diabetik.sk,

www.diadeti.cz).
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ZAVER

Diabetes mellitus I. typu je najéastejSie endokrinné ochorenie v detskej populacii. Ako
nahle je u dietatu diagnostikované, dieta je posudzované ako pacient s chronickym
ochorenim a bez liecby nie je mozny zivot. Dolezité je metabolické ovladanie, prevencia
sekundarnych komplikacii a dodrziavanie homeostazy vnutorného prostredia pomocou
inzulinu, prijmu jedla a cvicenia. Napriek dodrziavania vSetkych kritérii sa vyskytna
situacie, akymi su stres, hormony, iné ochorenie, ktoré¢ si dovodom zlej kompenzacie
a musia sa metabolicky zvladat. Tym, ze sa maximalizuje zdravie deti s DM L. typu, zlepsi
sa aj kvalita zivota rodi€ov. Dotaznik nam pomohol objasnit’ oblasti najvacsej zataze na
kvalitu Zivota rodicov. Diabetes 1. typu je na rozdiel od ostatnych chronickych ochoreni
odlisny tym, Ze si vyzaduje spolupracu s rodinou nevyhnutnu pre kazdodenné aktivity.
Pozornost’ venujeme monitoringu glykémie, hodnotdm a déavkovaniu inzulinu,
primeranému cviceniu a jedlu, skusenostiam rodi€ov a ich pribuznych na vyskyt moznych
komplikacii. Lekarske a oSetrovatel'ské vykony, vizia buducich komplikacii ale naopak aj
dobry zdravotny stav dietata, laskavy pristup ostatnych ¢lenov rodiny a udrzanie
socialnych sieti ovplyviiuje ich kvalitu zivota. Ako deti rastd a rozvijaju sa, zvySuju sa aj

vyzvy na rodicov deti s diabeteom mellitom 1. typu.
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PRILOHY



Priloha A- DOTAZNIK

Vazeni rodicia,

dostdva sa Vam do ruk anonymny dotaznik, ktory je zamerany na zistenie kvality zivota
rodi¢ov s dietatom S diagnézou diabetes mellitus 1. typu. Ziskané udaje budu pouzité
vyhradne pre Studijné ucely a v pripade zaujmu Vam moézu byt poskytnuté informacie
naSich vysledkov. Pre zachovanie anonymity Vas prosim, aby ste nepisali osobné udaje.
Otazku si prosim dokladne precitajte a zakrazkujte iba jednu moznost’.

Za ochotu a spolupracu Vam vopred d’akujem.

Bc. Maria Chramcova,

Studentka FZ Slovenskej SZU v Bratislave,
so sidlom v Banskej Bystrici

Demografické udaje (zakruzkujte):
Zastavajlca rola v rodine

e Otec
e Matka

Pohlavie vasho diet’at’a

e Chlapec
e Dievéa
Uved’te Vas veK: ....ooovneee. a vek vasho diet’at’a...............

Korl’ko rokov sa lie¢i Vase dieta na DM 1. typu.................
Rodinny stav:

e Zenaty/vydatéd
e slobodny/a

e rozvedeny/a

e vdoval/vdovec



Sucasné ekonomické postavenie obidvoch rodiov:

e Student

e Materska dovolenka

e Pracujici na plny tivdzok

e Pracujici na Ciasto¢ny uvizok
e Nezamestnany

Najvyssie dosiahnuté vzdelanie:

zakladné

strednd Skola bez maturity
stredna $kola s maturitou
vysokoskolské vzdelanie a vysSie

Vyskyt DM v rodine: ano nie
INé ChroniCKE OCHOTENIE. .....cooiiieieiieieeeeeeee e,

Precitajte si nasledujuce otazky, zhodnot'te svoje pocity a pri kazdej otazke, zakriazkujte
¢islo stupnice, ktoré najlepsie vystihuje Vasu odpoved.

Otiazka 1. Aku zat’aZ ma na Vas absolvovanie lekarskych a oSetrovatel’skych
vykonov u diet’at’a?

maximalnu

vel’ku

mierne

minimalnu

Ziadnu

1

2

3

4

5

2. Do akej miery narusilo ochorenie Vasho diet’at’a rodinné zvyky?

maximalne

velmi

mierne

minimalne

vobec nie

1

2

3

4

5

3.Aky vplyv maji na Vas psychické problémy (poruchy nalad — depresia, euforia,
poruchy myslenia, izkost’ a iné) a fyzické problémy (poruchy reci, jemny tras,
potenie, ¢asté mocenie a iné), ktoré sa vyskytni u diet'at’a v désledku ochorenia?

maximalny

vel’ky

mierny

minimalny

Ziadny

1

2

3

4

5




4. Aku zataz pre Vas predstavujiu obmedzenia Vasho dietat’a v Skolskych
a socialnych aktivitach, ktoré u neho vznikli vplyvom ochorenia?

maximalnu

velku

miernu

minimalnu

ziadnu

1

2

3

4

5

5. Obavate sa dlhodobych zdravotnych problémov, ktoré sa moZu u diet’at’a objavit’?

maximalne

vel'mi

mierne

minimalne

vObec nie

1

2

3

4

5

6. Ako sa zmenil prospech Vasho diet’at’a v §kole v désledku ochorenia (ak dieta
navstevuje Skolskt dochadzku)?

zlepsil

mierne zlepsil

je rovnaky

zhorsil

vyrazne zhorSil

1

2

3

5

7. Ako ovplyvnil prospech diet’at’a v $kole dosledkom ochorenia Vas Zivot?

zlepsil mierne zlepsil neovplyvnil zhorsil vyrazne zhorsil
1 2 3 4 5
8. AKy je v sucasnosti zdravotny stav diet’at’a?
vel’mi dobry dobry ani zly ani zly vel’'mi zly
dobry
1 2 3 4 5
9. AKka je v sucasnosti kvalita Zivota Vasho diet’at’a?
vel’'mi dobra dobra ani zla ani zla vel’'mi zla
dobra
1 2 3 4 5




