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Abstract

Function of a Pediatric Nurse in Ensuring Rolesigsment in Families with a Child

Diagnosed with Diabetes in the C.Roy Adaptationdilo

The diploma thesis deals with the function of aseuin ensuring roles
assignment in families with a child diagnosed witlabetes. It covers the topic
concerning the adaptation of a child and his/harilfato the chronic disease and the
assistance provided by a nurse in this adaptati@ugh the Calista Roy nursing model.

Recently, this issue has been very topical. Diabstellitus represents one of
the most serious and most common childhood chrdiseases. Neither parents nor
children are usually ready to face up to a chratikease diagnosis. Professional
assistance is therefore crucial for the familydape with the disease.

The theoretical part gives characteristics ofrthesing model according to C.
Roy and its application to the care of a child wdiabetes and his/her families. It also
describes organization of the care for diabetiddedin in the Czech Republic and the
principles of education of children with diabetes.

The practical part consists of quantitative andlitatave research. In the
quantitative part of the research one goal wasteettetermine the role of pediatric
nurses in ensuring roles assignments in familigh wichild diagnosed with diabetes.
Based on these goals, two hypotheses were devel®eebbtric nurses participate in
ensuring the secondary role assignments in famivél a child diagnosed with
diabetes. Pediatric nurses are involved in ensugrary roles assignments in families
with a child diagnosed with diabetes. In the qaéile research this goal was stated: to
find the possibility to use the nursing documeptatestablished according to the C.
Roy model in children diagnosed with diabetes pediavards. From this research the
following question resulted: Does the use of n@gstocumentation in the C. Roy
model affect the role assignments in families waitthild with diagnosed diabetes?

In the quantitative part of the research the iogation method was used, the technique

of data collection was a questionnaire. The questoe for nurses was composed of



31 questions and it was divided into two parts fbestions were closed and semi-
closed, one question was open. The research sampested of nurses working in
pediatric wards in hospitals in Jihlava, Haktiv Brod, Pelliimov, Nove Mesto in
Moravia and Tebi. 120 questionnaires were distributed.

For the qualitative part the documentation acewydo the C.Roy model
for the care of children with diabetes mellitus wasated. Nurses note down the course
of the entire nursing process into this documenmafi he nursing process was recorded
in the form of case studies. To survey the impactunsing documentation on the roles
assignment in children with diabetes and their l@si an interview with nurses
working with this documentation and with parents dfildren dealing with this
documentation was chosen. Both interviews werestandardized and semi-structured,
they involved pre-prepared questions. Interviews farents contained 13 questions,
interviews for nurses included 8 questions. Rexflthe interviews were presented in
synoptic tables. The research sample in the gtiaétaection consisted of hospitalized
children with diabetes, their parents and nursemgdor these children according to
the C. Roy model. The research survey was conddicied January to March 2010. In
total five children received medical treatment.e~hwrses and five parents participated
in the research.

During the research the objectives stated were it hypotheses were
confirmed. An affirmative answer to the researcbgjion was obtained. The results of
this research will be made available to pediatepaitments to be used in the care of
children with diabetes.
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Motto: ,,Chces-li dinné pomoci hladovému, nedavej mu rybu,
aaw ho ryby lovit."

Eva R. Saxe

Uvod

Diabetes mellitus byva statastji nazyvan ,,chorobou 21. stoleti“. | kdyz je to
jedna z nejstarSich nemoci, kterou lidstvo zna.y Geft v posledni dob proziva
pandemii diabetu, ktery se tak stavd zavaznym ndn&socialnim problémem vSech
vyspilych spol€nosti. Pedstavuje jedno z nejzavagsich a najasgjSich chronickych
onemockni détského ¥ku. Na zjiséni chronického onemoéni nejsou dti ani rodice
obvykle gipraveni. Musi se vyrovnat stim, Ze musi do budauelespt ¢asté&né
zmenit své zvyklosti, stravovani i 8ydenni rezim. Je protoiteZitd pomoc odbornik
aby se s touto nemoci nejen vyrovnali, ale mohlediawji, déle, Uspsreji a FastrEji.

Calista Roy Bhem své oSébvatelské praxe nactbké klinice si vSimla
schopnosti &i se ghzpisobovat zranam. Etska adaptace ji dala popud k vyiteoi
oSetovatelského adaptaiho modelu. Cilem oSetvatelského modelu je pomoci
sestram zkvalitnit jejich @& Jeho prosednictvim by ndla sestra natit dit¢ Zit
s onemocénim a tim tak zajistit i pkni role rodiny. OSébvatelska p&e je zde
potrebna tehdy, kdyz nadimy stres nebo zvladani situace oslalilgecka natolik, Zze
neni schopny zvladat situaci efektivnimigpbem.

V Ceské republice prochézi zdravotnictvi jizkalik let fadou znén. V této
souvislosti se objevuji i nové moznostiitghupu v péi 0 nemocné. Tato prace byla
ukazat, zda jsou sestry u n&gppaveny aplikovatirzné gistupy do praxe. To znamena,
zda jsou schopny pouzit model Royové v praxi ambize ditem s diabetem mellitem a
jejich rodinam pé&e poskytnuta podle tohoto modelu pomoci se zadapts na novou
situaci.

Toto téma jsem si zvolila proto, Ze pracuji jitep dvacet let naétském
odcEleni, vikla jsem jiz mnoho &tskych diabetill, a jak nemoc vizné mfe zasahla

do Zivota celé rodiny.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Koncegni modely oSdbvatelstvi

Medicina se tradin¢ zan®fuje na diagnostiku a ¢6u. S vyvojem novych
poznatki a poZzadavk na kvalitu pée vznikla poteba pée v holistickém bio-psycho-
socialnim pojeti. Kazdglovek je celistva jedinéna a neopakovatelna osobnost, ne jen
lekarska diagnoza. Wdomeni si a respektovani tohoto faktu pomohlo sestram
v hledani lepSich model oSetovatelské p&. Teorie a modely v ofevatelstvi
vznikaly postupt od Florence Nightingalové a odpovidaly hodnotansyaténiim
zdravotnické pé&e v dok& svého vzniku. Do poloviny 20. stoleti byly zaloyeitevazr
na tradicich, praktickych zkuSenostech. Od polofy stoleti nastal rozvoj teoretické
zakladny. V sotasnosti ma jiz oSaivatelstvi specifické oSeivatelské teorie,
koncegni modely. Obsahové zateni model a teorii oSdbvatelstvi je dané
védomostmi, praktickymi zkuSenostmi a filozofickymazory autorek (19,20,23).

Konceg@ni model je systematicka struktura abstraktnicBRemliecnych koncepci
a tvrzeni, ktera Zdaziuje ¢innosti poukazujici na sin hledani areSeni praktickych
problémi. Poskytuje specificky rdmec, ukazuje co pozorovaho si vSimat, @dem
premyslet, co brat v vahu (23).

Cilem oSabvatelského modelu je pomoci sestram zkvalitnitiep&i. Ziskava
poznatky, které pomahaji zlepSovat praxidit informace do logickych systém
odhaluje mezery veédomostech, poskytuje logicky navod narstilezitych Udaj o
zdravotnim stavu klienta nutnych k rozhodovani alizaci pée, poskytuje kritéria
pottebna na zjighi, zda byl problém JgSen (20).

Metaparadigma nebolifednmét, obsah, kterym se zabyva d®eatelstvi jako
obor, tvdi nékolik oblasti. Jsou to osoba jakéijpmce oSdébvatelskychtinnosti. Mize
to byt jednotlivec, rodina, skupina, komuniaspole&nost. Progedi, coz je vyznamné
vngjSi a vnikni okoli klienta i okolnosti, za kterych dochazéo$etovatelskym ukotim.
Tvori ho nejblizSi patelé, spolupracovnici a fyzické priesti, ve kterém Zije nebo se
nachazi. Zdravi, které se tykéijpmcova dobrého stavuripadré nemoci. Na konec

oSetovatelské&sinnosti, jenz sestry provéf v zajmu klienta nebo ve spolupraci s nim.



Koncegni modely feSi jednotlivé oblasti rozinym zpisobem, zizného pohledu,
v riznych souvislostecfi,5,20,23)

Koncegni modely oSdébvatelstvi definuji osobu nejvic jako integrovanou
biopsychosocio-spiritualni bytostfipemz ji dale specifikuji trzné, nag. osoba jako
adaptivni systém behavioralni systém, sebgipe cinitel, energetické pole aj. Prostli
je obvykle definované jako viiiti struktury a v§ysSi vlivy, vcetrg ¢lena rodiny,
komunity, v rkterych modelech je prasidi povaZzované za zdroj stitea v jinych za
zdroj zdrofi, zdravi nejastji jako negetrzity pribéh od adaptace k maladaptacjako
hodnotu, kterou kazd& kulturni skupina definuj@knCile oSébvatelskychtinnosti a
oSetovatelského procesu mohou zpiedkovavat oSébvatelstvi, nap jednim z cik
oSetovatelstvi je pomoct osobam dosahnout, udizetovu ziskat schopnost seb&pe
Zdravi znamend postarat se sdm o sebe. Kontepodely vychazi z filozofickych
pieswdéeni, které se vztahuji k hlavnim oblastem isettelstvi jako oboru, to je
k osolg, ktera je &ziStm zajmu, k prosedi, v kterém osoba existuje a k vzajemnému
pusobeni mezi nimi (1, 5).

Vyznam koncegnich model oSetovatelstvi zdvodnila Johnson takto:
,Koncegni modely jsou dlezité pro sestru, protoZe ji nabizeji filozofickau
pragmatickou orientaci na sluzby, které sestra ytagk pacienim, klientim, sluzby,
které mize poskytnout jen sestra, sluzby, které nabizejedei celkové pte, ktera se

liSi od p&e poskytované kterymkoliv jinym zdravotnikem (23).“

1.2 Autobiografie Calisty Roy

C. Roy se narodila 14.10. 1939 v Los Angeles v USA 14 letech zamla
pracovat v nemocnici, z patku jako pomocna sila. Zakladni ddeatelské vzéani
ziskala v roce 1960 na Mount Mary’s College v Lawgdles, kde také v roce 1963
ukortila bakald&ské vzdélani. Magistersky titul se zaffenim na pediatrické
oSetovatelstvi obhajila v roce 1966 na University oflifdania v Los Angeles. V roce
1977 ukowtila doktorandské studium ze sociologie také naenzi# v Califonii. V roce

1985 ziskala docenturu z klinické neurologick&egpéStala seclenkou Americké



akademie ¥d, osobnosti Amerikylenkou NANDA aclenkou S¥toveé organizacedd
(2,23).

Pracovala jako sestra a stami sestra na dské Kklinice, jako vedouci
oSetovatelského oddeni na Mount Mary’s College v Los Angeles, jakobaaha
asistentka na School of Nursing University of Rortl, feditelka Mount Saint Mary’s
Hospital v Tusconu a jako profesorka na Boston ég@llof Nursing v Massachusetts.
Vénuje se pedagogické praci i vyzkumu v édeatelstvi (2,23).

Béhem oSdbvatelské praxe nastské klinice si C. Roy vSimala schopnostiid
pfizpisobovat se z#mam. Pozorovani diské adaptace ji fjvedlo Kk tvork®
oSetovatelského modelu. Poprvé namzaala pracovat { magisterském studiu, kdy
se setkala s Dorothy Johnson a seznamila se 3 jgjamiemi. Johnsonové konaap
model n&l vliv na vyvoj adapténiho modelu C. Roy. Dale pro ni bylyilézité Ruth
Wu, Connie Robinson a Barbara Smith Moran z pedtjeji klinické praxe. Ovlivnily
ji také holistické teorie stresu a adaptace v praautofi Selye a Lazaruse (2,23).

Vroce 1970 byl adaptai model vramci programu magisterského studia
oSetovatelsti pouzit v praxi jako pilotni studie. Vysky byly publikovany v roce 1974
v kapitole ,,The Roy Adaptation Model (adagtamodel Royové) a v knize Riehl J. P.
V roce 1976 vydala monografii Introduction to Nungsi An Adaptation Model (Uvod
do oSetovatelstvi: adaptani model), v roce 1980 The Roy Adaptation Modelihkn
The Roy Adaptation Model — Based — Research: Twdivy Years of Contributions to
Nursing Science, kterd je podrobnou analyzou modebbdobi let 1970 az 1995.
Definici adaptace pro 21. stoleti vyjdd v roce 1997 wlanku Future of the Roy
model: Chalenge to Redefine Adaptation takto: ,pidee je proces a vysledek, ktery si
myslici a citici jednotlivec a nebo skupina umysimédomuje a vytvBi sebe sameého a
sjednocuje sebe samého s predim (51).

1.3 Analyza adapiniho modelu C. Royoveé
V kategorii oSabvatelskych modél se fadi mezi systémoveé. Vychodiskem
modelu je stresovd adapta teorie dle Selyeho. Byl ovliwn Bertalanyfyho teorii



systénii, Helsonovou adaptai teorii, Maslowovymi pracemi, socialni intetak teorii
a humanistickou filosofii holismu. 2d¢hto teorii vychazi zakladni koncepce a obsah
modelu (6,51).

Z Bertalanffyho teorie i@vzala autorka myslenku, #moveka nejlépe vystihuje
celistvost, vzajemna zavislost, systém kontrolyvémi, zgtnd vazba progtdnictvim
informaci a komplexnostlovéka jako systému. Jedince chape jako celek, nejem ja
prosty souhrn jeho jednotlivyatésti. Z Helsonovy adaptai teorie vyuzila mysSlenku,
Ze ¢lovek se v zasatichova tak, jak by se adaptoval a Unpyeho adaptace zavisi na
vngjSich a vnitnich podminkach. Kapacita kazdéhtlovéka se pizpasobuje
podminkdm progedi a zarovie se spousfi organické reakce, napreakce na stres, kdy
organismus je ifpraven bojovat nebo utikat. Adaptaci Helson ddlarakterizuje jako
spole&nou odpo¥d na mnohonasobné pady, které Royova nazyva fokalni,
kontextualni a residualni. Humanisticka filosofienava hodnotuclovéka jako
osobnosti, jeho pravo na svobodu, rozvoj jeho sitl@opnosti. Holisticka teorie vnima
vSechny Zivé organismy jako jednotné celky ve un&é interakci, které jsou vice nez
jen soudtem jejich souasti. DalSi vliv na model Royovéehg Maslowovy prace. Dle
Maslowa ma kazdy jedinec individualni systém mintivktery je usptadan
hierarchicky, lidé jsou zde motivovani hierarchiokgystémem zékladnich peb.Tyto
potreby uspéadal do pti stupma: fyziologické poteby, poteby existetini jistoty,
socialni poteby, poteby uznani a seberealizace. Toto wa&pgéani do jisté miry
vyjadiuje naléhavost jejich uspokojeni, ale nelze ho ahfgko Upl& zavazné, tzn., ze
potreby nizSiho stuph nemusi byt plé uspokojeny tive nez vysSiho stupn
Psychosocialni intergki teorii se zabyvali H. Wolff, S. Wolf, Schwarzalfe, Holme a
Lazarus. Holme a Lazarus se dostali velmi blizkat&rakci mezi jedincem a socialnim
prostedim, kdy zkoumali vztah mezi mnozstvim ZivotnicBoeialnich zrén ¢loveéka
s onemocénim. Dosgli k zawru, Zecim vySSi je skore Zivotnich zm, tim je &tSi
pravdpodobnost vzniku onemoéni. Jako paradigmatickyigod teorie Royoveé byla
identifikovana Selyeho stresova ad&piaeorie (6,19,42,51).

Z téchto teorii vyplyva, Ze jedinec jako integrovanye&es biopsychosocialnimi
sloZzkami je v neustalé interakci se stale saioim prostedim. Prosedim se mysli



vSechny podminky, situace a vlivy, kteréspbi na osobu, obklopuji ji a maji vliv na
jeji chovanici chovani celé skupiny. Zépvychazeji stimuly-podéty, na které reaguje,
prizptisobuje se jim, adaptuje se. Stimuly $d da fokalni gisobici aktualé v urcitém
momentu. Jedinec na& mkamzit reaguje. Bsobi nejsildji. Nahodré pasobici podat,

v dobké kdy ma vliv fokélni stimul a kémuz mé vztah, se nazyva kontextualni. Rodn
vychazejici z osobnosti jedince, kamipagg. vlastnosti jedince, je rezidualni. Do jaké
miry se jedinecifizpisobi, o tom rozhoduje sila pada-stimulu, ale i adaptai Grove
jedince pedstavujici vlastni rozsah individualni reakce nadmty normalnim
zpisobem. Zdravi je zde stav a proces, ktery je visled UsgSné adaptace na
podrety. Jakmile nefunguje mechanismugizpisobovani se, jedinec onemocni.
Podstatou zdravi adeéni je, kdyZ se jedinec dokazézpasobit vlivim podréta a je
piipraveny reagovat na dalSi. Cilem #Seatelské p& je pomahat jedirien ve zdravi

a nemoci k efektivnim adaptivnim odgovm. Je paebna tehdy, kdyZz nadimy stres
nebo zvladani situacelovéka oslabuje natolik, Ze neni schopen zvladnoutasitu
efektivnim zgisobem. Postupujéami zpisoby: odstrauje nebo oslabuje vliv podtu,
eliminuje osobu z prostdi nadmirnych a Skodlivych poditt anebo rozsuje
individualni adapténi zé6nu (5,10, 29,51).

Adaptani systém se dle Royovéldna dva subsystémy, primarni a sekundarni.
Primarni zahrnuje n&ené nebo zitiéiné mechanismy, sklada se z regulatoru, ktery
reaguje na podiy z vrgjSiho a vnitniho prostedi prostednictvim nervovych,
chemickych a endokrinnich reakci a kognatorovu ugeitno na podéty prevazre
prostednictvim vySSi nervovécéinnosti (panst, Wweni). Po zpracovani timto
subsystémem sekundarni subsystémev@di reakci jedince na poitg do Ctyr
adapténich oblasti, jejichZz pomoci se adaptuje iiPsgm fyziologicka oblast zahrnujici
dychani, cirkulaci, vyzivu, tekutiny, vypraZovani, aktivitu, odp&inek a spanek,
celkovou regulaci (fyziologické funkce smyslové midini, endokrinni systém). Druha
oblast sebepojeti obsahuje fyzikalni osobnostntexpersonalndast, tzn. jak vnima své
telo, jaké ma o sabmireni, jeho geswdéeni, viru, jeho socialni droug vztahy ke
skupirg. Treti oblast rolové funkce zahrnuje zvladani primasekundarni a tercialni
role, kteréc¢loveék hraje ve spokmosti. Nejlépe je vyjagna tzv. Rolovym stromem



(piiloha 1). Ctvrta oblast vzajemné zavislostiepistavuje vzajemnou zavislost nebo

nezavislost dvou nebo vice osabzabezpéovani poteb jedince (5, 29,51).

1.4 Za&kladni metaparadigmatické koncepty adafttho modelu C. Royové

Pro praci s adaptaim modelem jeieba znat metaparadigmaticka vychodiska,
neboli gredmét zkoumani, kterymi jsou osoba, zdravi, pfedi, oSabvatelska pé&e a
vztahy mezi nimi (51).

Pod pojem osoba Royova zahrnuje bio-psychosodigtiost, kterd je v neustalé
interakci se stale seamicim prostedim. Nemusi to byt vzdy jednotlivec, ale pod tento
pojem lze z#adit i skupinu, komunitu, rodinu, organizaci nelmolsnost, ale vzdy
jako celek. Royova vidi osobu jako adajptasystém, jako celek, ktery je slozeny
z jednotlivych ¢asti a jejich fungovani ma dity Gcel a zéarové se néni v souladu
s neustale se &nicim prostedim. Podle Royové funguje osoba dtgrech zisobech
adaptace- fyziologickém, sebekoncepce, identifikacskupi pomoci roloveé funkce a
vzajemneé zavislosti (23,29,51).

Prostedi definuje jako vSechny podminky, okolnosti avylikteré obklopuji
osobu a maji vliv na jeji vyvoj a chovani.éMci se prosedi svymi internimi a
externimi faktory fisobi na schopnost jedinse gizpusobit, adaptovat se. Mezi interni
podrety pati ty, co maji kulturni, socioekonomicky, etnickyr@ébozensky zaklad.
K vnitinim podigtaim fadime vyznani viry, strukturu rodiny, problémy dire,
vyvojové obdobiloveka, Wk, pohlavi, @di¢cnost, genetické faktory, apoby adaptace,
vliv socialniho prosedi, zdravotni p#. Kazda znéna prostedi vyZaduje od jedince
vice energie pro adaptaci na novou situaci. Piydm prostedi, které maji vliv na
osobu, se ozraiji jako stimuly (23,29,51).

Zdravi vnim& jako stav a proces existektmvéka jako integrovaného celku
v podminkach neustale sec¢miciho prostedi. Je vysledkem U&§né adaptace na
stimuly vychazejici z prosdi. Pokud nefunguje mechanizmuszpisobovani se,

jedinec onemocni. V okamziku, kdy se jedinec dok@impiasobit viivim stimuli, je



piipraveny ot reagovat na dalSi stimul. Stimuly neboli p&tyrz prostedi tvai jadro
zantieni oSatovatelstvi (23,29,51).

OSetovatelska pé&e je potebna tehdy, kdyz nadimy stres nebo zvladani
situace oslabujélovéka natolik, Ze neni schopny zvladat situaci efektiv zpisobem.
Cilem oSeafovatelstvi je pomahat jeditim ve zdravi a nemoci k efektivnim a
adaptivnim odpaddim (23, 29,51).

Vztah mezi osobou a préstiim je u Royové vyjadn tvrzenim, Ze osoba jako
adapténi systtm nema jen schopnost efektige vyrovnavat se zinami v prostedi,
ale mize aktivie¢ na prostedi pisobit. Cil oSebvatelské pé&e vystizré vyjadiuje vztah
mezi osobou, zdravim a oEmtatelskou pé& (23,51).

1.5 Hlavni jednotky modelu C. Roy u di¢ s diabetem mellitem

Koncegni modely maji #i souwasti: asumpce, hodnotovy systém a hlavni
jednotky. Asumpce jsou fakta nebtegdpoklady, které se odvozuji oddecke teorie a
praxe a lze je v praxi @¥it. Hodnotovy systém tud zakladni myslenky profese a
odrazi mySlenky autora modelZ asumpci a hodnot se zformovalo sedm hlavnich
jednotek modeéi: cil oSetovatelstvi, klient/pacient, Uloha sestry, zdrojipoti pacienta,
zantieni oSefbovatelského zasahu, igoby oSdbvatelskeho zasahu ausledky
oSetovatelske&tinnosti (12).

Cilem oSeabvatelské pé&e o dit s diabetem mellitem a jeho rodinu je pofipo
adaptaci na chronické onemeon v kazdé zetyt oblasti, fyziologické, sebepojeti,
rolovych funkci a vzdjemné zavislostitilpha 2). Nemocny je bio-psycho-socialni
bytost v trvalé interakci s &nicim se prosedim. Role sestry v peo dit s diabetem
tkvi v podpde a motivaci adaptaich mechaniziin a adaptivniho chovani. Zdrojem
potizi u ditte s diabetem a jeho rodiny jsou neefektivni afstiairo udrzeni jejich
integrity, kdy ohniskem zasahu jsou fokalni, kotwéini a reziduélni stimuly. Zygob
zasahu je tedy manipulace se stimuly, jejich zvggdvsniZzovani, udrzovani, jejimz

dusledkem je adaptivni odp&/ nemocného dite a jeho rodiny na stimuly (12,23).
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1.6 Vyuziti modelu C. Roy v {0 dit¢ s diabetem mellitem

1.6.1 Charakteristika onemoeimi diabetes mellitus

Diabetes mellitus neboli Uplavice cukrova je klkyicsyndrom charakterizovany
poruchou metabolismu sacharid sekundarni poruchou metabolismuutukilkovin,
vody a minerdl. Jeho picina tkvi v aplném nebo zavazném vypadku dsun
Langerhansovych osivki ve slinivce Bisni produkujici inzulin, ktery pomahaikam
celého tla ziskavat energii z glukézy. Pokud se nepobdpravit nebo nahradit funkci
beta bugk a tim i inzulin v&le dochazi k poSkozeni funkcéznych orgaf, jejichz
dusledek byva pokles vykonnosti, omezeni pracovndgebsti a zkraceni Zivota (3,10).

Podle piciny se diabetesdli na rekolik typia. U déti se nejasgji vyskytuje
Diabetes mellitus 1. typu s absolutnim nedostatkezulinu, jehoz fcinou je
autoimunni z&#t, ktery zpisobuje zanik beta bgk Langerhansovych ositvku.
NejvySSi vyskyt je mezi 5. a 7. rokem a v pubeftdlnvéku, ¢asto u jedint
s genetickou dispozici. Mohou se podilet i zeviiyv{nag. viroveé infekce). Vyskytuje
se u obou pohlavi stejr{16,21.

Diabetes u &i se projevuje nadémnou Zizni (polydipsii), vyléovanim
nadnérného mnozstvi mi (polyurie), neustalym hladem (polyfagie)éBy byva i
postupny nastup projevujici se Unavou, vahovym ket slabosti, podrazdosti.
Dit¢, které jiz chodi na toaletu, secne v noci poméovat, pomdai se i hie. Kizi ma
suchou. Dospivajici trpi kvasinkovymi infekcemi. Mo byt i Kete v HiSe.

V anamnéze se odhalfquichzejici infeéni onemoc#ni. Laboratorni nélezy prokazou
glukdzu v mai (glykosurie) a zvySenou hladinu cukru v krvi (leyglykémie) (16 21.

Cilem l&by diabetu je, aby se pacient dozil alespakoveho ¢ku jako steji
stary nediabetik a byliftom stéle v co nejlepSElesné a duSevni kondici. Zakladem
|écby je podavani inzulinu, dieta&]ésna aktivita a vychova diabetika (37.

Pokud neni diabetes spr&vikompenzovan, mohou se vyskytnout akutni a
chronické komplikace diabetu. Mezi akutni ipathypoglykémie a diabeticka
ketoacidoza. Chronické komplikace se manifestuyiyle az mimo dtsky wk. Zalezi
také na dob trvani diabetuRadime mezi & jednak mikroangiopatie — diabetick&
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retinopatie, neuropatie, které velmi zhorSuji Kwalizivota, a makroangiopatie
(ateroskler6za velkych tepen). Platin nizSi ¥k, kdy se diabetes projevil, timstgi
ohrozeni&mito komplikacemi (37.

Diabetes mellitus byva statastji nazyvan ,,chorobou 21. stoleti“. | kdyzZ je to
jedna z nejstarSich nemoci, kterou lidstvo zna.y Gaskt v posledni dob proziva
pandemii diabetu, ktery se tak stava zavaznym odn&\socialnim problémem vSech
vyspilych spol€nosti. Pedstavuje jedno z nejzavag$ich a nejasgjSich chronickych
onemockni détskeho ¥ku. Mame pesnacisla tykajici se diabetu. V roce 1989 byl
zalozenCesky registr dtského diabetu. \eské republice bylo k 1.1.2006&&h0 2000
déti s diabetem. Kazdy rok je diagnostikovano 200ycbvaipadi. Celkovy vyskyt ma
vzestupny trend. Zavaznost diabetu utmgicjeho komplikace, do nichz gatsrdené
cévni postizeni, nervove, ledvinné komplikace, agk slepota, amputace Ketin,
omezeni pohyblivosti a v neposlediigad® nahlodani sebédéry a nezavislosti
diabetika. Diabetes je rovh zavaznym problémem ekonomickym. Naklady ndoleé
i socialni zabezpeni diabetik jsou vyrazgjsi nez u jinych chorob (7,30,40,44).

Stale ¥tSiho vyznamu nabyvaji i etické problémy. VEdy Albert Einstein
vyslovil myslenku, Ze cely dalSi rozvoj lidstva leud mnohem #3i mie zavisly na
mravnich principech, kterych se lidé budou drZzetZ na samotném vyvoji techniky.
Zdravi a zdravotni @@ jsou povaZzovany za pravo, ale malo osob je baresbbni
zodpowdnost. Nikdo, ani léka nemize donutit pacienty ve jménu jejich zdravi
dodrzovat rady a pokyny, které dostanou. Zbyvangdi eswdcit pacienty, Ze je to
nutné. To vyZaduje zénu mySleni zdravotniho tymu, ale i samotného paaideroto je
samozejme, Ze tym paujici o diabetika slozeny z praktického l&kxactskych sester,
diabetologa, diabetologické sestry, dietni sesafyabilitatnich pracovnil, psychologa
a dalSich p&ujicich osob, musi neustale dibglat své znalosti dle novych poznatk
(11,30).

Praktické vyuziti modelu C. Roy se zé&me na podporu adaptace osoby na
chronické onemocmi prostednictvim zlepSeni vzajemnéhouspbeni osoby a
prostedi. Cilem souZiti s chronickym onemeéoim je pochopeni reality tohoto
onemocgni a restrukturalizace sebe sama a pedstjako odpo¥d na tyto zngny.
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Psychosociélni faktory a vnimavost dopadu onertcpsou dilezitymi faktory
v adaptaci. Fokalni stimul je v ramci této teoredidovan jako typ a délka chronického
onemockni a kontextualni stimul jako demografické charektiky, schopnost
tolerovat stresgfkosti/ nejistota vzhledem k akutnim komplikaciofipvani zlepSuijici
zdravi, zn¢na zivotniho stylu a dastréni se edukénich program. Tyto stimuly se
netykaji pouze nemocného, ale i jeho rodiny. Regula kognatorni systémy byly
definovany jako vzajemnéupobeni mezi stimuly a vnimanym stépn omezeni
vyvolanych onemoai (41,49).

Bylo provedeno mnoho studii ké&eni fiznych aspekt této teorie. Nalezy
podpdily mnoho teoretickych vztah Vnimani daného onemasri zaviselo na
psychosocialni adaptaci a bylo vyznanmavislé na psychologické adaptaci na toto
chronické onemoami s vySSim stugim fyzického omezeni. Vifpac diabetu mellitu
byly fyziologické a psychosocialni adaptace v peait vazke. Lidé s diabetem
mellitem jsou den® konfrontovani se self-managmentem, ktery byl pogséo jeden
z nejvice psychologicky a behavior&lnarany z chronickych onemoéni pro jeho
komplexnost, konfliktnost s dosavadnim Zivotnimestya pro skutnost, Ze se jedna o
diagnozu pro cely Zivot. Self-management je viastktivni chovani podporujici zdravi
ovlivnéné individualni vnimavosti a zdravotnim stavemnedi(49).

V teorii adaptace na diabetes mellitus se jedtfarGzné propojené procesy a to
stabilizace, integrace a zdravi v nemoci. Adaptac&ontinuélni proces s variacemi
v zavislosti na Zivotnim cyklu nemocidovéka. Zivot s chronickym onemo&nim
vyZzaduje neustalé Upravy a &ny v pribéhu ¢asu. Adapténi odpowdi v této teorii je
integrace a stabilizace. Stabilizace tedy znametaptavni odpowdi na chronické
onemocini wetné prevence komplikaci. Integrace neboli psychosnoti@daptace
obsahujetlenéni self-managmentu do kazdodennich roli a aktiwiienéni zkuSenosti
s chronickym onemoénim do sebe vnimani a integraci @mzivotniho stylu do
vztahi. Zdravi v nemoci se pak stavdistedkem integrace a stabilizace jednotlivce
vedouci plnohodnotnému Zivotu s maximalnim potdegi&dravi (49).

Zivot s chronickym onemoénim je stresujici a vyZaduje vt i zevni zdroje
k udrzeni zdravi a kontroly komplikaci. Model adeq® na chronické onemagn
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poukazuje na tento proces a ufnje je do kontextu oSatvatelské p&. Onemoceéni
neni jen fyziologicky dany stav. Vnimani sebe saroH,a vztali jsou dalSi dlezité

parametry zdravi (49).

1.6.2 OSefovatelsky proces dle modelu C. Roy Vipgdit¢ s diabetem mellitem

Royova vyuziva Sestifazovy proces. Prvni faze pojgupacientovo chovani
v kazdém zectyt oblasti adaptace ozfenych jako adaptai mody, kam pdit
fyziologicky modus, dédle modus sebepojeti, rolouékte a vzajemné zavislosti a
Druhd faze posuzuje vSechnyspbici podaty. V tieti fazi se stanovi o3evatelska
diagnéza neboli problém, kterym tde byt nadbytek nebo deficit @eb. Jsou
vysledkem podrobného rozboru informaci ziskanyctopmvanim pacientova chovani.
K ur¢eni cile, jimz je zna nedinného chovani nad¢inné, dochazi vetvrté fazi.
Patou fazi v modelu Royové jsou intervence, cozmam& vykr oSetovatelskych
postum zantienych na podporu adaptace preghictvim zndny pisobicich vnitnich a
vngjSich podita nebo posilanim individuélni Urova adaptace. Sesta faze se nazyva
vyhodnoceni. Sestra ¥m posuzuje, zda oSewvatelské intervence byly efektivni
(5,23,51).

1.6.3 Uloha sestry v zaji&ti fyziologického modu
Fyziologicky modus tvid zakladni paeby (dychani a cirkulace, vyzZiva,
vylu¢ovani, aktivita, odptinek), celkova regulace esna teplota, smysly, vitalni

funkce, endokrinni a nervovy systém) (6).

1.6.3.1 Dychani, cirkulace.

Dychani pati mezi zakladni biologické piaby. Jeho podstatou je vgma plym
mezi vzduchem a krvi a krvi a tkémi. Proces uspokojeni této peby si
neuvdomujme, pokud ale neni uspokojedlayveék je ohrozen na ziveét Stav, kdy &lo
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ma& nedostatek kysliku, se nazyva hypoxie, kterénsge projevit cyanézou, modrym
zabarvenim #&Ze. U dychani hodnotime frekvenci, pravidelnostaliku. Normalni
frekvence dychani u novorozéna kojend je 30 az 60 de¢hza minutu, u batolat 24
az 40 dech, predSkolak 22 aZz 34 deah Skolaki 18 az 30 a u dospivajicich 12 aZz 16
dechi. Zrychlené dychani se nazyva tachypnoe. Mezi datéuchy dychani p#t
hyperpnoe, Kussmaulovo dychani, apnoe, Cheyne@tokesovo dychani (12,22).

U &ti s diabetem mellitem sedbe v p@&ateni fazi, kdy choroba neni j&st
rozpoznana, nebo pokud &ibnemocni sekundarni infekéi zanedbava odpovidajici
samostatnou @€ objevit hyperventilace, kterd se klinicky masifgje jako hluboké,
rychlé Kussmaulovo dychani. Je projevem kompengstabolické aciddzy. ProtoZe je
pii nizké hladig inzulinu snizeny fisun glukdézy do intracelularniho prostoru, je
zvySena svalova prace, kter4 provazi Kussmaulovehaly pro di znané
vycerpavajici. Kussmaulovo dychanfite byt kkdy nespravé hodnoceno jako projev
astmatického zachvatu (7,16).

S touto oblasti souvisi o$evatelska diagn6za podle NANDA Il porusena
vyména plyni 00030 (17).

Sestra pravideth hodnoti vitalni funkce, zajisije odigr krve na vyséeni a
podéava roztoky dle ordinace |ékana Upravu ketoacidozy (16).

1.6.3.2 VyZiva a tekutiny

Dalsi primarni biologicka ptgba je vyZiva a ifjem tekutin. V pediatrii pod
pojmem vyziva mzZeme rozurét vyzivovy stav di&te nebo zfisob vedeni jeho vyZivy.
Spravna vyziva vdéstvi je dilezity predpoklad pro spravnyélesny fist a
psychosociélni vyvoj dite Musi obsahovat vSechny zakladni latky (tuky, rguk
bilkoviny), vodu, minerdlni a stopové prvky a vit@y ve spravném podnu a
mnoZstvi. Nedostated vyziva niize naruSit st a vyvoj a vést k podvyzyv
Prekratovani poteb Zivin a energie vede ke vzniku nadvahy a obeKtjormovani
stravovacich navykdochazi v rannych obdobich Zivota a ofliji jedince i zdravi po
cely Zivot. Nesamostatné die po mnoho let Ziveno dodgmi, jejichZ jidelni navyky
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mohou byt zaloZzeny na nespravnych informacich,vostiy vysSi @ijmu, lidovymi
zvyklostmi, modou nebo nabozenstvim, kulturrimetnickym prostedim. C¥ti ¢asto
konzumuji potraviny, které vidi konzumovat u svyoldict nebo ty, které vzbuzuiji libé
pocity. Naopak &m, které ma dé& spojené s néfjemnymi zazitky, si¢asto vyvine
averzi pFetrvavajici az do dogfosti. Proto dti nenutime do jidla, které neéjit
(16,47,35).

VyZziva ditte s diabetem, v nemocnici ziema podislem 9, se prakticky nelisi
od zdravé vyzivy zdravého die. Plati co je vhodné pro diabetika, je vhodnéqaiou
rodinu. Pati mezi zakladni l&ebné opdaeni cukrovky, i kdyZ nejde o dietu v pravém
slova smyslu. Hodnota glykémie v krvi diabetikdbgz pochyby zavisla na jidle, druhu,
frekvenci stravy. Tuky by sty nahradit 30% energie, bilkoviny 10 az 20% a guk®
az 60% celkové energie.uRné potraviny ovliviuji glykémii odliSnym zjgsobem, coz
je dano jejich sloZzenim i technologickym zpracowar(iselné rozdily jsou oz&avany
jako glykemicky index (filoha 3).Cim wtsi &islo, tim rychleji roste glykémie, coZ Ize
vyuzit v ovlivréni hladiny glykémie po jidle. Jsou vynechany patrgvobsahujici
koncentrované cukry, protoZe nejvice a nejryctaeyisSuji glykémii, zde musime davat
pozor na ovoce. Sladkou dhmiZzeme nahradit udtymi sladidly, které nejsou zdrojem
Za&dné energie a nezvysuji glykémii. Strava ma kegtra, pravidelna a odpovidat
zadsadam antisklerotické a racionalni vyzivy, jakeevence u diabetik ¢astych
aterosklerotickych komplikaci. Ta spea v redukci pijmu ZivadisSnych tuki, které
nahrazuje rostlinnymi. Maso by &o byt libové, hlave dribeZi, kiti nebo rybi.
Diabetik v dorostovém éku ma byt upozorn na nebezp# uzivani alkoholu, ktery
nala&¢no mize vyvolat hypoglykémii. Také si musi davat pozarpotraviny oznéeneé
dia a light, protoze energeticka hodnotahto vyrobki je ¢asto stejna i vysSi nez u
vyrobki pro nediabeticky. Do celodenniho energetickéfigmpi je nutné zapstat i
napoje s vySSim energetickym obsahem. K sniZzedinylacukru pomaha i dostaiee
mnozZstvi vlakniny v potrav(16,35,47).

Obvykle rozdélujeme do ti hlavnich aii menSich dennich jideketré druhé
vecere, ktera je prevenci toi hypoglykémie. MnozZstvi jidla a jeho energeticdysah
setidi predevSim hmotnosti die a je pisre individuélni. U diabetického kojence se
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strava neliSi od zdravého. Jedina vyjimka je oméz#islazovanicajefepnym cukrem,
aby nedochéazelo ke zbyteym vykyvim glykémii. Ale i u kojence je vhodné sestavit a
respektovat jidelni plan, ktery pdade udrZzet rovnovahu mezi jidlem a inzulinem.
V batolecim ¥ku maze byt zdrojem vychovnych potizi. Je nutné vnésjidla pevny
fad, protoze &Sina dti v tomto ¥ku nema ustalené navyky. Pokuid pemoci odmita
stravu, je nutné mitipravené nahradni jidlo snadno stravitelné (piSkot praxi
pouzivame systému tzv. vyiiych jednotek, coz je takové mnozstazmého druhu
jidla, které piblizné ovlivni hladinu glykémie. U nas vynna jednotka odpovida 12 g
sacharid. U d&ti se pgita na den 10 vysmnych jednotek a 1 jednotka na kazdy rok
véku az do 16 let. Jestlize diabetik sni vice ¥gimych jednotek, rive si gipichnout
kratkodoby inzulin. Tento systém unioie tSi volnost a pestrost stravovani a
prispiva ke zlepSeni kompenzace diabetu. Obsah jekingtotravinach udavaji tabulky
(ptiloha 4) (11,15,16,30).

Pro spravni nuténi management je uteZité propojeni vyvazené stravy,
inzulinu, €lesné aktivity a kontroly glykémie. Dietu |ze makidvat a pruza reagovat
v souladu s&kem, pohlavim, vahou, aktivitou, rodinnymi finandem oblibenymi
jidly. Cilem nutréniho managementu je spravnist a vyvoj a prevence komplikaci
diabetu (11,16,30).

S touto oblasti souvisi o$etatelské diagnozy podle NANDA Il. Ratmezi r¢
nedostaténa vyziva 00002, nadkma vyziva 00001, riziko nadkmé vyzivy 00003,
ochota ke zlepSeni vyzivy 00163 (17).

Sestra pomaha rodirvytvorit individualizovany dietni plan. & ji, jak skloubit
stravu, pohybové aktivity a mnoZzstvi inzulinu takby hladiny glykémie byly
vyrovnané. Pomaha jifzpasobit dosavadnim stravovacim naugk a zvyklostem
rodiny nebo je fipadré zmenit dle zasad zdravé vyzivy. \fipac, Ze dit chodi do
Skoly, se snazi rodlim poradit, jak zajistit pravidelné a adekvatnigidthem Skolni
dochéazky. Rodie nebo ¥tSi diti by meéli umét sami reagovat na nigglvidatelné zrny
v dennim rezimu (zvraceni, nechutenstvi,....), alme@ si jidlo a mnozstvi inzulinu

dle hladiny glykémie. Toto vyZaduje velkou dlipost, hod® casu. Je to jedna
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Mriviw s

stresu nejen pro ditale i pro celou rodinu (7,16).

K posouzeni stavu vyzivy sestra vyuziva antropootet meieni, kam pat
mefeni vySky, hmotnosti, BMI indexu, kozrasy, dale vyséeni klinickych paramedr
stavu vyZivy a ziskani vyzivové anamnézy. Jejimlé€ikoje pravidelné sledovani
hmotnosti. Zvla&t v paiatenim stadiu fi diabetické ketoacidéze dochazi ke ztrat
hmotnosti. Naopak u obézniho diabetika bylanpomoci snizit hmotnost a tim i
procento pravépodobnosti vzniku komplikaci. Léka sestra musi upozornit dit
rodice na nebezgé zvraceni, které f@¥e byt zapicinéno dietni chybou, infekci,
piehratim, ale i nahlou ifhodou iSni nebo &¢Zkou hypoglykémiici diabetickou
acidozou. Pomineme-li zavaznéigny, i nevinné zvraceniiprusi pravidelny fijjem
potravy nezbytny pro zachovani rovnovahy mezi jidla inzulinem. B prvnim
zvraceni zndi glykémii, ma na ketolatky. B druhém by nili odvézt dit do
nemocnice (11,15).

1.6.3.3 Vyl@&ovani

Vyluc¢ovani m@e a stolice je fyziologickou funkci a zakladni bigickou
potrebou ¢lovéka. Zasahuje intimni sféru, lidé maji zabrany nmtluei problémech
s vyprazdovanim. Zmsob jakym ji uspokojuji, je individualni, zvl&& vyprazaovani
stolice. Kazdyc¢lovék ma narok na intimitu, respektovani studiti ypyprazdiovani.
Dostaténé vyprazdani navozuje pocit spokojenosti, naopak nedo&t&taispokojeni
této poteby se projevitadou obtizi, & uz somatickych (bolest, nadyméand)
negativnich emocionalnich sta{16,35).

P¥i vySeteni mae hodnotime objem, porovnanijmu a vydeje tekutin, gfeni
specifické hmotnosti, barvu, zapach a provadimy tes glukozu, ketolatky, bilkovinu,
krev, Ph (35).

Moceni je vyprazdéni dostatén¢ naplrtného maovéeho néchyre, u ditte dle
véku kolem 50 az 200 ml nde, kdy dochazi ke stimulaci nervovych zakemi ve

svalovirg s€ny. U malych dti toto neni ovladanoVi. Nacvik kontroly vyprazdovani
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by melo zait v dok®, kdy sedi bezpmé¢ bez opory. Ve dvou letech je schopné
v pribéhu dne ovladnout néeni, k uplné kontrole dochéazi ve 4 az 5 letegtuy35).

Mezi oSetovatelské diagnozy podle NANDA I, které souvisiogto oblasti
pafti porusené vyprazmvani mai 00016, deficit élesnych tekutin 00027 (17).

Mezi poruchy meoeni pati nag. anurie, polakisurie, polyurie, dysurie, enureza,
inkontinence. K hlavnim ffiznalkim pcaiinajiciho diabetu p#t casté moéeni wtSiho
mnoZzstvi moée (polyurie). Di¢ chodic¢asto na WC i v noci. U kojeficmatka zjisti
velké mnozstvi pomenych plen. Nkdy se starSi ditzatne v noci opt pomaovat
(enuresis nocturna). fiPvySefeni mae biochemicky zjistime fftomnost cukru a
acetonu, coz je také jeden z ukazatdéékompenzace diabetu. Proto je toto et
souasti selfmonitoringu. Détci rodice pravidel® provadi vyséeni ma@e i nékolikrat
denrg na cukr a aceton pomoci testovacich pdpibkdle v mai sledujeme fitomnost
bilkoviny, pozitivni vysledek by mohl gdcit pro poruchu funkce ledvin (35).

Za fyziologickych podminek probiha vyprazdhkone&niku pi jeho dostatéené
napini formou misniho reflexu. Defekaci owvlije wk, vyvojové stadium, strava,
piijem tekutin, aktivita, zfisob Zivota a soukromiipvyprazdiovani (35).

Pri vySeteni stolice hodnotime mnoZstvi, konzistenci, twapach, barvu a
piimési. U diabetickych &i si musi rodie davat pozor hlawnpokud méa pijem, kdy
hrozi moznost dehydratace, vznik hypoglykémie neblkovy metabolicky rozvrat.
Rackji vzdy konzultovat s Iék@m Upravu davkovani inzulinu&asi pajmy by meély
byt I&eny v nemocnici (35).

Mezi oSetovatelské diagn6zy podle NANDA Il, které souvistiosto oblasti
pati praijem 00013, deficitdlesnych tekutin 00027 (17).

Sestra rodie upozorni na nutnost sledovanfibpzné bilance tekutin a

dodrzovani pitného reZzimu dié. U €chto dti je tato rovnovaha velmirghka (35).

1.6.3.4 Aktivita, spanek, odpgmek
Spanek je charakterizovan jako fsita odpdinku organismu, i ¢emz se
¢lovék dostava do stavuedomi nebo béhi. Nemocny ma zvySenou pebu spanku a
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odpatinku oproti zdravémwlovéku. Spanek ochimije organismus, brani horga
vycerpanim a napomaha regeneraci psychickych i fyeiltksil. Poteba spanku se
s wkem meni a je individualni. Novorozenec spi az 22 hodind, dosglému st&i i 6
hodin. Aby byl spanek kvalitni dlovék se po 8m citil odpainuty, mély by byt
dodrzovana wita pravidla. Mistnost na spani ma byt klidna, &tyana s tlumenymi
switly bez ruSivych elemeit Dit¢ ma chodit spat ve stejnou dobueg spanim jiz
nema vykonavat fyzicky natoou aktivitu (16).

Spanek by @ byt u diabetickych é&i pravidelny. Pokud ma ditn¢jakou
aktivitu i v pozdnich hodindch, musi zachovas stravy a aplikace inzulinuii R&étSim
vydeji energie (diskotéka) si s sebou vezndg@ke jidlo a tzv. se doji, aby nedoslo
k hypoglykémii. Dale sestra upozorni réeli Ze di& hlavre na z&atku &by
onemockni miZe byt unavené a je tedy zcela normalni, #epfchodu ze Skoly jde
spat. Spanek, hlagnv patateénim stadiu nemoci, fize byt také naruSedastym
mocenim v noci (30).

OSetovatelské diagnozy podle NANDA Il géati do této oblasti jsou poruseny
spanek 00095, unava 00093 (17).

Télo je stvdeno k tomu, aby se pohybovalo. Pohyb a sport pontfiwiku
Vv sowasnosti nachazet rovnovahu metijmem a vydejem energie, mezi rozvojem
duSevnich aétesnych schopnosti,fipasi uspokojeni a uvaini. Pati tedy do Zivota
I ditéte s diabetem, jeffmo nedilnou satasti I&€by diabetu. Jediny rozdil mezi nim
a zdravym jedincem je v tom, Ze musi 0 pohybu atspdce gemyslet, protoZzestesny
pohyb ovliviiuje glykémii. Pro pohyb p&tbujeme energii, kterou ziskdme spalovanim
glukdzy, a tim se snizi glykémie. Pohyb taksqbi jako inzulin. RestoZze fyzicka
aktivita ma u diabetu mintadre ptiznivé &inky na organismus, ma i sva rizikauké
se rozvinout hypoglykémie nebo hyperglykémie (1p,30

Pri edukaci sestra zvlaStupozorni, Zze déti rodice @i planovani pohybu a
sportu musi zvazovat dweci: intenzitu a dobu trvani pohybu. NejlepSi je aak
pohyb, kdy se je8tdit¢ nezadychava a trva alesp20 az 30 minut. Tytoipdpoklady
sphuje wWtSiny miovych her, jizda na kole,&gi turistika, turistika na lyzich a jina
sportovni odwtvi. Jaky sport si dit vybere, souvisi sékem. MenSi dti se nejlépe
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prokehnou s ostatnimiami, Skolni dti se zapojuji do nébvych her, v dob dospivani
jsou to sportovni oditvi, kde nalezne fatele, pozna nové lidi, prasti. Spikovy
sport neni &kterymi diabetology dopotwvan pro jeho jednostrannou &at ale
piiklady ukazuji, Ze diabetik fie byt i UspSnych sportovcem. & by si nely ke
sportu najit sami cestu, ne z povinnosti k diab&lel pro radost z pohybu (14,15,16,28).

OSetovatelské diagnozy podle NANDA Il géti do této oblasti jsou sedavy
Zivotni styl 00168, riziko intolerance aktivity 080 (17).

Diabetik by n&l byt pri sportu pod dohledem pro nebezpbypoglykémie. Té
lze predejit temi zpisoby: zvySeni mnoZstvi jidla, snizenou davkou imzulnebo
kombinaci obou postup Pokud diabetik zdn& sportovatgasgji kontroluje hladinu
glykémie. Postuph se natii poznavat svou reakci na pohyb a sport irasgji

odhadnout pgebnou davku inzulinu a mnozstvi jidla (15,16).

1.6.3.5 Smyslové vnimani

Clovék ma 5 smysl — zrak, sluch, chy ¢ich a hmat. Ktomu, aby nas
organismus mohl zaznamenat a rozliSit mnozZstvi evdtych podsta, vytvorily se
specializované organy - receptory. Organem zrakwKe, sluchu ucho, cliové
poharky se nachazi v duidistni, orgargichu sidli v horniietiné nosni pepazky, kze
prijima mechanické, tepelné a bolestivé piagnKazdy z échto smysi je dilezity, ale
pro ¢lovéka ma nejetsSi vyznam pro jeho orientaci v proedi zrak a sluch (4).

Onemoceini diabetem, pokud nemn&dre Iéceno, nejvice ovliiuje zrak. Velmi
castou pozdni komplikaci je diabeticka retinopak&sra postihuje cévy nacoim
pozadi, nize dojit az k Uplné ztr&tzraku. Toto onemoeni se niiZze projevit uz
v patatku dosplého wku. Casto je to &Zky Ukol pro edukétora, vystlit daleZitost
vyrovnanych glykémii pro zachovani zraku, jelik@teto onemoaini manifestuje az
za rekolik let. Pro di¢ i rodice je to dlouha doba, neumi si jedbto nebezp#
uvédomit. Dle je nutné je p@it o nutnosti pravidelnych kontrol wniho lékae, ktery

presre zjisti stav sitnice a tize tak pop. navrhnout dalSi tébu (15).
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S touto oblasti souvisi o$evatelska diagn6za podle NANDA Il porucha smyslavéh
vnimani 00122 (17).

Bolest ma mezi ostatnimi vjemy zvlasStni vyznam,tq@ie je signalem, Ze
v organismu neni o v pdadku. Je to subjektivni z&zitek. Uétd byva casto
podcaéiovana, i kdyz je pro & jednim z nej¥étSich zdroji strachu. Vnimani bolesti
ovliviiuje mnoho faktar. Pati mezi r¢ vék, vyvojova urové ditéte, zpisob I&eni a
diagnostiky nemoci, osobnost &#, zkuSenosti snemoci a bolesti, jednanim
zdravotniki, faze nemocti zpasob jakym rodie reaguji na bolest (12,18).

U onemoc#ni diabetem se setkavame ale hiagrbolesti proceduralni, ktera je
zpisobend bolestivymi &&bnymi a diagnostickymi vykony, jako je rfapdier krve na
glykémii, aplikace inzulinu. Zvlast malé dti nechapu, prd jeho nejblizSi mu
zpasobuji bolest. NiZe si to vysttlit jako trest. Toto je i velky zdroj stresu prodice.
Ukolem zdravotnil je di¢ alespa pripravit na to, co mu budemesldt, aby nebyl
vystaven bolesti zcela éekareé. Naststi v posledni dabbyly vyvinuty ponticky, které
co nejvice eliminuji tuto bolest. Jsou to hajpzulinova pera nebo pera pro vpich do
prstu. Jejich jehly jsou tenké a vpich tak rychig, dti casto neposeéhnou, co sede
(12,18)

S touto oblasti souvisi o$evatelska diagndza podle NANDA Il akutni bolest
00132 (17).

1.6.3.6 Tekutiny, elektrolyty a acidobazicka roviaha.

Voda, ionty a koloidy jsou &le rozdtleny do rekolika prostod, intracelularni,
extracelularni, intersticialni a intravaskularnioZni a rovnovaha viitiho prostedi
jsou dany celkovou zasobou iGrd objemem, v kterém jsou rozlozeny. Vysledkem pak
jsou koncentrace ioft koloidi v danych prostorech. Zma kazdého zthto
parametii vede ke zrén¢ jednoho nebo obou dalSich. Reélmhi €lesné vody zavisi na
véku, pohlavi a poru mezi tukovou a netukovou tkani. Obsah vody dti@e néni

také v souvislosti siznymi chorobami zejména dzkych onemoceni. Maze dojit ke
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zvySeni nebo snizeni jejich celkového mnozstvi.oTstavy jsou vzdy urgentni a
vyZaduji rychlou intervenci (7).

Jednou z komplikaci diabetu je diabetickd keto@mad Rozviji se postupn

béhem reékolika hodin¢i dna. Jeji icinou mize byt nedostatek inzulinu &é¢ nebo
jeho nizké davky u navzjisttného diabetu, figjedeni, &2Si infekce, vynechani dby,
stres nebo zema zivotniho stylu. Velky nedostatek inzulinu brghik6ze vstoupit do
burgk, takZe ¢lo jako nahradni zdroj spaluje tukyii gemz vznikaji ketolatky. Pokud
se tuky spaluji rychleji a¢lo neni schopné vytiovat ketolatky, zénou se zdrzovat
v krvi, klesad Ph a rozviji se metabolickd acidézané ketoacidoza. V krvi se hromadi
glukéza a vznika hyperglykémie, kteroklot sniZzuje jejim odsttgovanim mdai, coz
provazi velka ztrata vody a elektralya vznik dehydratace. Znamky hyperglykémie
jsou polydipsie, polyurie, znamky dehydratace, yahdie, slabost, sucha tepléZe,
poruchy zraku, poruchyédomi az kéma. Mezi znamky ketoaciddzy ipatausea,
zvraceni, bolestificha, hyperventilace (Kussmaulovo dychani), zagackhcetonu. #
pokratilych  stavech dochéazi k metabolickému rozvratu, okupe ¥domi,
k hypovolemickému Soku a Zzivot ohroZujicim poruchagimu. V laboratornich
vysledcich najdeme hyperglykémii, glykosurii, katdha metabolickou acidozu. Eba
spaiivd v parenteralnim podavani velkého mnozstvi tekumineraii, v korekci
acidobazické rovnovahy a kontinualnimu podavanilinz intraven6zé Monitorovani
Zivotnich funkci a vnitiho prostedi je nutné (3,11,30).

S touto oblasti souvisi ofetatelské diagndézy podle NANDA Il deficit
telesnych tekutin 00027 a riziko nevyvazeného objéstasnych tekutin 00025 (17).

Sestra zaji&uje intravenozni vstup, peje o jeho okoli. Provadi vSechna
pottebna vyséeni a monitoraci zZivotnich funkci. Sleduje projekgtoaciddzy, stav
védomi, pravideld meii tlak, puls, sleduje dychanglésnou teplotu. Nesmiérdilezité
je sledovani ijmu a vydeje tekutin. V této délje nutna eméni podpora, kterou sestra

poskytuje nejen pacientovi, ale i jeho radh (3,11,30,38).

-23-



1.6.3.7 Endokrinni systém

Endokrinni systém ve spolupraci s nervovym systémetegruje a udrZuje
fyziologické procesy organismu podporujigst, vyvoj a udrzovani struktury a funkce.
Akce endokrinniho systému jsou pomalé a dlouhodobg,umo#uje prisnou kontrolu
teélesnych funkci. B poruSe jednoho endokrinniho systému dochéazi ivmuti jinych
slozek systému a individua. Endokrinni systémritiev. Zlazy s vnini sekreci, jez
produkuji hormony fimo do krevniho othu nebo tkaoveé tekutiny. Pat mezi re
i slinivka krisni produkujici hormon inzulinutezity pro jeho schopnost zvySovat
propustnost tkigovych burk pro glukdézu a aminokyselinyimz umo#uje jejich
vyuziti v burg¢ném metabolismu. Druhym hormonem slinivkyshi je glukagon majici
zrcadlové dinky inzulinu (4).

Pfi onemocrni diabetem mellitem, kdyélo nedokaze spraenzuzitkovat
uhlohydréaty, se v betabikach Langerhansovych o&tcich slinivky isSni netvai
dostatek inzulinu. Pro diabetes I. typu je typicipiny deficit inzulinu. Léba spdiva
v celozivotni aplikaci inzulinu dle hladin glykémiiprava stravy a pohybova aktivita.
Cilem I&by je zajistit normalnitrst a vyvoj digte, nadit se s nemoci zit a zabranit
komplikacim (16).

Ukolem sestry mimo jiné je pei dité a jeho rodie o zakladnim principu
pusobeni inzulinu, aplikaci inzulinu, Upkavstravy, pohybu, jejich vzajemném
ovliviiovani a selfmonitoringu. V akutnim stavu dekompeszae podava inzulin
intravendzg v infuznich roztocich. Pozf se pgeechazi na subcutdnni podani. Inzulin
nelze podéavat usty. U malyclktddo 8 v¥ku rodice a od 8 let i dé& samo sestraci
postupi znat koncentraciazné druhy inzulinu, dobu jehaigobeni, mista a techniku
vpichu, zmisob uchovani inzulinu a kontrolu jeho pouZzitelnobizulin se obvykle
podava u &i inzulinovym perem nebo inzulinovou pumpou suéont. Postups jim
sestra ukazuje jejich obsluhu, tzn. Wm naplg a jehly (15,16).

Inzulin se u d&ti s diabetem aplikuje &kolikrat deni. Sestava jednotlivych
injekci mizné pasobiciho inzulinu &hem dne se nazyva inzulinovy program nebo
intenzifikovany inzulinovy rezim. Navrhuje ho |ékaKazdy potebuje swj vlastni

program, pizpisobeny svému organismu a svémusgbu Zivota. U kojenica malych
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déti se obvykle aplikuje dvakrat dehdlouhodols pasobici inzulin, u starSicked pied
hlavnimi jidly kratkodoB pisobici a ped spanim seigdre prodlouzenym fisobenim.
M¢l by byt zachovan vzdy stejn§as aplikace inzulinufed spanim, vhodnyasovy
vztah injekce a jidla dopotu sestra nebo Iéka pozdiji si dit¢ ¢i rodice nadi
odhadovat dle své zkuSenosti. Sestra ukdze mistAwpupozorni, Ze mista se musi
sttidat a jak o & peovat. Davka inzulin&ili pocet jednotek seidi hladinou glykémii
(15,16).

Rodie i dig by nely znat komplikace, které se mohoti pespravné aplikaci
objevit a jak se i nich zachovat. Mezi nejzavagai komplikace pat hypoglykemie.
Je to patologicky stav sniZzené koncentrace glukgmpvéazeny Klinickymi,
biochemickymi a jinymi projevy. Jejifi@ginou se nize stat nadgrna davka inzulinu,
nedostatek potravy nebo nathmy déle trvajici pohyb a alkoholfiPnaky se rozvijeji
rychle, Bhem rgkolika minut. Projevuje sadsem, pocenim, unavou, hladem slabosti,
bledosti a postugnporuchou ¥domi s ketemi. L&ba musi byt okamzita. V lékch
piipadech sié podat glukdzu nebo rychle wsbatelné cukry — chléb, ovoce, dZus Usty,
v t¢ZSich podavame glukozu intravendzRro ipad hypoglykémie musi diabetik nosit
pii soke vzdy glukézu a pikazku diabetika s navodeteSeni stavu. Sestra jérdzre
upozorni na fi¢ciny a piznaky. Meli by umét rychle reagovat, mit vzdytipsobs
lahvicku s ndedénym sladkym sirupem, ktery se rychletestava a pokud se jiz objevi
kiece a bezedomi, wdét jak zabranit porami a zavolat rychlou pomoc (15,30).

DalSi oblast, v které edukuje sestr&sého pacienta a jeho rodi je tzv
selfmonitoring, ktery ozraje proces r¥eni a monitorovani vlastni glykémie nebo
ketolatek v krvi, odpadu cukru a ketolatek vdngacientem nebo jeho raili
Umoziuje rodtam i détem samostatné rozhodovani a orientaci v onetmycpomaha
ziskat rodtum jistotu i p&i o své nemocné dit Provadi se testaimi prouzky a
pomoci mgficiho pristroje — glukometru. SestraiuoSetovat misto vpichu na odb
krve z prstu, obsluhuifstroje a odé&tani testovacich prou#kna ma&. Paet meieni
hladiny glykémie za den je individualni, u delkkompenzovanych diabetilstai tti az
Ctyfi méreni deng, jedenkrat misicné i noéni hodnoty. B zvl&Stnich situacich (fyem,
zvySena fyzicka z&f) se poet nmereni zvySuje. Ud&ko kompenzovatelnych diabeiik
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se pouziva fistroj na kontinualni monitorovani glykemii. V figpomoci testovacich
prouzki se zji¥uje piitomnost cukru a acetonu. Vysledek se posuzujedlizipodle
stupnice na krabce. Idealni je, pokud v ndoneni Fitomen cukr ani aceton.& nebo
rodice si vysledky zaznamenavaji. Selfmonitoring pom&lzéskéni hodnot glykemii
blizicich se normalnim hodnotdm s vyraznym pokles@éika vzniku zavaznych
pozdnich diabetickych komplikaci (15,30).

Do této oblasti pai oSetovatelské diagndzy podle NANDA Il riziko poSkozeni
00035, riziko infekce 00004, neefektivnéddny rezim 00078 (17).

1.6.3.8 Imunitni systém

VSechny Zivé organismy jsou schopny ubranit a uds¥eji nezamnitelnou
genetickou jedingnost. Integrita (celistvost) organismu je podéné nenaruSenosti
jeho vnitniho prostedi. NaruSeni videzitych oblastech f¥e vést k nemoci, i ke
smrti. Abyclovék udrzel svoji integritu a jedi@ost organismu aipZil, musi udrzovat
sveé vnitni prostedi v rovnovazném stavu nazvaném homeostaza. Tawjudi hlavni
systémy — nervovy, endokrinni, imunitni. Jsou kcewpt propojeny. Nervovy a
endokrinni systémipjimaji a reaguji na signaly z okolniho a imilho prostedi, ale
nedovedou se vypadat s cizorodymi antigeny. Rozpoznat Skodlivé asgEsné,
eliminovat je a neustéle se podilet na stalostifwitio prostedi je zakladni vlastnosti
dokonalého imunitniho systému (7).

Imunitni systém slouzi fpdevSim k obran proti infekci a odsti@ovani
nadorovych ¢i jinych nezadoucich bwk. Je tvden souborem buwk, molekul
rozprostenych v organismu, které maji schopnost vzagenkomunikovat i
rozliSovani cizich butk a tkani a eliminovat je (7).

Diabetes mellitus I. typu A je povaZzovan za autoim chorobu. U naprosté
vétSiny diti je zakladem onemoéni autoimunni za¥ ostifivka pankreatu, ktery vede
k destrukci beta bwhk Langerhansovych ositrka probihajici u geneticky
predisponovanych jedifc Genetické vliohy odpovidaji za dispozici k automi

reakci. Tento imunni z&h spous¥ji zevni rizikové faktory, jako jsou virové infekce
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ziskané pre i postnat&lma dale nutkini faktory (kravské mléko,dkteré toxiny, deficit
zinku). Autoimunni inzulitida je dlouhodoby procd®.otilatky proti Langerhansovym
ostrivkim pankreatu byvaji iftomny jiz rekolik mésiai pired manifestaci cukrovky.
Onemocgni se niize pojit také s dalSimi autoimunitnimi chorobamie ré pati
autoimunni zagty Stitné Zlazy, celiakie, Adisonova choroba (7).

Ukolem sestry a Iéka je pouit dité &i rodice a provést preventivni vydeni
téchto orgaf. DalSi dilezitou prevenci je aktivni vyhledavani ohrozenytibuznych
vrodinach s diabetickym diem. Pati sem genetické vy3eni a stanoveni
autoprotilatek v krvi. V fipac pozitivity je vhodné provést glukozotoleran test,
vySeteni C peptidu (7).

Riziko infekce 00004 je oSelvatelska diagndza podle NANDA Il souvisejici
s touto oblasti (17).

Jako disledek poruchy imunity a Spatkkompenzovaného diabetu se objevuji
hnisava a plisova onemocni. Sestra pati dité i rodice o nutnosti dodrZzovani
hygieny. Zista oblasti tisel, podpaZzi a genitalu, oblasti pod prsy je za&salilezita,
protoZze v &chto mistech snadno vznika kvasinkova nebo houbde&ice. Na kiZi se
kontroluji izné rany, oteniny, modiny, furunkly. Kozni komplikace diabetu zpravidla
neohroZuji na Zivét mohou ale vyraznsnizit jeho kvalitu. Tyto l1éze je nutné okamizit
oSetit. Je-li kize velmi suchaijdavaji se do koupele oleje. Adolescenti 8epouzivat
holici strojek (16).

Dalsi komplikaci, kter4d je projevem komplexniho Skazeni infekci,
mikroangiopatiemi a neuropatiemi, je tzv. diabdlickoha. Kéeny mize mit uz
v détstvi. Projevuje se zétku nenapadn jako Spatné hojeni drobnych pogan
hnisani kolem nelita otlaki. Proto je dlezité, aby sestra edukovaladditrodice, jak
petovat o dolni kowetiny. Upozorni je na to, Ze je nutné si je po Kemdimytiradre
osusit, pouzivat bavémé ponozky bez gurék vymeEnované kazdy den, opatirsi
zastihavat nehty, aby nedoslo k jejich patan Obuv by ndla byt dostaténé Siroka a
pohodInd, z vhodnych materialDité by nenglo chodit nabosol11,30).
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1.6.4 Uloha sestry v zaji&ti modu sebekoncepce, sebédonmeni

Adaptace v oblasti sebekoncepce se vztahuje naotjacce. Obsahuje dva
aspekty, fyzicky a osobnostni. Fyzicky znamena, gakciti po fyzické strance, jak
vnima sebe jako fyzickou bytost. Osobnostni zalrmiedstavu o sah jaky by chél
byt, jeho viru a feswdcéeni (51).

Obvykle nikdo neni fipraven na zji&ni chronického onemoéni u svého
ditéte. Rijeti nemoci rodii i ditétem probiha v &kolika fazich.

Prvni faze je faze Soku. Poégehi diagndzy jsou rode i WwtSi dcti hluboce
otteseni. Reaguji zmatenosti, ochromenym jednaninghopsosti ustit scklenému.
Rodite hledaji znadmky toho, Ze informace neni pravdisiuji o konzultaci u jinych
leékara. Tato faze trvagkolik minut az rkolik dna (24,25).

V druhé fazi se objevuji projevy bolesti, Zalukagti, odmitani, agresivity, viny
a selhéni. revlada prozitek ztraty mint@dné Zivotni hodnoty, kterourgastavuje
zdravé di. Ztrata Zivotnich nagi vkladanych do déte je hlubokou frustraci
zékladnich pdeb a je doprovazena smutkem a strachem z nejisidubnosti.Castym
projevem je agrese, hledani vinikzasto si kladou otazku: Rfee to stalo pravnam?
Odtud prameni nendvistud celému s¥tu, zdravotnikm, partnerovi, rodiam.
Nenavist obracend awi sok® samému miize byt zdrojem utrpeni artgkazkou

V treti adapténi fazi nastupuje realistické hodnoceni situacali®ose ptaji, co
se d& dlat. V tomto obdobi jefeéba podat objektivni, Uplné informace. Redhledaji
Zivotni orientaci, pro kterou jsogasto ochotni okovat cokoli. S touto situaci se
vyrovnavaji matky a otcovéizré. Matky nemocné ditvnimaji jako ohrozeni jejich
osobniho itstu a své osobni pohody. Maji sklon spoléhat seirm@é interni a externi
zdroje pomoci fi zvladani problému. Otcoveéeétsinou gejimaji mensi odpasdnost
za nemocné dif spoléhaji se na viiiti mechanismy zvladani problémjsou més
citlivi k potrebam digte. Tyto rozdily mohou vyustit do vyraznych konftiK24,25).

Ve c¢tvrté fazi rodée za&inaji jednat, hledaji nové informace a planuji
budoucnost. Rode, ktei prijali onemocrni svého ditte, se stavaji vyznamnyrslieny
terapeutického procesu. Mid@mny vyznam ma pro rogh setkavani s lidmi
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s podobnym osudem. Tato faze je dlouhodoba. V yzloZivotnich situacich, jako je
vstup do Skoly, volba povolani, partnerské vztabynmsohou jednotlivé faze §anou
intenzitou a v obrmach vracet (24,25)..

Pata faze je faze, kdy rodin#gegona krizi a najde si nové zatfani. Nekde se
soustedi na profesni kariéru otce nebo matkykde secinnosti rodéa podizuji
zajmam ditéte (24,25).

Umeérné véku se snazime o podstatukrovky informovat i dit. | ono proZziva

M

vvvvv

se mize nemoc statudezitym faktorem ovliviujicim jejich identitu. Vyrazny vliv ma
doba, po kterou musi ditlezet v posteli nebo se népe Eastnit vyw&ovani a
mimoskolnich aktivit. Je zaznamenan vySSi vyskypresi a stresu. dkdy byla
zaznamendéna vyssétdka agresivita, na kterou radi nereaguji, s ohledem na nemoc
ho nepimérens lituji. Déti potom az nelunosnzvysSuji poZzadavky na rogh, ty se
stavaji jejich pouhymi sluzebniky, misto aby jimilgporou. Di€ nema pociovat, ze

je vzacnym stvienim diky své nemoci, ani Ze je pro svou chorohjatzam |l€ebnéeho
rezimu (32).

Hlavre v obdobi dospivani, kdy ditziskava vlastni autonomii, se v roéin
objevuje vice konfliki, coz je pirozené, ale natmé. Revolta dospivajiciho se projevi
¢asto i nedodrzovanimdébnych postujp Nékdy se objevi ity vékovy regres, dése
chovéa infantilgji. Dava tak najevo, Ze pabuje ¥dét, zda ho mame stéle radi.
V zakZové situaci, jakym chronické onemean je, se mohou objevit u die ci
v rodirg urcité psychické potize, které bylyitomny jiz dive, ale nyni jsou patési
(15).

Rodice a &tSi ckti premysleji, jak mnoho nemoc ovlivni jejich sasny i
budouci Zivot, maji strach z budoucnosti, zda tddwou. Dnesni @& o diabetické &i
se snazi o co nejmensi @mu v Zivot. Nékteré zngny jsou ale nutné. Obegplati, Ze
nejsnaze se adaptujétdpredskolniho ¥ku, funguje-li rodinné zazemi. Nejobt&&im

obdobim je pak puberta a adolescence (13,30).
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S touto oblasti souvisi ogevatelské diagndzy dle NANDA Il strach 00148,
Gzkost 00146,ochota blizké osoby zvladnoutZz&0075, neschopnost rodiny zvladat
zagz 00073, riziko osamhosti 00054, neefektivni podpora zdravi 00099, aiefi
znalost 00126 (17).

Jednotlivi ¢lenové rodiny se s nemoci &#& vyrovnavaji iznym zmisobem.
Dulezita je vzajemna podpora a tolerance a zapofthelena rodiny i pratel. Pokud
ale nenajdou u svych blizkych pomoc a pochopenikgdem zdravotnik je upozornit,
Ze mohou vyhledat pomoc u psychologa nebo psyehig&lmi dilezity je dobry vztah
s lékaem a ostatniméleny zdravotnického personalu, ktery podava infaengejichz
prostednictvim se dé i rodina vyrovnavaji s novou skuteosti a pijimaji to, co se
neda za zadnou cenu &nit. Takovy vztah vyZzaduje nejen odborné znalosk i
dodrzovani ufitych etickych zésadip komunikaci, jako je autorita, Ucta, respekt a
vzajemné porozudmi. Nejvhodrjsi chovani sestry i Iéka je kombinace profesionalni
jistoty, empatie a realného optimismu. Oitrodice maji ziskat pocit idsery, jistoty,

meli by mit kdykoli moZnost se poradit, popovida{®s,30).

1.6.5 Uloha sestry v zaji&ti rolovych funkci

Kazdy¢lovek ma utitou roli ve spolénosti. Roli mizeme charakterizovat jako
ocekavani, jak séloveék bude chovat v éité socialni pozici. Wuje nam schopnost
uveédomit si vztahy s jinymi, pap co aekava spolkénost [ plnéni té které role. Jasné
vymezeni role jednotlivce ve spsi®sti umo#uje skupir pinit své cile.Clovek ve
svem zivot jednotlivé role propojuje. Abylovek byl asgsSny ve své roli, musi po ni
touzit. V gipact selhani roli nechce dana osobaispéat tuto roli a jakékoliv chovani
ve spojeni s touto roli je neefektivni. Selhani mtize vyustit v rozhodnutélovéka
odmitnout danou roli. Vlivem neadekvatniho gmh roli dochazi u pacienta
k nespokojenosti, poditn strachu, nejistéf neuspsné socialni interakci. Jednotlivé
role jsou poznamenany vzniklym stavem. Jde o kkinfifedstav, nazar postoj,

z4jmi a poteb, které naruSuji osobni roli (26,29,34,51).
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Primarni roli ma osoba v &itém vyvojovém obdobi genou a k jejimu pkni
paii standartni chovani &k, pohlavi,...). Je dana a relativtrvala. Ulohy v sekundarni
roli vyplyvaji z vyvojového obdobi a primarni rolée relative trvala, aleclovek si ji
vybira. Terciarni role souvisi s primarni a sekunt&oli, predstavuje zfisob, jakym
osoba plni zavazky vyplyvajici z role. Jeji trvfmdaiasné (23,29,51).

1.6.5.1 Primarni role

Diabetes mellitus se iie objevit jiz v kojeneckémeku. Dit v tomto ¥ku si
snadno zvyka na nové skamesti, rychle je povazuje za sargmeé, zvIlasdt pokud mu
ukony provadiji rodice — lidé jemu nejblizsi, k nimz ma nekdneu divéru. Pro takové
dit¢ jsou inzulinové injekce a odty krve Zivotni samaejmosti, stejé jako koupani a
piebalovani. Pouze rath secasto boji svému makému ditti sami pichat injekce a
odbirat krev na glykémie. Brzy se uklidni tim, jak to Ukony malé &i snadno
piijmou, pra¢ proto, Ze diky novym poackam jsou térx nebolestivé (15).

Castjsi vyskyt diabetu je jiz v batoleciméku. Tento ¥k je kiehkym
vyvojovym obdobim. Postugnsi utv&i svoji pedstavu o sité, formuluje své prvni
postoje a zfisob chovani a reakci. daa si u¢domovat svoji individualitu. Aby se
diabetes nestal dlouhodobym zdrojem vychovnyclzpgé zapaiebi citliveho gistupu
rodict i zdravotniki, ktefi se snazi, aby dipiijalo odkéry a injekce jako samogmost.
Nemélo by byt zapadtebi drzeni déte jinou osobou i téchto ukonech. Neni vhodné
dit¢ za toto odmsnovat nebo fi nespolupraci trestat. @itje schopné jiz z chovani
rodict vycitit, Ze injekci mu vlasthpomaha. Nejisty rodise snadno dostane do role
vinika a musi se vykupovat odnou (15).

S wtSinou redSkolnich &ti se jiz ofad véci domluvime a jejich spoluprace
obvykle n&€ini problémy. Nemalo z nich jiz na sblozpozna hypoglykémii, coz je
nejwetsSi pomoc pi léceni (15).

Do této oblasti pét diagn6za podle NANDA Il socialni izolace 00053)1

Pro Skolni dti je |&eni pomgrné nar@né. Musi respektovat &itd omezeni,
provadi si nefijemné ukony, oproti svym vrstevriik. Sprave |écené a vedené dife
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po vSech strankach srovnatelné se zdravystedit Mize byt ve Skole stefnis@EsSné a
prozit kvalitni Zivot jako jeho vrstevnici. Nepebuje, ani nechce ulevy, ale porozimn
a konkrétni pomoc. &i jiz v osmi letech jsou schopné se pichnout,redetizeme na
nich nechat odgteni inzulinové davky (15).

Od 14 az 15 let uz byvaji s&gdiainé a mohou se 0 sebe postaratthem
n¢kolikadenniho pobytu bez radi. Dokaze usoudit, jakou davku si ma pichnout. Jeho
vrstevnici by ndli byt o jeho nemoci informovani, v ramci v§ovani podeni o diabetu.
Toto zvySi sebaddomi ditte (15).

1.6.5.2 Sekundarni role

PredSkolni d@ti mohou chodit do matské Skoly, pokud se rasi domluvi o
nutnych Upravach rezimu. 1 by se zvazit pobyt u i, které majicasty sklon
k nemocem. Kazda nemoc zhorSi kompenzaci diab8ju (3

Skolni dti potiebuji porozumini ze strany vychovatela witeli. Pokud je
spravre vedeno, zvlada @éspojenou s diabetem samo. febuje pouze klidné misto
na aplikaci inzulinu a domluvit stravovaci rezimetd a pop. pravo pednostniho
vydeje stravy. Dit neni osvobozeno 2locviku, musi pouze fizpasobit inzulinovy
rezim €lesné zatze. MensSi problém fize nastat u mimoskolnich akci. Mené&iid
mohou Skolni vylety, letni tabor, Skolu ¥ipdé absolvovat s rodi, tak zaZiji to co
jeho spoluzaci. Od 14 az 15 let byvaji jiz samostaDokazou si jiz sami &it davku
inzulinu, esto by je Ml z povzdali sledovat pedagog. O diabetu tohotodcana by
meli byt informovani i spoluzéaci. Dét by kthem vywovani nélo dostat pilezitost
vyswétlit co je to diabetes, jak secié Nejen Ze toto zvysi seb@lomi ditte, pro ostatni
to miZe byt podné i zajimavé. Cilem je, aby dibylo mezi spoluzaky hendikepovano
co nejmeés (15).

Rodina di¢te s diabetem by #&a plnit vSechny zakladni funkce. Ma vSak
ztizené podminky. Planovani dalSicktidproblematické, protoze se roédi boji
dédi¢nosti nemoci. Byva zhorSena i ekonomicka situacenk zakladnich funkci musi
plnit i fadu dalSich ukdl Mezi ré pati zajiS€ni pravidelného provéadi I&ebnych
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Ukoni, doprovod dti na vySeteni, Uprava Zivotospravycimna a rychla pomocip
piihodach ohrozujicich Zivot. Nddka dochazi ke krizi mezi radi(24).

Nemoc ovlivni i Zivot sourozeiic Rodie wtSinou svou p& sousted'uji na
nemocné d& navic kkteré povinnosti fedavaji na zdravé sourozence. Na druhé &tran
se nadi prevzit ugitou zodpo¥dnost (24).

S touto oblasti souvisi o$evatelské diagnozy podle NANDA Il tgtizeni
pecovatele 00061, zhorSena réovska role 00056, konflikt rodovské role 00064,
pieruseny Zivot rodiny00060 (17).

Pro rodinu a diabetické ditiraje velkou roli Iékaa sestra. Usgeh &by zavisi
na dobré spolupréaci, vzajemnévdie a otevené komunikaci mezi rodj détskym
pacientem, lék@m a sestrou. Dale pro rédima velky vyznam, pokud se mohou sejit

s jinymi rodii stejre nemocnych &i (24).

1.6.5.3 Terciarni role - role pacienta

Zivot s chronickym onemoenim vyZzaduje neustalé tpravy a&mg v priibéhu
¢asu, zd&lereni self-managementu do kazdodennich aktivit &reraivotniho stylu
do vSech vztaln Nekteri zkousi styl self-managementu, ktery by minint&menil
jejich dosavadni zZivot. Pokud sed&fteadaptuje na tyto pozadavky, dojde k selhani
role, coz nize vyustit v rozhodnuti dite negijmout tuto roli. Aktivni (tast ditte
i jeho rodtia v chovani podporujici zdravi a spoluprace se vskda se podili na géo
détského diabetika, je velmiitkZit4 pro adaptaci na chronické onemudn(49).

S touto oblasti souvisi o$etatelska diagndza dle NANDA 1l duchovni nouze
00066 (17).

Dité s diabetem nemda vyznamné omezeni prosvynouzki, ani sportovnich
aktivit. Musi pouze pzpasobit inzulinovy rezim a mnoZstvi stravy. Jsou pxo
poradany specialni letni tabory. Mohou cestovat digsnjckam, které toto usnadii.
MladSi dti krouzky, vylety, tréninky, letni tabory absolvig rodti. StarSi dti jsou

schopny odjet na delSi dobu bez dozoru &indipouze s moznosti konzultace
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po telefonu. V zasadzefici, Ze diabetické &i nejsou vylodeny z Zadné mimoskolni

aktivity, pokud dodrzuji vSechna pravidla (15).

1.6.6 Uloha sestry v zaji&ti modu vzajemné zavislosti

Oblast vzajemné zavislosti je charakterizovana jektahy lidi, v kterych jde o
uspokojeni vztahové naklonnosti, vyvinu a dosahvettihové integrity. Osoba, ktera se
v adaptaci pomoci vzajemné zavislosti chod@nmg, ma v rovnovaze ptgbu zavislosti
a jeji dosahnuti. Na dosahnuti rovnovahy je‘qdud citova fimérenost, coZ znamena
dostatek lasky, jistoty, pozornosti, gg@éatd. Dale je nutnd vyvojovarimérenost a
zdrojova gimeienost, do niz pé#t nagiklad dostatek jidla, obdeni, také zdravi a
bezpeénost (51).

Rodina, patelé sehravaji vyznamnou ulohu pro diabetické. ez nich by
nebylo mozno dosahnout @Smé I€by. Dilezita je vzajemna podpora a pomoc vsech
¢lena rodiny a nejblizSiho okoli. Je sie, pokud se do @é o nemocné ditzapoji vice
lidi. Dit¢ se postuph osamostdiuje v zakladnich kebnych ukonech, ale rodina a
pratele stale hraji vyznamnou roli. Rodina by se @méngla vzdavat svych iatel,
izolovat se od okolniho gta. Rodée potebujicerpat energii, protozedba je porgrné
narana. Neni nic Spatného, pokud ssuji svym zajnim a dokazou si od starosti na
chvili odpa@inout (15).

Do této oblasti pat oSetovatelské diagnézy dle NANDA Il neschopnost rodiny
zvladat zatz 00073 a socialni izolace 00053 (17).

Kazdy se s nemoci, novou Zivotni situaci vyrovngvak. Pokud je prozivana
tizivéji nebo rodina neposkytuje dostatek opory a pochppeentli bychom se
ostychat hledat p#bnou pomoc u psychologa nebo psychiatfdefity je dobry vztah
s oSetujicim Iékdem a sestrou, kie kdykoliv mohou poradit, poskytnou tak pocit
jistoty, pog. doporwi prislusné odborniky (15).

Pro rtkoho byva pinosem, kdyZz se seznami s jinymi rodinami s podobny
problémem. Vzniklo mnoho kludbdiabetiki, ¢asto protoZe rode postradali dostatek
informaci. Kluby misobi pod vedenim sester a l&kaebo si zde rode po internetu
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predavaji své zkuSenosti. Na setkdnich byvagdpasky, diskuze. Nachazi se zde
vzajemna pomoc, podpora, solidarita a htkaganné rady a informace. Flasem Svaz
diabetiki CR a Sdruzeni rodii a gratel diabetickych &i. Ve svécinnosti se mimo jiné
zan®iuji na vychovu diabetik padadani rekondnich pobyt a pobyt v prirock pro
deti, hgjeni zajni diabetiki vici statnim organizacim, navazovani kontiaktvyrobci
potreb pro diabetiky atd. (15,31).

Lécba diabetického dite ¢asto ovlivni i finagni situaci v rodid. Poji¥ovny
hradi z velkéc¢asti léky a poriicky (piiloha 5). Resto ma diabetes dity viiv na
ekonomiku rodiny (15,31).

1.7 Organizace p& o dti s diabetem mellitem Ceské republice

V poslednich letech roste zajem vSech odbdroilintegraci organizované &

o diabetiky. Odbornym garantem &eévCeské republice jeCeskéa diabetologicka
spolenost €DS), ktera je samostatnou sésti Ceské lékeské spolgnosti. Sdruzuje

vysokoskolsky vzélané odborniky podilejici se nagpp® diabetiky a ma samostatnou
sekci diabetologickych sester. Jé&jinost ovliviiuji Swtova zdravotnickd organizace,
Mezinarodni diabetologickd federace - Internatioiibbetes Federation (IDF),
Americka diabeticka asociace — American Diabetesofistion (ADA) a Evropska
asociace pro studium diabetu (EASD) (31).

Na rozvoj profesionalni role a rozvoj kontinudlmilsystému odborného
vzaklavani diabetologickych sesterCeské republice se podili Evropska federace
diabetologickych sesterCeska asociace sester, sekce se6kské diabetologické
spolenosti a Diabetologickéa sek€teské asociace sester (31).

| u nas byl pjat evropsky program gé o diabetiky, ktery by gh na minimum
omezit negativni dopady diabetu na Zivot nemocnylgh.znadm jako Saintvincetska
deklarace (SVD). K dosazeni cile jsou vypracovansealizovany dinné programy
edukace a standardy @ o diabetes mellitus. Standardy¢eé& eské diabetologické
spole&nosti jsou kazdy rok modifikovany, aby obsahovalynejno¥jSi poznatky ¢dy
a vyzkumu. Diabeticka asociac& aska diabetologicka spaéieost zformulovaly deset
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bodi, jejichZ feSeni alespocast&né predpoklada usfeh v boji s ,,epidemii* diabetu
mellitu (14,30).

Diabetik by ngl byt Ié&en v zdizeni, které mu fiZze podle typu diabetu,
zavaznosti, slozitosti a namosti |&by s ohledem naifpadné komplikace poskytnout
lécbu na pislusné arovni. Dlezity je tymovy gistup. Trend je f@sunout pé, pokud to
Ize, do diabetologické ambulance, kam chodi naigesnve kontroly. K hospitalizaci
diabetiki presto dochazi dva aZikrat ¢astji nez u nediabetik Divodem se stava
nejen samotny diabetes, al€iké komplikace diabét Snaha je umoznit pacientovi co
nejdiive navrat k vlastni @& NejvySSi stupk predstavuji diabetologicka centra. Jejich
hlavnim pozadavkem neni jen zabezpe |&by samotného diabetu, al¢edevsim
poskytovani pé& diabetikim s obtizé zvladnutelnym diabetem provazenym
komplikacemi. Jsou zde zapojeny dalSi medicinskéylprovadjici specialni Iéebné
a diagnostické metody, namlialyza. Souséd’uji se na edukaci diabetik/ rAmci svého
eduk&niho centra a slouzi pro wddvéani Iékai v oboru diabetologie. Zabyvaji se i
vyzkumnouéinnosti (30).

Podmirna I&ba diabetu rize probihat i v lazeské péi, kterou navrhuje
oSetujici 1éka a schvaluje revizni |éka i tomto pobytu peviada edukace, kdy
pacient je v fijemném prosedi nenasilé veden ke zrmé zZivotniho stylu. RDlezitym
prvkem se stava i vzajemna vyma zkuSenosti meziiznymi skupinami paciet

Na péi o diabetiky se podileji i dobrovolné organizaedymi jsou nap. Svaz
diabetiki Ceské republiky, Sdruzeni radia pratel diabetickych &i v Ceské republice
nebo Svaz postizenych civiligaimi chorobami WCeské republice. Jejickinnost se
zan®iuje na peadani rekondnich pobyl, poradenskowinnost, pednaskovou a
eduka&ni ¢innost i hajeni z4jiin diabetiki vici statnim organizacim (30).

Socialni pée o diabetika spdva v pobirani iznych finagnich gispivka,
kterych v sotiasné dob bohuzel ubyva. Poji®vny v sodasné dob hradi mnoho

pomicek a lék (30).
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1.8 Edukace diabetika

Dvacaté stoletiimeslo ti zlomové prvky v prodlouzeni Zivota diabetika. Rirv
byl objev inzulinu, druhym objev antibiotik. Malo&dvi, Ze tetim skokovym
prodlouzenim Zivota byla edukace. Edukaci diabefkgpadreé rodinnych pislusniky)
definujeme jako vychovu k samostatnému zvladanbetia a lepSi spolupraci se
zdravotniky. Je nezbytnou a nenahraditelnouc&stil I€by. Zainad prvnim stykem
pacienta s |ékem nebo sestrou a nikdy nek@anDobry edukani program zvySuje
samostatnost diabetiky, sniZuje frekvenci jeho habpaci, omezuje komplikace
diabetu a tim vede k materialovygsovym a tedy i finamim Usporam. M by ji
uskuté&novat tym, jehoZ saiasti je diabetik, jeho rodinnkiglusnici eventuathpratelé.
Edukace mze byt individualni nebo v malych skupinach (8,30,4

Cilem edukace diabetika je ziskanitpbhych ¥domosti a dovednosti k tomu,
aby byl co nejvice samostatny. Diabetik nebo jatdtice by n€l dle vku porozungt
zakladnim pochaoidn latkové vymény a jeji vyznam, ficindm diabetu a jeho
komplikacim, alohu inzulinu, s¢éasné |éebné zasady a realné moznostbié Mél by
samostaté kontrolovat a hodnotit kompenzaci, dokazatzmisobit I1&ebny rezim
(davky inzulinu, stravu a fyzickou za) selfmonitoringu a ®nicim se podminkam,
v ¢as rozpoznat akutni komplikac&dét, kdy kontaktovat [éka (8).

Vychovu, edukaci diabetika provadiigiusni odbornici v oboru, tzn. léka
détska sestra, diabetolog, diabetologicka sestratnidisestra. Edukaci provadime
v klidném, pohodiném prastdi s dostatkem s&tla. Program by rl byt predem
piipraveny. Nema diabetiky pouzeéigravovat, ale natit je také prakticky se podle
nabytych ¥domosti chovat. Latka se musi nestale opakovaleZidé je proéiovat
zpétné nabyté ¥domosti. Teorie a praxe ma byt vyvazena. Informaugsi byt
jednotné. | sestry na o8léni a ostatni pracovnici musi vdechna témata edukaat a
ovladat. Je dlezité, aby nebyly podavany nadbymé informace. Edukace musi byt
vzdy zamgiena na individualniho pacienta. ate byt gizpusobena pdebam,
dovednostem,dku, aktualnim ¥domostem a zajirm diabetika (8,33).

Ten, kdo provadi edukace, zvi&gtnovych diabetik, by nengl zapomenout, ze
z&kladem asghu je trgglivost. Zdravotnik si ziskavauasiéru pacienta a jeho rodiny
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odpowd’'mi i na banalni otdzky. VZdyco je pro nds samime, neni samégmé pro
pacienta. Navic je pod vlivem stresu ze &j§t Ze ma cukrovku, objevuje se i strach
Z budoucnosti (30).

NejteZsi je geswdeit pacienta a jeho okoli znit své staré navyky, zZivotni styl.
Diabetik se chové disciplinovanpokud si svou nemoc &domi, ugti v nachylnost ke
vzniku pozdnich diabetickych komplikaci, pochopizimgnost lékéskych opateni,
Ziska peswdceni, Zze je sam zodpédny za své zdravi. Smyslem edukace je zlepsSit
kvalitu Zivota a proto je nutné najit prisiky a motivaci pro vSechngkové kategorie
(30,50).

Edukace je nejtinngjSi pokud se roz#li na ti faze. V p@&ateini fazi by ngl
diabetik¢i jeho rodina ziskat zakladni informace. Ve drudié hloubkové se informace
prohlubuji, zarovie by mél dostat odpo¥di na otazky, které vyplivaji z prvnich
praktickych zkuSenosti. Snazime se o aktivtast pacienta i rodiny na edukéam
programu. H tieti fazi pokréujici opakujeme a aktualizujeme zakladni informaqai
spravre vedené edukaci si diabetik nebo jeho rodina vigamatuje nebo vSemu
nerozumi (30).

Edukace mize byt vedena formou besedy, diskuze s&osdnim vlastnich
zkuSenosti, praktickymi ukdzkami samotnym pacientewrambulancich, za
hospitalizace, po telefonughem lazéského nebo rekonthiho pobytu. Nezbytny je
dostatek edukmich material a nazornych praktickych pamek (giloha 6). Do
je ale stéle osobni kontakt a ndzornost, tzn. wgtvidmodelovych situaci (9,30,43).

U déti se edukace adba tyka celé rodiny. Postuprlle wku se podili i dit
samo. Psychosocialni vyvoj &ié mize byt naruSen, pokud na ditklademe
negimérenou miru odpoddnosti nebo hyperprotektivnitistup. Podminkou Ugphu
edukace je pozitivni motivace &i¢ k dobré kompenzaci. Ukolem edukace je zajistit
piiméienou metabolickou kontrolu tak, aby diabetes powuzsitné mie zasahl
dosavadni zvyklosti a Zivotni styl &i¢ a celé rodiny. Vyti@ni dlouhodobych

osobnich vazeb mezétskym diabetikem, jeho rodlia ¢leny eduké&niho tymu je jedna
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Mriviw s

zdravotnika, miZze u ) dojit az k syndromu vyheni (30).
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2. CILE PRACE, HYPOTEZY, VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Kvantitativni ¢ast vyzkumu
Cil 1: zjistit, jakou Ulohu maiji &tské sestry v zajihi plneni roli u rodiny digte
s diagnostikovanym diabetem mellitem

H1: Détskeé sestry se podileji na zajisit pInéni sekundarni role u rodiny dié
s diagnostikovanym diabetem mellitem

H2: Détské sestry se podileji na zajisit plneéni terciarni role u rodiny dite
s diagnostikovanym diabetem mellitem

2.2 Kvalitativni¢ast vyzkumu
Cil 2: zjistit moznost vyuZiti vytvéené oSd¢bvatelské dokumentace podle modelu

C. Roy u &i s diagnostikovanym diabetem mellitem réégséém oddleni

Vyzkumna otazka IMé& pouziti oSébvatelské dokumentace podle modelu C. Roy vliv
na g@mi roli rodiny ditte s diagnostikovanym diabetem mellitem?
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3. METODIKA

3.1 Pouzité metody

V kvantitativni ¢asti vyzkumného S@ni jsme zvolili metodu dotazovani,
techniku sbru dat dotaznik. Nejprve jsem s nimi seznamila hilaestry v nemocnicich
kraje Vys@ina, tzn. Nemocnice Jihlava, Haskiiv Brod, Pelkimov, Nové Mesto na
Moraw a Trebi. Byl proveden stratifikovany vy, kdy jsme zjistili skutény pacet
sester pracujicich naétdkych oddlenich €chto nemocnic, na zakladohoto pdtu
jsme rozdali 120 dotaznik Po dohod s hlavnimi sestrami byly dotaznikyegaany
vrchnim sestrdm, které je rozdaly svym fipenym. Dotazniky byly zcela dobrovolné a
anonymni.

Dotaznik pro sestry {fjloha 7) obsahoval 31 otazek, byl réleh na d¢ casti.
Prvni ¢ast tvdily otazky vztahujici se k identifikaim adapm (vek, vzdlani, praxe),
druh&cast se tykala edukace a jejiho vlivu naépinroli détského diabetika. Otazky
byly uzavené a polozaené, jedna otazka byla otewa. V rkterych otazkach bylo
mozno zvolit vice odpaydi. Bylo rozdano 120 dotazrikVraceno bylo 117 dotaznik
tedy 97%, ztoho 2 neudginvyplnéné. K vyzkumu bylo pouzito 115 dotaziik
Vysledky byly zpracovany pomoci programu MicrosOftfice Excel do pehlednych
grafi. Mezni hranici pro potvrzeni hypotéz jsme si pbhabtt se statistikem stanovili
hranici 70%, tzn. to znamena, Ze v kazdé otazce tiszvoleno minimalé 70%
uvedenych moznosti.Vyzkumné i&sti probihalo od ledna do fdzna 2010
v nemocnicich Jihlava, Pé¢lmov, Havlickav Brod, Nové Mésto na Morav a Trebk.

Pro kvalitativni ¢ast byla nejtive vytvaena dokumentace dle modelu
C. Royové pro p#8 o dkti s diabetem mellitem {fdoha 8). Vlednu prothlo
individualni teoretické a praktické seznameni sestoncepnim modelem C. Royové
a dokumentaci vytwenou dle tohoto modelu. Skoleni bylo skupinové, bt
v mistnosti ukené pro skolici akce a na zawbyla provedena zpna vazba, zda sestry
model a oSébvatelskou dokumentaci pochopily. Celé Skoleniltryamei 2 hodiny. Po
té sestry mly moZznost pracovat s vytvenou dokumentaci u konkrétnih@tského

pacienta a jeho rodi, kde zaznamenavaly vSechny Udaje &jiét pozorovanim, ze
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zdravotnické dokumentace a dotazy ziskané odtadli déti. Na zéklad anamnézy
stanovily oSdbvatelské diagnozy,cetre ohniskovych, kontextualnich a rezidualnich
stimuli a néasled& vytvorily oSetovatelsky plan, ktery fbézné hodnotily. Tento
proces byl zpracovan formou kasuistik.

Pro kvalitativni vyzkumné Sgni vlivu oSetovatelské dokumentace na gt
roli détského diabetika a jeho rodiny byl zvolen rozhos®isestrami pracujicimi s touto
dokumentaci a sradli déti, jichz se dokumentace tykala. Oba rozhovory byly
nestandardizované polostrukturované iityoje predem pipravené otazky. Rozhovor
pro rodte obsahoval 13 otadzek za&fmnych na vliv edukace a ¢ oSetovatelského
personalu na ptmi sekundarnich roli (vyplyva z vyvojového obdolgramarni role, je
relativre trvala, alecloveék si ji vybira, @. student) a terciarnich roli igdstavuje
zpasob, jakym osoba plni zavazky vyplyvajici z rolele zrole pacienta) skeho
diabetika a jeho rodiny ffloha 9). Rozhovor pro sestry obsahoval 8 otazek na
spokojenost sester s vytemou oSdbvatelskou dokumentaci iffpha 10). Vysledky
rozhovofi byly prezentovany vighlednych tabulkach, kde byly odgoW
v kategorizované podebTabulky byly vytvdgeny v programu Microsoft Office Excel.
Kvalitativni vyzkumné Sééni probihalo v nemocnici Pé&iimov. Celkem bylo oSé&tno
5 diéti. Rozhovot se z@astnilo 5 sester a 5 rai

3.2 Vyzkumny soubor

V kvantitativni ¢asti vyzkumu tvéilo vyzkumny soubor 115 (100%) sester
pracujicich na &étskych oddlenich nemocnic v Jihl&y Havlickové Brod, Pellfimowve,
Novém Mest na Moraw a Trebii. Presny ¥k nebyl zji¥ovan, pouze uvedlidkovou
kategorii, do které pé#it

Vyzkumny soubor v kvalitativni¢asti tvdilo 5 hospitalizovanych d&i
s diabetem mellitem, jejich ragh a sestry peijici o tyto dti podle modelu C. Royové.
Vyzkumné Seaeni probihalo od ledna dofdzna 2010 v nemocnicich Jihlava,
Peltimov, Havlickiv Brod, Nové Msto na Moraw a Trebik. Celkem bylo oSé¢no 5
déti. Rozhovot se z@astnilo 5 sester a 5 ratii
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4. VYSLEDKY

4.1 Vysledky dotaznik

Graf 1 Vékové kategorie respondeni

Z celkového pé&tu 115 sester (100 %) seékove kategorii 20-30 let nachézely
24 (21 %)sestry, veckové kategorii 31-40 let 38 (33 %) sester, ¥kové kategorii
41-50 let 39 (34 %) sester a vgkavé kategorii 50 a vice let 14 (12 %) sester.
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Graf 2 Délka praxe sester

Az

Z celkového ps&tu 115 (100 %) sester ma délku praxe v rozmezildt514
(12 %) sester, v rozmezi 6-10 let 15 (13 %) sestevzmezi 11-20 let 37 (33 %) sester,

v rozmezi 21-30 let 36 (31 %) sester a v rozme 8ke let 13 (11 %) sester.

N4

Graf 3 Nejvy3ssSi dosazené vatani sester

Z celkového p&tu 115 (100 %) dotazanych sester absolvovalo 884y Stedni
zdravotnickou Skolu, 14 (12 %) sester vysSi odborodravotnickou Skolu, 14 (12 %)
sester vysokoSkolské bakgdké studium a 1 (1 %) sestra vysokoSkolské magister

studium.
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Graf 4 Celkovy piehled absolvované specializace

Z celkového p&tu 115 (100 %) sester pomaturitni speciaastudium
absolvovalo 63 (55 %) sester, specializaci neabsale 52 (45 %) sester.

Graf 5 Obory absolvované specializace

Pomaturitni specializai studium absolvovalo 63 (100 %) sester, z nichZ74
%) uvedlo specializaci O%evatelska p& o dti a dorost a 18 (29 %) specializaci
ARIP. Specializaci neabsolvovalo 52 (45 %) sester.
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Graf 6 Misto edukace pée o ditského diabetika

Respondenti #li moZnost zvolit vice odpadi. Z celkového pe&u 195 (100 %)
zvolenych moznosti byla vybrana moznost velenéné mistnosti 30krat (15 %
odpowdi), bszné na oddleni 89krat (46 %), v diabetologické ambulanci &KB8 %)
a moznost nevim 2krat (1 %).
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Graf 7 Cetnost provad énych edukaci d étského diabetika, jeho rodiny

Na otazku jakiasto je provagha edukace diabetika, jeho rodiny odgaislo 5
(4 %) sester ifp kazdé hospitalizaci, 79 ( 69 %) sestérkazdém kontaktu, 30 (26 %)

pii navstveé endokrinologické ambulance a 1(1 %) sestradda.

Graf 8 Osoby edukujici détského diabetika

U dotazu kdo provadi edukaciétdkého diabetika, jeho rodiny zvolilo
z celkového pé&tu 115 (100 %) dotazovanych sester, 106 (92 %) nostZléka,
moznost sestry na o&léni 101 (88 %) sester, moznost specdidlkolena sestra 112 (97

%) sester.
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Z celkového p&tu 319 (100 %) zvolenych odpé&di byla moznost IéKavyuZzita
106krat (33 %), moznost sestry na deédi 101lkrat (32 %) a moznost spectaln
Skolenéa sestra 112krat (35 %).

Graf 9 Osoby, kterym je uréena edukace

Opro détského
diabetika

Orodi¢e nemocného
ditéte

Oostatni ¢lenové
rodiny

Respondenti #li moZnost zvolit vice odpadi. Z celkového pe&tu 285 (100 %)
zvolenych moznosti, byla moznost prétského diabetika vyuzita 110krat (39 %),
moznost pro rode nemocného dite 111krat (39 %) a moznost ostatl@nove rodiny
64krat (22 %).
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Graf 10 Oblasti edukace dtského diabetika

Respondenti &li moznost zvolit vice odpadi. Z celkového p&tu 992(100 %)
zvolenych moznosti byla oblast edukace racionaiffivy vyuZzita 110krat (12 %
odpowdi), oblast selfmonitoringu 112 (12 %), oblast kgtie inzulinu 114krat (11 %),
oblast pohybovych aktivit 109krat (11 %), oblashulierezim diabetika 114krat (11 %),
oblast komplikace diabetu 108krat (11 %), oblagjaaizace Skolntinnosti 73krat
(7 %), oblast mimoskolnich aktivit 68krat (7 %) |adt obsluha glukometru 114krat (11
%) a oblast psychosocialni podpory 70krat (7 %).
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Graf 11 Osoby provadjici edukaci o problematice stravy dtského diabetika

Respondenti #i moznost zvolit vice moznosti. Z celkovéhatpo339 (100 %)
zvolenych moZnosti byla moZnost ndii terapeut uvedena 38krat (11 % odfby,
moznost sestry na odéni 92krat (27 %), moznost |&k&0krat (27 %), moznost

special# Skolena sestra 99krat ( 29 %) a moznost diethiss28krat (6 %).
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Graf 12 Obsah edukace racionalni vyzivy

Respondenti #li moznost zvolit vice moznosti. Z celkovéhatpo608 (100 %)
zvolenych moZznosti byla vyuZita moznost stravoveiyky 110krat (18 % odpédi),
vyménneé jednotky 115 krat (19 %), pitny rezim 110kr&8 (%), podil jednotlivych
slozek stravy 105krat (17 %), rozlozeni porci 1@7kr 18 %) a glykemicky index
potravin 61krat (10 %).
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Graf 13 Zpasob edukace problematiky jednotlivych porci

Opomoci vyménnych
jednotek

. 20% . o ,
. r 500 OvéZenim potravin
M ‘

- 30%
L e, !

s Opodil jednotlivych

- i
slozek stravy

Respondenti #li moZnost zvolit vice moznosti. Z celkovéhatho178 (100 %)
zvolenych moznosti jich na moznost pomoci ¥gmych jednotek fipadio 90 (50 %),
vazenim potravin 53 (30 %) a na podil jednotlivgtdvek potravy 35 (20 %).

Graf 14 Obsah edukace problematiky selfmonitoringu

0% _
- DOodbéry glykemii

23% - . Oglykemické profily

< 20%

; OvySetreni moce prouzky
23% Ohodnoty krevniho tlaku
Ohmotnost ditéte

BEnevim

Respondenti #li moznost zvolit vice moznosti. Z celkovéhatno496 (100 %)
zvolenych moZznosti byla vyuzita moznost é&gbglykémii 112krat (23 %), glykemické
profily 114krat (23 %), vySéeni mae prouzky 113krat (23 %), hodnoty krevniho tlaku
57krét (11 %), hmotnost dfe 98krat (20 %) a moznost nevim 2krat (0 %).
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Graf 15 Zpiisob edukace problematiky aplikace inzulinu

Respondenti #i moznost zvolit vice moznosti. Z celkovéhacno228 (100 %)
zvolenych moznosti jich fpadlo na moznost praktickd ukézka 115 (50 %) a na
moznost teoreticky vyklad 113 (50 %).

Graf 16 Obsah edukace aplikace inzulinu

Respondenti #li moznost zvolit vice moznosti. Z celkovéhatpo679 (100 %)
zvolenych moznosti byla vyuzita moZnost misto vpjcbbsluha inzulinového pera,
vlastni aplikaci inzulinul15krat (17 %), doba nastutinkull2krat (16 %), druhy
inzulinu 107krat (16 %) a uchovavani inzulinu IB5K17 %).
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Graf 17 Seznamovani s komplikacemi diabetu sestrou

Na otazku zda sestra seznamuje s komplikacemi tiabeelkového p&u 115
(100 %) respondeftodpovdélo 86 sester (74 %) ano, spiSe ano 23 (20 %)rseste

spiSe ne 5 sester (4 %) a neseznamuji 2 (2 %Yy sest

Graf 18 Nutné znalosti diabetika, jeho rodiny o akinich komplikacich
diabetu dle sester

Respondenti #i moznost zvolit vice moznosti. Z celkového ¢ho 635
zvolenych odpogdi moZznost fiznaky hypoglykémie afifiny hypoglykémie byla
zarazena 115krat (18 %) tignaky ketoacidozy 114krat (18 %)iigny ketoacidozy
113krat (18 %), prvni pomoc 111krat (17 %) &bk 67krat (11 %).
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Graf 19 Nutné znalosti diabetika, jeho rodiny o chonickych komplikacich
diabetu dle sester

Respondenti #li moznost zvolit vice moznosti. Z celkovéhatpo335 (100 %)
zvolenych mozZnosti byla uvedena moznost druhy ébkgoh komplikaci 107krat (32
%), piciny a prevence 114 krat (34 %).

Graf 20 Obsah edukace o pohybovych aktivitach

Respondenti i moznost zvolit vice moznosti. Z celkovéhatno411 (100 %)
zvolenych moznosti byla vyuzita moznost pohyb wsslasti s jidlem 112krat (27),
vhodné a nevhodné pohybové aktivity 102krat (25,pohybu na hladinu glykémii
113kréat (28 %) a rezimippiitomnosti ketolatek 84krat (20%).
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Graf 21 Priznaky onemocrni pii kterych by mél diabetik dle sester vyhledat

pomoc

Respondenti #li moznost zvolit vice moznosti. Z celkovéhatpo291 (100 %)
zvolenych moznosti jich na moZnostijgm pipadlo 103 (35 %), zvraceni 110 (38 %) a
horeky 78 (27 %).

Graf 22 Osoby zaji¥’ujici organizaci pobytu détského diabetika ve Skolnim
Zéizeni

<

Respondenti #li moznost zvolit vice moznosti. Z celkovéhatpo214 (100 %)
zvolenych odpogdi byla vyuZzita moznost sestra z éhiohi 31krat (14 %), |éKab0krat
(28 %), specializovana sestra 79krét (37 %), socidtacovnik nebyl zvolen (0 %) a
rodice 44krat (21 %).
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Graf 23 Zarazeni mimoskolnich aktivit do edukace

—

Z celkového p&tu responderit 115 (100%) odpadélo, zda z#azuje do
edukace mimoskolni aktivity, 68 (59 %) respondeamno, 25 ( 22 %) respondént
spiSe ano, 9 (8 %) respondiespiSe ne a 12 (11 %) respondejitneza&azuje.

Graf 24 VyuZzivané moznosti psychosocialni podporyétského diabetika

o 2

Respondenti #li moznost zvolit vice moznosti. Z celkovéhatpo414 (100 %)
zvolenych moznosti byla moznost dop@emi laické organizace uvedena 54krat (13 %),
internetové stranky 95krat (23 %asopisy a knihy pro diabetiky 105krat (25 %),
moznost konzultace na oddni 102krat (25 %) a nawia psychologa 58krat (14 %).
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Graf 25Uzivani zpgtné vazby pfi edukaci

Zpétnou vazbu z celkového i responderit 115 (100 %) vyuziva 101 ( 87 %)

responderit, spiSe ano 11 (10 %) responderspiSe ne 3 ( 3 %) respondenti a moZnost
ne nebyla zvolena (0 %).

Graf 26 Zpisob z@tné vazhy

Respondenti #li moznost zvolit vice moznosti. Z celkovéhatpo244 (100 %)
zvolenych moZnosti byla moznost absolvovani piséimméstu uvedena 30krat (12 %),
nazorné pedvedeni 111krat (46 %) a Ustni popsani postupkrad@i2 %).
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Graf 27 Provadéni reedukaci déitského diabetika, jeho rodiny

Z celkového p&tu 115 (100 %) respondeéntprovadi reedukace étského
diabetika 90 (79 %) respondéntspiSe ano 18 (16 %) responderdpiSe ne 5 (4 %)
respondenti a neprovadi 1 (1 %) respondent.

Graf 28 Frekvence reedukaci dtského diabetika, jeho rodiny

Z celkového p&tu 115 (100 %) respondeéntprovadi reedukace étského
diabetika, jeho rodiny 1x zaiaproku 42 (37 %) respondantlx za rok 13 (37 %)
responderit a jiné zvolilo 60 (52 %) responddént
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Graf 29 Zpiisob provadné reedukace dtského diabetika, jeho rodiny

Z celkového pétu 115 (100 %) respondénthiromadi neprovadi reedukace
détského diabetika, jeho rodiny Zadny respondent (0 idividualre 109 (95 %)
responderit a jinou moznost zvolilo 6 respondér(d %).

Graf 30 Osoby, pro které jsou ukeny reedukace dtského diabetika, jeho rodiny

Respondenti #li moznost zvolit vice moznosti. Z celkovéhatpo147 (100 %)
zvolenych moznosti byla vyuzita moznost pouzéskEho diabetika 22krat (15 %),
pouze rodie 16krat (11 %) a rotke spolen¢ s dittem 109krat (74 %).
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Graf 31 Dilezitost edukace dtského diabetika

Edukaci povaZzuje z celkovéhodto 115 (100 %) respondéntza dilezitou 115 ( 100
%) responderit

Graf 32 Vliv edukace sestrou na zéazeni dtského diabetika do BZného Zivota

Ze méa edukace sestrou vliv narazeni dtského diabetika do&iného Zivota
odpovdélo z celkového pé&tu responderit 115 (100 %) ano 98 (85 %) respondent
spiSe ano 13 (11 %) respondenspiSe ne 2 (2 %) respondenti a ne také 2 (2 %)
respondenti.
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4.2 Kazuistiky

4.2.1 Kasuistika 1

Na oddleni ditské JIP byl 13. ledna 2010 fijpt J.F., narozeny v roce 2005, pro
podezeni na diabetes mellitus, které se potvrdilo. REey hospitalizace byliploZzen
na odaleni wtSich dti. Po celou dobu s nim byldijata matka.

Dychani, cirkulace — dychani i akci sédé ne¢l chlapec po celou dobu pravidelnou.
Dusny nebyl.

VyZiva, tekutiny — chlapec ji vSe, neni vybiravypwslednichitrnacti dnech si rode
vSimli, Ze ma mensi chilk jidlu a WtSi piijem tekutin. B prijeti zjiSt€n vahovy ubytek
tiéi kilogramy.

Vyluéovani —¢trnact dni ped gijetim chodil na WC #kolikrat za noc. Rode doma
zjistili pritomnost cukru a acetonu v #ioOtec je téZ diabetik odétstvi. Od druhého
dne hospitalizace jiz v noci na WC nechodil. Skl pravidelné. Nezvracel.
Tekutiny, elektrolyty — rad pitaj, mineralky. V posledni débvypil az 2,5 litru tekutin
za den. Ml stale pocit Ziz&a

Aktivita, odpaiinek — pFed onemocEnim spal deset hodin defjnnyni se budil na
moceni. Rano se citil odgmuty. Provozoval &2né dtské aktivity tohoto ¥ku. Necitil
se omezovan.

Smyslové vnimani —ippiijeti byl plné orientovan. Sluch &t v poradku, nosil bryle na
dalku. Gniho lék&e nav&voval pravidel®. Na bolest si ne&toval.

Endokrinni systéem —ippfijeti byla zjiS€na glykémie 28.0 mmol/l.

Imunitni systém — po celou dobu hospitalizace hhpec bez teploty. Do této doby
casgji nestonal. Pouze #&sic ged gijetim mel virosu s kaSlem. Sebepojeti,
sebeu¥domeni — chlapec bytisty i upraveny, spolenské, klidné povahy. 8l zdravé
sebevdomi.

Primarni role — psychomotoricky vyvoj chlapce odig@neku.
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Sekundarni role — chlapecémmladsi sestru. Rodina byla Upln4, vztahy zde byly
pratelské. Matka byla na mas&é dovolené. Chlapec ¢ naviivoval matéskou
Skolu. DalSi pobyt rode neli prozatim vyeseny.

Tercialni role — chlapec si rychle zvykl na rezZimlgktika, protoZze ho znal od svého
otce. Necitil se ve svych aktivitach omezovan.

Vzajemna zavislost — chlapec byl geptné zavisly na rodiich.

Byly stanoveny nasledujici stimuljokalni diabetes mellituskontextualni podpora
matky, reziduélni dobra uroveé adaptace, spalenska povaha, ochota dodrzovat rezim
diabetika. Na podklad zjisSttnych probléni byly stanoveny ve fyziologickém modu
oSetovatelské diagn6zy: 00002 Nedostai@ vyziva, 00027 Deficitétesnych tekutin,
00004 Riziko infekce. Byla mu zavedena infuse kalgstic a inzulinu v kontinualni
infusi. Druhy den byl podavan inzulin jiz boluso\Snasel to velmi ddab. Matka se
brzy nagila aplikovat inzulin. Poté vymizel pocit ziznPil asi 1,5 litru tekutin derin
Kozni turgor nél normalni, sliznice vihké. &em hospitalizace jed| a pil disb Ri
piijeti mu byla zavedena intravenosni kanylgetl den byla zruSena bez znamek
infekce. V adaptich modech sebekoncepce, rolové funkce a vzajerdnélosti
nebyly stanoveny zZadné ofmtatelské diagnézy. Matka byla informovana po celou
dobu hospitalizace o rezimu diabetika, ktery ji2 ahala od svého manZela. Matka
akceptovala onemoéni se vSemi jehotsledky. Chlapec komunikoval se vSemi bez
problémi. Velmi dolie spolupracoval. Necitil se ve svych aktivitacheaovan. Matka
velmi dol¥e zvladla rezim diabetika. Akti¢rstudovala materidly, vyuZivala internetové
stranky. Chlapec i matka se rychle adaptovali maribké onemoani.

Rozhovor — rodi 1.

Chlapec 5 let, matka 29 let

Matka hospitalizovana po celou dobu s chlapcemmigraspitalizace.
Byli jste edukovani o diabetu na atehi?

Jak probihala edukace?
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»Ano, nejprve nas informovala oBgici |ékaka. Od zaatku nam seftky
vyswtlovaly, co se bude dit, ukazaly nam aplikaci imzw) vySeteni ma@e a krve.
Pozdiji si s nami postuph po rekolika hodinach povidala speciéliskolena sestra
z endokrinologické ambulance. Ta ndm Wbla, jak si mame doma zorganizovat cely
den. Redstavu jsem uz &ma, protoZze manzel ma také cukrovku @tistivi.”

Byli jste spokojeni s jejim vysledkem adg®o

»Sestry byly ochotné, snazily se ndm vSe ukazaty lle maloc¢asu. Vyhovovalo by
mi, kdyby se nam mohla ségka wnovat cely den.”

Jakou méate moznost ziskat odfzbwohledr® diabetu u VaSeho die na Vase otazky?
,,Fripravila jsem si otazky afpsluzbs jsem se zeptala specializované sestry. Mam také
k dispozici ¢islo na mobilni telefon a mohu ji kdykoliv zavolatebo navstivit
diabetologickou ambulanci.”

Myslite si, Ze je edukace pro Vas a Vasédiilezita a pr@?

,»Ano, ne¥déla bych si rady. Ré& o diabetika je natna. Je takéidezita pro zmirani
komplikaci. Abych zkoordinovala vSechny aktivitgdéla co, kdy a jak &at.”

Jak ovlivnil diabetes Vaseho ¢ét# jeho nav#vu Skolnich z&zeni?

.,Chlapec mil nastoupit do matské Skolky. Domluvili jsme se, Ze bude choditcaat
dne.”

Jak ovlivnil diabetes Vaseho ¢t jeho mimoskolni aktivity?

,,B0jim se ho pustit samotného naidwzdy je rekdo s nim.*”

Jak ovlivnil diabetes vztahy mezi VaSinagtdin a ostatnimi spoluzaky?

,,Ostatni dti jeS€ vlastré Zadnou zrénu nezaznamenaly.”

Ovlivnil diabetes gjak Vas vztah k VaSemuadita jeho sourozenin?

,»Ano. Vic se o & bojim. Histihnu se, Ze ho stale kontroluji. Snazim se ateomost
rozcklit mezi ok déti.”

Jak ovlivnil diabetes u Vasehodé chod Vasi doméacnosti?

,,Chvili trvalo, nez jsem si zorganizovala jednadltinnosti. Jde to &ak zvladnout,
kdyz si¢lovek najde systém.”

Ovlivnila edukace o diabetu zazeni vaseho ditie do BZného zivota?
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,,UrCité. Zjistila jsem, Ze prakticky neni vd@m omezovany. Musi mit pouzets$i
dozor.”

Ovlivnila edukace schopnost Vasi a VaSehé&elidodrzovat rezim diabetika?

.,Zcela utité. Bez ni bych byla naprosto bezradna.”

4.2.2Kasuistika 2

24. ledna 2010 byl nagtskou JIP fgjat J.CH., narozeny v roce 2009, pro pdeez na
diabetes mellitus, které se potvrdilo. Chlapec pg celou dobu hospitalizovan
s matkou.

Dychéni, cirkulace — ip ptijeti byla ve spanku nazdena hyperventilace. Nos&n
prichodny, nekaslal. Jiz druhy den dychal norrdaln

VyzZiva, tekutiny — chlapec jedl batoleci stravueriét byla doplovana dvakrat dern
mlékem. Ml rad jogurty, nejedl banany. Asi Sest diég @ijetim zaal nahle odmitat
jidlo, pil hodré. MenSi mnoZstvi jidla jedl pouze v poledne. Uhealen kilogram od
ptivodni hmotnosti.

Vylucovani — chlapec se jgSpomaoval ve dne i noci. Byl vysazovan nacéndk.
Stolici meél pravidelnou. Fed z&atkem hospitalizace &h tiikrat prijmovitou stolici,
poté se jiz pijem neobjevil. Hodé maeil. U praktického |ékge byla zjiS&€na
piitomnost cukru a acetonu v o

Tekutiny, elektrolyty — chlapec pil jeden litr teku denrg. M¢él rad Sipkovycaj. Fred
prijetim vypil 2.5 | tekutin dentt Mél stéle Zizeé. Fi prijeti byl koZni turgor snizeny,
sliznice mirg oschlé.

Aktivita, spanek, odp#inek — chlapec spal deset hodin d&eelou noc. Red fijetim
byl doma unaveny, malatny, spaliep den. O nic neghzajem.

Smysloveé vnimani — chlaped piijeti byl spavy, apaticky. Zrak i sluchénv poradku.
Nic ho nebolelo.

Endokrinni systém - ippiijeti byla nangfena vysoky hodnota glykémie 68.0 mmol/l.
Imunitni systém — i ptijeti mél chlapec teplotu 37.0°C. Poté jiz byl bez teploty.
Sebepojeti, sebesdomeni — prvni den byl apaticky. Od druhého dne segwmyal
negativisticky, nespolupracoval. S matkou byl kjidrhral si. Matka fstupovala
k chlapci vlidé a trgelivé, ale zbyténé ho nelitovala. Prvni den &a strach, jestli to
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zvladne. Mla jiz tuSeni o nemoci, jelikoz nedavno byla objevel jeji matky. Dovedla
Si jiz cast&né predstavit, co jéeka.

Primarni role — psychomotoricky vyvoj odpovidéku.

Sekundarni role — chlapec Zzil v uplné radiiél starSi sestru, vztahy v rodirbyly
pratelské. Matka byla na masié dovolené.

Tercialni role — chlapecipkazdé aplikaci insulinu reagoval p&m. Nechapal, ptose
ma pichat. Matkafes p@ateni strach se ndila aplikovat insulin velmi doie.
Vzajemna zavislost — chlapec byl plnavisly na matce.iPpropuséni matka zvladala
zdsady pé&e o diabetika. Mla k dispozici kontakt na specializovanou sestrbonea
odctleni, kde se mohla kdykoliv zeptat. Spdi pomahala balkka, ktera nila jiz
zkuSenosti s diabetem.

Byly stanoveny nasledujici stimulyokalni: diabetes mellituskontextualni: aplna
podporujici se rodina, matka dodrzujici rezim diddae rezidualni: neschopnost
pochopit nutnost rezimu vzhledem &wu. Ze zjiStnych problénmi byly ve
fyziologickém modu stanoveny nasledujici oSeatelské diagnozy: 00002
Nedostatena vyziva, 00027 Deficitétesnych tekutin, 00004 Riziko infekce, 00093
Unava. Druhy den hospitalizace se chlapec vyrazepsil, z&al dolie jist. Slozeni
stravy se nezgmilo. Hmotnost se zvySila do druhého dnétwicet dekagrarnin Byla
zahgjena infuzni terapie s kontinualnim podavamsulinu. Druhy den se jiz kozni
turgor upravil, sliznice byly vihké. Pocit Zigrustoupil Po ftiech dnech se hladina
glykémie jiz snizila. Insulin se #al aplikovat subkutarin Postupg se hladina
glykémie stabilizovala. Po zavoghi treti den se jiz zajimal o hiley. Vydrzel jiz delSi
dobu vzhiru. Fi prijeti mu byla zavedena intravenosni kanyla, pech dnech
pravidelrt ménéna. Okoli kanyly nejevilo znamky infekce po celoabd. V modu
sebepojeti byly stanoveny diagnézy: 00126 Deficitmhalost, 00148 Strach
z nezndmého prasdi. Matka byla o nemoci feZné od prvniho dne informovana
lekarem, sestrami na odini. Nekolikrat ji navstivila specializovana sestra. Obaey
zvladnuti situace dhem hospitalizace ustupovalgtvrty den jiz chlapec na personal
reagoval gkdy s usmivem. Byl KlidrgjSi. V modu rolovych funkci a vzajemné
zavislosti nebyly stanoveny Zadné diagnodzy.
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Rozhovor- rodi 2

Chlapec 1 rok, matka 25 let

Chlapec byl po celou dobu hospitalizovan s matkowi hospitalizace.

Byli jste edukovani o diabetu na atiehi?

Jak probihala edukace?

,»Ano. Prvni informace nam &d Iékar oddleni JIP. Po té se nangnovaly segicky
z odctleni. VSe, co se s malyneldlo, mi vys\tlily a ukazaly. Potom jsem si to sama
zkouSela. Asi za dva dny se ménovala speciak Skolena sestra v peo dtske
diabetiky. Ta m wila, jak si sestavit jideltek, jak si pizpiasobit denni rezim.
Sesti¢ky se snazily P kazdém kontaktu midgto vyswtlit. Specializovana sastka si
se mnou povidala ve zvlaStni mistnosti, abychosty rklid. Malého zatim hlidala
babicka.”

Byli jste spokojeni s jejim vysledkem adg®o

.S edukaci jsem byla velmi spokojena. Uvitala bstdn pokud by na enmgly vice
casu.”

Jakou mate moznost ziskat odfmbwhledr diabetu u Vaseho die na Vase otazky?
,,Pokud jsem rla otazky, vzdy mi je ochotnsestry nebo oSefjici Iéka zodpowdéli.
Mam telefonicky kontakt na specializovanou sesteba na oddeni a mohu si
kdykoliv zavolat.”

Myslite si, Ze je edukace pro Vas a Vasédiilezita a pr@?

,UrCiteé je pro n¢ dulezita. Bez ni bych to sama nezvladlaibéc bych neria
piedstavu, co mametht.”

Jak ovlivnil diabetes Vaseho &# jeho navawvu Skolnich zdzeni?

,,Skolni z#izeni zatim nenavtuje."

Ovlivnil diabetes gjak Vas vztah k VaSemuadita jeho sourozenin?

»Shazim se, aby onemaom nenglo vliv na mij vztah k okma dtem. | kdyZ je to

hrozre tézké. M&m tendence vice ustupovat, ale to nejde.”
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Jak ovlivnil diabetes u Vasehodé chod Vasi doméacnosti?

»Nyni nam pomaha batka. Bude to ufit¢ nara@né, ale az si jednotlivéinnosti
zorganizuiji, tak si myslim, Ze to zvladnu.”

Ovlivnila edukace o diabetu z@zeni vaseho dte do @Zného zivota?

»Zcela jist. S gekvapenim jsem zjistila, Zze malyude clat skoro vSechno cored
onemocgnim.*

Ovlivnila edukace schopnost Vasi a VaSehé&elidodrzovat rezim diabetika?

»Ano. Bez ni bych &bec ne¥déla, co je rezim diabetika a jak jeqldzity pro

predchéazeni komplikaci.”

4.2.3 Kasuistika 3

Na dtské oddleni byl 24. ledna 2010fat S.T., narozeny v roce 1994. Byl mu
diagnostikovan diabetes mellitus. Paty den hosp#e¢ byla fijata matka k edukaci
rezimu diabetika.

Dychani, cirkulace — Dechovou i stahké akci n&l v norme. Dusny nebyl. Nekail. O
vikendu n&l rymu, pokaSlaval. # prijeti byl bez obtiZi.

VyZiva, tekutiny — Do onemoeéni s vyZivou problémy negh Jedl vSe, kror Spenétu
a lusénin. Behem jednoho wrsice zhubl dest kilogrami. Asi pal roku rodie
pozorovali, Zze vice pije. Vypil kolem¢ép az Sesti lith tekutin dens, coz rodte
prikladali s€hovéani do rodinného domku, kde topi v kamnech.

Vyluéovani — Asi idsic chodilcasto mdit. V noci se nepomimval. Nezvracel. Stolici
mel pravidelnou. U praktického |éka byl zjiS€n cukr a aceton v néa Druhy den
hospitalizace m&l normalre. Ctvrty den jiz v mai nebyl gfitomen ani cukr ani aceton.
Tekutiny, elektrolyty — Poslednidsic pil Sest lith tekutin deng. Stale ngl pocit Zizre.
Kozni turgor pi pfijeti byl snizeny, sliznice suché.

Aktivita, spanek, odpiinek — Spal pravidethsedm hodin derén Posledni risic se
budil dvakrat za noc na mseni a piti. Tyden iged @ijetim byl na lyzéaském vycviku,
kde intenziv lyzoval. Unavu pocitil az poslednich dnech.
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Smyslové vnimani —iPprijeti byl pln¢ orientovan. Sluch & dobry. Ri vysSi hladir
cukru vicEl rozmazaf. Po Upra¥ glykemii vicl dobre. Prvni den hospitalizace ho
bolelo v krku.

Endokrinni systém —iPpiijeti mél hladinu glykémie 29,9 mmol/l.

Imunitni systém — # prijeti byla nangiena teplota 39,9°C.

Sebepojeti, sebeddomeni — Chlapec byl upravenygisty. Reagoval pmeéiers.
Spolupracoval. Byl spotensky, komunikoval se vSemi bez probtemNecitil se
nemoci omezen ve svych aktivitach. Matkatlanzpaatku obavy z pichani inzulinu
a zda pochopi rezim diabetika.

Primérni role — Vyvoj odpovidakku.

Sekundarni role — Chlapec¢hstarsi sestru, ktera ho pravidelnavsévovala. Meli
spolu hezky vztah. Rodina byla Uplna s podporujiciztahy. Projevovali o & starost.
Chlapec studoval prvni &nik ekonomické Skoly. Spoluzaci ho pravidefravsévovali.
Terciarni role — Chlapec se s onem#dm vyrovnal bez probléfn Necitil se omezen
ve svych mimoskolnich aktivitach.

Vzajemna zavislost — Chlapec byl na svych ¢t celkem nezavisly. Rezim diabetika
zvladal dobe. Cela rodina byla pragnoporou.

Na zaklad adaji byly stanoveny tyto stimulyfokalni: diabetes mellitusgcontextualni:
aplna rodina, podpora matky a spoluzakrezidualni: dobra pizpasobivost,
optimizmus, trglivost. Ve fyziologickém modu byly stanoveny diaggo 00027
Deficit télesnych tekutin, 00007 Hypertermie, 00132 Akutnieb 00093 Unava,
00122 Porucha smyslového vnimani (zraku), 00004k&imfekce. Prvni den byla
zavedena infaze s krystaloidy a kontinualni podéawdaulinu. Postuphhladina cukru
klesla. Druhy den po intenzivni infuzni terapi€lnchu k jidlu a upravil se kozni
turgor, sliznice il vihké. Bylo zavedeno bolusové podavéani inzulimtdupil i pocit
Zizrg. Fibral jeden kilogram. Po celou dobu hospitalizgedi dolie. Pil asi ti litry
tekutin za den. Po uprawglykemii vic€l dobre. Prvni dva dny hospitalizace pospaval
i béhem dne. Teti den se jiz citil odgnuty. Po vykloktani bolest v krku do druhého
dne ustoupila. Teplota prvni den po antipyretidildslia. Od té doby byl jiz bez teploty.
Prvni den byla zavedena intravendzni kanyla, kteraruSilaieti den. Nejevila znamky
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infekce. V modu sebepojeti byla stanovena io%atelska diagn6za 00126 Deficitni
znalost. Chlapec i ro& byli od prvniho dne postuprninformovani o nemoci. Kdyz

matka vidla, Ze syn to zvlada deb a po Bkolika navsévach specializované sestry,
uklidnila se. V modu rolovych funkci a vzajemné izésti nebyly stanoveny zadné

diagnozy.

Rozhovor — rodi 3

Chlapec 16 let, matka 39 let

Matka fFijata na edukéni pobyt 5. den hospitalizace.

Byli jste edukovani o diabetu na atiehi?

Jak probihala edukace?

,»Ano. Nejprve nas informoval o$ejici |éka. Po celou dobu syna a p@&idi mé
sesti¢cky ukazovaly a &ly pichani inzulinu, nabirani glykémii, vygeti ma@e a co
délat pri ptiznacich nizké hladiny cukru v krvi. P@&jdbyla piizvana na podrobné
vyswtleni rezimu diabetika ségtka s diabetologické ambulance.”

Byli jste spokojeni s jejim vysledkem ad®o

.»S edukaci jsem byla spokojena. Pouze mi vaddma nas mly sesticky malo¢asu,
hlavre sesticka s diabetologické ambulance.”

Jakou mate moznost ziskat odfmbwhledr diabetu u Vaseho die na Vase otazky?
.,Pokud jsem se zeptala, vSichni mi ockotiali odpo¥d’. Sesticka z diabetologické
ambulance se &xcilers ptala na to, co bych aiia vdét. Dostala jsem také kontakt na
odckleni, kam se mohu kdykoliv obratit, kdybych si éeita rady.”

Myslite si, Ze je edukace pro Vas a Vasédiilezita a pr@?

,»Ano. Bez ni bych byla bezradnd.”

Jak ovlivnil diabetes Vaseho é&# jeho navéwvu Skolnich zédzeni?

,,Myslim si, Ze prakticky nebude mit zadny vliv maStvu Skolniho z&zeni, protoze
syn si inzulin aplikuje sam a vi, co méat. Informovali jsme i jehoftdni Wwitelku. Ve
Skolni jidelr® nam vysli vstic.”

Jak ovlivnil diabetes Vaseho &# jeho mimoskolni aktivity?
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,,Na mimoskolni aktivity by také netinmit vliv, pouze si musi dat&si pozor, aby

skloubil davky inzulinu s jidlem a pohybem.”

Jak ovlivnil diabetes vztahy mezi VaSinagtdin a ostatnimi spoluzaky?

,,Myslim si, Ze se jejich vztah prohloubil. Pravideho nav&vovali v nemocnici, takze
0 nemaoci jiz ¥di. ,,

Ovlivnil diabetes gjak Vas vztah k VaSemuadita jeho sourozenien?

,,Myslim si, Ze ne. Naopak se zlepSil vztah mexi aijeho sestrou.”

Jak ovlivnil diabetes u Vasehodé chod Vasi doméacnosti?

,,Pouze jsem mignupravila jidelntek a snazime se dodrZovat pravidelnou dobu jidla.
Jinak si myslim, Ze nas nijak neomezila, asi i ddmu, Ze syn je hodrsamostatny.”
Ovlivnila edukace o diabetu zazeni vasSeho die do zného zivota?

,,Urité. Odstranila moje obavy, jak nemoc zasadhne do wa&ebta. Zjistila jsem, Ze
muzeme dlat prakticky vSe coigdtim.”

Ovlivnila edukace schopnost Vasi a VaSehéelidodrzovat rezim diabetika?
,Uveédomila jsem si, jak je idezité dodrzovat rezim diabetika. Aby byl vyrovnaay

vyhnuly se mu negjemné komplikace.”

4.2.4 Kasuistika 4

Dne 17.3.2010 byla naétské oddleni prijata T.N. narozena v roce 2005 pro vahovy
Ubytek. Byl ji diagnostikovan diabetes mellitus. gdou dobu byla hospitalizovana
S matkou.

Dychani, cirkulace — Dychani da pravidelné, bez dusSnosti. Akce sndie byla
normailni.

VyZiva, tekutiny — Divenka jedla doma malo, bylébirava. Nejradi jedla hranolky.
Rodie si vSimli, Ze je &catko hubené. # prijeti byl zjiStn vahovy ubytek it

kilogramy. Vice pila.
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Vyluéovani — Poslednickitrnact dni ped hospitalizaci chodila ni tiikrat za noc.
Nepomdaovala se. U praktického Iéi@abyl zjiS€n cukr a aceton v nta Stolice n¢la
pravidelné. Nezvracela. Nepotila se.

Tekutiny, elektrolyty — Mezi jeji oblibené tekutimpatily sladké napoje. Ne#ha rada
¢aj. Vypila asi jeden litr tekutin den Musela se spiSe nutit. Kozni turgorlen
v norne, sliznice vihké.

Aktivita, spanek, odpiinek — Obvykle spala asi deset hodin derfPosledniclEtrnact
dni se budila na néeni. Byla zvykla usinat s matkou. Rano se citilpcgshuta. Behem
pobytu se necitila v aktivitach omezena, hrala si.

Smyslové vnimani —iPprijeti byla plre pti védomi. Pozornost tta rozptylenou. Zrak

i sluch byly bez probléin

Endokrinni systéem —iPpfijeti byla zjiS€na hladina glykémie 25,3 mmol/l.

Imunitni systém — #d ¢trnacti dny prodlala varicelu. Trpicastymi insekty s kaslem.
Jinak vazgji nestonala. Byla po celou dobu bez teploty.

Sebepojeti, sebeddoneni — Divenka velmi &ko snaSela zeémy. Po celou dobu
hospitalizace byla pétiva, Gzkostliva, uzaena. Komunikovala pouze s rodi

S persondlem nespolupracovala. Matka byla talehrag Uzkostlivd. Mla nizké
sebe¥domi. Bala se, Ze to nezvladne.

Primarni role — Psychomotoricky vyvoj odpovidaku.

Sekundarni role — Divka ¢ta starSi sestru. Rodina byla Uplna. Vztahy byigteiske.
Rodie byli oba zarsstnani. Divka chodila do matké Skoly. Po proputi byla doma

s babékou, protoZe nastal problém s pichanim inzulingkace. Rodie ale se snazili
situaci vytesit tak, aby mohla chodit i nadale do Skolky.

Vzajemna zavislost — Qtbylo zavislé pld na matce. S vrstevniky se stykalo. Matka
pied propudinim zvladla rezim diabetika, i kdyZ byla stéle s&§i Pomahala ji batka.
Na zaklad uadaji byly stanoveny stimulyfokélni: Diabetes mellituskontextualni:
nejistota matky, nemoznost nas&tvat Skolni z&izeni, ochota matky dodrzovat rezim,
rezidualni: uzawenost divenky, neschopnostétiét pochopit nutnost rezimu vzhledem
k véku. Ve fyziologickém modu byly stanoveny ad®statelské diagn6zy: 00002
Nedostaténa vyziva, 00027 Deficitétesnych tekutin, 00004 Riziko infekce. Divenka
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piibrala do druhého dne 0,5 kilogramu po infuznipérd?o celou dobu hospitalizace
byl problém s jidlem. Mla zvIastni vybr, aby vibec réco sredla. Pila mén. Musela se
nutit. Fi prijeti byla zavedena inflzni terapie s krystaloidpzulinem kontinual& Od
druhého dne podavan inzulin bolusd®o celou dobu reagovala gi@é na aplikaci
inzulinu. Treti den byla zruSena intravenosni kanyla. Nejeni@mky infekce. V modu
sebepojeti byly stanoveny diagnézy: 00126 Deficinalost, 00146 Uzkost, 00148
Strach z neznamého priedi. Matka byla po celou dobu hospitalizace sezwame

s rezimem diabetika, kteryigrd propudinim zvladla. Dostala kontakt na ddehi a
specializovanou sestru s moznosti kdykoliv se por&yuZzila i nabidku kontaktu na
psychologa.

Rozhovor — rodi 4

Divka 5 let, matka 30 let

Matka byla po celou dobu hospitalizovana s dcelrouni hospitalizace.

Byli jste edukovani o diabetu na atiehi?

Jak probihala edukace?

,»Ano. Hned od z&tku ne vSichni vys¥tlovali a ili vSe, co se tykalo onemo&mi mé
dcery. Riznam se ale, Ze jsemasto nevnimala, protoZze jsem nebyla v psychické
pohod."

Byli jste spokojeni s jejim vysledkem ad®o

»Sesticky mi pribézné ukazovaly vSe, co musim @in Diabetologicka sestra signod
druhého dne brala na ambulanci a Wwwala mi podrob#a vSe, co se tyka rezimu
ditéte s diabetem. Zdpsila mi i knizky a jiné materialy o diabetu.”

Jakou méate mozZnost ziskat odfzbhwohledr® diabetu u VaSeho die na Vase otazky?
»Sesticky byly ochotné. Vzdy, kdyz jsem se zeptala, s&isnani odpowdét. Uvitala
bych ale vicetasu a prostoru na edukaci. Dostala jsem kontakdiabetologickou
sestru. Mohu se kdykoliv zeptat nebo navstivit dialmgickou ambulanci. Mohu
zavolat i na odéleni, coz mi dodalo jistotu, Ze to doma zvladneme.”

Myslite si, Ze je edukace pro Vas a Vasédiilezita a pr@?
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,,UrCité ano. Bez ni bych sithec ne¥déla rady.”

Jak ovlivnil diabetes Vaseho é&# jeho navéwvu Skolnich zédzeni?

.Dcera chodila do Skolky. BohuZel jsme zjistili, bg byl problém s aplikaci inzulinu,
protoZze chodim do prace. Bude zatim doma stkabi Nevzdali jsme to a snazime se
najit nejakereseni.”

Jak ovlivnil diabetes Vaseho ¢t jeho mimoskolni aktivity?

»MimoS8kolni aktivity zatim nemoc neovlivnila.”

Jak ovlivnil diabetes vztahy mezi VaSinagtdin a ostatnimi spoluzaky?

,Ostatni d&ti zatim neposehly Zzadnou zgnu.”

Ovlivnil diabetes gjak Vas vztah k VaSemudita jeho sourozenien?

»Ano, bojim se o ni. Neustéle ji hlidam, nechaiikam poustt.”

Jak ovlivnil diabetes u VaSehodé chod Vasi doméacnosti?

.Protoze mi pomaha batka, tak to zvladame. Pouze jsme si museli zvyknoat
ur¢itou pravidelnost.”

Ovlivnila edukace o diabetu z@zeni vaseho die do @Zného zivota?

»Ano. Vim, Ze dcera riize dtlat spoustu &ci jako jeji vrstevnici. Sestka mi poradila,
jak zajistit, aby dcera mohla nagdbvat Skolku.*

Ovlivnila edukace schopnost Vasi a VaSehé&elidodrzovat rezim diabetika?

,Urcité. Dozwdéla jsem se, jakidezity je rezim a co se e stat, pokud bychom ho
nedodrzeli.”

4.2 .5Kasuistika 5

Dne 22.3.2010 byl nagtské oddleni pijat K.D. narozeny v roce 1999 pro polydipsii,
polyurii a hmotnostni Ubytek. Byl mu diagnostikowdiabetes mellitus. O&vrtého dne
byla prijata matka na edukai pobyt.

Dychéni, cirkulace — Dychani i akce stdebyla pravidelnd, v norén
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VyZiva, tekutiny — Doma jedl v3e, nebyl vybiravyejddl pouze dr&kovou polévku a
lusniny. Posledni dva aZittydny pil dvakrat vice. ® prijeti byl zjiS&n hmotnostni
Ubytek ti kilogramy.

Vyluéovani — V poslednichdch tydnech vice néd. V noci se nepomioval. i prijeti
byl zjisten cukr a aceton v n¢a Stolici mel pravidelnou. Nezvracel. Nepotil se.
Tekutiny, elektrolyty — Pil rad mineralky. Denniijem byl asi dva litry, ped @ijetim
azctyii litry. M ¢l pocit zizré. Kozni turgor byl normalni, sliznice vihké.

Aktivita, spanek, odpfinek — Spal pravidethosm hodin denhcelou noc. Red @ijetim
se budil gkolikrat za noc na WC. Rano se citil unaveny. Cétajezdil rad na kole,
ortopedu. ¥noval se skautingu.

Smyslové vnimani —iPptijeti byl plné orientovan. Ml rozostené vidni pri zjisténé
vySSi hodnat cukru v krvi. Na bolest si negtoval.

Endokrinni systém —iPpiijeti byla nangtena glykémie 23,5 mmol/I.

Imunitni systém — Po celou dobu byl bez teplotyzi¥a dosud nestonal. Prvni den mu
byla zavedena intravenosni kanyla.

Sebeuvdoneni, sebepojeti — Chlapec hyikty, upraveny. Reagovakimérens, klidné.
Byl uzaweny. Komunikoval bez problémS personalem spolupracoval.

Primérni role — Psychomotoricky vyvoj odpovid#ku.

Sekundarni role — M starSiho bratra. Rodina byla Uplna. Vzajénsn byli oporou.
Navsgvoval zakladni Skolu. Neghzde problémy. V nemocnici ho navstivili spoluzaci
Ucitelka byla o nemoci informovana r@dchlapce. Oba rode byli zangstnani.
Tercialni role — Chlapec neinvyhraréné zajmy. Nemoci se zatim necitil nijak
omezeny.

Vzajemna zavislost — Chlapec byl jestast&€né zavisly na matce. S vrstevniky se
stykal bez probléin Rezim diabetika matka i chlapec zvladli #mbDostali kontakt na
diabetologickou ambulanci. Celk&ge chlapec na onemadaen adaptoval velmi ddke.
Byly stanoveny tyto stimulyfokalni: diabetes mellituskontextualni:podpora matky,
spoluzak, rezidualni: trpélivost, spoluprace, dobra adagnéd schopnost. Ve
fyziologickém modu byly stanoveny ofetatelské diagndzy: 00027 Deficitiesnych
tekutin, 00004 Riziko infekce. Chlapec jiz od drobédne ndl velmi dobrou chd
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k jidlu. F¥i ptijeti byla zavedena infazni terapie s kontinualmodavanim inzulinu.
Druhy den poklesla hladina cukru v krvi a inzula godaval bolusayv Frijem tekutin
byl také gimereny. Ustoupil i pocit zizh Intravenosni kanyla zavedeni prijmu byla
tireti den zruSena. Okoli nejevilo znamky infekce. ddin sebepojeti byla stanovena
diagnéza 00126 Deficitni znalost. Chlapec i matkfi po celou dobu edukovani o
rezimu diabetika. Zvladli ho do proptst dolie. V modu rolovych funkci a vzajemné

zavislosti nebyly stanoveny zadné diagnozy.

Rozhovor — rodi 5

Chlapec 11 let, matka 35 let

Matka byla pijata ctvrty den na edukani pobyt, prvni hospitalizace.

Byli jste edukovani o diabetu na atiehi?

Jak probihala edukace?

»ANno. Lékar m¢ prabézr¢ informoval o zdravotnim stavu. Nejprve syna a gpzué
sesticky na oddleni nas dily pichat inzulin, ndfit glykemii na glukometru, vySaivat
si mas. Neékolikrat bthem pobytu 8 navstivila speciakh Skolena sestra, ktera mi
podrobre vyswtlovala vSe o rezimu diabetika, jeho strawo dlat v pripadc
komplikaci a jak jim pedchazet. &cila mi materialy vztahujici se k diabetu.”

Byli jste spokojeni s jejim vysledkem ag®o

.Byla jsem spokojena. Vzdy se mi ochétménovaly. Dle mého ndzoru by do byt
vycleréno na edukaci vicgasu. Rezim diabetika je nd&roy a trvd dlouho, nez ho
¢lovek pochopi a zazije.”

Jakou mate moznost ziskat odfmbwhledr diabetu u Vaseho die na Vase otazky?
.Mam telefonicky kontakt na specializovanou sestrina oddleni. Mohu se na
kdykoliv obratit s dotazem.*

Myslite si, Ze je edukace pro Vas a Vasédiilezita a pr@?

,Ur¢ité ano. Syn uz je schopny pochopit nutnost dodrzawaty rezim. Bez ni bych
newdéla, co znamend rezim diabetika a jak jdedity."

Jak ovlivnil diabetes Vaseho é# jeho navéwvu Skolnich zédzeni?
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.ve Skole mu umozni pichat si inzulin ve zvlaStrismosti a obd ve stejnou dobu.

Tridni Wwitelku jsme informovali. Jinak se nic ném."

Jak ovlivnil diabetes Vaseho &#& jeho mimoskolni aktivity?

.M uze vykonavat vSechny své oblibené aktivity. Musiatléa sebe alet8i pozor.”
Jak ovlivnil diabetes vztahy mezi VaSinétdin a ostatnimi spoluzaky?

~Spoluzaky o nemaoci informovaldidni Witelka. Ze zaatku neli n¢jaké otazky. Nyni
se chovaji upléstejré jako pred nemaoci.”

Ovlivnil diabetes gjak Vas vztah k VaSemuadlita jeho sourozenan?

,Diky tomu, Ze to syn snasi velmi da) se mi snad danedavat svoje obavy tak
najevo."

Jak ovlivnil diabetes u Vasehodé chod Vasi doméacnosti?

.Krom¢ apravy ¢asu hlavnich jidel se v naSi domacnosti nic reedim Chlapec je
hodre samostatny. St& kdyZ na &j dohliZzim."

Ovlivnila edukace o diabetu zazeni vasSeho die do zného zivota?

,Diky edukaci specializované sestry jsegudla, jak mam z#dit pobyt ve Skole, jak si
doma zorganizovat rezim tak, aby nijak vyzngmeovlivnil chlapcovy aktivity."
Ovlivnila edukace schopnost Vasi a VaSehé&elidodrzovat rezim diabetika?

»Ano. Dozwdéla jsem se, jaké mohou nastat komplikatiggho nedodrzovani.”

-77 -



4.2.6 Vysledky rozhovdrs rodiii kategorizované do tabulek

Tabulka 1 Spokojenost rodéa s edukaci na oddleni

R=rodk respondent R1 R2 R3 R4 R5 Suma
Spokojenost s edukaci 1 1 1 1 1 5
Nazornost edukace 1 1 1 1 1 5
Vstiicnost 0S. personalu 1 1 1 1 1 5
Nedostatekasu na edukaci | 1 1 1 1 1 5
Celkové vysledky 4 4 4 4 4 20

Tabulka 1 znazawuje v kategorizované podélodpowdi responderit na otazku: Jak
jste byli spokojeni s vysledkem edukace acprd/Sech 5 dotazanych radi bylo
spokojeno s edukaci, jeji nazornosti arieabsti personalu. Shodli se také na

nedostatkwasu na edukaci.
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Tabulka 2 Vliv diabetu na plnéni sekundarni role di#te s diabetem a jeho rodiny

R= rodi respondent R1 R2 R3 R4 R5 Suma
NeumoZrna nav&tva Skolniho 1 1
zaizeni

Navstva Skolniho z#izeni bez 1 1 1 3
problémi

Vztah se spoluzaky prohloubeny 1 1
Vztah se spoluzaky stejny 1 1 1 3
Ustupovéni v poZadavcich na 1 1
dite

ZlepSeni vztahu se sourozenci 1 1
Vztahy se sourozenci bezd 1 1 1 4
zmeny

MimoSkolni aktivity bez| 1 1 1 1 4
omezeni

Nenavstvuje Skolni z&izeni 1 1
Celkovy vyskyt 4 3 4 4 4 19

Tabulka 2 znazauje kategorizované odpédi responderit na otazky tykajici se vlivu
diabetu na pléni sekundarni role dite s diabetem mellitem a jeho rodiny: Jak ovlivnil
diabetes VaSeho dfe jeho ndv&vu Skolnich z&zeni? Jak ovlivnil diabetes Vaseho
ditéte jeho mimosSkolni aktivity? Jak ovlivnil diabeteztahy mezi VaSim ditem

a ostatnimi spoluzaky? Ovlivnil diabetegjak Vas vztah k Vasemu dit a jeho
sourozeném? Rodi 1 uvedl|, Ze nebyl problém s na&&bu Skolniho z#izeni ani pi
mimoskolnich aktivitach, vztah spoluzaksourozent k jeho ditti zistal stejnyRodi

2 uved|, Ze ustupoval v poZzadavcich naditztahy mezi sourozenci se nexrity.
Skolni zdizeni di¢ nenav&vovalo. Rod® 3 nevidl problém v navévé Skolniho
zarizeni a p mimoskolnich aktivitach. Vztahy mezi diém a spoluzaky i sourozenci se
prohloubily. Rodi® 4 uvedl, Ze nebyla umoZna pro jeho dé& navséva Skolniho
zarizeni. Vztahy k spoluzdikn a sourozenci se neznily. V mimoskolnich aktivitach
nebylo omezeno. Rodt 5 odpowdél, Ze nav&tva Skolniho zéizeni a mimoskolni

aktivity, vztahy se sourozencem a spoluzaky jejiitéte Zistaly beze zmny.
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Tabulka 3 Vliv diabetu na plnéni terciarni role ditéte s diabetem a jeho rodiny

R= rodi respondent R1 R2 R3 R4 R5 Suma
Zvladnuti chodu doméacnosti 1 1 1 3

Bez omezeni diabetem ¥mém| 1 1 1 1 1 5
Zivotg

Pomoc blizké osoby 1 1 2
Celkovy vyskyt 2 2 2 2 2 10

Tabulka 3 znazauje kategorizované odpédi responderit na otazku tykajici se vlivu
diabetu na pléni terciarni role déte s diabetem mellitem a jeho rodiny: Jak ovlivnil
diabetes u VaSeho die¢ chod VasSi domacnostRodr 1, rod¢ 3 a rode zvladali
domacnost bez omezeni &Zpém Zzivok. Rodi 2 a rodt 4 se necitili omezeni

v béZném Zivot, vyuZzivali pomoc blizké osoby.

Tabulka 4 Vliv edukace na plréni sekundarni role di#te s diabetem a jeho rodiny

R=rodk respondent R1 R2 R3 R4 R5 Suma
Poznatek o nemoci bez omezerdi 1 1 1 4
aktivit

Odstragni obav  z bznych| 1 1 1 3
aktivit

Zorganizovani Skolnich aktivit 1 1 2
Celkovy vyskyt 2 1 2 2 2 9

Tabulka 4 prezentuje v kategorizované padotpovdi responderiit na otazku tykajici
se vlivu edukace na pini sekundéarni role dite s diabetem a jeho rodiny: Ovlivnila
edukace o diabetu tazeni VaSeho dite do EzZného ZivotaRodr 1 a rodi 3 ziskali
poznatek 0 nemoci bez omezeni a odstranbav z Bznych aktivit.Rodi 2 zjistil, Zze
nemoc neomezuje¢hné aktivity. Rodi¥ 4 ziskal poznatek o nemoci bez omezeni a
pomoc i zorganizovani Skolnich aktivit. tbdice 5odstranila obavy zdznych aktivit

a pomohla muip organizovani skolnich aktivit.
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Tabulka 5 Vliv edukace na plréni terciarni role ditéte s diabetem a jeho rodiny

R= rodi respondent R1 R2 R3 R4 R5 Suma
Ziskani jistoty 1 1 2
Prevence komplikaci 1 1 1 1 4
Celkovy vyskyt 1 2 1 1 1 6

Tabulka 5 znazawje v kategorizované poddlodpowdi na otazku tykajici se vlivu
edukace na ptmi terciarni role déte s diabetem a jeho rodiny: Ovlivnila edukace Vasi
schopnost a VaSeho é&# dodrZzovat rezim diabetikdRodi 1 ziskal jistotu Rodi* 2
uvedl prevenci komplikaci a ziskani jistofgodi’ 3, rodi 4 a rod’ 5 se shodli na

odpowdi prevence komplikaci.
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4.3 Vysledky rozhovdrse sestrami

4.3.1 Rozhovor — sestra 1.

Délka praxe

NejvysSi dosazené vahi

.Pracuji deset let. Absolvovala jsem vySSi odboradravotnickou skolu.”

Jak jste spokojena s dokumentaci pouzivanou nyodd#eni?

»S dokumentaci na odbteni jsem spokojena. Jerghledna, neni natoa nacas.
Odpovida sotasnym pozadavhkn.”

Jak vyuzivate na odlkni metody oSébvatelského procesu?

.Na nasem odé&eni vyuzivame @ifazovy oSetovatelsky proces. U kazdého pacienta
vypliujeme oSdbvatelskou anamnézu a stanovujemeiosatelsky plan. Hodnoceni
p&e zapisujeme do denniho hlaseni.”

Odkud znéte oSavatelsky model dle C. Royové?

,08etovatelsky model C. Royové znam z vysSi odbornéyskale uz jsem s nim
neuntla pracovat. Nyni mi musel byt znovu vygen.”

Jak se Vam pracovalo s dokumentaci vigxmou dle C. Royoveé?

.Dokumentace dle Royové je podrobn&eledna, ale chvili trva, nez jsem se s ni
nawila pracovat. Lze zde najit mnohaélezitych udaj pro p&i o diabetika, na které by
se mohlo zapomenout. Na druhou stranu sestra, &tesénto modelu nikdy neslySela,
by bez vys¥tleni asi nevdéla jak s touto dokumentaci pracovat, hkawit pasobici
stimuly.”

Jakeé jsou podle Vas klady dokumentace dle C. Roy?

~Je pehledna, podrobna, z#&mje se na tlezité aspekty spojené s chronickym
onemocgnim.”

Jaké jsou podle Vas zapory dokumentace dle C. R8yov

»~Jecasow narana, vyZaduje zaieni sestry, jak ji ma vypbvat.”

-82-



Jak ovlivnilo pouziti dokumentace dle C. Royovéi péétského diabetika a jeho
rodinu?

.P&e se zaila na to, aby se diabetik snaze adaptoval na atkénonemoceni.
Vyplynulo z ni, jak je dlezitd edukace diabetika a jakym &am se ma zaétit. Byly
k pInéni roli ditte i rodice.”

V ¢em vidite pinos zavedeni dokumentace dle C. Royové do praxe?

»PIinos vidim prav v zangieni na tyto problémy. | kdyZ bytasow naraina, Slo by ji

vyuzit prd¢ v p&i o ckti s diabetem.”

4.3.2 Rozhovor — sestra 2

Délka praxe

NejvysSi dosazené vahi

.Pracuji dvacet let naaiském oddleni. Absolvovala jsem #&dni zdravotnickou Skolu
a pomaturitni specializai studium v oboru @& o dti a dorost.”

Jak jste spokojena s dokumentaci pouZivanou nyodd#eni?

»S dokumentaci jsem spokojena. Myslim si, Ze jetatesa. Do sotasné doby se
vyvijela postupn.”

Jak vyuzivate na odlkni metody oSébvatelského procesu?

.Na oddleni vyuzivame @ifazovy oSetovatelsky proces. Mame najnvyclenén
zvlastni tiskopis.”

Odkud znéte oSavatelsky model dle C. Royové?

.O8etovatelsky model dle C. Royové jsem do této dobynakz Byla jsem s nim
seznamenaipd vyplrenim dokumentace.”

Jak se Vam pracovalo s dokumentaci wgiou dle C. Royove?

,P0 seznameni s modelem, kdy jsem se &dd®, co utit pod pojem fsobici stimuly,
jiz vyplnéni dokumentace nebylo tak slozité. Udaje vimdettelské anamnéze jsou
Jakeé jsou podle Vas klady dokumentace dle C. Roy?

~Klady vidim hlavrgé v podrobnych Udajich zaffenych specidkna di¢ s diabetem.”
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Jaké jsou podle Vas zapory dokumentace dle C. R8yov

.Zaporem je podle khé¢asova narénost.”

Jak ovlivnilo pouziti dokumentace dle C. Royovéi péktskeho diabetika a jeho
rodinu?

,Udaje ziskané v anamnézégply k lepsi péi o détského diabetika a jeho radi a
tim takeé k jejich snadijsi adaptaci na toto onemaen.”

V ¢em vidite pinos zavedeni dokumentace dle C. Royové do praxe?

.Nevim, zda by ho Slo vyuZzit v praxi. Snad pf&vp&i o détské diabetiky."

4.3.3 Rozhovor — sestra 3

Délka praxe

NejvysSi dosazené vahi

.Pracuji #i roky na dtském oddleni. Absolvovala jsem bakakké studium, obor
vSeobecna sestra.”

Jak jste spokojena s dokumentaci pouzivanou nyodd#eni?

»S dokumentaci jsem spokojena. Chybi mi pouze yiwestoru na pozorovani die
sestrou.”

Jak vyuzivate na odlkni metody oSébvatelského procesu?

.Vyuzivame ptifazovy oSetovatelsky proces. Soasti kazdé dokumentace je
oSetovatelska anamnéza a adeatelsky plan.”

Odkud znéte oSavatelsky model dle C. Royové?

.Model C. Royové znam z bakditkého studia. ¥déla jsem tedy jak s nim pracovat.”
Jak se Vam pracovalo s dokumentaci wgiou dle C. Royove?

.Pracovalo se mi s ni déd. Byla gehledna a nasla jsem v ni vSechrijedité udaje
pro p&i o détského diabetika. Asi to bylo i tim, Ze jsem zelgkamnala tento model.”
Jaké jsou podle Vas klady dokumentace dle C. Roy?

»~Je podrobna, ighledna, specializantiena na pé& o détskeho diabetika.”

Jakeé jsou podle Vas zapory dokumentace dle C. R8yov
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~Je caso¥ narana. Vyzaduje seznamit s ni sestry, které nikdy aleho C. Royové
neslysely.”

Jak ovlivnilo pouziti dokumentace dle C. Royové pédetskeho diabetika a jeho
rodinu?

.P0 ziskani dostatku Udage snaze nasly problémy, na které se pak pangtila.”

V ¢em vidite pinos zavedeni dokumentace dle C. Royové do praxe?

.Prispéla tak nepimo k snazsi adaptaci r@édia ditte na toto onemoeéni a umoznila

plnit jejich role v Zivot.”

4.3.4 Rozhovor — sestra 4

Délka praxe

NejvysSi dosazené vHahi

~Pracuji osmnact let. Absolvovala jsemiestni zdravotnickou Skolu a pomaturitni
specializéni studium v oboru OS&tvatelska pé&e o dti a dorost.”

Jak jste spokojena s dokumentaci pouZivanou nyodd#eni?

~Jsem spokojena. Myslim si, Ze obsahuje vSecliihgzié Udaje a neni slozita.”

Jak vyuzivate na odlkni metody oSébvatelského procesu?

.Vyuzivame gtifazovy oSetovatelsky proces. U kazdého pacienta uygme
oSetovatelskou anamnézu a a®etatelsky plan, ktery sesezné hodnoti.”

Odkud znéte oSavatelsky model dle C. Royové?

,O modelu C. Royové jsem slySela az nyfégvyplrenim dokumentace.”

Jak se Vam pracovalo s dokumentaci wgiou dle C. Royove?

.Pracovalo se mi s ni dob, je gehledna, navazuje logicky na sebe. Je zde mnoho
dulezitych udaji, na které by se mohlo zapomenout. Trochu #hld potiZze stanovit
pusobici stimuly.*

Jakeé jsou podle Vas klady dokumentace dle C. Roy?

~Je pehlednd, logicky dazena a podrobna“

Jaké jsou podle Vas zapory dokumentace dle C. R8yov

.VyZaduje dostatekasu a zaSkoleni sestry na spravné ¢plh

-85 -



Jak ovlivnilo pouziti dokumentace dle C. Royow&i @ détského diabetika a jeho
rodinu?

.1im, Ze bylo ziskano dostatek informaci, se mgbdse zangiit na problémy, které
nejvice souvisi s onemogmim diabetes mellitus.”

V ¢em vidite pinos zavedeni dokumentace dle C. Royové do praxe?

.Myslim si, Ze by se dala vyuZzit v§éo diabetické di Finos vidim hlavia

v podrobné oS&bvatelské anamnéze.”

4.3.5 Rozhovor — sestra 5

Délka praxe

NejvysSi dosazené vahi

~Pracuji gt let. Absolvovala jsem vySSi odbornou zdravotnick&olu.”

Jak jste spokojena s dokumentaci pouzivanou nyodd#eni?

»S dokumentaci na odteni jsem celkem spokojena. Schazi pouze vice nriata
zadznamy o pozorovani die."

Jak vyuzivate na odlkni metody oSébvatelského procesu?

~Vyuzivame gtifazovy oSetovatelsky proces. iP prijeti se vyphuje oSetovatelska
anamnéza a stanovuje se tdedtelsky plan. Hodnoti se v kazdégha zapisuje se do
denniho hlaSeni sester.”

Odkud znéte oSavatelsky model dle C. Royové?

»SlySela jsem o &m ve Skole, ale uz jsenfgsré newdéla, jak s nim pracovat.”

Jak se Vam pracovalo s dokumentaci wgiou dle C. Royove?

.Pracovalo se mi sni déb. Problém jsem #ha obias se stanovenimagobicich
stimuli. Jinak obsahuje vSechnyildzité Udaje ze vSech oblasti, z nichz potom lIze
snadno ufit oSetovatelské diagnézy.”

Jakeé jsou podle Vas klady dokumentace dle C. Roy?

»~Je pehlednd, logicky na sebe navazujici, podrobna.”

Jaké jsou podle Vas zapory dokumentace dle C. R8yov

.VyZaduje vys¥tleni, jak s ni pracovat. Jeji vygim zabere hodncasu.”
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Jak ovlivnilo pouziti dokumentace dle C. Royovéi péétského diabetika a jeho
rodinu?

.Podrobné udaje mi umoznily se zafih na nej\étsSi problémy vztahujici se na@®
détského diabetika. Pomonhly k lepsi adaptacitdit rodict na chronické onemoéni a
jejich zapojeni do normalniho zivota."

V ¢em vidite pinos zavedeni dokumentace dle C. Royové do praxe?

,PIinos vidim pra¥ v podrobné anamnéze, ktera je #&ana pra¥ na diabetické dit”

4.3.6 Vysledky rozhovdrse sestrami kategorizované do tabulek

Tabulka 6 Znalost modelu C. Royové

S= sestra respondentka | S1 S2 S3 S4 S5 Suma
Znam ze Skoly, ale neumiml 1 2

S nim pracovat

Znam ze Skoly a umim 1 1

S nim pracovat

Nikdy jsem o #m neslySelal 1 1 2
Celkovy vyskyt 1 1 1 1 1 5

Tabulka 6 znazauje v kategorizované forénodpowdi responderit na otazku: Odkud
znate oSébvatelsky model dle C. Royové? Sestra 1 a sestra znaly ze Skoly, ale
neungly s nim pracovat. Sestra 3 ho znala ze Skolydéla, jak s nim pracovat. Sestra
2 a sestra 4 oém nikdy neslySely.

-87 -



Tabulka 7 Klady dokumentace vytvacené dle modelu C. Royové

S= sestra respondentka S1 S2 S3 S4 S5 Suma
Prehledna 1 1 1 1 4
Logicky na sebe navazujici 1 1 2
Podrobné udaje 1 1 1 1 1 5
Za(néfené na diabetes mellitus| W 1 1 3
geet:kovy vyskyt 3 2 3 3 3 14

Tabulka 7 prezentuje kategorizované odjalbwvesponderit na otazku: Jaké jsou podle
Vas klady dokumentace dle C. Royové? Sestra 1teas@auvedly, Ze jeiehledna a
zametena na diabetes mellitus. Sestra 2 si mysli, Zajgiend na diabetes mellitus.
Sestra 4 a sestra 5 odgdd¥ly, Ze je gehledna a logicky na sebe navazujici. VSechny

sestry se shodly na podrobnych udajich v dokumentac

Tabulka 8 Zapory dokumentace vytvdené dle modelu C. Royové

S= sestra respondentka S1 S2 S3 S4 S5 Suma
Casova narenost 1 1 1 1 1 5
Nutnost zateni sestry 1 1 1 1 4
Celkovy vyskyt 2 1 2 2 2 9

Tabulka 8 znazawuje kategorizované odpédi responderit na otazku: Jaké jsou podle
vas zapory dokumentace dle C. Roy? Sestra 1, s@stsastra 4 a sestra 5 uvedly

nutnost zateni sestry @éasovou narénost. Sestra 2 si mysli, Zegaso¥ nar@na.
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Tabulka 9 Vliv dokumentace dle modelu C. Royové neole diabetika

S= sestra respondentka | S1 S2 S3 S4 S5 Suma
SnadrjSi adaptace 1 1 1 1 4
Zamsieni 0S. p&e na|l 1 1 1 1 5
problémy spojene

s diabetem

Celkovy vyskyt 2 2 2 1 2 9

Tabulka 9 znazewje kategorizované odpédi responderit na otazku: Jak ovlivnilo
pouziti dokumentace dle C. Royov&ipe deétského diabetika a jeho rodinu? Sestra 1,
sestra 2, sestra 3 a sestra 5 vidi vliv dokuncentaa snadfi adaptaci déte na
nemoc. VSechny sestry se shodly v jejim &mi na problémy spojené s diabetem.
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5. DISKUSE

V diskusi hodnotime vysledky ziskané z dotaénilro sestry pracujici na
détskych oddlenich nemocnic Jihlava, Péiimov, Havlickiv Brod, Nové Msto na
Moraw a Trebi a z kasuistik &i s diabetem mellitem, rozhovos rodEi téchto dti
a z rozhovai se sestrami, které je ofmtaly prostednictvim dokumentace vytiené
dle C. Royové.

Predmetem kvantitativniho vyzkumu bylo zjistit, jakou @io maji étské sestry
v zajiSe€ni plreni roli u rodiny diéte s diagnostikovanym diabetem mellitem. Hkavn
jsme se zde zaili na podil dtské sestry # zajiS€ni sekundarni a terciarni role
rodiny ctského diabetika.

Vyzkumného Séeni se ziastnilo 115 sester pracujicich ngskych oddlenich
kraje Vys@ina. Vysledky ukazaly, Zze zde pracuj@dina sester starSich 30 let (graf 1),
s délkou praxe delSi nez 11 let (graf 2). Z celkmv@atu 115 (100 %) dotdzanych
sester absolvovalo 14 (12 %) sester vysSi odbomuvavotnickou Skolu, 14 (12 %)
sester vysokoSkolské bak&dké studium a 1 (1 %) sestra vysokoskolské maglster
studium (graf 3). Pomaturitni speciakizé studium v oSébvatelské pé& o déti a dorost
absolvovalo 63 sester (55 %) [graf 4], z nichz 48 (%) uvedlo specializaci
OSetovatelska p& o dti a dorost a 18 (29 %) specializaci ARIP (graf B)¢chto
vysledki Ize usoudit, Ze na&thto od@lenich pracujgadre Skoleny a zkuSeny personal,
ktery ma velké zkuSenosti s a®stnim dti a zna jejich pdeby.

V prvni fack nas zajimalo, zda, jakym #gobem a v jaké g jsou sestry
schopny prosednictvim edukace zajistit sekundarni a tercidohidétského diabetika
a jeho rodiny. Dle Royové (29) ulohy v sekundaunii vyplyvaji z vyvojového obdobi
a primarni role. D& v této roli mize byt digtem svych rodit, zdkem, studentem,
sourozencem, spoluzakem atd.ditterciarni roli je hlavé pacientem.

Z celkového potu 195 (100 %) zvolenych moznosti byla vybrana nostrve
vyclenéné mistnosti 30krat (15 % odpali), Zn¢ na oddleni 89krat (46 %),
v diabetologické ambulanci 74krat (38 %) a mozmmstim 2krat (1 %) [graf 6]. Jako
osobu provégici edukaci moznost IékavyuZzily 106krat (33 %), moznost sestry na
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odctleni 101krat (32 %) a moznost spectldkolena sestra 112krat (35 %), to
znamena, Ze ve dvoietinach pipada tatocinnost na sestry (graf 8). Je to danogjist
tim, Ze 1ék& neni vzdy k dispozici, ale i tim, Ze se f@asto obavaji zeptat lIét@ana
bézné \&ci.

Edukace je dle sester zafena hlave na dtského diabetika a jeho rae
Z celkového pétu 285 (100%) zvolenych moznosti, byla moznost pitskeho
diabetika vyuzita 110krat (39 %), moznost pro tediemocného dite 111krat (39 %),
coz hlave u paiatenich edukaci by o byt samo#ejmosti. MozZnost ostatienové
rodiny byla zvolena pouze 64krat (22 %) [graf A%i by stalo za zamysSleni fadat
edukace i pro ostatgleny rodiny. Lebl (15) ve své knize piSe, Ze jesskypokud se do
p&e 0 nemocné ditzapoji vice lidi. Nehrozi talkigtizeni p&ujici osoby.

Naprosta wtSina sester (97 %) vyuzivéipedukaci zptnou vazbu, Zehoz
vyplyva, Ze sestry chapou jejiilézitost i osvojovani novych poznaik(graf 25).
Zvlase u diabetu nestd aby rodée i ditsky pacient jen vyslechli pasi¥rvSechny
informace, ale musi prokazat, Ze jim rozumi a wmprakticky vyuzivat. Své ziskané
dovednosti prokazuji veétsing pripadh Ustnim podanim a nazornyntegvedenim.
Absolvovani pisemného testu jesieni obvykle vyuzivano (12 % odpali) [graf 26].
Hlavnim divodem dle mého nazoru je, Ze tyto testy nejsowsrant vytvoreny. Ugité
by byly prinosem pro zgnou vazbu.

Rybka (30) ve své knize uvadi, Ze edukacéinga prvnim stykem pacienta
s lékaem ¢i sestrou a nekai nikdy. Tento vyrok mze potvrdit i vysledek Sgni,
kterym jsme zjiovali, zda jsou na odteni provadny reedukace. Reedukacé&skéeho
diabetika, jeho rodiny provadi 96 % sester (gra). 2¥ejich frekvenci padkzuji
pottebam konkrétniho dite a jeho rodiny (52 %) [graf 29]. Naprost&#3ma sester (95
%) je provadi individuaka (graf 28). Zajimave je, Ze nikdo nezvolil moZnbsimads.
Myslim si, Zze v pipadt opakovanych edukaci, by tato mozndasténé vyreSila
I nedostatekéasu, ktery maji sestry na tutinnost. Nejvice sester (74 % odgd)
opakovag edukuje rodie spolén¢ s dittem (graf 30). Je to jistdano tim, Ze k 1ékag
do ambulance chodgtsinou dti v doprovodu rodit. Edukaci povazuji zauoteZzitou,
nezbytnou a nenahraditelnou &ast &by vSechny sestry 115 ( 100 %) ([graf 31].
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Ze ma edukace sestrou vliv narazeni dtského diabetika do&iného Zivota
odpowdélo ano 98 (85 %) responddéntspiSe ano 13 (11 %) respondelgraf 32).
Znamena to, Ze v naprostétsiné si sestry mysli, Ze edukace je nenahraditelna pro
plnéni roli dtského diabetika a jeho rodiny. éina sester jako tod uvedla
piedchazeni komplikaci, coZz znamena napéni role pacienta, tedy terciarni role, a
zarazeni digte s diabetem doékiného Zivota neboli napini sekundarni roleatského
diabetika i jeho rodiny. Zthto vysledk muZzeme usoudit, Ze edukacktského
diabetika provadi sestry nattdkém oddleni dle zasad, které uvadi tiinsky a
Schroner ve svérlanku Spravny pristup k pacientovi — zaklad Uspekiby (43),
mezi které pd&t nag. individualizace, opakovani a kontrola, konkrémicnosti a
nazornost. Dle naSeho nazoru opakovanych hospithldekompenzovanychétdkych
diabetiki v poslednich letech ubylo a neni to pouze lepgiorickami, ale hlavni
podil m& zcela jisti vétSi diraz kladeny na edukaci. Bylo by gstajimavé porovnat
urover edukace étského diabetika a Uroieedukace dosiého s diabetem mellitem I.
typu. Rihankova (33) ve svém vyzkumu dosla k&éay Ze edukace dodgch diabetiki
je nedostatnd, coz wité potvrzuje i mnozstvi hospitalizovanych délsieh pacient
at’ uz s dekompenzovanym diabetem nebo jeho komplikiadedyZ velkou roli hraje i
motivace a co je&tSi motivaci pro rode nez ,,zdravé" a spokojenédit

V ramci plreni sekundarnich roli &ského diabetika nas zajimala organizace
pobytu dtského diabetika ve Skolnim izzeni, zda jsou Zazeny do edukace i
mimoskolni aktivity a jaké moznosti jsou vyuzivanpsychosocialni podpe dtského
diabetika i jeho rodiny. Pobyt ve Skolnimizani je dle sester organizovan hlavn
lekarem (28 % odpoidi), specializovana sestra (37 % odgmtiy. Jsou zde ale tité
rezervy, jelikoz porrné vysoké procentoifpadlo na rodie (21 % odpo&di). Socialni
pracovnik nebyl zvolenibec (graf 22) fejmé proto, Ze na &tSiné détskych oddleni
nepisobi. MimoSkolni aktivity jsou vyznamnou s@sti i naphovani sekundarni role.
Jejich organizaci zazuje do edukace t&in81 % sester (graf 23). Dokazuji to i
odpowdi dotazanych rodii. Jedna maminka odpé&sla, Ze byla pekvapena tim, Ze
jeji ditt maze dlat prakticky vSe, co iedtim. O tom, Ze jeudezitd psychosocialni

podpora s¥dci uvedeni vSech moZnosti t&hve stejné nie, tzn. pameérné 24 %
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odpowdi sester fipadlo na internetové strankyasopisy a knihy pro diabetiky a
moznost konzultace na ofldni, kterd znamena pro rédivelky pocit jistoty. Dkazem
jsou také vysledky rozhovirs rodti. Navseva psychologa stale je€Steni plr
vyuzivana laickou ani odbornouiggnosti. Snad je to dano jeho menSi dostupnosti na
odctleni. Doporgeni laické organizace bylo vyuZito ve 14 % odfbyv Informace o
téchto organizacich si fiie pacientéi jeho rodina najit na internetu, coz jeepne
davod nizkého vyuziti této moznosti (graf 24). Naladk téchto vysledk se namH1:
Détskeé sestry se podileji na zajignhi plnéni sekundarni role u rodiny ditéte
s diagnostikovanym diabetem mellitem, potvrdila(grafy 22,23,24)

Royova (29) ve své knize ndildadu ugeni cili v rdmci endokrinniho systému
uvadi, Ze stimul ovliujici chovani diabetika zahrnuje rovnovahu mezialdievicenim
a aktivitou inzulinu vdle. Proto by se oS@tvatelsky proces #h soustedovat na tyto
oblasti. V ramci plani terciarnich roli &ského diabetika a jeho rodiny jsme se tedy
zajimaly o oblasti, v kterych je edukovan, kdo Ryja zpisobem provadi edukaci
problematiky stravy, co patdo selfmonitoringu, jak je edukovana aplikaceulirau a
jakym zpisobem. Déale nas zajimalo, zda sestra seznamujmpglikacemi diabetu a
jaké by n&l mit o nich wdomosti, co je obsahem edukace pohybovych aktiyti a
kterych onemoatnich by n¢l diabetik dle sester vyhledat |&ka

Z naSich vysledk vyplynulo, Ze naprostaétsina sester zahrnuji do edukace
problematiku racionalni vyzivy (12 % odpimli), oblast selfmonitoringu (12 %), oblast
aplikace inzulinu (11 %), oblast pohybovych aktiyitl %), oblast denni rezim
diabetika (11 %), oblast komplikace diabetu (118&t)ast organizace Skoldinnosti
(7 %), oblast mimoskolnich aktivit (7 %), oblastsaiha glukometru (11 %) a oblast
psychosocialni podpory (7 %) [graf 10]. To znamersechny dlezité znalosti,
védomosti a fistupy, které budou ovliiovat jeho chovani, pémi jeho role pacienta.

Vyzkumné Sdeni ukazalo, Zze edukaci stravytského diabetika z velk&asti
provadi sestry. Moznost lékayla také vyuZzita ve velké i@ (27 % odpogdi). Urcité
by ale bylo zajimavé zjistit, v jakém rozsahu sennh@odili. Nej¥tSi podil bezesporu
méla moZznost speciainsSkolenou sestrou (29 % odgoN). Urité také proto, Ze
edukace diabetické stravy vyzaduje specifické zmial¢graf 11). Vysokou miru

-03 -



vSestrannosti racionélni vyzivy dokazuje velky¢gou vSech zvolenych moznosti
obsahu i zpsobu edukace vyzivy. Edukace stravy pomoci &rymych jednotek
doséhla dokonce 50 % odgolN. Naopak glykemicky index potravin dosahl poufe 1
% odpowdi. Je&t se Zejm¢ nedostal do pasdomi laické i odborné wejnosti (grafy
12,13).

Vycerpavajici edukaci v oblasti selfmonitoringu doKeztaké velké mnozstvi
vybranych moznosti. Odby glykemii, vySeteni mae prouzky, glykemické profily se
pohybovaly v rozsahu 23 % zvolenych odgdv Pouze hmotnost die a nEfeni
krevniho tlaku dosahly nizSich hodnot (graf 14)tékoplati pro obsah edukace aplikace
inzulinu (graf 16). Zasadu nazornosti acrrosti je zde vigt na stejném pu moznosti
praktické ukazky a teoretického vykladu v edukagtikace inzulinu. Prakticka ukazka
a moznost teoretického vykladu byla vyuzita v 5@Welenych odpogdi (graf 15).

Dale nas zajimalo, zda sestry seznamug§ idibdinu s akutnimi a chronickymi
komplikacemi diabetu a jaké by é&n mit o nich znalosti. Na otazku zda sestra
seznamuje s komplikacemi diabetu, odf#o 94% sester kladn(graf 17). Mezi
znalosti, které by # mit diabetik a jeho rodina o akutnich komplikdgidoyly
zarazeny piznaky hypoglykémie afifginy hypoglykémie, fiznaky ketoaciddézy a
priciny ketoaciddzy, prvni pomoc v 17 % odgdi. Znalost 1éby diabetu nepovazuji
sestry za nutnou znalost prétského diabetika i jeho rodinu. Byla vybrana pouZzel
% odpowdi. Mozna tocasté&né souvisi s je$t pretrvavajicim pasivnim istupem
pacient k I&b¢ (graf 18). Druhy, fi¢iny a prevenci chronickych komplikaci povazuji
sestry u dtskych diabetik za potebné ¥domosti 32 az 34 % odpédi (graf 19).
Urcité jsou i dobrou motivaci pro dodrzovani rezimu didize

Do obsahu edukace pohybovych aktivit uvedly segtohyb v souvislosti
s jidlem, vhodné a nevhodné pohybové aktivity, \pohybu na hladinu glykémii a
rezim @i pritomnosti ketolatek (graf 20). Meziiipnaky onemoani, pi kterych by
mél diabetik vyhledat pomoc, tadily sestry pijem (35 % odpoddi), zvraceni (38 %)
sester. Horé&ky povazuje za nebez@ree pouze 27 % odpedi (graf 21).

Rozmanitost a vysoky get zvolenych odpaidi ukazuje, Ze sestry se podileji

na plréni terciarni role rodiny i dite tim, Ze je nati ¢innosti spojené s timto
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chronickym onemoamim alespa tak, aby se na & co nejdive adaptovaly,
omezovalo je co nejména dit se co nejdéle vyhnulo komplikacim s nim spojenych.
Na zaklad téchto vysledk se nam hypotézd?2: Détské sestry se podileji na zajighi
plnéni terciarni role u rodiny ditéte s diagnostikovanym diabetem mellitem,
potvrdila (grafy 10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21)

Predmetem kvalitativniho vyzkumu bylo zjistit moZnost \&iti vytvorené
oSetovatelské dokumentace (45,48) podle modelu C. Rd¥tiu s diagnostikovanym
diabetem mellitem na étském oddleni. Hledali jsme odpad’ na otazku: ,,Ma pouziti
oSetovatelské dokumentace podle modelu C. Roy vliv ndaérp roli rodiny
s diagnostikovanym diabetem mellitem?* Sledovanybso v kvalitativni¢asti tvaily
hospitalizované &i s diabetem mellitem, jejich ratk a sestry prijici o tyto dti podle
modelu C. Royové. Zajimalo nas, jak @¢eeatelska dokumentace ovlivni gpé dite
s diabetem mellitem.

Z kasuistik vyplyva, Ze sestry v jednotlivych molkeaaSly malaadaptivni
chovani a fpisobici podwty-stimuly a utily oSetovatelskou diagnozu. Intervencemi
podporovaly nebo pottavaly pisobici stimuly tak, aby dosahly adaptivniho chovani
v jednotlivych modech. V kasuistice 1 se stimuwkdlni: diabetes mellitus snazily
sestry potlait zavodrénim, podavanim inzulinu, Upravou stravy, edukacbpa&
kontextualni: podpora matky, rezidualni: dobra éfoadaptace, spalenska povaha,
ochota dodrzovat rezim diabetika byly vyuzZivanykasuistice 2 bylo potteno
pusobeni fokalniho stimulu, kterym byl diabetes, zh¥nim a Upravou stravy, a
respektovan rezidudlni stimul, tenc¢ily jako neschopnost pochopit nutnost rezimu
vzhledem k ¥ku. Na druhé stranpodporovaly kontextualni stimul, v tomtéipads jim
byla Uplna podporujici se rodina, matka dodrzujeim diabetika, tim, Ze matku
edukovaly o reZzimu a peo diabetické di a daly ji pocit jistoty. V kasuistice 4, kde
sestry potléovaly vSechny fisobici podgty: fokalni: Diabetes mellitus zavo&mm,
podavanim inzulinu a vypem stravy, kontextualni, kterym byla nejistota kyat
nemoznost navdtovat Skolni z#zeni, ochota matky dodrZovat rezim, soustavnou
edukaci matky a vyvolanim pocitu jistoty tim, Zedaly kontakt na oddeni a
psychologa. Rezidualni stimul: uzanost divenky, neschopnostétit pochopit nutnost
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rezimu vzhledem kd&ku byl respektovan. Vysledkem byla adaptace matkghronické
onemockni dcery a umozmi plreni sekundarni role dite jeho navévou matéské
Skoly. V kasuistikach 3 a 5apobily téngr tytéz stimuly: fokalni diabetes mellitus,
kontextualni: Uplnd rodina, podpora matky a spdtzérezidualni: dobra
prizpasobivost, optimizmus, titivost, proto v obou fipadech na & sestry fsobily
stejré. Piasobeni fokalniho stimulu potiavaly zavodgnim, podavanim inzulinu,
edukaci difte a zarovie podporovaly psobeni kontextualnich a rezidualnich stiinul
edukaci matky, umo2ni navsévy spoluzak. Ze byly intervence sester adekvatni,
dokazuje rychld adaptace obou chiapta jejich onemoami. Z €chto vysledk
vyplyva, Ze oSdébvatelskd dokumentace vyiema podle modelu C. Roy, zafita
oblast oSébvatelské p&e o dtskeho diabetika spravnym sram a umoznila tedy jeho
adaptaci na tuto nemoc a plnit dal sekundarntcidami role v Zival.

DalSi zpisob, jak nefimo owiit vliv oSetovatelské dokumentace dle C. Roy na
plnéni roli rodiny ditte s diabetem mellitem, byly rozhovory vedené sdem
nemocného dite. Otazky pro rode se dotazovaly, jak ovlivnil diabetes i
sekundarni a terciarni role & i jejich a jak byly spokojeny s informacemi @\t
jejich ditte a edukaci sester ohleédp&e o diabetika a zda dla vliv na sekundarni a
terciarni roli ditte, jeho rodiny.

Vlivu diabetu na sekundarni roli se tykaly dotaaynmav&tvu Skolnich z#zeni,
mimoskolni aktivity, vztahy k ostatnim spoluzak a vztahy rodit k nemocnému diti
a jeho sourozerien. Zaporny vliv nél na nav&vu Skolniho z&zeni a v ustupovani
v poZadavcich na ditv jednom pipact. ZlepSeni vztahu mezi sourozenci a hlubsi
vztah se spoluzaky ovlivnil také v jednontigack. NavsStva Skolniho z#izeni bez
problémi a stejny vztah se spoluzéky jsou uvedeny 3kraalzse sourozenciigtaly
beze zminy a mimoskolni aktivity bez omezeni $tyiech gipadech (tabulka 2).

PIréni terciarni role déte s diabetem mellitem a jeho rodiny se tykala kdaz
Jak ovlivnil diabetes u VaSeho &#& chod Vasi domacnostthod domacnosti zvladali
ve tech gipadech. Pomoc blizké osoby byla vyuzitatrda rodéi. Diabetem se
v béZném Zivo¥ necitili omezovani vSichni dotazovani (tabulka Bysledky ukazuji
nevelké ovliveni roli diabetika a jeho rodiny diabetem mellitelegy dobrou adaptaci
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ditéte a jeho rodiny na nemoc, na niZ se podilela Bplegizaneiena pée na problémy
spojené stimto onema&mim. Negimo se tak ukazuje kladny vliv ogetatelské
dokumentace vytu@né dle C. Royoveé. Informativni rozhovor a edukgoe nedilnou
souwasti pomoci nemocnému i jeho rogise adaptovat na novou situaci. Navazani
dobrého vztahu s#&uje k tomu, Ze se diti rodina sndze vyrovnaji s novym stavem.
S edukaci a informacemi bylyigkvapivw spokojeni vSichni rode. Dle nich byla
nazorna a personal se choval vzdyiest a odpovidal ochothna dotazy. Shodli se
také na jediném zaporu edukace a to nedostatkw (tabulka 1). Je otdzka do jaké miry
se v sodasné dob pri nedostatku personalu da ovlivnit.

Na dotaz, jak ovlivnila edukace o diabeturazaeni diéte do EzZného Zzivota
¢i-li plnéni jeho sekundarni role, odpmkli ¢tyii rodice, Ze ziskali poznatek, Ze nemoc
neomezuje jeho aktivity. Odp&¥ odstragni obav z BZznych aktivit je uvedena 3krat.
Dva rodte uvedli, Ze jim pomohlaip zorganizovani Skolnich aktivit (tabulka 4).
Odpowd na to, jaky ma edukace vliv na terciarni roli¢tit— dodrzovani rezimu
diabetika, bylo dvakrat zvoleno ziskani jistofyii rodice ji povazuji za dlezitou pro
prevenci komplikaci diabetu (tabulka 5). Vysledkptydily dilezitost edukace,
komunikace, podavani informaci. Vyplyva z nichsistry chapou jejich vyznam. Je to
dano utité i celkovym gristupem k dtskému pacientovi, fbéhem diabetu udi a tim,

Ze tato nemoc v tomtocku je stale &¢im negirozenym, i ges jeji stale se zvysujici
Vyskyt.

Rozhovory uéené sestram bylyifmo zandtené na dokumentaci vytienou
podle modelu C. Royové. Bvsestry absolvovaly igdni zdravotnickou Skolu a
pomaturitni specializai studium, d¥ vysSi odbornou Skolu a jedna vysokou Skolu-
bakal&ské studium. VSechny ve své praci vyuzivaly metosietovatelského procesu
a s dokumentaci pouzivanou na &ddi byly spokojené. Pouze &gestry by fivitaly
vice prostoru pro zaznamy o pozorovanétditSamotny model znalyi tsestry, ale jen
jedna z nich s nim u&ta pracovat (tabulka 6). Je to fistdanocasovym odstupem od
ukonteni studia. VSechny s nim musely byt podtolseznameny. Po té se jim
s dokumentaci vytdenou podle & pracovalo dote. MenSi problém #hy pouze

s ukovanim stimul, coz uvedlyétyti sestry. Tocasté&né potvrzuje vyzkum Rakoveé
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(28), kterd pedpokladala tento probléntipraktickém vyuZziti modelu, ifes teoretické
znalosti sester a Staskové (37), ktera totéz pidwe svém vyzkumném Seni. | kdyz
stanoveni stimul hodnotily jako nej¥tSi problém, z vysledkvyplyva, Ze je vSechny
dokazaly stanovit a hla¥ns nimi &inné manipulovat. Na dotaz &em, vidi klady
dokumentacegtyti sestry odpowdély, Ze je gehledna, d¥ logickou navaznostyikrat
se objevila odpaxd’ zaneiena na p& o dit s diabetem mellitem. Podrobnost tdaj
hodnotily kladi vSechny sestry (tabulka 7). Zapory dokumentacklwivSsechny
v ¢asove narénosti actyii sestry v nutnosti zaeni, jak s ni pracovat (tabulka 8).
Tabulka 9 znazawuje odpo¥di responderit na otazku: Jak ovlivnilo pouziti
dokumentace dle C. Royové®pé détského diabetika a jeho rodinu? VSechny sestry se
shodly na zawieni oSaivatelské p&e na specifické problémy spojené s diabetem a
¢tyii uvedly snadgjSi adaptaci déte a jeho rodiny na toto onemaen (tabulka 9),
nebo-li vliv na plgni Zivotnich roli digte i jeho rodiny.
OsSetovatelskou dokumentaci dle modelu C. Roy se plda&veiit v praxi.
Z vysledki rozhovofi se sestrami jefgjmé, Ze ji vnimaly jako vyhovujici a komplexni
pro p&i o détského diabetika a jeho rodinu. ¥ld jeji pozitivni @inos, i fges jeji

¢asovou narénost a nezbytnou instruktdz pro praci s ni.
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6. ZAVER

Diplomova prace seénovala problematice v adaptaciatét a jeho rodiny na
chronické onemocmi a pomoci diské sestry f) této adaptaci progtdnictvim
oSetovatelského modelu Calisty Royové.

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jakou Ulohu me§tské sestry v zaji&hi
pInéni roli u rodiny di¢te s diagnostikovanym diabetem mellitem a mozngsizii
vytvoiené oSébvatelské dokumentace podle modelu C. Roytu d diagnostikovanym
diabetem mellitem naétském oddleni. Cile byly splany. Pro splani prvniho cile
byly stanoveny d¥ hypotézy. H1l: Btské sestry se podileji na zajist plneni
sekundarni role u rodiny dfe s diagnostikovanym diabetem mellitem. HZitdRe
sestry se podileji na zaggi plneni terciarni role u rodiny dite s diagnostikovanym
diabetem mellitem. Pro dosaZzeni druhého cile btdaovena vyzkumna otazka: Mé&
pouziti oSatvatelské dokumentace podle modelu C. Roy vliv lm&np roli rodiny
ditéte s diagnostikovanym diabetem mellitem?

Na zaklad vysledki se hypotézy H1-dské sestry se podileji na zajisit plneni
sekundérni role u rodiny dfe s diagnostikovanym diabetem mellitem a Htski
sestry se podileji na zagéli plneni terciarni role u rodiny dite s diagnostikovanym
diabetem mellitem, potvrdily. Z vyzkumného i&eti dale vyplynula odpeéd na
vyzkumnou otazku. OSelvatelskou dokumentaci Ize vyuzit wtid s diabetem
mellitem. Dokumentace ma kladny vliv na @i roli ditte s diagnostikovanym
diabetem mellitem.

Uspokojivé vysledky i&jmeé souvisi i stim, Ze je toto téma v gasné dob
velice aktualni, protozeét stimto onemoamim neustéle fibyva. Existuje mnoho
zdroji, z kterych mohou sestierpat nové poznatky, nezanedbatelny je i vliv nbvyc
pomicek, které se snazi co nejvice uielpé&li o détsky diabetes s pokud mozno co
nejmensi traumatizaci die i rodit. Vysledky Seateni vSak mimo jiné ukazaly
nedostatekasu pro edukacidiského diabetika, kterou maji sestry na &eldli, hlavré

specializovana sestra. To uz f@steéné v kompetenci kazdého oédni, jak si
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zorganizuje p& o tyto dti. Bohuzel pi sowasném nedostatku kvalifikovaného
personalu a financi ani toto neni snadny ukol.

Vysledky diplomové prace budou dany k dispozici agementu jednotlivych
détskych oddleni v nemocnicich Jihlava, Pé&lmov, Havlikav Brod, Nové Msto na
Moraw a Tiebi, kde bylo vyzkumné Sini provadno, aby ji mohly pofipadt vyuZzit
V p&i 0 ckti hospitalizované s diabetem mellitem.
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8. KLi COVA SLOVA

Adaptace
Role

Dite
Rodina
Sestra

Diabetes mellitus
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Priloha 1 Rolovy strom

- mammmwmmﬁmm
~ (mapd, l&kat, sestra)

__ g liemen ~ primdni role - seuvisl s wikem a pohlavim
 (napi. stary muab), relatismé irvald, dand role

Zdroj: Pavlikova , S. Modely oSetvatelstvi v kostce (24)




Priloha 2 Grafické znazorni zaméieni oSefovatelskychéinnosti v modelu C.

Roy

]
| vEechny odetfovatelské
¢innosti jsou zamérené na

‘

podporovini

i

v obdobi zdrawﬂ-ﬂ—w adaptaci jedince 4—»@]1&11 choroby ‘

v L4 i Y

fyziologicka qebe concepce rolova funkce vzijemna
oblast sebepojeti v

zavislost

Zdroj: Pavlikova , S. Modely o%etatelstvi v kostce (24)



Priloha 3 Glykemicky index jednotlivych potravin

Mrkev, hruska, hroznové vino, pomeran, mandarinka,
broskev, kiwi, ananas, jahody, banén, Spagety, féstoviny,
Zitné vlocky, ryZe, chiéb Zitny, slané sulenky, zmrzlina, kompot

30270 .

Zdroj: Material pouzivany k edukaci diabetika v reamici Pelliimov



Priloha 4 Vyménné tabulky

Potraviny obsahujici cukr musi byt dUsledné zapotitany do Dané mnoistvi vyobrazenych potravin odpovida 1 vyménné jednotce
dennih 8= -

ikl ::Iravét pritinou castéjiho vyskytu 1 ch. j. = 12 g &istého cukru
onemocnéni srdce a cév. Tuky se nejvice podileji na kalorickém

obsahu stravy, a jsou proto picinou obezity. Diamarmelada Cukr avocny, sorbit
Jak snizit pFijem tuka? S
® Maslo a margarin mazat v tenké vrstvé. 1 pol. iz
® Jist méné tuéne bilkoviny (ryby, drubez). pol. lzice 250 pol. lzice 129
Sledovat obsah bilkovin i v uzeninach
X Viagské
@ Odstranovat viditelny tuk z masa, kdzi z drubeze Diamed ofechy
@ Upfednostiiovat nizkotuéné miéko, mlécné vyrabky oo
(syr a tvarch).
@ vzdit se babovek, koldéu a dortQ bez ohledu na to, 1 6 =
ie se jedna o specialni dia vyrobky. Nejist velke pol. zice 15 g pol. lzice 90 g

mnozstvi ofechi. Volit méné tutne zpusoby pripravy
stravy - vafeni, duseni, grilovani. Uzivat pecici folie,

teflonové panve a fritovaci hrnce . Burské ofechy (neloupané) B5 g
POZOR: Vyménné !ihulky nevénuji posornon obsahu . 4
tuka! VykFi e v
¥ kslorickon dané potravi
1chj.  odhad keal
‘adpavida

Jedié kastany 40 g

Miéko tuin 250 11l 165
Migko nizkotuené 250 mi 14l 85
Jogurt ml 14l 170
.ngurl nizkotuény 250 ml 174l 120

250 ml 141 160
Kondenzované miék 100 mi 17101 175

859 Pisticie 60 g Dia tokolada 30 g Kukuﬁovy ofech 110g
60g hrst mala 3751 Piniova jadra 60 g Paraofechy 110.g Liskové ofechy 90 g
90g hrst stiedni 5901 g
609 st mald 3851 3
1509 hrst stiedni 7901
60 g st stiedni 3851 7
110g 4051 poTce
190 g 11501 | |72 porce
Vanotka 259 1/2 platku
fmeta B
Marmelada %g 1 pol. ltice 55 Zavin 40g 1/4 porce
Sorbit 129 1 pol. Iica rovnd 50
Med 159 1 pol. lzice rowna 50
Cokolsan 205 RCIM s o rypoaiviimis g |
o=
Cuks fepny - sacharoza v
i2g=1chj  2kestky 50 keal \
- 9lu‘msau keal 50 keal Mandle 60 g Kokos strouhany 190 g

Vyidi pivod soli vede ke zvySen krevniho tiaku, Dané mnoistvi vyobrazenych potravin odpovida 1 vyménné jednotce
a nepiimo tak zvyiuje riziko srdeénich infarktd. v i y . ki it P Yy i

= . - § 1 ch. j. = 12 g cistého cukru
Jak sniZit pFijem soli? Broskey (stiedné - .

. velka s peckou) 140 g Nektarinka Papaja Mango
® Pfi stolovéni nedosolovat. (stredné velka 140g 80g
® Nejist slané tydinky, brambarky a ofi$ky. " P s 2poezkoul
L] Omzm konzervovana a hotova |Idla, nebot obsahuji - g,

soli. Strava s i
Iétek vléknmy, pﬂméhé Fedit radu zdravmmd‘! obtizi -
u, . Soucasné

z
iwny:h latek, snizuje hladinu tukd v krvi a zabrafiuje
prudkému vzestupu glukézy v krvi. Strava bohaté na
vidkninu pfinasi trvalejsi pocit sytosti.
Jak zvysit mnozstvi balastnich latek
ve stravé?
® Jist vice ovoce a zeleniny.
® Upfednostiiovat celozrnné pedivo, viotky, pfirodni ry2i.

Ryngle
80

il Meruriky
1209

Kiwi (velke)
Svestky 80 g 1309

Fik (€erstvy) 70 g
1chj. odhad keal
ndpovlda
Ananas 1 koletko 50
Banan ﬂg (neloupany) /2 stiedniho 50
BorOvky hrst mala 55
Broskev 1‘0 g (s peckou) 1 ks stredni 50
Brusinky hrst velka 55
Cerny bez 13|)g hrst velka 70
Fiky éerstve 709 1ks 55
Grapefruit 150 g (neloupany)  1/2 ks velkého 50
Hrozny 70q 9 velkych kulicek 50
Hruska 100 g —ks mald 60
Jablko 1009 1 ks~ malé 60 Gvape"ui!
Jahody 160 g hrst velka 60 (m';n"pa“y 3
Kiwi 1309 1,5 ks velkého 55 e’ 9 Treind S— andt &
Hastiny ]lg 8 2":: V!u':;{ r :'; Ananas 90 g velkr) 809 s0g (maly neloupany) 130 lablka (mensi) ntlnuyané) 1509
120 g (loupana) 55 Ostruziny 140 g Angreit 140 g Brusinky 120 g e Boriivky 90 g
Mango 80g 14 ks as - -
Meloun ananas. 320 g (neloupany)  1dil 50
un cerveny 290 g (neloupany)  1dil 55
Meruriky 120 g (s peckou) 2 ks malé 55
Nektarinky 120 g (s peckou) 1 ks stredni
Ostruziny 140g hrst velka 75
Pomeranc 130 g (neloupany) 1 ks maly 55
100: (loupany)
Ryngle 1 ks - velka 50
Rybiz éerveny mg hrst velka 55
Rybiz ¢erny 100 g hist stredni 55
Srstky 140g hrst velka 55
Svestky 80g 4ks 50
Tresné 90 g (s peckou) 10ks 60
Vigné 100 g (s peckou) 20 ks 55

Jahody 160 g

Rybiz 120 g Maliny 130 g

Cerny bez 130 g




Vyménné tabulky -

1 ch. j. - neboli chlebova jednotka, resp. vyménnd jednotka, obsahuje

12 g sacharidil - cukru. Potraviny o stejném pottu ch. j. lze

jemne zamenovat, nie by s vyrazné zménila potiebna advia
obrizky znazoriuiji jednotlive druhy potravin

.j. - 12 g sacharid, Pomohou vam doma, v restauraci

i détem ve skole odhadovat mnoistyi sacharidu ve stravé. Umozni

vam podle vaii chuti snadné zmény ve vasem jidelnicku, aniz byste

porusili doparucené mnazsti sacharidd. -3

Zpotatku si musite danou potravinu nékolikrat odvazit, abyste ziskali .

o nejpfesnéisi odhad pozadovaného mnozstvi w

Clovék s diabetem musi védét, jak mnaha mu stoupa glykemie

po urtitém jidle. Mezi potraviny s velkym obsahem sacharidi patéi 1 izice

pieniéné ryze 159

pecivo, téstoviny, ryde, knedliky, ovace, brambary, lusténiny
a samozfejmé vechny potraviny slazené fepnym cukrem & jinym
sladidlem, které véak do zdrave stravy nepatri.

Dané mno#stvi vyobrazenych potravin odpovida 1 vyménné jednotce

Q

A izice puding. pragku 15g

112 krajicku R
172 krajicku 5
172 krajicku 65
3 pol. lzice rovneé 50 2isice  rytevatenéS0g
Tycinky slané 20 ks 60
MOUKA:
Cornflakes 4 pol. Izice vrchovaté 55 iz
Jeémen - mouka 1172 pol. lzice rovné 50
s n
e mouka e 20 Aitica syrové kukurice 15.g
Ovesné viocky 2 pol, lzice vrchovate 75
Pohanka - loupané 11/2 pol. lzice vrchovate ~ 50 4
- krupice 1172 pol. lzice rovne 50
g foe B <y
Péenice - mouka I pol. lzice vrchovata 65
Ryze - syrova 1. zice rovna 50 M0uic  popcorn 15
~ vafena 2 pol. [zice vrchovate s5
Soja - mouka 4 pol. lzice vichovaté 200! 2
Zitna mouka 1 pol. Izice vrchovati 50 > 7
lr-nbomvy 159 1 pol. Izice vrehovata 50
Kukuiié 15g 1 pol. ice vrchovata 50 folnek 203
Pudinkons nesiazeny] 15g 1 pol. Izice vrchovata 50 £y
i
Brambory g 1 ks stredni 55 W
Bramborovi kaie  80Q 2 pol. zice vrchovaté 80
Hranolky 35g 12ks 90 & tiice rigolet 50 g
%59 Zhrsti 1451
Knedlik houskovy 509 1 platek 65
Kolinka vatena 509 4 pol, lzice vrchovate 55
Nudle vafené 509 3 pol. Izice rchovate 55
Testoviny - syrové  15@ wvagit 55
vafené | 509 vadie 55 & izice pinozr, téstovin 60 g

1 ch. j. = 12 g €istého cukru

Graham 25 g

Celozrny chiéb 30 g

1 izice mouky 15 g
v
3 tzice strouhanky 15 g

Tousty 159 A izice

ryte nevaiené 15 g

Houska, rohlik 25 g

Knedlik 50 g

& tzice cornflakes 15 9

Kniickebrot 15 g

(

Chipsy 259 2izice  nudli jemnych 50 g

Brambory 70 g

Hranolky 40 g

Bizice  nudiisiinych 50 g

(

2izsice  brambor. kase 509

Vyménné tabulky -

Strava diabetika je stravou nejzdraw

Jak se zdravé stravovat?

® Jist pravidelng, €astéji a mensi mnozstvi
led geticky

vah
odpomdapn mnozstvi mavy
® Vylouéit ze stravy lehce vstiebatelné sacharidy
- hroznovy cukr sladovy 2

¢i fepny cukr (sacharozu ).
® Sacharidy - cukry hradit ve formé miéka, peéiva,

téstovin, ryze, zeleniny a ovoce.
@ Omezit tuky ve stravé, jist méné tuéné bilkoviny.
® Snizit piijem cholesterolu.
® Malo solit.

Na ch. j se n-pr-pum.v-u :  Vbéinych porcich (do 200 g)
Avokad, Okurek se nepfepocitiva nasledujici
llﬂlohm Olivy zelenina (¢erstva nebo
Cesnek Paprika zmratena): "

Dyné i cal
Hldvkovy salat Rebarbora Celer 80
Houby i Cibule

Kapusta Zeli bile Cervena fepa 90
Kedlubna Zeli cervené Mrkev 80
Kvétak Zampiony Zelend fazolka 70

1 ch.j
odpovida
Cotka susena 209
Cotka vafens 509
Fazole suiené 209
Fazole vafené 509
Hrédek suseny 209
Hradek cerstvy 100g
Kukufice vafena 60g
459

Pomerantova
Rajéatova

odhad

1 pol. lzice vrchovata
2 pol. Izice vrchovaté
1 pol. I2ice vrchovata
3 pol. Izice vrchovate
1 pol. lzice vrchovata
7 pol. Izic vrchovatych
3 pol. lzice vrchovate
4 pol. lice rovné

55
50
50
45
55
50
60

Na ch. J. prepocitavame:
Fazole
Gutens) iy,

1 pol. lzice 20g

Fazole
varena

3 pol. lzice 509

Hrach.
suseny

4 pol. lzice 20g
Hrach
cerstvy
7 pol. lzic 100g
Cotka
susena
4 pol. lzice 209
Cocka
varena

2 pol. Izice vrchovaté 50 g

Kukufice
varena

3 pol. lzice vrchovaté 60 g

Boby
susené

@ pol. Izice rovné 45 g

j3i. Dané mnoistvi vyobrazenych potravin odpovida 1 vyménné jednotce

1 ch. j. = 12 g €istého cukru

Nasledujici zeleninu v mnoistvi do 200 g nepfepoditavame:
Artyéoky
Fenykl

Fazolka zelena Cibule

Mrkev

Rajska stava
cerstva 300 mi

Cerny kofen {
- vafeny 85 g y |

Zdroj: Material pouzivany k edukaci diabetika v reamici Pelliimov



Priloha 5 Pomicky diabetika

Humulind
€

artridge

Vyrobeno pro skuteény Zivot

Tichy chod motorku

Zdroj: Material pouzivany k edukaci diabetika v reemici Pellfimov



Priloha 6 Pomicky na edukaci déitskeho diabetika, jeho rodiny

Zdroj: autor prace



Piiloha 7 Dotaznik pro sestry

Véazena kolegy&

Tento dotaznik je s@dasti mé diplomové prace na témalloha ditské sestry
v zajiseni plreni roli u rodiny digte s diagnostikovanym diabetem mellitem v modelu C.
Roy.Obracim se na Vas s prosbou o vypintohoto dotazniku, ktery je anonymni  a
vysledky budou pouzity pouze praealy mé diplomové prace. i®téte si, prosim

nasledujici otazky a zaSkébe moznost, ktera se co nejvice blizi Vasi oddov

Predem dkuji za Vas¢as a ochotuipvyplnéni dotazniku.
erikka Rokosova studujici 2.¢rdk navazujiciho

agisterského studia ZSF JCWeskych Budjovicich

1. Vas &k:
a) 20— 30 let
b) 31 —40 let
c) 41-50 let

d) 50 avice let

2. Délka praxe:
a) 1-5let
b) 6 — 10 let
c) 11-20 let
d) 21 - 30 let
e) 30 a vice let

3. Nejvyssi dosazené v&thni:
a) stredni zdravotnicka Skola
b) vysSi odborna zdravotnicka Skola
c) vysoka Skola — bakaigkeé s.
d) vysoka Skola — magisterské s.

4. Mate specializaci?
Q) AN0 - AOMEE ...ttt e
b) ne



5. Kde provadite na vaSem odéleni edukaci ohledré pé&e o ditskeho diabetika?
(mozno zaskrtnout vice odpa)

a) ve Wenéné mistnosti

b) &n¢ na oddleni

c) v diabetologické ambulanci

d) nevim

) JING o e

6. Jak ¢asto provadite edukaci dtského diabetika, jeho rodiny?

a) pouze fi prvni hospitalizaci u navzjisttného diabetu u dite
b) i kazdém kontaktu na odkni
c) ) navseveé endokrinologické ambulance
d) nevim
) JING o e

7. Kdo na VaSem oddleni provadi edukaci détského diabetika?( mozno zvolit
vice odpoxdi)

a) léka
b) sestry na agieni
c) speciarvyskolena sestra
) JING o

8. Komu je edukace utena ?(mozno zvolit vice odpéai)

a) pouze pro &ského diabetika
b) rode nemocného dite
c) ostatilenové rodiny

9. V jaké oblasti sestry edukuji dtského diabetika, jeho rodinu?( mozno zvolit
vice odpadi)

a) racionalni vyziva

b) selfmonitoring (sledovani sasebe)
c) aplikace inzulinu

d) obsluha glukometru

e) pohybové aktivity

f) denni rezim diabetika

g) komplikace diabetu

h) organizace Skotmnosti

ch) organizace mimoskolnichakti



I) psychosocialni podpora
) JING

10. Kdo provadi edukaci racionalni stravy diabetka na Vasem oddleni? (mozno
zvolit vice odpedi)

a) nuitni terapeut

b) sestry na ageni

c) léka

d) speciairskolena sestra

e) dietni sestra

) JINE e e e ———

11. Co zahrnuje edukace racionalni vyzivy na VaSewddéleni? (mozno zvolit vice
odpo\di)

a) stravovaci navyky

b) vyrmné jednotky

C) pitny rezim

d) podil jednotlivych sloZekasty

e) rozlozeni porci

f) glykemicky index potravin

O) NG o e

12. Jakym zpisobem edukujete velikost jednotlivych porci na Vase oddéleni?
(mozno zvolit vice odpadi)

a) pomoci vynnych jednotek

b) vaZzenim potravin

c) podil jednotlivych sloZekasty

) JING e

13. Do edukace selfmonitoringu na Vasem odteni patfi?(mozno zvolit vice
odpovdi)

a) odioy glykemii

b) glykemické profily

c) vyS&ni mae diagnostickymi prouzky

d) hodnoty krevniho tlaku

e) hmotnost &ie

f) nevim

O) N e



14.Jak edukujete aplikaci inzulinu na Vasem oddleni? (mozno zvolit vice
odpovdi)

a) prakticka ukazka

15. Co je obsahem edukace aplikace inzulinu na Vageoddéleni? (mozno zvolit
vice odpaidi)

a) misto vpichu

b) obsluha inzulinového pera

c) vlastni aplikace inzulinu

d) doba nastupéinku inzulinu

e) druhy inzulinu

f) uchovavani inzulinu

D) I e

16. Seznamuje sestra dit jeho rodinu na VaSem oddleni s komplikacemi
diabetu?

a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) ne

17. Jaké znalosti by nil podle Vas diabetik, jeho rodina mit o akutnich
komplikacich diabetu? (mozno zvolit vice odpodi)

a) priznaky hypoglykémie
b) ptiznaky ketoacidbzy
c) pric¢iny hypoglykémie
d) priciny ketoacidozy

€) prvni pomoc

f) lécba

9) jiné

18. Jakeé znalosti by nil podle Vas mit diabetik, jeho rodina o chronickych
komplikacich diabetu?(mozno zvolit vice moznosti)

a) druhy chronickych komplikaci
b) ficiny
C) prevence



19. Co je obsahem edukace o pohybovych aktivitachatbetika, jeho rodiny na
VasSem oddleni? (mozno zvolit vice odpéai)

a) pohyb v souvislosti s jidlem a davkou inzulinu

b) vhodné a nevhodné pohybové aktivity

c) vliv pohybu na hladinu glykemii

d) rezim g piitomnosti ketolatek v mo

B) JING o

20. F¥i kterych onemocrénich by mél podle Vas dtsky diabetik, jeho rodina
vyhledat pomoc lék#&e? (mozno zvolit vice odpedi)

a) prajem

b) zvraceni

c) vysoké horeky

) NG o

21. Kdo na VaSem oddleni zaji&’uje edukaci o organizaci pobytu dtského
diabetika ve Skolnim z#éizeni ( strava, aplikace inzulinu....)dmozno zvolit vice
odpovdi)

a) sestra z oddeni

b) lékar

c) specializovana sestra

d) socialni pracovnik

e) rodice sami

D) I e

22. Zarazujete na Vasem odéleni do edukace i mimoskolni aktivity dti ?

a) ano

b) spiSe ano
C) spisSe ne
d) ne

23. Jaké moznosti vyuziva VaSe odteni v psychosocialni podie détského
diabetika, jeho rodiny? (nozno zvolit vice odpédi)

a) doporweni na laické organizaceqgici o diabetiky
b) internetové stranky

c) casopisy a knihy pro diabetiky

d) moZnost konzultace na o#ldni v kteroukoliv dobu
e) navsStva psychologa



f) nevyuziva Zzadné moznosti
0) JINE e e e

24. Pouzivéte pi edukaci zpétnou vazbu?

a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) ne

Pokud jste odpadéla ne, spiSe ne pokiajte otazkow:. 26.
25. Jaky zpisob zgtné vazby pouzivate?

a) absolvovani pisemného testu
b) n&zorné pedvedeni
c) ustni popséani postupu

26. Provadite reedukace éského diabetika, jeho rodiny?

a) ano

b) spiSe ano
b) spiSe ne
C) ne

Pokud jste zvolila moZnost ne, spiSe ne pakta otazkow’.30.
27. Jak ¢asto provadite reedukace na VaSem odbeni?
a) 1x za gl roku
b) 1x za rok
C) I ettt e e e e
28. Jakym zpisobem provadite reedukace na VaSem odi@ni?
a) hromady

b) individuath
C) JINAK e



29. Pro koho jsou reedukace na Vasem odkni uréeny?

a) pouze pro &ského diabetika
b) pouze pro radi
c) rode spoléné s dittem
) JINE e e

30. PovaZzujete edukaci &skéeho diabetika za dilezitou?
a) ano
b) ne

31. Ovliviiuje edukace sestrou z&azeni ditského diabetika do &Zného Zivota
(Skola, rodina, aktivity)?

a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) ne



Priloha 8 OSefovatelska dokumentace dle C. Roy

OSETROVATELSKA ANAMNEZA
Inicialy: Pohlavi:
Datum narozeni: Datum pijeti :
Oddleni: Pojigovna:
Lékarska diagnoza:
UzZivané léky: Problémy s uzivanim:
Alergie:

Informace ziskané od:
Informace o zdrav. stavu podavat komu:
Kontaktni adresa: elefon:

Anamnézu odebrala: dne :

1. FYZIOLOGICKY ADAPTA CNi SYSTEM

A) DYCHANI CIRKULACE :

Dychani: ptet decld min O pravidelné O nepravidelné
O normalni O pribené / Kussmaulovo/

DuSnost: O ano One OklidovhA O namahova

Cyan6za: O ano O ne

Kasel : O ano One Ovlhky O drazdiv{D expektorace

Nos sekrece : Oano One O serotmhnisava

Pomicky k dychani: Oano One O jaké ................

Kyslik: ................ I/Imin

Koureni: O ano O ne

Puls : paéet: ........ min. O pravidelny O nepravidelny Clky O plny

Krevni tlak: ................mmHg

Pocit studenych katin : O ano O ne

Pocit brrgni kortetin : O ano O ne

Otoky kortetin : O ano O ne

Problémy se srdcem : O ano O ne uSebi srdce: O ano O ne

PODNETY

Ohniskové :

Nahodné pisobici :

Podnéty z osobni oblasti :

B) VYZIVA, TEKUTINY:




Hmotnost ped onemocégnim ............

Mira

O kojen O kojenecka strava O batolecivstra O diet&.

Forma: O tekuti O kasovita O nomhéal

O nutno krmit O ji samo

Dodrzuje dietu: Oano O ne

Dieta dophovana mlékem: Oano O ne jakym: kdy: MNOZstvi:
Kolikrat: ........ za den, mnozstvi na davku........ mi

Prijima tekutiny: O z lahve O z hrnku

Ovoce: Oano One O kolikrat

Zelenina: Oano One O kolikrat

Cukr: O ano O ne O @i sladidla

Chu k jidlu. O ano O ne

Dyspeptické potize : O paleni Zahy O nauzeih@ni Ojiné: .....................

ODbIDENEG JIAIO & ..o e e e e
NeoblDENE JIAIO & ...
Porce za den: druh&ee: Oano One O kdy

Strava pravidelnd .. Oano O ne

PODNETY

Ohniskové :

Nahodné pisobici :

Podnéty z osobni oblasti:

C) VYLU COVANI :

Mo¢é

O plenky O vysazovat natok O WC
Rekne sinanmik: Oano O ne
Poma@ovani: Oano One Odenni Gmo O v posledni dabO ano O ne
Piimési: Oano One O krev O hnis Ocbva barviva O bilkovina O cukr
O ketolatky

Zapach: Oano One

Potize pi moceni: O ano O ne f@zani

Mocovy katetr: O ano O ne

Cetnost

Diuréza: ............ ml/24 hod

Stolice

O pravideln& O nepravidelnd .................
Barva:One Oano: OZluta Gba Ozelena Ojina




Ptimési: One Oano O hlen O krev O nestrawayky O jiné
Konzistence : O formovana O vodnata O kaSovitAbobkovita O skybala
O prijem pa&et stolic za den O zacpa

UZivani projimadel : One Oano: O jaké

Pouzivani rektalni rourky : O ano O ne

Rituél @i vyprazdiovani : O ne O ano: jaky

Zvraceni

One Oano: OKkolikrat.....................

Ptimési: One Oano O jaké

Poceni

O ne O ano: O normalni O zvySené

PODNETY

Ohniskové .

Nahodné puasobici:

Podnéty z osobni oblasti :

D) TEKUTINY, ELEKTROLYTY :

Tekutiny : mnozstvi ............... ml/24 hod

(@] 110 T=T 0 1= (=1 (U 110V P
NeOoblbDENE tEKULINY & ...t e e e e e e e
Pocit Zizi : O ano O ne O ¢hbs

Kozni turgor : O normalni O snizeny O difayace

Sliznice : Ovlhké O suché O prokrven® bledé

PODNETY

Ohniskové :

Nahodné pisobici :

Podnéty z osobni oblasti :

E) AKTIVITA, SPANEK, ODPO CINEK :

Spanek

Kdy chodi spat kolik hod

Spanek pesden: O ne O ano : O jak dlouho

Spanek v noci : O spi klign O spi neklidé O spi celou noc O budi se




Spankoveé fenomény: O @i dksy O namisicnost O chrapani

Spankové ritudly: One O ano: O jaké

Po probuzeni se citi: O odpouty O unaveny

Aktivita, pohyb

Pohyb odpovidadku: O ano O ne

O pouze lezi Oipt&ise O sedi O stoji O chodi s pomoci h@dEsam
Ma dostatek energie: O ano O NE (PrO....cvvuvvtie et eeiieiieeaeeen
Zpusob hygienické p&: O rdno O ver O jakéasto .........ccoevvvviiiininn.
O koupel ve vafi O sprchovani O omyvani se

Koupe se: O samo O s pomoci

Pohybové omezeni: O ne O ano : jaké

Doporwené cvéeni: O ne O ano : jaké

Odpocinek

Odpainek ges den: O ano O ne O aktivni O pasivni

Faktory branici desné aktivie: O bolest O #ete O svalové atrofie O dusng
O jiné onemoceéni O nezajem o aktivitu O jiné

Sportovni aktivity: O ne O ano O pravideln O jaké

Jiné aktivity: One O ano O jaké

PODNETY

Ohniskové:

Nahodné pisobici :

Podnéty z osobni oblasti :

F) SMYSLOVE VNIMANI, ENDOKRINNi SYSTEM, POHLAVNI SY STEM, IMUNITNI
SYSTEM :

Smysloveé vnimani

Védomi - orientace: Oipvédomi O zagené O somnolence O sopor O kdma
O plre orientovan Q@aste&n¢ desorientovan : O mistem d@sem O osobou
Pozornost: O stald O rozptylena O jina

Pantt: O normalni O zapomina

Sluch: O dobry O zhorSeny : P L oashatko: Oano O ne

Zrak: O normalni O zhorSeny: P L b@le: O nablizko O na dalku &cky
Navseva a:niho lIékd&e: O ne O ano: O pravidélnO kdy naposledy

Res: O plynula O zadrhava O koktani O nemluvjin®@

Bolest: One O ano O akutni O chronicka procedurélni

O lokalizace O charakter

Analgetika: One O ano: JaKa ......cooviiiiiii i e
Stupnice bolesti:




Endokrinni systém

Inzulin:One Oano jaky: ................ ma sebadano O ne

O kolikrat deng O misto vpichu

Pomicky: O inzulinové pero O inzulinova pumpa O glukometr
Vymeéna jehly: kdy

Hladina glykémie: naposledyiena: ..............
Hypoglykémie: O ne O ano O pozna nagsob

Stitna Zlaza: problémy: One Oano : O Iéky... ..

Kontrola v endokrinolog.. amb.: O pravidelné Ormmujelne O naposledy
Menstruace : O pravidelna O nepravidelna d@ay @] poslednl
Krvaceni: O normalni O slabé O silné

Antikoncepce: One O ano jaka: .........cceeceiiiiiiiiin i
Imunitni systém

Naposledy nagiena: . v °C

Antipyretika: O ne O ano Jaka ......................... kdy :

Genital: vytok: One O ano Ojaky ...oovvvvnnnnns

Otlaky, modiny, ocrky: Oano One

Hojeni ran: O dobré O zhorsené

Casté nachlazeni: O ano O ne

Otuzuje se: O ano O ne

iv. kanyla: One Oano O zavedena............n@Anaky infekce O ano O ne

PODNETY

Ohniskové :

Nahodné pisobici:

Podnéty z osobni oblasti:

2. ADAPTACNI SYSTEM SEBEPOJETI, SEBEUVEDOMENI :

A) Fyzikalni ¢ast, fyzickeé ,ja"

Subjektivni posouzeni:

Omezeni v zajmovénnosti: O ne O ano: P8

Spole&enské omezeni: O ne O ano: o

Objektivni posouzeni sestrou:

O jecisté O neupraveny O zanedbany

Projev: O piméreny O plétivy O agresivni O apaticky O negativky
O klidny O nervézni O ma strach O uzkostlivy GGimD uzaveny




B) Osobnostni¢ast, osobni ,ja"

Reakce dite: O je spoléensky O extrovert O introvert O ma strach &ljdny
O labilni O agresivni O samotédd uzaveny O uUzkostny O euforicky
Jak zvlada stresove situace : O samo O siro@ s kamarady

Je se sebou spokojené : O ano O ne&@®b

Interpersonalni ,ja"

Komunikuje : O rodii O vrstevniky O persondlem O nekomujak
Spolupracuje.: Oano One

Rodie sezndmeni s pravy &lié : One Oano O kym

Rodie informovani o léebném rezimu: O ne O ano O kym

Dit¢ informovano o léebném reZzimu . O ne Oano O kym

PODNETY

Ohniskové :

Nahodné pisobici :

Podnéty z osobni oblasti :

3. ADAPTACNI SYSTEM ZVLADNUTI ROLI :

A)Primarni role

O novorozenec O kojenec O batole O Skatki vO dorostovy ¥k

Vyvoj odpovida ¥ku : O ano O ne

B)Sekundarni role

Sourozenci: Oano One O mladSi O starSi

Rodina uplnd: O ano O ne

Pcatetélena rodiny : ...........

Vztahy v rodirg : O pratelské O bojovné O klidné

Rodie zangstnani : O ano O ne

Navsevuje Skolni z#&izeni: O ne O ano O jaké..................O pravide
O nepravidelt

Spokojenost ve Skole: O ano O NE (0. v et et it it ee e
C)Terciélni role

mimos8kolni aktivity: One O ano jaké

Citi omezeni vdabnemoci: One Oano:jaké.............c.cooviiiiiiiiiiiiiiiiii i ans

PODNETY

Ohniskové:




Nahodré pasobici:

Podnéty z osobni oblasti:

4. ADAPTACNI SYSTEM VZAJEMNE ZAVISLOSTI :

Dité se styka : O s vrstevniky O pouze sodi

Na pe&i se podili : O rodie O sourozenci Cipuzni O vrstevnici
Je na Bkom zavisly : O ne O ano : na kom

Navseva psychologa: O ano O ne

Rodina vyuziva pomoc laickych sdruzeni : O ne an®

Inzulin aplikuje: O pouze rodgli O dit s pomoci O ditsamo

Selfmonitoring provadi : O pouze rodi O di¢ s pomoci O ditsamo
Znalost diety : O pouze ratdi O dit s pomoci O ditsamo

Adaptace na cizi prastdi : O bez problétn O m& problémy

Vadi mu znény: O ano O ne Odkdy

PODNETY

Ohniskové:

Nahodné pasobici :

Podnéty z osobni oblasti :




Priloha 9 Otazky pro rodice

Vek ditéte, pohlavi

Rodie wk, pohlavi

Spole&na hospitalizace

Od kdy ma VaSe ditdiabetes?

Byli jste edukovani o diabetu na agehni?

Jak probihala edukace?

Byli jste spokojeni s jejim vysledkem a pfo

Jakou méate moznost ziskat odpdvohledrg diabetu u Vaseho die na VasSe otazky?
Myslite si, Ze je edukace pro Vas a Vaseé ditezita a pro?

Jak ovlivnil diabetes Vaseho &i¢ jeho nav&vu Skolnich z#zeni?

Jak ovlivnil diabetes Vaseho #i¢ jeho mimoskolni aktivity?

Jak ovlivnil diabetes vztahy mezi VasSimétiim a ostatnimi spoluzaky?
Ovlivnil diabetes gjak Vas vztah k VaSemu dft a jeho sourozeriien?
Jak ovlivnil diabetes u VaSeho &# chod Vasi domacnosti?

Ovlivnila edukace o diabetu imzeni vasSeho die do Ezného Zivota?

Ovlivnila edukace schopnost Vasi a VaSehetditlodrzovat rezim diabetika?



Piiloha 10 Otazky pro sestry

Délka praxe

NejvysSi dosazené v&dni

Jak jste spokojena s dokumentaci pouzivanou nyoddseni?

Jak vyuzivate na odtkni metody oSébvatelského procesu?

Odkud znéte oSaivatelsky model dle C. Royove?

Jak se Vam pracovalo s dokumentaci vigvou dle C. Royové?

Jaké jsou podle Vas klady dokumentace dle C. Roy?

Jaké jsou podle Vas zapory dokumentace dle C. R&®yov

Jak ovlivnilo pouziti dokumentace dle C. Royove&si pédétskeho diabetika a jeho
rodinu?

V ¢em vidite pinos zavedeni dokumentace dle C. Royové do praxe?






