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Téma predloZené prace je velice zajimavé, pfinosné a aktualni. Jak autorka uvadi, o kvalité
Zivota u dospélych bylo napsano hodné, ale o détech takové informace chybi. Ta skutecnost,
Ze se toto onemocnéni objevuje u stale nizsich v€kovych kategorii, jedna se o batolatka a
kojence,pfimo vybizi, aby se onemocnéni vé€novala velkd pozornost a zajem. DiileZita je
mimo jiné i perspektiva v 1€¢bé tohoto onemocnéni a kvalita Zivota déti s timto
onemocnénim.Skute¢nost, Ze je v rodiné nemocné dité, naptiklad s touto diagnozou, méni
Zivot nejen samotnému ditéti, ale zméni situaci a chod uplné celé rodiny, vyZaduje zmény

v Zivotnim stylu, zmény postoji a zmé&ny hodnotového Zebfiku rodiny. Dité samotné , ale i
celd rodina musi zmobilizovat hodné sil, aby zvladlo tuto ne¢ekanou situaci.

Teoreticka ¢ast

Tuto ¢ast si autorka rozdélila do dvou ¢asti.

V prvni se zabyva kvalitou Zivota — vysvétluje definici pojmu, rozvoj tohoto pojmu ve
zdravotnictvi, diagnostiku kvality Zivota /dava ptiklady riznych metod — kvalitativni,
kvantitativni.../,pozornost vénuje kvalité€ Zivota v souvislosti s Zivotni udalosti, kterou nemoc
sama o sob¢ ur€ité je, dit¢ musi nemoc nejen piijmout, ale za¢it spolupracovat na jeji 1é¢be.
Zaroven, jak uvadi pisatelka, Zivotni udalosti zvy3uji riziko samotného onemocnéni.Zajimavé
je, jak je v praci uvedeno, Ze zavazna Zivotni udalost nemusi mit jen negativni dopad, ale

s odstupem ¢asu se mohou v n€kterych ptipadech objevit i pozitivni dopady.

V dalsi ¢asti vysvétluje, pro¢ nelze pouzit poznatky z vyzkumu u dospélych pro déti,
divodem jsou specifika détského véku, ktera rozdéluje do ¢tyt oblasti — vyvojové zvlastnosti,
zvlastnosti zdravotniho stavu, osobnostni zvlastnosti a socialni zvlastnosti.

Ve své praci pokracuje pies popis diagnostiky kvality zivota u déti k chronickému
onemocnéni, kde si v§ima osobniho prozivani chronické nemoci a vlivu chronického
onemocnéni na rodinu V préaci neni opomenuta ani velice dlileZita ¢ast, kterou je socialni
opora. Dilezité jsou vztahy ditéte s vrstevniky a postaveni nemocného ditéte ve Skole.

Ve druhé ¢ast teorie popisuje autorka samotné onemocnéni — diabetes mellitus L.typu. Celkem
podrobn€ onemocnéni rozebira od jeho vzniku, pfiznaky nemoci, diagnostiku a lé¢bu nemoci,
druhy inzulini a jejich aplikaci, diabetickou stravu, komplikace diabetu. Tuto ¢4st uzavira
zamy$lenim se nad Zivotem nemocného s touto nemoci. Zamysli se nad vyrovnanim se
kazdého s touto nemoci, pohybovym rezimem, pracovnim zafazenim diabetika, fizenim
motorovych vozidel, cestovanim nemocnych, koutenim a alkoholem, sexuélni problematikou,
planovanym rodi¢ovstvim az po budoucnost diabetik.
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Empiricka ¢ast

V této Casti autorka uvadi v Sesti bodech cile vyzkumu. Vyzkum probihal v diabetologickych
poradnach metodou anonymniho dotazniku. Ten si autorka vybrala a ptelozila z anglického
originalu, obsahoval zakladni identifika¢ni idaje a otazky na kvalitu Zivota déti s diabetem.
Dotaznik mél celkem 40 otazek. Rozdéno bylo celkem 50 dotazniki, ke zpracovani se vréatilo
vSech 50 plné zodpovézenych dotazniki.

Ziskan4 data autorka rozdé¢lila do né€kolika podkapitol. Prvni 3 otazky slouZily k ziskani
zékladnich informaci o v€ku, pohlavi a délce onemocnéni. DalSich 37 otazek bylo zaméfeno
na zjisteéni kvality Zivota déti s diabetem, tyto otazky byly pravé rozd€leny do Sesti oblasti,
které si autora dala za cil své prace.

Otazky v dotazniku jsou jasné, jednozna¢né a konkrétné formulované.

Déle autorka analyzuje ziskana data z odpovédi na soubory otazek, které doplituje tabulkami,
grafickym rozliSenim a naslednym komentafem. Grafy a tabulky jsou na slu$né Grovni a
poskytuji nam v piehledné formé vysledky vyzkumu.

Bakalarska prace se opira o slusné mnozstvi odborné literatury a pramend.

Diskuze a zavér prace

V této Casti autorka podrobnéji rozebira Sest oblasti , které si stanovila jako cile prace. Do
vyzkumu se zapojili Zaci zékladni Skoly ve vékovém rozmezi 10az 15 let. Nejvetsi pocet
respondentt byl ve véku 12 let. Nejkratsi doba trvani nemoci byl 1 rok a nejdel$i 12 let od
diagnostikovani onemocnéni. Nejvice respondenttt mélo délku trvani diabetu 6 let. Vyzkum
ukazal celkoveé dobrou kvalitu Zivota déti s diabetem.

Sviij vyzkum autorka jesté doplnila pohledem nékolika malo diabetiki na pfinos nemoci pro
n¢€ samotné. Jedna se jen o maly vzorek dotazovanych a kratkou dobu sledovani, ale i tak
vétSina dotazovanych spiSe souhlasi s tvrzenim, Ze ,,jejich nemoc pro n¢ méla ur€ity pfinos.“
Z tohoto malého vzorku zatim nelze délat zadné zavéry. Jak uvadi pisatelka, kvalita Zivota je
u déti malo prozkoumanou oblasti, proto je zde §iroké pole ptisobnosti v oblasti vyzkumu.

Otazky : 1/ Myslite si, Ze mlize byt ptinosné pro dité samotné, ale i pro celou rodinu, pfi
diagnostikovani chronického onemocnéni, zapojeni do péée psychologa?

2/ Myslite si, Ze je dobré, nebo dokonce nutné, aby pfi edukaci ditéte s dg. diabetes
a zacviku aplikace inzulinu, byla ptitomna matka, bez ohledu na vék ditéte?

Prace splnila poZadavky na bakalafskou praci, hodnotim jako vybornou a doporucuji ji
k obhajobé.
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