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I. TEORETICKA CAST



Uvod

Pracuji ve zdravotnickém zafizeni a fadu let jsem pracovala jako zdravotni sestra u ltizka
na Klinice diabetologie v Institutu klinické a experimentalni mediciny. V soucasné dob¢
pracuji ve stejném zdravotnickém zafizeni, ale na jiné pozici, ze které mohu fadu véci
ovlivnit, zménit. PéCe o pacienty mi neni lhostejna a diky studiu na této vysoké Skole se
obohatil mtyj pfistup pfi feSeni riznych Zivotnich situaci u pacientt, pohled na nemoc a na
pacienta.

Diabetes mellitus lidové nazyvan cukrovka je epidemii nové doby. Je skupinou nemoci,
jejiz incidence nartista nejen v Ceské republice ale celosvétove. Podle statistik bylo v roce
1975 v Ceské republice hlaseno asi 234 tisic diabetikil, v roce 1998 jich bylo 609 tisic. Je
to nartist na 260% proti roku 1975. V roce 2010 Ize v Ceské republice ocekéavat, bude-li
dosavadni trend pokracovat, 800 tisic diabetikd.

Tak jak nartista vyskyt onemocnéni, tak naristaji i pocty diabetikl u kterych se vyskytly
a rozvinuly pozdni nasledky onemocnéni — chronické komplikace. Tyto nartstajici pocty
chronickych komplikaci vedou nejen ke snizeni kvality zivota diabetikl, ale mnohdy 1 ke
zhorSenému pracovnimu uplatnéni a také ke zvySujicim se ekonomickym ndrokiim na péci
o tuto skupinu obyvatelstva.

Ve své diplomové praci se zabyvam mnohokrat diskutovanou a zkoumanou
problematikou kvality Zivota diabetiki a s tim spojenych dalSich problémt v jejich zivoté.

I kdyz se IKEM fadi mezi Spickova pracovisté, ve kterém se UspéSné provadéji
transplantace organli u diabetiki a i dalsi 1¢kaiska a oSetfovatelska péce je na vysoké
urovni, zaméfila jsem svou diplomovou praci na tuto problematiku abych zjistila, zda je
nasledna naSe péce o tyto pacienty také tak kvalitni a zda nase odborna a socialni péce ma
pozitivni vliv na ohrozenou kvalitu jejich Zivota.

Hlavnim cilem mé préce je zjistit kvalitu Zivota nasich nemocnych a na zéklad¢ vysledkii

piipadné navrhnout opatieni, kterd by vedla ke zlepSeni péce o tyto pacienty.



1 Historie diabetu

,,Nejstar§i pisemné zaznamy o cukrovce mame ze staré¢ho Egypta a pozdéji 1 ze starého
Recka, Rima, z arabskych zemi, z Indie a z Ciny*.!

Diabetes mellitus — uplavice cukrova je onemocnéni, o kterém jsou pisemné doklady
staré jiz 3 500 let. Tehdy v papyru, ktery byl pozdéji nazvan Ebersovym, miizeme najit
jasnéjsi popis nemoci. Na vrcholu starovéké mediciny byl diabetes nemoci, kterd jiz
dostala své jméno. Tim, ktery ji toto jméno dal, byl fecky lékai Aretaitos z Cappadocie
(30-90 n.l.), ktera se nachazi v Malé Asii na uzemi dneSniho Turecka. Tento fecky l¢kar
nazval poprvé nemoc diabetes. Termin pochazi z feckého protékat nebo odtékat. V nazvu
je pouzit jeden z hlavnich piiznak nelécené cukrovky — casté moceni. O diabetu se
zminuje i klasik starovéké mediciny Celsus. V moderni historii diabetu je diilezita postava
francouzského fyziologa Claudie Bernarda, ktery zil v 19. stoleti. V roce 1855 popsal vztah
mezi diabetem, jatry a nervovym systémem a tim vlastné upozornil na vyznam krevniho
cukru. Nedlouho potom, vroce 1869 popsal student berlinské 1ékaiské fakulty Paul
Langerhans zvlastni ostrivky ve tkani slinivky biisni. Tehdy viibec netusil, jaky vyznam
maji. Okolo roku 1889 provedli ve Strasburgu mladi I¢kaii Oskar Minkowski a Joseph von
Mering odejmuti slinivky bfisni pokusnému psovi. U psa doslo k vydatnému moceni a
v moci byla prokazana glukéza. Tehdy byl poprvé spojen vznik diabetu s onemocnénim
slinivky bfisni. Kratce poté bylo prokazano, ze cukrovka se tyka poruchy vnitini sekrece
slinivky bfi$ni.

V roce 1909 Jean de Meyer objevil hormon, ktery snizuje mnoZzstvi cukru v krevnim
fecisti a nazval jej inzulin. Teprve v roce 1921 se podatilo mladému ortopedovi a studentu
mediciny Bestovi ziskat prvni inzulin z pankreatu psa, ktery snizoval hladinu cukru v krvi.
Brzo po jeho izolaci zachranil zivot tiinactiletému Leopardu Thomsonovi. Prvni vysledek
vSak nebyl nijak povzbudivy. Teprve dalsi aplikace kvalitngjsitho preparatu vedly
k ocekavanému uspéchu. Tim byla ucinnost inzulinu prokdzana a inzulin byl v kratké dob¢
rozsifen po celém svete.

Do objeveni inzulinu bylo onemocnéni diabetes mellitus I. typu jednoznacné

onemocnénim smrtelnym. Nemocni, ¢asto déti a mladi lidé, umirali do nékolika mésict po

" KOPECKY,A. Déjiny cukrovky Praha:Sdruzeni rodi¢t a pratel diabetickych déti v CR, 2000, s.8.



stanoveni diagn6zy na diabetické koma. Tato beznad¢j byla po objevu inzulinu vystfidana
obrovskou nadéji. Inzulinova éra dovoluje dlouhy Zivot vSem, ktefi jsou zavisli na aplikaci
inzulinu a ktefi by rozhodné pfed rokem 1921 zemfeli. Prvni pouziti inzulinu u nas se
odehralo jiz vroce 1923 v Praze. U luzka pacienta stali tehdy tfi muzi, kteii se stali
profesory lékatstvi a vyznamné pfispé€li k rozvoji ceské mediciny. Byl to Jifi Syllaba, tehdy
jesté¢ medik a pozdéji zakladatel Ceskoslovenské diabetologie, Josef Charvat, zakladatel
eskoslovenské endokrinologie a budouci slavny pediatr Josef Svejcar.

Dalsi rozvoj védy umoznil rozdélit diabetes na nékolik zakladnich skupin. Koncem 30.
let byla vyvinuta peroralni antidiabetika, Iéky pro 1écbu diabetu II. typu. Diabetes mellitus
se diky vyvoji védy stal chorobou kterou je mozno kompenzovat a piestal byt osudovou
ranou. Mnoho nemocnych Zije jesté Sedesat let po stanoveni diagndzy své nemoci. Pfesto
je diabetes nemoci chronickou, ktera se neda plné vylécit. Proto se védci snazi alesponi o co
nejdokonalejsi kompenzaci nemoci a o co nejlepsi zamezeni pozdnich komplikaci.

Diabetikii 1. typu je v Ceské republice asi 7,5% a téméF 92% tvoii diabetici s cukrovkou
IL.typu. Pro zvysujici se podil genetické ucasti na rozvoji diabetu sveéd¢i trvaly narast
nespravnymi dietnimi navyky, snizujici se fyzicka aktivita a narstajici stresové vlivy se

promitaji do trendu vyvoje diabetu II. typu.

1.1. Co je diabetes

Diabetes mellitus — tuplavice cukrovd se tfadi mezi civilizacni choroby a je jednou
z nejCastéjsich chorob na svéte.

Timto pojmem rozumime skupinu chronickych metabolickych chorob, jejimz zakladnim
rysem je hyperglykémie. Pfi¢inou mize byt bud’ nedostatek inzulinu (porucha sekrece),
nebo nedostate¢ny UCinek inzulinu. Diabetes je provazen komplexni poruchou
metabolismu cukrt, tukt a bilkovin.

Postupné se rozvijeji v pribéhu choroby dlouhodobé cévni komplikace jako je
retinopatie (postizeni o¢i), nefropatie (postiZzeni ledvin), neuropatie (postizeni nervir), které
jsou pro diabetes specifické. Nebo to jsou komplikace pro diabetes nespecifické —
urychlena ateroskleroza.

,»Mezi klasické piiznaky diabetu patii polydipsie, polyurie a no¢ni moceni, hubnuti pii

normélni chuti k jidlu, unavnost & prechodné poruchy zrakové ostrosti.”

> PELIKANOVA,T., BARTOS,V. Diabetes mellitus-minimum pro praxi.Praha:Triton, 1999, s.11.



Podle pficiny nedostatku inzulinu se diabetes déli na diabetes 1. typu, ktery je zavisly na
zevnim piivodu inzulinu a na diabetes II. typu, ktery je na zevnim piivodu Casto nezavisly.
Diabetes mellitus I. typu zacinad vétSinou v détstvi a dospivani, ale miize se projevit
v kterémkoli véku. Je to porucha metabolismu sacharidi, jejiz pticinou je nedostatecna
nebo chybéjici produkce hormonu — inzulinu. Jedna se o tak zvany inzulin dependentni
diabetes mellitus (IDDM), tedy diabetes zavisly na inzulinu. Pfi¢ina tohoto onemocnéni je
pric¢itana genetickym faktorim a autoimunitni reakci organismu. Nemocni jsou doZivotné
odkazani na aplikaci inzulinu a dodrzovani dalSich opatieni, které by mély vést ke snizeni
rizik vzniku akutnich i pozdnich komplikaci spojenych s timto onemocnénim. Zacatek
tohoto onemocnéni timto typem diabetu byva nahly a dramaticky.

Diabetes mellitus II. typu se manifestuje nejCastéji v dospélosti vétSinou po 40. roce
veéku. Zachyt tohoto typu diabetu byva casto nahodny, nékdy az pfti rozvoji diabetickych
komplikaci. Jeho vznik podporuji vedle vrozené nachylnosti i nadvaha, nedostatek pohybu
a dusSevni stresy. V nasi populaci tento typ cukrovky ptevladd. V praxi se setkdvame
nejcastéji s diabetes mellitus II. typu, tak zvany inzulin nondependentni diabetes mellitus
(NDIDDM), tedy cukrovkou nezavislou na podani inzulinu. Pfi¢inou poruchy metabolismu
sacharidi je v tomto piipadé nedostate¢nd produkce inzulinu, nebo produkce inzulinu
defektniho. K 16¢b€ neni vétSinou zapotiebi zevni doddvani inzulinu, podavaji se peroralni

antidiabetika a pacient musi dodrzovat dietni rezim.

1.2. Lécba
V soucasné¢ dobé je diabetes mellitus dobie 1éCitelnd nemoc. Cilem spravné 1€cby je

umoznit pacientovi plnohodnotny, aktivni zivot, ktery se co nejvice kvantitativné i
kvalitativné¢ blizi normdalu. Cilem dobré 1écby je také zpomalit vznik a rozvoj
dlouhodobych cévnich komplikaci. Dulezitym faktorem pifi 1é€bé je sdm pacient. Velmi
dulezita je jeho spoluprace a dokonala znalost své nemoci.
Pro terapii diabetu se uzivaji tyto zakladni 1€cebné prostiedky:

e Dieta

e Pfiméfena pohybova aktivita

e Peroralni antidiabetika

e Inzulinoterapie
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Dieta

Kazdy pacient s diagnostikovanym diabetem musi dozivotn¢ dodrzovat dietni rezim,
ktery je sestaven na zaklad¢ jeho individualnich potteb.
,,Zakladem diabetické diety je omezeni v ptivodu jednotlivych Zivin, predevsim sacharida,
ale také tuki a bilkovin®“.’
Tato dieta je vyznamnym lécebnym prvkem u vSech typi diabetu.
Dieta napomahé 1ékiim k udrzeni normalni hladiny krevniho cukru. ,,Ani tablety, ani
inzulin nedokazi udrzet optimalni hladinu krevniho cukru , pokud nebude dodrzovana
diabeticka dieta*.*
U pacientd s diabetem II. typu spojené¢ho s obezitou je zcela zasadni. U téchto pacientii
musi dieta umoznovat redukci hmotnosti.
Cilem dietni 1écby je v prvé fad¢ zlepSeni kompenzace diabetu. Pfi snaze o toto zlepSeni je
nutné respektovat kvalitu zivota. V dietni 1é¢b¢ je nutné vzit v tivahu individuélni zvyklosti
pacienta. Monitorovani hmotnosti, glykémii, krevnich tukti, krevniho tlaku a funkce ledvin

je predpokladem efektivni 1é€by. Pokud nedojde k dosazeni cildi, je potom nutné upravit

dietni 1écbu v souvislostech s ostatnimi lé¢ebnymi opatfenimi.

Pohybova aktivita

,Pravidelny télesny pohyb snizuje hladiny krevniho cukru a zlepSuje citlivost bun¢k
télesnych tkani na inzulin produkovany beta buitkami pankreatu u diabetiki II. typu, tak na
inzulin aplikovany do podkozi u diabetiki I. typu*.’
I kdyz fyzicka aktivita patii k zdkladnim pilifim terapie diabetu, je nutné jeji vyznam
posuzovat diferencované.
Pii sportu dochazi ke snizeni hladiny krevniho cukru, sport pomahéd udrzovat ideélni
télesnou hmotnost. Pohyb by mél byt pravidelny a pokud mozno provozovany ve stejné
intenzité. Pro diabetiky jsou vhodné sporty s intervalovou zatézi a dobrym okyslicenim
tkani, jako napfiklad rychlé chtize, cyklistika, béh, tenis, plavani.
Fyzicka aktivita mize byt kontraindikovéana, dojde-li, nebo hrozi-li zhorSeni komplikaci
diabetu.
Sportovni aktivita upeviiuje pocit radosti ze zivota, vede k prekonavani vétsich zivotnich

prekazek a pfinasi také sebevédomi.

3 ANDEL,}\/I. Zivqt s cukrovkou..Praha: Grada,1996, s.16. )
* BARTASKOVA,D.,MENGEROVA,O. Cukrovka-dieta a rady Iékarie.Cestlice:Medica, 2008, .36.
> ANDEL,M. Zivot s cukrovkou.Praha:Grada., 1996, s.76.
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Peroralni antidiabetika
Jsou to syntetické 1€ky urcené pro peroralni pouziti v 1é¢be diabetu II. typu. V praxi se

pouzivaji slouceniny sulfonylurey a biguamida.

Inzulinoterapie
Inzulin se pouziva standardné k 1é¢bé diabetes mellitus Ltypu a k 1é¢bé DM 1. typu pokud

je terapie pomoci diety, cviceni a peroralnich antidiabetik nedostacujici.

1.3. Akutni komplikace
Jedna se o nadhle vznikly stav, piimo souvisejici s hladinou glukézy v krvi, jez miize vést

k metabolickému rozvratu a velmi zadvaznym problémutm.

1.3.1. Hypoglykémie

Hypoglykémie je snizeni hladiny cukru v krvi pod dolni hranici normy.,,U nemocnych
s diabetem vznikd hypoglykémie v souvislosti s absolutnim nebo relativnim nadbytkem
inzulinu v prib&hu 1é&by inzulinem nebo derivaty sulfonylurey*.°

Je-1i pacient l1écen pouze dietou, neni téZkou hypoglykémii ohrozen. Senzitivita diabetika
na hypoglykémii je rtzna. Tézké hypoglykémie mohou vést az k porucham védomi a
kie¢im. Za tézkou hypoglykémii povazujeme takovou, k jejimuz zvladnuti je zapotiebi jiné

osoby.

1.3.2. Hyperglykémie
Hyperglykémie je zvySeni hladiny cukru v krvi nad normu, zplsobené akutnim
nedostatkem inzulinu. Hyperglykémie je ¢asto projevem dlouhodobé $patné kompenzace

onemocnéni, nebo byva velmi €asto pii odhaleni onemocnéni.

1.3.3. Ketoaciddza

Vznika tehdy, kdyZ neni vcas odhalena hyperglykémie. Nedostatek inzulinu v krvi vede
k tomu, Ze cukr nemuze ptestupovat z krve do bunck a donuti tak organismus vyuZzivat
alternativni zdroj energie — tuky. Rozpadem tuk dochazi ke vzniku kyselych latek -

ketolatek. Tento stav vede k metabolickému rozvratu.

S PELIKANOVA,T.,.BARTOS,V.Diabetes mellitus-minimum pro praxi.Praha:Triton, 1999, s.87.
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1.3.4. Diabetické hyperglykemické koma

Jednd se o velmi zavaznou komplikaci. Je dusledkem metabolického rozvratu. Tato
komplikace vyzaduje vzdy hospitalizaci s neustalou kontrolou Zivotnich funkci.
Tato komplikace se vyskytuje jiz velmi zifidka, ale nemocny je pfi ni akutné ohrozen na

zivoté. I dnes je bohuzel relativné vysokd timrtnost (az 40%).

1.4. Chronické komplikace
,,Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, které po letech trvani vede k ireverzibilnim
zménam postihujicim v organismu jednotlivé tkané. Tyto komplikace jsou spiSe pozdnimi

projevy nemoci nez komplikacemi v pravém slova smyslu*.’

1.4.1. Specifické komplikace diabetu

Jsou to komplikace, které jsou charakteristické pro diabetes a nevyskytuji se u zadného
jiného onemocnéni. Mezi tyto komplikace ovliviujici velmi kvalitu zivota diabetikl patii
postizeni ledvin — diabeticka nefropatie, postizeni o¢i — diabeticka retinopatie a postizeni
nervli — diabeticka neuropatie. Tyto komplikace jsou zplisobeny poruchou drobnych cév,
které nazyvame diabetick¢é mikroangiopatie. Postizené¢ diabetiky tézké formy silné
invalidizuji a upoutdvaji na invalidni vozik (diabetickd noha) PfiCinou je dlouhodobé

Spatna kompenzace diabetu.

1.4.2. Nespecifické komplikace diabetu

Ty se vyskytuji u diabetu pomérné Casto, ale mohou provazet i fadu jinych onemocnéni.
Nejsou pro diabetes typické. Mezi tyto komplikace patfi makroangiopatie, zvySeny vyskyt
infekci.

Tyto chronické komplikace, pfedevsim cévni komplikace a to jak mikroangiopatie, tak
makroangiopatie vedou k naristajici morbidité a mortalit¢ diabetické populace. Diabetes se
spolu s dalSimi poruchami jako je tfeba obezita, hypertenze podili na zvySeném vyskytu
cerebrovaskularnich a kardiovaskularnich onemocnénich, které jsou u diabetikl Castéjsi
nez u nediabetikli. Vyrazné je téz u diabetikd postizeni dolnich koncetin, které vede pro

diagnozu ,,diabetické nohy* k zvySujicimu se po¢tu amputaci.

"BARTOS,V., PELIKANOVA,T., a kol. Praktickd diabetologie. Praha:Maxdorf, 2003 s.211.
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2 Psychické problémy diabetiki

Psychické problémy vztahujici se k onemocnéni cukrovkou jsou velmi rozsahlé. ,,Lidé,
ktefi nepoznali starosti a obtize diabetika, si Casto mysli, Zze cukrovka je nemoc piinésejici
s sebou jen par nijak nezat&Zujicich omezeni, a k tomu fadu socialnich vyhod«.®
Pacienti se Casto citi takovymto nazorem zaskoceni, nepochopeni, ménécenni a nékdy maji
sklony se se svou nemoci doslova ukryvat pfed ostatnimi. Mnoha nemocnym se nikdy
nepodafi pfijmout nemoc jako svou soucast. Nemocny s cukrovkou ve skute€nosti Zije ve
stavu neustalého omezovani. Od diabetika v podstaté¢ o¢ekavame, ze bude mit ty nejveétsi
znalosti o své chorob¢, Ze bude vést pravidelny zivot, bude dodrzovat dietu. Pti diet€¢ musi
omezit ¢i zcela vynechat fadu oblibenych jidel. Také by nemél koufit, mél by omezit
alkohol, m¢l by pravidelné cvicit. Aplikovat si n¢kolikrat denné inzulin a hlidat hladinu
cukru v krvi. Odménou za toto vSe je mu pouze piiblizeni se kvalité Zivota, kterou ostatni
zdravi jedinci zaZivaji automaticky bez vSech omezenich.

,Vyzkumy zaméfené na kvalitu zivota ukazuji na tii zékladni okruhy problémd,
psychicky stres vdzany na onemocnéni, prekazky rtznych aktivit a problémy spojené
s jidlem. Tyto problémy nejsou samostatné a izolované, naopak, navzajem se propojuji a
zp&tné ovliviuji celkovy stav.’

Psychické problémy jako jsou strach, pocity kiivdy, uzkost a vztek mohou nepftiznivé

ovlivnit pribéh onemocnéni a 1é¢bu. Stres mize velmi zhorsit i celkové zdravi.

2.1. Diagnodza — jak se s ni vyrovnat

I ptes velké védecké uspeéchy v 1écbeé diabetu je pro vétsinu lidi zjisténi, Ze onemocnéli
cukrovkou doslova ,,Sok*. Jsou vydéSeni, nastvani, premysli, zda se Iékar nespletl. ,,Vzdyt
mi prece skoro nic neni, pro¢ zrovna ja“.

Reakce na diagnézu zavazného onemocnéni dle psychologickych pozorovani u

nemocnych probihaji u vétsiny lidi podobné v n€kolika fazich.

¥ IRKOVSKA, A., a kol . Jak (si) kontrolovat a lé¢it diabetes.Praha:Panax,1999, s.42..
? IRKOVSKA,A., a kol. Jak (si) kontrolovat a 1é¢it diabetes Praha:Panax,1999 s.42.
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1. Sok

Prvni faze je Sok, ¢lov€k ma pocit, Ze se mu to jen zda a neni to ve skutecnosti pravda.
2. Popreni

V druhé fazi si nemocny skutecnost odmita piiznat, chova se jako by neexistovala.
,,Nemocny nechce nic védeét a ¢asto nerozumné riskuje. To, ze diabetes neboli a neni vidét,
muze tendence k popirani jesté posilovate, '°
3. Agrese

V dalsi fazi si nemocny zacina pfipoustet tuto skuteCnost a zmociiuje se ho vztek, pro¢
zrovna on. Svym vztekem vyjadiuje pocit bezmoci a tzkosti. VétSinou se ale pacientova
agrese ventiluje vici t€ém, kdo se mu snazi pomoci a je tudiz nejbliZe. Je to rodina, pfatelé a
v neposledni fad¢ také zdravotnici.

4. Deprese

Ve ¢tvrté fazi nastava depresivni reakce. Clovék se uvédomi svou nemoc a jeji disledky.
Je to urcity predstupen k pfijeti nemoci a k normalnimu chovani.

5. Prijeti

Po téchto citovych vyjevech a reakcich ptichazi u vétSiny rozumné a praktické pfijeti
nemoci. Pacient si jiz realné¢ uvédomuje svlj zdravotni stav, omezeni i rizika. Citi
zodpovédnost za svilj zdravotni stav. Toto piijeti a vyrovnanost mu umoziluje snazit se zit
plnohodnotnym Zivotem. Tyto obranné reakce mohou trvat rtizn¢ dlouho a v pribéhu
nemoci se mohou vracet. Hlavné v dobé osobnich problémii, nebo pii zhorSeni zdravotniho
stavu.

Vsechny uvedené reakce jsou ptirozené a nesvéd¢i o zadné dusevni poruse. Patii mezi
klasické psychologické mechanizmy. Neni nic zvlastniho, pokud se pacient obrati o radu
k odbornikovi, aby se tyto pocity naucil zvladat a regulovat. Existuje vSak vychozi postoj,
jenz je nezbytny pro kazdou praci s vlastnimi pocity a s vlastnim onemocnénim. Je tieba
pfijmout sam sebe jako plnohodnotného ¢lovéka, €loveka, ktery za svou odvahu a ochotu
snaset t¢zsi zivotni udél, nez jeho zdravi spoluobcané, zaslouzi ocenéni, uznani a uctu.
Ucta a uznani k vlastnimu byti neni narcistick4 sebelaska, ale nutna podminka kvalitniho
Zivota.

Jak se stouto diagndézou vyrovnat, neni jednoduché a neexistuje jednoduchy navod.

Zakladni nutnosti je dobrd informovanost. Informovanost nejen nemocného, ale i rodiny,

" KRAUSOVA,Z. Psychické problémy diabetikii Praha:Svaz diabetikt ¢eské republiky,2001,s.5.
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pratel. Nemocny by se mé¢l dovédeét co nejvice o své nemoci a stdt se svym osobnim
expertem na diabetes.

Pfi tomto onemocnéni dochdzi v Zivoté diabetika ke zméndm a je dilezité stanovit si
redlné cile. Je potieba Cas a energii na zorganizovani si zivota s diabetem. Podpora okoli,
rodiny a kamaradu je v prvni fazi onemocnéni velmi dilezita. Dobré je také zapojit se do
riznych programi a organizaci, které se zabyvaji pomoci diabetikiim. Pozitivni mysleni a
sebevédomi je soucasti dobrého zvladani ,,cerstvého* onemocnéni.

Pouze pacient sam se mize rozhodnout, jak pfistoupi ke svému Zivotu s diabetem. Musi
si zvolit vlastni cestu a uzplsobit tomu své zivotni hodnoty a cile. Je na kazdém c¢lovéku
zda jeho Zivot bude radostny a st’astny, nebo naopak nestastny a zoufaly. Asi kazdy by
mél védét pro co zije. Stanoveni hodnot je jednim z nejdilezitéjSich vlivii pro utvareni
vlastniho Zivota. Kazdy z nds pojima slovo ,,hodnota Zivota® rtizn€¢. Samoziejmé, ze je
velky rozdil v hodnotich u zdravého a nemocného jedince. Kazdy hleda své hodnoty
vnécem jiném. V feSeni této situace nemusi byt nikdo osamocen. Kromé toho, Ze
diabetickd poradna pomlze nemocnému v prvni fazi po zjisténi onemocnéni, mize se
pacient na ni obratit kdykoliv. Pacient by mél vyuzit vSech dostupnych zdroji k tomu, aby
ziskal informace potfebné pro optimalni uzpiisobeni svého Zivota Zivotu s diabetem a aby

mohl zit takovym zivotem, jaky si zvoli.

2.2. Rodina

Rodina hraje v Zivoté diabetika dileZitou roli. I ti nejblizsi v okoli diabetika si nedokazou
uplné predstavit, jaké to je mit cukrovku a Zit s timto onemocnénim. Je tudiz nezbytné si
toto uvédomit a zbytecn¢ nechtit od rodiny nemozné. Pokud rodina nemocného podporuje
a je solidarni, je to idealni stav. ,,V dobfe fungujici rodiné diabetika drzi naptiklad casto
dietu cela rodina“.""

V situacich, kde rodina a pacient spolecné¢ dobfe nefunguji, mohou nastat nékteré

problémy v souziti a mize dochéazet i k chybam v 1é¢be.

2.2.1. Postoje rodiny
VétsSinou ma rodina svého blizkého rdda a ma o néj starost a chce pro néj udélat to
nejlepsi. V podstaté ale ve snaze mu pomoci déla néco, ¢im mu moc neprospiva nebo ¢im

vyvola nedorozuméni, konflikty. Rodina miZe nemoc bud’ bagatelizovat, nebo naopak ma

""KRAUSOVA,Z. Psychické problémy u diabetikii. Praha:Svaz diabetikti &eské republiky,2001 s.19.
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nadmérnou uzkost. Nékdy miize dochazet k hyperprotektivnimu chovani rodiny. Tam, kde
o diabetika pecuje rodina hyperprotektivnim zplisobem (rozmazluje a piili$ se stard, ale
zaroven fidi a kontroluje), se dostdva pacient do nesvépravné pozice. Pokud dojde
k takovému chovani ze strany rodiny, je dilezit¢ se tomuto chovani postavit, nebot’ se
pacient stdvd pasivnim objektem. Dostane-li se do této role manzel, manzelka, je
v podstaté opodstatnéné se domnivat, ze toto manzelstvi dlouho nevydrzi.

Rodina muze také vystupovat jako pfili§ Uzkostnd a opatrna. Pacient se mize touto
uzkosti,,nakazit“ a upadnout do nejistoty a pasivity, nebo miize vykazovat prehnané
riskantni chovédni, Ze mulze vSe. Mnoho téchto nedorozuméni prameni prave
z neinformovanosti rodiny. ,,Chyby a nedorozuméni z dobré vile maji velkou Sanci na
napravu, kdyz jsou zucastnéni schopni oteviené komunikace a empatie a jde jim hlavné o
zdravi pacienta®."?

Bohuzel vSak mohou byt ve hie i jiné faktory, napfiklad, Ze diabetes drzi rodinu
pohromadé¢, protoze jinak by se uz davno rozpadla. Nemoc tak dostane funkci socialné-
psychologickou a je nastrojem psychologickych her a manipulaci. Jsou to tieba situace, ze
je manzelstvi pfed rozchodem a jeden z manzeli onemocni. Ten druhy se citi jako v pasti a
partnera ,,nemize* opustit. Také onemocnéni ditéte mtize ,,drzet” rodinu pohromad¢, nebo
se syn nemize odpoutat od nemocné matky. Nemoc v téchto rodindch neni jen nemoci, ale
stava se nastrojem k n¢jakému cili. V téchto situacich je potfebny zéasah odbornika
psychologa, psychiatra, psychoterapie. Jednim z nejhorSich rodinnych postojt je, kdyz se
rodina o svého nemocného Clena nezajimd, odmita ho, zatézuje ji. Byva to obvykle ve
vztazich, které nefungovaly davno pfed nemoci. Zde se projevi nezralost a nepevnost
charakteru partnera nebo bohuzel i celé rodiny, ktera nechce nést zodpovédnost, nechce se

starat.

2.3. Laska

vvvvvvvvvvvv

,»Vyznamny Svycarsky psychiatr Ludvik Binsvanger navédzal na filozofii Martina
Heideggera, kdyz to co Heidegger nazval lidskou existenci (Dasein) a oznacil za In —
Sorge — Seins, obménil a na misto péce o starosti postavil do centra zivota lasku, jak sam

vyjadtil, milujici pospolitost lidi spojenych ,,pocitem sounéleZitosti*."

"2 KRAUSOVA,Z. Psychické problémy u diabetikii. Praha: Svaz diabetikii ¢eské republiky, 2001, s.20.
B FRANKL,V. Psychoterapie pro laiky.Brno:Cesta.,1998,s. 74.
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Pokud mluvime o lasce, tak ta neni pudovym vztahem k anonymnimu partnerovi, ktery
by se dal nahradit kymkoliv, ktery ma stejné vlastnosti jako milovana osoba.
V opravdovém vztahu se s partnerem setkavame jako s osobou, kterou vzdy oslovujeme
., 1y*“. Znamena to, ale také fici druhému ,,ano®, tedy pochopit ho nejen s jeho hodnotami
v jeho osobitosti a jedine¢nosti, ale také tyto jeho hodnoty piijmout.

,Nesta¢i pohlizet na néj jako na ,takového — a — ne jiného“,ale zaroveil ho vidét i
s moznostmi a nutnostmi jeho byti, to znamena vidét nejen to, ¢im skutec¢né je, ale také
vechno to, &im by se stat mohl nebo m&l«."

Skute¢na a opravdova laska nam dovoluje spatfit Cloveka realné€, dovoluje mozZnost
V partnerském souziti s diabetikem musi oba partnefi védét na ¢em jsou, aby se vyhnuly
nerealnym zivotnim plantim, nepfedloZzenym obavam, zklamanim. Pii vaznéjSim vztahu by
mél byt partner nemocného diabetem podrobnéji do nemoci zasvécen. V podstaté se fada
véci vyjasituje az béhem manzelstvi, ale mnoho planti a piedstav jde postupné sladit.
Nejlepsi je, kdyz nemocny vezme svého partnera ke svému lékafi, ktery mu zodpovi jeho
otazky. Tomuto postupu by se nemocny nem¢l vyhybat a bat se, Zze svou otevienosti
partnera odradi. Jestlize partner pfijme a zvykne si na nemoc, tak jak si jiz zvykl nemocny,
pfijima ho i s ni. Jestlize ale partner v zacatcich vztahu nerespektuje a nesnazi se druhého
evidentn¢ pfijmout i s nemoci, je dobré si rozmyslet, zda ve vztahu pokracovat.

Co by m¢l partner védét a umét si s tim poradit pii vzajemném souziti:

1. Mé¢Il by mit zakladni informace o diabetu

2. Vé&dét si rady s hypoglykémii

3. V piipadé potiteby aplikovat inzulin, glukagon

4. M¢l by byt informovan o otazkéch dédi¢nosti, t€hotenstvi

,Problémy v sexudlnim zivoté diabetikli jsou pomérné Casté, zvlasté se stoupajicim
vékem a s delsim trvanim diabetu. Mohou postihnout az 30-50% muzg."”
Pti¢iny mohou byt jak télesné, tak psychické, nékdy oboji. Nékdy mohou potenci narusit 1
urcité 1€éky. Z psychickych pfic¢in to byva vétsinou stres, problémy ve vztahu k partnerce,
deprese, uzkost. Obecné lze fici, ze k postupnému zhorSovani erekce vedou télesné piiciny,

zatimco psychické pficiny se projevi nahle.

" FRANKL,V. Psychoterapie pro laiky.Brno:Cesta, 1998,s. 75.
' KRAUSOVA,Z. Psychické problémy u diabetikii Praha:svaz diabetikii ¢eské republiky,2001 s.26.
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Psychické i télesné pti¢iny impotence se daji 1éCit. Existuje fada metod, technik. Jedna-li
se o psychickou pficinu, je ji mozno také odstranit a to psychoterapii nebo 1éky. Soulad
s partnerem a sexualni uspokojeni je velmi podstatnou soucasti Zivota. U zen s diabetem na
rozdil od muzi nebyva sexualni Zivot vyrazn&ji narusen. Zeny, které se 16&i pro diabetes
mellitus L. typu, se nelisi od ostatnich Zzen. Maji stejnou touhu, porodit a vychovévat zdravé
dit¢ a maji stejnou schopnost dité pocit. Pro tyto Zeny i ptes velky vyvoj védy na poli
gynekologie a porodnictvi a diabetologie vSak stile piedstavuje téhotenstvi riziko.
Tehotenstvi vétSinou nevede ke zhorSeni diabetu, ani nebyva pticinou vzniku ¢i zhorSeni
pozdnich komplikaci diabetu. Plati spiSe naopak, Ze diabetes, ktery neni dostatecné
stabilizovany ¢i nelé¢ené nebo pokrocilé pozdni komplikace diabetu mohou byt pii¢inou
téhotenskych komplikaci, které nékdy vyusti v ohrozZeni ditéte. Je zde vSak jiny problém, a
to neplanované téhotenstvi. Zena, divka by méla byt lékafem informovana o moznych
komplikacich, naptiklad ot¢hotnéni v dob& Spatné kompenzace diabetu. Toto té¢hotenstvi
by mohlo skoncit i vrozenou vadou ditéte. Je proto velmi dillezité po poradé s Iékarem
pouzivat vhodnou antikoncepci. V téhotenstvi musi byt sledovdna i1 nékolikrat denné
glykémie, kterd se musi pohybovat v normalnich hodnotach, jinak hrozi bud’ poSkozeni

ditéte nebo narozeni nezralého miminka, které se Spatné adaptuje na nové prostiedi.

2.4. Zaméstnani

Mnoho psychickych problému jako je stres, deprese nastava u diabetikl pii feseni jak dal
v pracovni otdzce. Nemocni s diabetem, zvlasté nemocni 1é¢eni inzulinem byli v minulych
letech Casto neopravnéné diskriminovani ve vyberu nékterych povolani. I v soucasné dobé
je vybér vhodného povolani do urcité miry omezen. Pro diabetiky jsou vhodnéjsi
zaméstnani, kde je mozno dodrzovat pravidelny stravovaci rezim a v prubchu tydne
neménnou aktivitu. Diabetik by nemél byt také v praci vystaven nadmérnému psychickému
zatizeni. Pro diabetiky I. typu, ktefi jsou ohrozeni hypoglykémii, nejsou vhodné vysSkové
prace a prace, kde by mohli byt ohrozeni jini lidé. Nastésti pracovist’ a profesi, kterd jsou
zcela neslucitelnd s timto onemocnénim, je minimum. Mnoho pacientd mé velké dilema,
zda o své nemoci mé v praci vibec fict, a to z divodl obavy reakce na pfijeti ,,jeho
nemoci“ zaméstnavatelem a kolegy. Jednim z diivodu je strach z propusténi a z toho jak
,,t0% kolegové pfijmou. Diabetici na inzulinu by m¢li v kazdém piipadée kolegy a piimého
nadfizeného o své nemoci informovat. Informace by se méla podavat postupné, aby ji

kolegové stacili zpracovat. Jsou-li pozadavky prace a onemocnéni neslucitelné, nebo je
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pracovni stres takovy, ze by z toho plynula zdravotni rizika, je zména zaméstnani nutna.
Dulezité jsou dobré vztahy v zaméstnani, které usnadiiuji komunikaci a navozuji vétsi
pocit jistoty a zazemi.

Pii posuzovani dlouhodobé snizené pracovni schopnosti ¢i plné invalidity se postupuje
prisné¢ individualng. Zavisi zde i velmi na postojich nemocného a typu dosavadniho

zameéstnani.

2.5. Transplantace
,Myslenka 1éc¢it diabetes transplantaci je téméf stejné stard jako poznani, Ze diabetes

vzniké v disledku odstranéni pankreatu.'®

obor. I kdyZ mé pro nemocné s diabetem jesté velky dluh, nebot’ se transplantace provadi
teprve kdyz uz se u nemocného vyvinuly pokrocilé zmény vyvolané dlouhodobym trvanim
diabetu, otevird navzdory tomu dfive netuSené¢ moznosti a méni osudy lidi. V soucasné
dobé se u diabetiki vétSinou provadi kombinovana transplantace ledviny a pankreatu.
Nejvétsim piinosem transplantace pankreatu je vyznamné zlepSeni kvality Zivota.
Eliminuje se aplikace inzulinu, pfi kombinované transplantaci pankreatu a ledviny dochézi
1 k eliminaci dialyza¢ni 1écby, coz znamena zvrat v Zivoté pacienta. Déle je to uvolnéni
diety a uvolnéni dalSich omezenich v Zivoté. Na zjisténi kvality Zivota pacienti po
transplantaci bylo provedeno nékolik studii. Ve studiich hodnoti pacienti kvalitu Zivota po
transplantaci jako lepSi. Nejvétsi zlepSeni bylo zaznamenano v hodnoceni psychického
stavu. Pacient pied transplantaci musi samoziejmé projit pfipravou, a to nejen po strance
medicinské, ale také po strance psychické a socialni. Transplantace je pro pacienta velkou
zivotni pfiilezitosti jak co do zlepSeni kvality Zivota, ale 1 co do jeho dalSiho ,,byti“.
Z fenomenologického hlediska by se tato zdvazna situace dala vyjadfit Heideggerovym
,,Dasein-pobyt“. ,,Pobyt je takové jsoucno, jehoz bytostnou charakteristikou je to, ze mu
v jeho byti jde o toto jeho byti. Pobyt je, srozumitelnéji vyjadieno, takové jsoucno, jemuz
neni lhostejné, jak jest: je interesované na svém byti."”

I kdyz je pacient pfed vykonem i psychicky pfipravovan, je na ném samém, jak k vykonu
pristoupi a jak sam bude snaset dalsi 1écbu. Psychicka stranka ma velky vliv na dalsi 1é¢bu

a funkci transplantovanych organi. Pied transplantaci musi pacient také feSit socidlni

16 ADAVM]EC,M., SAUDEK,F. Transplantace slinivky brisni a diabetes mellitus.Praha: Galén,2005 s.44.
" PETRICEK,M. Uvod do (soucasné) filosofie Praha: Hermann ,1997, s.71.

20



problematiku. Uspé$na transplantaéni 1é¢ba muize zasadnim zptisobem zlepsit celkovy
zdravotni stav, ale nefe$i tizivou socialni situaci, kterd tuto chronickou nemoc provazi.
Pted vykonem je vhodné zkontaktovat socialniho pracovnika. Socialni pracovnik by se m¢l
zamg¢fit na problémy spojené s bydlenim, s partnerskymi a sousedskymi vztahy a finan¢ni
situaci. Zjisti-li socidlni pracovnik néjaké problémy, hledd s pacientem vhodné feSeni.
Dulezité pro nemocného je, Ze ve svém boji s nemoci neziistdva sam a Ze jsou kolem lidé
ktefi mu podaji pomocnou ruku a také lidé¢, ktefi tim vSim prosli a uméli se pomocné ruky
chopit a tém ostatnim ted’ pomahaji vracet nad¢;ji.

,,Projit dlouhd Iéta trvajicim diabetem, poznat jeho méné piivétivou tvaf, sdhnout skoro
na dno lidskych moznosti a pak se znovu vzchopit, to je mozna pfilezitost vzkazat druhym,

7e brat a rozdavat je nohem hez&i, nez se uzavirat do sebe a viechno vzdat«."®

3  Psychosocidlni problémy a psychopatologické stavy u
pacientii s diabetem

,Diabetes je nesporné¢ komplexnim problémem, nebot se netykd pouze télesnych
symptomu, ale vyznacCuje se Castym a vyznamnym dopadem v oblasti pracovni a
ekonomické*. "

,Diabetes mellitus patfi mezi chronickd onemocnéni, kterd jsou z psychosocidlniho
hlediska charakterizovana nasledujicimi znaky: trvalou pfitomnosti nemoci, nezbytnosti
dodrzovat komplexni léCebny rezim, fazemi zlepSeni a obdobim zhorSeni nemoci, které
nelze vzdy predpovidat a nemocny se jimi citi zasko¢en®.?’

Toto onemocnéni mé z psychosocialniho hlediska nékteré dilezité charakteristiky. Jedna
se predevsim o nemoc sice léCitelnou, ale v podstaté nevylécitelnou a s rizikem akutnich a
pozdnich komplikaci. Progreduje riizn€ rychle a nékdy vede az k invalidit¢ nemocného.
,,Pribeh diabetu je ovlivitovan psychosocialnimi faktory, protoze se jednd o chronické,

nevylélitelné, progredujici a Casto invalidizujici onemocnéni, které nemocného omezuje

v fad& jeho aktivit a vyzaduje dodrzovani riiznych zasad a pravidel®. *'

18 SAUDEK,F. Priprava na transplantaci.Praha:Maxdorf ,.2005,s.65.

19 HRACHOVINOVA, T.Psychologie péce o pacienty s diabetem. Medicina po promoci,2007,2,8, s.61.
2 HRACHOVINOVA,T. Deprese a diabetes-psychosocidlni faktory [online].Dostupné na:
http://www.lirtaps.cz/psychosomatika/psomweb [cit.21.ledna 2008]

*I BARTOS,V., PELIKANOVA,T., a kol. Praktickd diabetologie Praha:Maxdorf,,2003, s.435.
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Tyto faktory je nutno vzit v ivahu pfii 1écbé. Spoluprace s klinickym psychologem nebo
psychiatrem zlepSuje kvalitu zivota pacientli i jejich kompenzaci nemoci. Nemocni
prozivaji své onemocnéni v riznych vékovych obdobich rozdilné a také rozdilné akceptu;i
omezeni vyplyvajici znemoci. Zvlastni pfistup je nutny k nemocnym v détstvi a
v dospivani. Spoluprace s rodici je tady nutnd, zésadni. Pro fadu rodi¢li je nevylécitelna
nemoc natolik stresujici, ze fada z nich potfebuje psychologickou péci. V dospivani ¢asto
nemocny piestava spolupracovat s ofetiujicim lékafem, lZe, podvadi, vzdoruje. Casto

stresujici pro dospivajici je vybér zaméstnani a otazky rodi¢ovstvi.

3.1. Diabetes mellitus z psychosocialniho hlediska

Reakce pacienta na onemocnéni probiha obecné v nékolika rovinach.
1. Psychicka rovina — jak pacient nemoc proziva a piijima, jakou ma pro néj dileZitost
2. Behavioralni — jak se chova a jak jedna
3. Rovina socialni — jak pfijima nemocny novou roli, jak ji modifikuje
U diabetu z psychosocialniho hlediska rozlisSujeme tii faze:
1. Obdobi sdéleni diagnozy

Sdéleni diagnézy je provazeno fadou psychickych reakci, které se rozdeluji dale do
nekolika fazi. Je to pocatecni Sok, popfeni, zlost a agrese, smlouvani, deprese, piijeti. Pti
sd¢lovani diagnozy je tieba informace davkovat tak, aby pacient nebyl zahlcen najednou
neznamymi pojmy. Pokud se nemocny citi zahlcen informacemi a navic v obdobi, kdy se
vyrovnava s realitou nemoci, mize to u né¢ho vyvolat pocity beznad&je, marnosti a
rezignace.
2. Obdobi bez komplikaci

V obdobi bez komplikaci je nemocny v relativni pohod¢€ a plny funkéni aktivity. V této
fazi je problém udrzet motivaci nemocného, aby dodrzoval 1é¢ebny rezim. Nekdy si
nemocny nemusi byt ani védom chyb vrezimu a proC se objevila n¢jaka akutni
komplikace. Toto mize byt pro nemocné stresujici. Vzdy jde piredevsim o kvalitu zivota.
3. Obdobi pozdnich komplikaci

V této fazi se setkdvame s pocity zlosti na zdravotniky, anebo vlastni viny. Nejcast&ji toto
obdobi provazi deprese a uzkost. Hloubka deprese je zde zavisla na stupni télesného

poskozeni.
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Psychosocialni vlivy, které mohou ovliviiovat nemoc:
Rodinné konflikty

Spatna socialni situace

Spatna adaptace na onemocnéni

Deprese, anxieta, snizené sebehodnoceni

3.2. Deprese

,Deprese mohou postihovat az 50% mladych, Spatné kompenzovanych diabetikii“.*
Diagnostika se opird o symptomy jako jsou poruchy spanku, ztrata chuti k jidlu, hubnuti,
unava, ztrata energie, poruchy libida, smutek, neschopnost koncentrace, nepiiméiena
uzkost az suicidalni tendence. V nékolika studiich bylo prokazano, ze u pacientii s depresi
a bez deprese jsou i rozdily v kompenzaci diabetu. V jedné studii byl zjisStovan dopad na
psychické prozivani nemoci. ,,Vysledky ukazuji, Ze dopad diabetu jako chronického
somatick¢ho onemocnéni na oblast psychického prozivani je vyraznéj$i u zen. Tyto
okolnosti by bylo vhodné =zohlednit vedukaci a celkovém terapeutickém 1
psychoterapeutickém piistupu k nemocnym Zenam*. >

Deprese ovliviiuje bezprosttedné motivaci pacientii k 1é€bé. Mlze dochazet az ke ztraté

z4jmu o vlastni zdravi.

3.3. Problémy prijmu potravy

Mezi poruchy pfijmu potravy patii anorexie a bulimie. NejCastéji se tyto poruchy
vyskytuji u mladych divek, které se snazi striktné¢ dodrzovat dietu a hlidaji védhu, nebo se
obavaji akutni komplikace — hypoglykémie. Ztrata hmotnosti je typickym projevem
mentélni anorexie ( vice nez 25% plvodni vahy), abnormaln¢ maly pfijem potravy, poté
nasledné zvraceni nebo prijmy (vyvolané). Jsou-li poruchy pfijmu potravy plné rozvinuté,
vetsinou se daji odhalit. ,,Anorexie a bulimie se u mladych diabeticek vyskytuji Castéji nez
u Zen bez diabetu*.*!

Duivodu je asi n€kolik. Diabetik se neustale musi zabyvat jidlem, dietou, omezovat se a to

muze vést k deformovanosti vztahu k jidlu. Déle je to manipulace s inzulinem (vynechani

22 BARTOS,V., PELIKANOVA,T. Praktickd diabetologie. Praha:Maxdorf, 2003,5.440..
 HRACHOVINOVA.T. Deprese a diabetes-psychocosidlni faktory.[online] Dostupné
na:http://www.lirtaps.cz/psychosomatika/psomweb

* KRAUSOVA,Z. Psychické problémy u diabetikii.Praha:Svaz diabetikii ¢eské republiky.,2001, s. 49.

23



nebo sniZeni davky), kterd vede také k manipulaci s jidlem. Tyto psychosocialni poruchy

maji na svédomi i fadu amrti.

3.4. Lécebné moznosti psychopatologickych stavii

Zakladni zdravotni péCe je nemocnym poskytovéana lékafi a ostatnimi zdravotnickymi
pracovniky. Tuto péc¢i doplnuje klinicky psycholog. V naSich podminkach i psychosocialni
poradna. V ptipadech, kde se vyzaduji specialni preventivni, diagnostické, terapeutické,
rehabilitacni postupy, je vhodnd psychoterapie individudlni ¢i skupinova. ,,Psychoterapie
individualni, skupinové nebo rodinnd, neni vzdy pacientem akceptovana, mize ale pomoci
ve sniZeni hospitalizaci, zlepsit $kolni dochazku«.*®

Tymovy piistup k terapii se jevi jako nejvhodnéjsi. Jedna se o edukacni sestru, 1€kafte,
psychologa nebo psychiatra, socialni pracovnici, psychosocidlni poradnu. Mnoho pro

zlepSeni téchto problémii mlize pro sebe ud¢lat sam pacient.

4 Saintvincentska deklarace

, V italském Saint Vincentu se seSli v fijnu 1989 odbornici z diabetologie, zastupci
organizaci diabetikli a ministerstev zdravotnictvi z celé Evropy, aby pod zastitou Svétové
zdravotnické organizace a Mezinarodni diabetologické federace vypracovali pro vSechny
zem¢& Evropy program péce o diabetiky nazvany podle mista konani Saintvincentskou
deklaraci.*®

Vzhledem k rostoucim poctim diabetikii na celém svété, je nutné feSit vSechny
problémy, které tato nemoc pfinasi, podle nejnovéjsich védeckych poznatka. Tato nemoc
nepostihuje jenom samotné diabetiky, ale dotyka se rodin, zdravotnické komunity a ma
samoziejm¢ zavazné dopady socialni a ekonomické. Pozdni diabetické komplikace nejenze
ohrozuji zivot diabetiktli, ale urcuji predevSim kvalitu zivota, coz pii chronické nemoci,
ktera se zatim nedd vylécit neni zanedbatelné. Tyto nesnadné ukoly nelze realizovat bez

ucasti statnich organt, které mohou podpofit jednotny postup. Proto byl také vypracovan

v Ceské republice Narodni diabetologicky program, ktery je zaméfen na vytvofeni

* BARTOS,V., PELIKANOVA, T. a kol. Praktickd diabetologie Praha: Maxdorf, 2003 s.441.
* RYBKA,J. Saintvincentskd deklarace. Praha:Svaz diabetiki Geské republiky,1994, s.3.
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strukturované péce o diabetiky, zlepSeni kvality Zivota, na vzd¢lavani profesionalli, na
prevenci a podporu védecko-vyzkumné ¢innosti.
K obecnym cilim Saintvincenské deklarace patii neustalé zlepSovani zdravi, kvality a

kvantity, ktera se blizi co nejvice normalu.

4.1. Prava a povinnosti diabetiki

Mezi prava diabetika patii, aby 1¢kat, respektive cely tym, zabezpecil 1écebny plan a cile
vlastni péce. Jde o zabezpecCeni pravidelnych kontrol, 1é€bu ve specialnich piipadech,
edukaci a informace o dostupné socialni a ekonomické podpote.

Mezi povinnosti pacienta patii uplatinovani rad v kazdodennim Zivoté, mit svoji nemoc

pod kontrolou.

4.2. Program edukace

,Zadného zcild Saintvincentské deklarace nebude dosazeno, dokud nebudou

vypracovany ucinné¢ programy edukace — vyuky, ktera se stavd nezbytnou soucasti
dlouhodobé klinické péce«.?’
Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, které vyzaduje celozivotni péci. Vhodnym
zpusobem 1éCby Ize vétSin€é nemocnych umoznit téméf normdalni zpiisob zivota. ZlepSeni
kvality zivota vSak predpoklada aktivni Gcast diabetika na 1écb&. Pozornost musi byt
vénovana zejména vyukovym edukacnim programiim, postojim a ndzorim pacientl, tak
aby zvladli udrzovat pfisluSny rezim péfe o vlastni osobu. Vzhledem k tomu, Ze se
v poslednich letech rozsifil tak zvany selfmonitoring (samostatné méteni glykémie), tak se
také musela zménit i dosavadni tloha diabetika, ktery se stal rovnopravnym clenem
lécebného tymu. To znamend, ze pacient ma pravo si vybrat svého lékate, ale zaroven
piebira 1 vétsi dil zodpoveédnosti za své zdravi. Edukacni programy jsou urcené nejen pro
samotné¢ diabetiky, ale také pro rodinné piislusniky a vSechny, ktefi se chtéji néco o
diabetu dozvédét. Edukace diabetiki mé kladny dopad nejen na zdravi jednotlivych
pacientii s diabetem, ale taky na ekonomiku statu. SniZzuje se takto pocet pacientil
s pozdnimi komplikacemi a tim i dlouhodoba lécba a hospitalizace. Pouze pouceny a
aktivné spolupracujici diabetik mtize Zit normalni a zdravy zivot.

Edukace musi byt integralni slozkou kontinudlni klinické péce.

*"RYBKA,J. Saintvincentkd deklarace. Praha:Svaz diabetiki Seské republiky,1994, s.9.
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5 Kbvalita zivota

S pojmem kvalita zivota se pracuje v raznych oblastech lidského mysleni. Do
psychologie jej uvedl koncem 30. let Thorndike. ,,V 50. letech se kvalita Zivota stala
politickym cilem a sloganem ve Spojenych statech americkych a teprve poté se stala
predmétem zajmu mediciny*.*®

Napiiklad v psychologii byla kvalita zivota dlouhou dobu povaZovéna za ekvivalent
obsahu pocitkli. Odbornici si zacali relativné nedavno vSimat kvality Zivota ve zdravi a
nemoci. Kvalita zivota byvé spojovana i s dlstojnosti umirani a smrti. ,,Termin ,, kvalita®
pochazi z latinského ,,qualita®, coz znamena kvalita, jakost, vlastnost. Qualitas je pak
odvozeno od jesté hlubsiho kotene ,,qui*“ a znamena ,,kdo*. Cesk}'/ koren tohoto tazaciho
z4jmena (kdo?) ,,k* —néds dovede az ke slovim ,,kéz*“ ¢i ,,kyZzeny* to je zadouci, cilovy
stav*. >

Kvalita zivota jako kritérium se v soucasné dob¢ uplatituje v mnoha vyzkumech. Je to
napfiklad hodnoceni Zivotni trovné, hodnoceni kvality sluzeb, zména kvality Zivota u
chronicky nemocnych, individudlni spokojenosti. Dal§im soucasnym trendem, podporujici
zdjem o meéfeni kvality zivota, je zaméfeni se na pozitivni charakteristiky zivota
nemocnych a nikoli na pouhou absenci symptomd, coz souvisi s celkovym posunem ve
vnimani zdravi. ,,Mé&feni kvality Zivota v§ak nemusi slouzit jen bezprostiednim praktickym
ucelim, ale pomaha vytvaiet komplexnéjsi pohled na to, jak urcitd nemoc méni Zivot
jedince, do jakych Zivotnich oblasti nejvice zasahuje a zda neni mozné dopad nemoci
zmirnit nabidkou jiné, nez zdravotnické pége«.*

,,Z hlediska vné&jSiho hodnoceni kvality Zivota byly navrzeny rGzné zplsoby, jak
objektivné hodnotit subjektivni nazor pacienta na kvalitu Zivota, a to pomoci specialnich
w3l

dotaznik“.”" Subjektivni hodnoceni kvality zivota nemocného nemusi nékdy byt

v souladu s biologickym zdravim. ,,WHO definice zdravi jako ,,stavu uplné fyzicke,

2 DRAGOMIRECKA,E., SKODA,C. Kvalita Zivota,vymezeni,definice a historicky v{voj pojmu v socialni
psychiatrii. Ceskd a slovenska psychiatrie, 1997, 108.93,& 2,5.102

2 KRIVOHLAVY.J .Psychologie nemoci.Praha:Grada, 2002,.s.162.

30 DRAGOMIRECKA,E., ,SKODA,C. Mé&feni kvality Zivota v socidlni psychiatrii.C‘eskd a slovenska
psychiatrie, 1997,r0¢.93,8.8,5.431

' HASKOVCOVA H. Thanatologie.Praha:Galén,,2007,s 426.
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psychické a socidalni pohody* narusila jednoznacnou vazbu mezi zdravim a nemoci a

dovoluje tak uvazovat o zvySovani kvality zdravi i v nemoci*.*

5.1. Co je kvalita Zivota

Na tuto otazku neni jednoducha odpovéd’ a to z divodu jak kdo kvalitu zivota vnima,
chape, hodnoti. Jinak kvalitu Zivota, hodnoty, smysl zivota hodnoti zdravy jedinec a jinak
¢lovék nemocny, socidlné slaby. Jinak se diva na kvalitu Zivota Svétova zdravotnicka
organizace, jinak filosofie, jinak psychologie, sociologie, medicina.,, Naptiklad z pojeti
WHO vychazi star$i definice, vniz je kvalita zdravi ztotoziiovdana se subjektivné
pocitovanym zdravim:, ,Kvalita Zivota je komplexni mereni fyzické, psychické a socialni
pohody, Stésti, spokojenosti a naplnéni tak, jak je vnimana kazdym jedincem Cci
skupinou .

Z filosofického hlediska patii urcité do hodnoceni kvality zivota péce o dusi — epimelia.
,,Péte o dusi je vysledkem Sokratova mysleni, tak zvané sokratovské metody“.>* Péce o
dusi vi, ze je zivot jediny dar, o n¢jz méa smysl peCovat a to v dotyku s bytim, z n¢hoz vse
povstava.

Za své byti je zodpovédny kazdy sdm. Kazdy se musi rozhodovat sam i kdyz nevi, zda je
jeho rozhodovani spravné. ,,Epimelia neboli péce o dusi, stupiiuje byti clovéka, protoze je
prohlubuje v jeho bytostném poznavani sama sebe, polis i kosmu*.*>

Pojem zivotniho smyslu tzce souvisi s kvalitou ,,zit¢ho* Zzivota. Tento pojem byl
zésluhou Viktora Emila Frankla znovu uveden do Iékafstvi, psychologie a psychoterapie.
Tento zakladatel logoterapie a existencidlni analyzy vySel z psychoanalyzy Sigmunda
Freuda a individualni psychologie Alfreda Adlera. Logoterapii, kterou vytvofil jako
samostatny piistup, koncipoval jako doplnéni dosavadnich psychoterapii o tematiku
smyslu zivota. ,,Frankl pokladal ,,vili ke smyslu“ za normélnich okolnosti za hlavni
motivaéni silu, ktera stoji za smé&fovanim a snaZenim se ¢lovéka v jeho Zivot«.*®

,Ve svém dile neuzival Viktor Emil Frankl pojmu ,existencialni analyza“ zcela

jednotné. V zékladu existencialni analyzy stoji Franklovo pojeti ¢loveka (existence) —

> DRAGOMIRECKA,E., SKODA,C. Kvalita Zivota,vymezeni,definice a historicky v{voj pojmu v socialni
psychiatrii,Ceskd a slovenskd psychiatrie,1997,r0¢.93,&.2,5.103

3 DRAGOMIRECKA E., SKODA,C. kvalita Zivota,vymezeni, definice a historicky v{voj pojmu v socialni
psychiatrii,Ceskd a slovenskd psychiatrie,1997,r08.93,¢.2,5.104

*HOGENOVA,A. prvni aproximace k fenomenologické metode.Praha:prazska vysoka Skola
psychosocialnich studii,2006,s.10

* HOGENOVA,A. Prvni aproximace k. fenomenologické metode Praha:Prazska vysoka skola
psychosocialnich studii,2006, s 53.

*® PAYNE,J., a kol. Kvalita Zivota a zdravi.Praha:Triton,,2005,s 253.
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antropologické koncepce — presvédéeni, Ze cloveku jde piedevsim o smysl. Touto koncepci
se prolinaji dvé zékladni otazky: co ¢ini cloveéka ¢lovékem a co mu umoziluje existencialné
7it — prozit ,,zdravy naplnény zivot.”’

Z hlediska sociologického je smysluplné se domnivat, ze pojem kvalita Zivota je i
sociokulturné 1 historicky podminén. Pojem kvalita Zivota se stala pifedmétem
systematického védeckého z4jmu a studia az v poslednich dekadach 20. stoleti (prvni
zminky byly jiz v pracich klasickych autorti). Vzhledem k tomu, Ze tato doba i spolecnost,
v niz byl pojem artikulovan, je charakterizovana hojnosti a nadbytkem, tak otazkou jiz neni
jak rozsitit blahobyt vétSimu poctu osob, ale stava se otazkou smysl tohoto pocindni. Tedy
otazka po kvalit¢ lidského zivota je otazkou po lidstvi lidského zivota, po jeho

v 38
€

antropologické ¢i filosofické podstaté.”” Kvalitu Zivota je mozno také definovat jako pocit

dobrého byti.

5.2. Zdravi a kvalita Zivota

Zdravi ma slozku subjektivni a objektivni. Zdravi predstavuje jiz po tisicileti v zZivoté
clovéka jednu z nejvyznamnéjSich, zadoucich a soucasné existencidlné nezbytnych hodnot.
Lid¢ hledali zplsoby jak zit nejen zdravé, ale souasné moudie jiz od samych pocatki
lidské civilizace. ,,Moderni pojeti chape tento fenomén jako stav plné télesné, dusevni a
socialni pohody*. *°

Subjektivné zdrav se citi clovek tehdy, kdyZz nemé zadnou zdravotni potiz a je mu dobfe.
V pribéhu zivota Cloveéka se subjektivni chapani zdravi méni a to v zdvislosti na pohlavi,
veéku a vzdélani. Objektivné zdrav se citi Clovék tehdy, kdyz u néj nebyla zjisténa zadna
nemoc a citi se zdrav. Kazdy Iékat ma byt vzdélan v zakladech 1¢kaiské psychologie a
psychologie zdravi, protoze kromé¢ somatického zjisténi by se mél podfidit i tomu
duSevnimu. ProtoZe to, co se odehrava v mozku nemocného se mlize promitat i do celého
téla. Kazdy clovék by mél vénovat mimoiadnou pozornost svému zdravi a mit za né
odpovédnost. Pojmem zdravi se zabyva také psychologie zdravi. Ta se zabyva tim, co se
déje v ,,dusi* zdravych i nemocnych lidi. .,,Dopliiuje to, co méa na mysli medicina, kdyz
svilj program formuluje jako tak zvanou holistickou medicinu, pfipadné i tam kde se

hovoti o prevenci«.*’

37Spolegnost pro logoterapii a existencialni analyzu. Co je logoterapie a existencialni analyza?[online]
Dostupné na: http://www.volny.cz/slea/slealtea.htm. [cit. 25.ledna 2008]

* PAYNE.J., a kol. Kvalita Zivota a zdravi. Praha: Triton, 2005, s 219.

¥ MLCAK,Z. Psychologie zdravi a nemoci.Ostrava:Ostravska univerzita Ostrava, 2007, s 10.

* KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi.Praha:Portal, 2001, s 18.
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Psychologie zdravi se zabyva psychologickym aspektem prevence. Psychologii zdravi jde
o prevenci v nejSir§im slova smyslu. Nejde ji jen o prevenci t€ ¢i oné nemoci. O tom jak
zdravé zit samoziejmé existuje fada solidnich informaci. Nékteti lidé se snazi ziskéavat
informace a zjistit, co jim muiiZze byt prospéiné a dobré pro zdravy zptisob Zivota. Clovék ve
svém konani chce néfeho dosdhnout, chce si splnit svoje pfedstavy a touhy, chce
dosdhnout cile. Aby toho dosahl a jeho kvalita zivota odpovidala jeho pfedstavam,

potiebuje byt zdrav. Podstatnou véci pro spokojenost a naplnéni zivotnich tuzeb je zdravi.

5.3. Nemoc a kvalita Zivota

Obecné nezadouci soucasti lidského udélu i kdyz piirozenou je nemoc. Clovéka vyfazuje
z bézného zivota, je nositelem urcitych zmén, je zdrojem utrpeni, strachu ¢i tzkosti a
neposledni tfad¢ nékdy velké bolesti. Na c¢loveka klade zvySené naroky, mobilizuje
psychické a fyzické sily. Vede také k zamysleni nad hodnotou zdravi, kvalitou a smyslem
zivota. Pfedstavy o vzniku onemocnéni se v prubéhu vyvoje lidstva mnohokrat meénily.
Kazda ptedstava byla ovlivnéna kulturnim a védeckym myslenim doby. Jedna z prvnich
predstav povazovala nemoc za posedlost d’ablem, nebo trestem za htich.,,Dnes se na vznik

ey

nemoci pohlizi ve vztahu ke zptisobu, jakym lidé Ziji svlij kazdodenni zivot v interakci se
svym okolim*.*!

,,Nemoc je porucha zdravi®, tak definuje vyznam slova ,,nemoc* slovnik spisovné CeStiny.
Jaky je rozdil mezi chorobou a zdravotni nepohodou? Choroba piedstavuje abstraktni
soubor pfiznakt, které jsou nutné ke stanoveni diagnézy. O zdravotni nepohodé hovoiime
tehdy, kdyz clovéku neni zdravotn€ dobie. Citi se Spatn¢€ , neni ve své klzi, pocituje
bolest a emocialni rozladu. ,,Zdravotni nepohoda se tyka celého clov€ka — nejen jeho
télesné schranky, ale i jeho psychické stranky, jeho socidlniho zivota i1 jeho duchovni
stranky — zaméfteni, a tim 1 smysluplnosti jeho zivota (sledovani cilti, které si dany ¢lovek
postavil a plnéni ukol, které si na sebe vzal)«.**

Kazdd nemoc vice ¢i méné ovliviiuje psychiku clovéka a je velky rozdil u akutnich
onemocnéni a u chronickych onemocnéni, jako je diabetes mellitus. Vzhledem ke
komplexnosti zdravotniho problému a §ifi jeho moznych dasledkti do fady oblasti Zivota

ma negativni dopad na kvalitu zivota nemocného. ,,Zavazné chronické onemocnéni

prozivaji nemocni s rGznou intenzitou — jako problém, stresovou situaci, krizi, zivotni

' MASTILIAKOVA D. Holistické pfistupy v péci o zdravi.Brno:Institut pro dal§i vzd&lavani pracovniku ve
zdravotnictvi, 1999, s 37.
* KRIVOHLAVY, J.Psychologie nemoci. Praha:Grada, 2002, s 18.
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situaci“.*? Nemocny k chronickému onemocnéni zaujima casto faleSny postoj.

Neuvédomuje si rozsah slova chronické, ale je presvédcen, ze onemocnéni odezni a bude
op¢t zdrav. Pacient si neuvédomuje, Ze bude s chronickou nemoci zit dlouho, ale i1 s velkou
pravdépodobnosti az do smrti. Kazdd nemoc, ale zdvazna, chronickd a nevylécitelna
zvlast, mize nemocného omezovat az vyrazovat z jeho kazdodennich aktivit a vztaht.
,,Pribéh mnoha télesnych onemocnéni vyznamné ovlivituje fada psychogennich faktort,
nebot’ v podstaté kazdd nemoc ma v rizné mife vyjadienou svou psychickou komponentu,
ktera se miiZe projevovat jak na obecné, tak na individualni Grovni®.**

Ve vSech lékatskych oborech, které se zabyvaji somatickym onemocnénim se jevi jako
zadouci aplikace psychoterapie. BohuZzel v soucasné dobé neni stdle jesté dostatené
rozpracovana a prakticky zavedena do vSech typl standardni zdravotni péce. Pti zvladani
bolesti mize psychoterapie vyznamné pomoci. Také ma své misto pii pfipravach na
naro¢né operace a v pooperacni péci. Hovofi-li se o kvalité Zivota u nemocnych, je potieba
si ujasnit o jakou rovinu jde. Zda jde o hodnoceni efektivity urcitych Iékarskych zasahti , ¢i
zda je cilem mediciny zachovani autonomie Zivota. Je-li cilem vlastni fizeni Zivota, pak je
nutné udélat vSe co je mozné, aby byla zachovana integrita ¢loveéka i tvaii v tvar smrti.

V rlznych obdobich minulosti bylo pohliZzeno na psychiku a télo bud’ jako na spojené,
nebo oddélené entity. Je ale vic nez ziejmé, ze déleni mezi psychickou a télesnou nemoci
nebylo v nejstarsich spolecnostech zadné. ,,Jiz Hippokrates na konci 5. stoleti pfed Kristem
moudie zdiraznil, Ze nemoc zahrnuje jak té&lo, tak dusi ¢loveka®.®
Holisticky pfistup k onemocnéni byl ve skutecnosti jiz pfitomen v babylonsko-asyrskeé,
fecké a fimské civilizaci a ve stiedovéku. V této dobé to bylo v souladu s duchovni virou a
kulturou. Vira v jednotu duse a t¢la byla poté v dobé renesance odmitnuta. Na dusi se
zacalo pohliZet jako na doménu filozofie a ndbozenstvi. Télo se stalo doménou mediciny.
V 17. stoleti René Descartes vytvoril model duSe a télo jako dichotomni — oddéleny,
takzvany kartezidnsky dualismus. V této dobé pfevazovalo takovéto mysleni, které se stale
nepodatilo dosud plné¢ ptekonat. Descartestiv model byl popten v dobé, kdy Sigmund
Freud popsal lidské podvédomi. Toto podvédomi je neuvédomovany prvek lidského
psychického zivota. Tato Fredova prace vedla k odklonu od kartezianského dualismu.
Tento kol je velmi obtizny a ,,znovuspojeni* rozdélené osoby v zdpadnim mysleni neni

plné dokonceno. Ve 20. stoleti byly nicméné uskutecnény kroky, které vedly smérem

s HRACHOVINOVA,T.Psychologie péce o pacienty s diabetem. Medicina po promoci, 2007, 2, 8, s. 61.
4 MLCAK.Z. Psychologie zdravi a nemoci.Ostrava:Ostravska univerzita Ostrava, 2007, s 69.

* MATILIAKOVA,D. Holistické pristupy v péci o zdravi. Brno:Institut pro dalsi vzd&lavani pracovniki ve
zdravotnictvi, 1999, s 22.
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k holistictéj§imu pfistupu k ¢loveéku. ,Holismus je filozoficky smér, tak zvanych
filozofickych celkt a celistvosti. Holismus povazuje pojem celku za centralni filozofickou

kategorii«.*®

6 Prace socialniho pracovnika ve zdravotnickém zarizeni

Z pohledu socialniho pracovnika se mizeme z fad diabetikii ve zdravotnickém zatizeni
setkat s pacienty télesn¢ postizenymi, vlastnici prukaz ZTP, nebo s invalidnimi dichodci
nebo s pacienty, ktefi budou teprve zadat o néjakou socidlni vypomoc. Mnozi z téchto
pacientl potiebuji zajistit i socidlni a zdravotni péci po propusténi z nemocnice.

Socialni prace je nedilnou soucasti komplexni péce o pacienty s diabetem. Je to pomoc
socidlniho pracovnika pacientovi pfi zmirnéni nebo odstranéni socidlnich nebo zdravotnich
disledkt nemoci. Socidlni pracovnik je c¢lenem multidisciplinarniho tymu. Tento
pracovnik dodrzuje eticky kodex socialnich pracovnikii CR. Socialni pracovnik pomaha
lidem feSit a zvladnout problémy fungovani v interakcich s jejich socialnim prostiedim.
Pomaha jim zlepSovat kvalitu jejich zivota. Cilem socidlni prace je informovanost,
podpora, pomoc a spokojenost pacienta. V soucasné dobé se nejvice setkavame s tim, ze
vymezeni cile socialni prace se opird o koncept socidlniho fungovani. Prace socialniho
pracovnika ve zdravotnictvi se skladd z mnoha oblasti pomoci. Mezi nejcastéj$i oblasti
pomoci patii zabezpeCovani zdravotnické nasledné péce po propusténi. Sem spadaji
pieklady na spadova luzka, preklady do léceben dlouhodobé nemocnych, pieklady do
rehabilitacnich zafizenich, do Hospict, Agentury domaci péce. Do socialniho okruhu
spadaji pecovatelské sluzby, domy s pecovatelskou sluzbou, socidlni oSetfovatelska lazka,
Domovy pro seniory, Ustavy socidlni pé¢e. Déle je to kontakt srodinou a dal§imi
fyzickymi osobami, ktefi mohou poskytnout pomoc danému pacientovi. Pfiznani
mimotadnych vyhod pro tézce postizené a v neposledni fad¢ i1 piispévek na péci. Mezi
dal$i poradenstvi a pomoc patii zabezpeCeni socialnich pohibii, dichodii, duchovnich
sluzeb, notafskych sluzeb a kontakti na zapijceni zdravotnich pomiicek. Jednou
z nejdilezitéjSich oblasti pomoci je odborné socialni poradenstvi. Do tohoto poradenstvi
spada naptiklad pomoc pfi z&dosti o zvySeni diichodu pro bezmocnost, mimotfadné vyhody

pro téZce zdravotné postizené obcCany, pfispévek na trvalé pouzivani kompenzacnich

* Definice: Holismus,[online] Dostupné na :http:/encyklopedie.seznam.cz/heslo/48739-holismus)[cit. 25.
ledna 2008]
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pomticek. Dale to mize byt pfispévek na upravu bytu, prispévek pii péci o blizkou nebo

jinou osobu, ptispévek na dopravu.

6.1. Legislativa

Socialni prace je odborna disciplina zamétena na ¢lovéka. Mizeme ji charakterizovat jako
¢innost socidlniho pracovnika, kterd je zaméfena na klienta, na rizné Zivotni situace, do
kterych se dostal a které neumi sam svymi silami ani s pomoci rodiny fesit. ,,Socialni
pracovnik vystupuje jako zéstupce majoritni spolecnosti a jako prostfednik mezi socidlnim
klientem a spole¢nosti“.*’ V této roli stoji na stran& statu a zdkona, stoji tedy na stran&
mocné&jsiho.

Socialni sluzba dle zdkona je ¢innost, kterou se zajiStuje pomoc v nepfiznivé situaci
potftebnym osobam. ,,Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté prostiednictvim
socidlnich sluzeb musi zachovavat lidskou distojnost osob. Pomoc musi vychazet
z individualn¢ ur¢enych potieb osob, musi na n¢ pisobit aktivn€, podporovat rozvoj jejich
samostatnosti, motivovat je k takovym ¢innostem, které nevedou k dlouhodobému setrvani

nebo prohlubovani nep¥iznivé socialni situace a posilovat jejich socialni zaéleiovani®.*®

vvvvvv %

Pro préci socidlniho pracovnika je nejdilezitéjsi Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich
sluzbach. Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provade¢ji néktera ustanoveni zakona o
socidlnich sluzbach. Dale je to Zakon ¢. 111/2006 Sb. o pomoci v hmotné nouzi, ktery
obsahuje informace o piispévku na zivobyti, doplatek na bydleni, fesi okamzitou

W

mimofadnou pomoc. VyhlaSkou ¢. 504/2006 se provadeji nékterd ustanoveni tohoto
zékona. Zakon ¢. 110/2006 Sb. o zivotnim a existenénim minimu ma hlavni vyuziti
v Zakon¢ ¢€.111/2006 Sb. o pomoci v hmotné nouzi. Jednim z dalSich dulezitych zakoni je
Zakon €. 117/1995 Sb. O statni socidlni podpoie a Zakon ¢. 198/2002 Sb. o dobrovolnictvi.

wewvr

hlavné je musi umét aplikovat do praxe.

6.2. Prace s pacientem

,»Zakladni dimenze, v nichz ¢loveék existuje, jsou biologicka, psychologicka, socialni,

poznéwaci“.49

* GOLDMANN,R., a kol. Vybrané kapitoly ze socidlnich disciplin,Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, 2006,s 98.

# Zakon &. 108/2006 Sb. ze dne 14. biezna 2006 o socidlnich sluzbach

*Socialni pomoc. Zdravotné postizeni. [online] Dostupné na:http://www.brno.cz/socialni pomoc ffs
[cit.28.ledna 2008]
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Clovék se setkava v kazdé z téchto dimenzi suréitymi faktory, které jeho Zivot se
zdravotnim handicapem ovliviluji. Znalost téchto faktordi je pro praci socidlniho
pracovnika velmi dilezitd. Z biologickych faktort je to v prvé fad¢ zdravotni stav, aktualni
télesna kondice. Z psychologickych faktorti, které ovliviiuji zivot pacienta jsou to
napiiklad osobnostni rysy, sebehodnoceni, sebepojeti, aktudlni psychicky stav. Ze
socidlnich faktori je to tfeba rodinné zazemi, spolecenské postoje, socialni politika,
poskytované socialni sluzby a socialni prace.

O pomoc socidlniho pracovnika ve zdravotnickém zatizeni zdda bud’ oSetfujici lékar,
staniéni sestra nebo pacient sam. Zada-li o pomoc pracovnika nékdo jiny, miZe pacient
pomoc odmitnout. O pomoc muize v nékterych piipadech zazadat i uUfad, rodinny
prislusnik, policie. Pro pracovnika jsou velmi diilezité objektivni idaje, aby mohl sestavit
vhodny plan socidlni pomoci s ohledem na podporu socialniho fungovani pacienta.
Dulezitou soucasti posouzeni zdravotné — socidlnich potfeb je vztah k socidlni siti a
planovani socialnich sluzeb a zdravotnich sluzeb ve vztahu k demografickym moznostem.
Socialni pracovnik ovétuje, jak pacient zvladal aktivity denniho zivota, jak vyuZzival
socialni sluzby a v jakém rozsahu a zda Cerpa socidlni davky. Ovétuje jaka je pacientova
finan¢ni situace. Po vyhodnoceni tohoto Setfeni pracovnik celou situaci konzultuje a klient

rozhodne, s kterou alternativou pomoci souhlasi.

6.3. Prace s rodinou

,Rodina je spoleCenskou instituci, jeji podobu ovliviiuji prominentni hodnoty dané
spole¢nosti®.”

Rodina byla a je zakladni jednotkou lidskych spolecnosti. Pokud pacient mé rodinu, je
spoluprace s ni velmi nutnd. V prvé fadé musi socialni pracovnik zjistit, kdo pro pacienta
predstavuje hlavni socidlni oporu. Zda je to pravé rodina, kdo bude schopna a ochotna o
n¢j peCovat a spolupracovat pii planovani dalSich sluzeb. Je dualezité zjistit jakou socialni
roli hraje pacient v roding¢, jaké ma rodinné zdzemi, zda neni tyran, ¢i zanedbavan, nebo
osamocen. Rodiny, které pecuji o nemocného clena rodiny jsou vice psychosocidlné
zatizené. Muze proto dochdzet k typickym problémim s kterymi se pecujici rodiny
setkavaji. jako jsou ekonomické problémy, nebo psychické zatizeni. Dilezitym faktorem

pro posuzovani socidlniho fungovani jsou také podminky bydleni. Jak rodina zajisti

* MATOUSEK,O. a kol. Metody a Fizeni socidlni prdce. Praha: Portal,.2003,s 182,
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eventudlni stavebni Gpravy a moznosti pouzivani kompenzacnich pomicek. Je dilezité

také zjistit, zda je rodina zdrojem podpory ¢i zdrojem stresu.

7 Dobrovolnici v nemocnici

Dobrovolnici v nemocnicich je pomérné mlady program, ktery je v souc¢asné dobé do
nekterych nemocnic zavadén. Prace dobrovolnika v mnohém velmi dobte ovliviiuje kvalitu
zivota nemocnych ve zdravotnickém zatizeni. Zfizovatelem dobrovolnickych organizaci je

Ministerstvo vnitra ¢eské republiky a fidi se Zdkonem ¢. 198/2002 Sb. o dobrovolnictvi.

7.1. Poslani a cile dobrovolnické prace v nemocnici

Poslanim dobrovolnického programu je psychosocidlni podpora pacientli, zlepSeni
atmosféry na odd¢lenich a propojeni zdravého svéta se svétem v nemocnici. ,,Dobrovolnici
se orientuji ve svych ¢innostech na posileni motivace pacientli na smysluplné traveni casu
béhem hospitalizace a na ty Cinnosti, které pacienti i pfes své handicapy zplisobené
zdravotnim stavem mohou Vykonéwat“.51
Dobrovolnici dochazeji na oddéleni pravidelné na jednu az tii hodiny tydné. U pacientl
s diabetem, ktefi jsou upoutdni na lizko, nebo jsou nevidomi, nebo za nimi nechodi
navstévy, dobrovolnicky program vyznamné piispiva ke zlepSeni péce o tyto pacienty.
Ptiznivé ovliviiuje psychicky stav nemocnych a zlepSuje tak jejich spolupraci s oSetiujicim

personalem.

8 Metodologie vyzkumu

»Oproti prostému shromazdovani zkuSenosti, je védecké pozndvani v pojeti tradicné
védecké metodologie zamérné, planovité a systematické*.
Mezi védeckym a nevédeckym — béznym pozndvanim jsou urcit¢ rozdily. Rozdily

muzeme vidét jak v ptistupu zkoumani, tak i1 v dalSich, napiiklad v pozorovani, zavérech,

S POSPISILOVA, K. Vyrocni zprdva 2005 DC Lékorice. Praha:Hestia,2005.s.13.
*2 SRNEC, J.Strategie a metody psychosocidlniho vyzkumu. Praha:Prazska vysoka $kola psychosocialnich
studii,2006.s.4.
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nastrojich, méfenich, hypotéz a postoji. Vyzkum rozliSujeme zékladni a aplikovany.
»Zakladni vyzkum v empirickych védach objevuje obecné (zdkladni a zkuSenosti
dostupné) charakteristiky lidské existence a okolniho svéta, odhaluje vzajemné souvislosti
a vztahy mezi jednotlivymi projevy a snazi se objevit zakonitosti, kterym lidské byti
podléha«.>

V obecné psychologii jde naptiklad o poznévani toho, co plati obecné o clovéku. Tento
vyzkum se zabyva hlavné teoretickymi otazkami. Udelem je pfipravit takové zakladni
predpoklady, na nichz muze stavét dalsi vyzkum. Ma tedy spiSe povahu laboratorni.
Aplikovany vyzkum pouzivaji empirické védy tehdy, kdyz zkoumaji néjaky problém, jev
v zivoté spoleCnosti. Tento vyzkum hleda feSeni praktickych problémt. Ma také
bezprostfedni vyznam pro praxi a provadi se nejvice v pfirozeném prostiedi. Je to zaméieni
se na urcity problémovy jev ve spoleCnosti, ktery ma svou historii, trvani a méa vliv na
ruznorodé skupiny lidi. Je to naptiklad v socidlni oblasti drogova zévislost ¢i nizka
porodnost. ,,V socidlnich védach ma aplikovany vyzkum casto za cil navrh opatieni,
intervenci nebo programd, jeZ zlepsuji podminky Zivota lidi“.>*

Kwvalitativni a kvantitativni vyzkumné strategie jsou ve spolecenskych védach dveé hlavni
kategorie vyzkumu. Pro vSechny typy vyzkumu je mnoho zédkladnich krokti spole¢nych i
kdyz kazda oblast védy preferuje urcité metody vyzkumu a urcité strategie. ,,Na zacatku
identifikujeme téma a problém, vymezujeme ucel vyzkumu a urCujeme vyzkumné otazky,
ptipadné hypotézy*.”

Metoda, ktera je nejobvyklejsi pii zjiStovani kvality Zivota je vyuziti dotaznikii nebo
strukturovanych rozhovorti. Pro pacienty s urcitymi obtizemi se pouzivaji specialni

dotazniky, které obsahuji polozky, které zjist'uji dopad obtizi na zivot pacienta.

8.1. Kvantitativni vyzkum

Kvantitativni vyzkum mé omezeny rozsah informace o velice mnoha jedincich. Je tam

silnd redukce poctu pozorovanych proménnych a poc¢tu vztahi mezi nimi. ,,Generalizace

na populaci je vét§inou snadna a validita generalizace mé&fitelna“.”®

3 SRNEC, J. Strategie a metody psychosocidlniho vyzkumu.Praha:Prazska vysoka Skola psychosocialnich
studii,2006. s.5.

> HENDL, J.Kvalitativni vyzkum Praha:Portal,2005, s.39.

> HENDL, J. Kvalitativni vyzkum Praha:Portal,2005, s.40.

0 SRNEC, J. Strategie a metody psychosocidlniho vyzkumu Praha:Prazska vysoka $kola psychosocialnich
studii, 2000, s.6.
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Vzhledem k tomu, Ze se pfedpokladd, ze lidské chovéani se miize do jisté miry méfit a
ptedpovidat, jsou metody ptirodnich véd v socidlnich védach vzorem kvantitativniho
pristupu k vyzkumu. Logika kvantitativniho vyzkumu je hypoteticko-deduktivnim
modelem védy. Sebrand data zaloZzena na téchto principech musi byt v ramci vyzkumu
podrobné zpracovana, aby odpovidala pfedmétu zkouméni, pokud mozno co nejvice.
Zavery vyzkumu by mély byt validni-platné, reliabilni-spolehlivé. Kvantitativné¢ zaméfeny

vyzkum mtize mit dvé podoby a to experimentalni a neexperimentalni.

8.2. Kvalitativni vyzkum

Kwvalitativni vyzkum poddva mnoho informaci o velmi malém poctu jedinct. Ma silnou
redukci poctu sledovanych jedinct. ,,Generalizace na populaci je problematickd a nékdy
nemozna*.”’

Kvalitativni vyzkum je nékdy chapan jako pouhy dopln€k kvantitativnich vyzkumd.
Jindy je chéapan jako protipol vyzkumné pozice vztahu k jednotné, na ptirodovédnych
zékladech postavené véde¢. Kvalitativni vyzkum vsak ziskal postupné v socidlnich védach
s ostatnimi formami vyzkumu rovnocenné postaveni. Jak vymezit nebo délat kvalitativni
vyzkum, pro to neexistuje jediny obecné uznavany zpusob. ,,Kvalitativni vyzkum je Siroké
oznadeni pro rozdilné piistupy*.>®

Kvalitativnimu vyzkumu je vytykano nékolik jeho slabosti, jako naptiklad, ze jeho
vysledky predstavuji sbirku subjektivnich dojmu. Ptichdzeji i obtize s zobecniovanim
vysledkl. Také se mu vytykd jeho neprihlednost, malad transparentnost. Mé ale i své
prednosti. Vyhodou je, ze je ziskan hloubkovy popis ptipadi. Pro¢ se dany fenomén

objevil, o tom poskytuje podrobné informace.

" SRNEC, J. Strategie a metody psychosocidlniho vyzkumu Praha:Prazska vysoka $kola psychosocialnich
studii, 2000, s.6.
*» HENDL, J. Kvalitativni vyzkum Praha:Portal.2006,s.50.
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II. EMPIRICKA CAST
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1 Vlastni vyzkum

Pii vyzkumu kvality Zivota u diabetikii bylo pouZzito kvantitativniho typu vyzkumu.
Kvantitativni vyzkum pouzivé deduktivni logiku. To znamend, Ze problém ktery existuje
v teorii, nebo v socialni rovin€ je pieloZzen do hypotéz. Ty pak jsou zakladem pro vybér
proménnych. Pro testovani hypotéz jsou pouzita sebrand data. Soubor piijatych nebo
zamitnutych hypotéz, je vystupem kvantitativniho vyzkumu. ProtoZze pro nas vyzkum
nemohly byt splnény vSechny podminky pro realizaci verifikacniho vyzkumu, neovétovali
jsme platnost predem stanovenych hypotéz, nybrz hledali jsme odpovédi na polozené

otazky.

1.1. Cile vyzkumu
Cilem nasi prehledové studie, zaméfené na zivot pacientli s diabetes mellitus, bylo:
1) Zjistit aktualni kvalitu zivota ve zvolené skupiné€ pacienti

2) Odpovéedét na polozené otazky

1.2. Kladené¢ otazky

1) Zda jsou u pacientii nasi diagnostické skupiny zjevné znamky zhorSeni kvality zivota.
2) Zda jsou ovlivnéné a zhorSené vztahy a pocity pacientii:

- osobni (vztahy v rodin€ , s ptateli, s oSetfujicim personalem)

- v oblasti pracovni

- v oblasti pocitu socidlni neuzite¢nosti.

3) Zda a jak maji negativni pocity vliv na kvalitu zivota.
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2 Metody vyzkumu

K ovéfeni stanovenych cili a ovéteni kladenych otazek byly zvoleny dvé metody:
1. Dotaznik: a) dotaznik vlastni konstrukce, ktery zjistuje demograficka data
b) standardizovany dotaznik Svétové zdravotnické organizace (kratka
verze) WHOQOL-BREF

2. Analyza lékatské a oSetfovatelské dokumentace

2.1. Dotazniky
Odbor dusSevniho zdravi Svétové zdravotnické organizace v roce 1991 dal podnét
k vytvofeni mezinarodniho dotazniku pro méreni kvality Zivota.
Po dvou desetiletich intenzivniho rozvoje méteni kvality se ukazaly jako nezbytné Ctyii
principy, které m¢l novy instrument naplnit.
1. Komplexnost — instrument by mél pokryvat Siroké spektrum aspektt Zivota
2. Subjektivnost — preferovanou formou je sebeposouzeni, nikoli hodnoceni jinou
osobou
3. Relativni dilezitost — instrument by m¢l obsahovat hodnoceni subjektivnich
aspektl Zivota a odrazet poznatky o dilezitosti polozek a oblasti ve své struktufe.
4. Kulturni relevance — zapojeni vice vyzkumnych center umoziuje odpovédét na tuto
otazku.
,»Sveétova zdravotnicka organizace definuje kvalitu zivota jako to ,,jak clovek vnima své
postaveni v Zivote v kontextu kultury ve které Zije a ve vztahu ke svym ciliim, ocekavanim,
Zivotnimu stylu a zdjmiim “°
Dotazniky vytvofené pracovni skupinou Svétové zdravotnické organizace vychézeji z této
definice. (pfiloha ¢.1.)
Dale byl pouzit dotaznik vlastni konstrukce na zjiSténi sociometrickych udaji (vek,

pohlavi, rodinny stav, zaméstnani ).( ptiloha ¢.2)

2.2. Analyza lékarské a oSetrovatelské dokumentace
Cilem pouziti metody byl vybér vhodnych respondentli do vyzkumného vzorku, aby

odpovidal stanovenym kritériim vyzkumu.

% DRAGOMIRECKA,E..BARTONOVA,J. WHOQOL-BREF,WHOQL-100, Pfirutka pro uzivatele eské
verze dotaznikG kvality Zivota Svétové zdravotnické organizace.Praha:Psychiatrické centrum Praha,
2006,s.28.
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Kfritéria pro nezatazeni do vyzkumu.
1. Nesouhlas pacienta s vyzkumem
2. Pritomnost dalsi zdvazné choroby nesouvisejici s diabetem

3. Utast v jiné klinické studii

2.3. Charakteristika vyzkumného vzorku

Bylo osloveno 85 hospitalizovanych pacienti na zéklad¢ stanovenych kritérii. Témto
pacientim byly postupné rozdany dotazniky. K vyhodnoceni se vratilo 75 dotaznikt, coz je
navratnost 88%. Ze 75 dotaznikli bylo vyhodnoceno pouze 70, protoze 5 dotaznikil

neobsahovalo uplné data.

3 Postup a organizace vyzkumu
Vyzkum byl provadén na Klinice diabetologie v IKEM od listopadu 2007 do ledna 2008

u muzl i Zen bez rozdilu véku. VSichni respondenti byly pouceni o tom, Ze se podileji na
Setfeni, které je soucasti diplomové prace. Dotazniky byly vypliiovany dobrovolné a
anonymng¢. Vystupy byl hodnoceny v procentudlnich pomérech a hrubych skort.

Dotaznik zaméteny na zakladni idaje respondentti byl zpracovan v programu Excel do
grafli. U dotazniku zaméfeného na Kvalitu zivota WHOQOL-BREF bylo postupovano
podle prirucky pro uzivatele Ceské verze dotaznikl kvality zivota Svétové zdravotnické
organizace. Dotaznik byl opét zpracovan v programu Excel do grafii a byly spocitany

hrubé skory jednotlivych domén.

4 Zakladni idaje o skupiné respondentt

Graf ¢.1
Vék respondentii

Na grafu jsou znazornény veékové dekady respondent. Z tohoto grafu vyplyva, ze
nejvice respondenti 60% je ve véku 51-60 let. Ve veéku 61-70 let je 13%, ve veku 41-50
let 11% , ve véku 21-30let 9%, 31-40 let 5% a véku 71-80 2% respondentd.
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Graf ¢.1 Vékové dekady respondenti
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Graf ¢. 2

Pohlavi respondenti
Z tohoto grafu vyplyva, Ze se vyzkumu zcastnilo 66% muzi tj. 46 respondentti a 34%

zen, tj. 24 respondentd.
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Graf ¢.3
Rodinny stav
Na tomto grafu je vyjadien rodinny stav respondentil. Zenatych/vdanych bylo 55%,

rozvedenych 31%, svobodnych 9% a vdova/vdovec 5% respondentil.

vdovec/vdova
5% svobodny/a
9%
rozvedeny/a
31%
Zenaty/a
55%

Graf ¢ 4

Zaméstnani

Tento graf vyjadiuje kolik respondentl pracuje €i nikoli. VEtsi procento 65% nepracuje a

35% pracuje.
ano
35%
ne
65%
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5 Vysledky vyzkumu

Dotaznik WHOQOL-BREEF je rozdé€len do ¢ty dimenzi - domén

1) Fyzické zdravi

2) Prozivani

3) Socialni vztahy

4) Prostredi
Otazky zaméfené na tyto dimenze byly zpracovany do jednotlivych graft.
K méfeni kvality zivota bylo tfeba spocitat primérné hrubé skory jednotlivych domén.
Primérmné hrubé skory jsou standardizované pramérné hodnoty polozek ptislusSnych kazdé
doméné. Rozpéti hrubého skoru u domén se pohybuje od minima 0 do maxima 6, pfi¢emz
vyssi hodnota poukazuje na lepsi kvalitu zivota. Samostatné polozky hodnotici celkovou
kvalitu zivota a zdravotni stav jsou také vyjadieny v hrubych skorech. V dotazniku se
jedna o otazky zaméiené piimo na hodnoceni své kvality Zivota a spokojenosti se svym
zdravim. V hrubych skorech je také vyjadiena otdzka na prozivani negativnich pocitl

vztazena k jednotlivym hrubym skértm.

5.1. Zjisténé udaje z dotazniku WHOQOL-BREF
Vysledky vyzkumu byly zpracovany dle jednotlivych dimenzi.

1. Fyzické zdravi
Do této dimenze patii bolest a nepfijemné pocity, energie a tnava, spanek a
odpocinek.

Nepiijemné télesné pocity a bolest, které Clovék prozivda mu brani v ¢innosti, kterou
potiebuje a chce vykonavat. Tyto pocity a bolest Clovéka zatézuji a narusuji zivot. V tomto

ptipadé je tudiz nutna l¢kaiska péce. (Graf €. 5, Graf €.6)
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Grafé. 5
Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potiebujete délat?
Z grafu €. 5 vyplyva, Ze ve skupiné naSich respondentti je zhruba polovina téch, kterym

bolest prakticky nebrani v ¢innosti (pfifazené ¢asti ,,vitbec ne a ,,trochu®). Jedna se o 51%

dotazovanych.
maxi:)nélné viibec ne
1% 19%
hodné
30%
stiredné P
20
18% e

Graf.c 6

Jak moc potiebujete Iékaiskou péci, abyste mohl fungovat v kazdodennim Zivoté?
Na tomto grafu je z odpovédi patrné, ze 59% respondentii pottebuje 1€karskou péci, aby
mohli fungovat v kazdodennim Zivoté (pfifazené Casti ,,stiedné,,hodné“ a ,,maximalné*).

Je to nadpolovi¢ni vétSina.

maximalng Vubec ne
4%

4% trochu

hodné 37%

28%

stiredné
27%
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Energie a tinava, tyto otdzky se zaméfuji na energii, chut' do Zivota a schopnost
provadét ikoly nezbytné pro denni Zivot. Unava mtize byt disledkem naptiklad nemoci
samé, vlivem depresi nebo nadmérné zatéze.Unava miize mit i dopad na socialni vztahy,
v dtsledku nemoci zvySujici se zavislosti na ostatnich.

(Graf&.7, 8,9, 10)

Graf ¢.7

Mate dost energie pro kazdodenni Zivot?

Z vyhodnoceni otazky na tomto grafu vyplyva, zZe vic jak polovina respondentti ma dost
energie pro kazdodenni zivot (pfifazené Casti ,,stfedné®, ,,vétSinou ano®, ..zcela“). Jedna se

celkem o 59% dotazovanych.

45



Graf ¢.8

Jak se dokaZete pohybovat?

Z tohoto grafu je patrné, Zze mensi ¢asti respondentti déla pohyb problémy. Jedna se o 37%
dotazovanych (pfifazené casti ,,velmi Spatn¢®, ,,Spatné*). VEtsi cast respondentt 47% se

dokaze pohybovat dobfe (ptifazené Casti ,,dobie* a ,,velmi dobie®).

Graf ¢. 9

Jak jste spokojen se svou schopnosti provadét kazdodenni ¢innost?

Vétsi Cast respondentlt 47%, tak jak vyplyva ztohoto grafu, je spokojeno se svou
schopnosti provadét kazdodenni ¢innosti (pfifazené Casti ,,spokojen®, ,,velmi spokojen‘).

Mensi ¢ast 24% dotazovanych je nespokojeno (pfifazena ¢ast ,,nespokojen).
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Graf ¢. 10
Jak jste spokojen se svym pracovnim vykonem?
Z tohoto grafu je patrné, ze spokojena se svym pracovnim vykonem neni ani polovina

respondentll (pfifazené casti ,,spokojen”, ,velmi spokojen”). Jedna se o 41%

dotazovanych.

Spanek a odpofinek, tento oddil zahrnuje veskeré problémy se spankem. Mohou
zahrnovat potize susindnim, probouzenim se béhem noci, nedostatecné osvézeni
spankem.(Graf ¢.11)

Graf ¢é. 11
Jak jste spokojen se svym spankem?
Tak jak vyplyva z grafu, je se svym spankem spokojena skoro polovina respondentl

(prifazené ¢asti ,,spokojen®, ,,velmi spokojen). Celkem je to 48%. Nespokojeno se svym

spankem je pouze 20% dotazovanych (pfifazené ¢asti ,,velmi nespokojen®, ,,nespokojen®).
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2. Prozivani

Tato doména obsahuje otazky, které se zabyvaji pozitivnimi pocity, mySlenim, u¢enim
soustiedénim, sebedtiivérou, sebetictou, vnimanim téla, vzhledu a negativnimi pocity.

V tomto oddile se zkoumad, nakolik proziva respondent pozitivni pocity klidu, smyslu
zivota, spokojenosti. Tato faceta mize byt pro mnoho respondentll totoznad s kvalitou
zivota.

(Graf ¢. 12,13,14,15,16)

Graf ¢. 12

Jak moc Vs tési Zivot?

Na tomto grafu je patrné, ze skoro tii Ctvrtiny respondentl zivot té§i (pfifazené Casti
,,sttedné®, hodné®, ,,maximalné*). Jedna se o 74% dotazovanych. Pouze 29% respondentii

ma jiny nazor na svij zivot, ktery je moc netési (pfifazené Casti ,,viibec ne®, ,,trochu).
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Graf ¢.13
Nakolik se Vam zd4, Ze Vas zZivot ma smysl ?
Na tuto otdzku opét, jak z grafu vyplyva, odpoveédély tii Ctvrtiny respondentt 76%, ze

jejich zivot je smysluplny(pfifazené Casti ,,sttedné®, ,,hodné®, ,,maximalné*). Pouze 24%

dotazovanych zivot netési a kdyz, tak jen malo (pfifazené ¢asti ,,viibec ne, ,,trochu®).

Faceta mysleni a soustiedéni zkouma respondenttiv nazor na své soustfedéni.(Graf.¢.14)

Graf ¢.14
Jak se dokaZete soustredit?
Z tohoto grafu vyplyva, ze na tuto otdzku odpovédély opét tfi Ctvrtiny, Zze  nemaji

v podstaté problém se soustfedit (pfifazené Casti ,,sttedné®, ,,hodne*, ,,maximalné*). Pouze
25% respondentl pfipustilo, ze ma problém se soustfedit (pfifazené casti ,,viibec ne®,

,,trochu®).
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Sebediivéra a sebeucta, tento oddil zjistuje, jak respondenti o sobé smysleji, jak si ceni

sami sebe. (Graf ¢.15)

Graf ¢.15
Jak jste spokojen sam se sebou?

Na tuto otazku odpovédélo, tak jak je patrné z tohoto grafu, Ze spokojeno samo se sebou
bylo 34% respondentli (pfifazené casti ,,spokojen®, ,,velmi spokojen®). Skoro stejné
procento respondentii 32% bylo samo se sebou nespokojeno (pfifazené casti ,,velmi

nespokojen®, ,,nespokojen).

Vnimani téla a vzhledu se zabyva tim, jak na vlastni t¢lo nahlizi respondent. Jak hodnoti

vzhled svého téla, zda pozitivné ¢i negativné.(Graf €. 16)
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Graf é. 16

Dokazete akceptovat sviij télesny vzhled?
Akceptovat sviij vzhled, jak vyplyva z grafu dokéze vétSina respondentl (pfifazené ¢asti
,sttedné®, ,,vétSinou ano*, ,,zcela®). Pouze 17% respondentli nedokaze plné akceptovat

sviyj vzhled (pfifazené Casti ,,vliibec ne®, ,,spise ne®).

V tomto oddile zjistujeme nakolik proziva respondent negativni pocity. Jsou to pocity

viny, smutku, zoufalstvi, nervozity, uzkosti, nedostatku radosti ze Zivota. Tato otazka je
dale zpracovéna v souvislosti s jednotlivymi doménami, jak dalece casté prozivani
negativnich pociti ovliviiuje kvalitu Zivota.

(Graf €. 17)
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Graf ¢. 17

Jak Casto prozivate negativni pocity?

Na tuto otazku odpovédélo, jak je grafu patrné, znasi skupiny respondentti 63% , ze
negativni pocity proziva bud’ stfedné, nebo vyznamné Casto. (pfifazené Casti ,,stfedné*,

,celkem Casto®, ,,neustale®).

3. Socialni vztahy

V této doméné zjistujeme do jaké miry se v zivoté dostava respondentovi od nejblizsiho
okoli lasky, pratelstvi a podpory. Také zahrnuje jaké ma respondent blizké vztahy a to
jak emocni, tak fyzické.

Otazka na osobni vztahy zjistuje, do jaké miry je pro ¢loveéka unosna péce o druhé a patii
sem veskeré laskyplné vztahy.

(Graf & 18,19)
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Graf ¢. 18
Jak jste spokojen se svymi osobnimi vztahy?

Z tohoto grafu vyplyva, ze pies polovina respondentll, 52%, je se svymi osobnimi vztahy
spokojeno (prifazené Casti ,,spokojen®, ,,velmi spokojen®). Jen 17% dotazovanych bylo se

svymi vztahy nespokojeno (pfifazené ¢asti ,,velmi nespokojen®, ,,nespokojen).

Faceta socialni podpora zjistuje, jak a do jaké miry respondent pocituje pomoc a

podporu od rodiny, pratel.

(Graf¢.19)
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Graf ¢. 19
Jak jste spokojen s podporou, kterou Vam poskytuji pratelé?

Na tuto otazku, jak je patrné z grafu odpovédélo z naSich respondent pouze 37% , Ze je

spokojeno (pfifazené Casti ,,spokojen®, ,,velmi spokojen®).

Otézka se zabyvajici se sexualni potiebou a touhou po uspokojeni se tykd pouze vztahu
sexualnich aktivit ke kvalité zivota. Neni zde diilezité jak je ¢loveék sexudlné orientovany,
diiraz je na prani a vyjadieni naplnéni v sexualni oblasti.

(Graf & 20)
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Graf ¢. 20
Jak jste spokojen se svym sexualnim Zivotem?

Z odpovédi na tuto otazku z grafu vyplyva, Ze polovina respondenti, 51%, je spokojena se
svym sexualnim Zivotem (pfifazené Casti ,,spokojen®, ,,velmi spokojen*). Mensi cast 17%,

je nespokojena (prifazené ¢asti ,,velmi nespokojen®, ,,nespokojen®).

4. Prostiedi

Tato doména je zastoupena v dotazniku nejvice. Zahrnuje otazky tykajici se fyzického
bezpeci, domaciho prostiedi, financ¢ni situace, zdravotni a socialni péce, moZnosti
ziskavat nové informace, volny ¢as a zaliby, Zivotni prostiedi, spokojenost s moZnosti
dopravy.

Oddil, ktery se zabyva pocitem bezpeci a jistoty se také pta jaké ohrozeni bezpeci mtize
ptichazet a jak to respondent citi.

(Graf €. 21,22,23,24,25,26,27,28)
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Graf ¢.21
Jak bezpecné se citite ve svém kaZzdodennim Zivoté?

Z tohoto grafu je patrné, Ze tfi Ctvrtiny respondentl se citi ve svém kazdodennim Zivoté
bezpecné (pfitazené ¢asti ,, stiedne®, ,,hodne*, ,,maximalné*). Pouze 25% dotazovanych se

neciti moc bezpecné (pfifazené ¢asti ,,viibec ne, ,,trochu®).

Tato faceta zjist'uje, jak je dtlezité pro respondenty misto, kde Ziji a jak jsou spokojeni.

(Graf'¢. 22)
Graf ¢. 22
Jak jste spokojen s podminkami v misté, kde Zijete?

Z odpovédi na tuto otazku z grafu vyplyvéd, ze neceld polovina dotazovanych, 40%,
spokojena s podminkami kde zije (pfifazené ¢asti ,,spokojen®, ,,velmi spokojen*). Mala
¢ast respondentil, 15%, je s podminkami nespokojena (pfifazené ¢asti ,,velmi nespokojen®,

,,nespokojen®).
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QGraf ¢.22

V oddile finan¢ni situace zjisStujeme, jak respondent nahlizi na svou finan€ni situaci a

nakolik tyto prostiedky uspokojuji jeho potifeby. Hodnoceni v zd&dném ohledu nebere
v potaz zdravotni stav respondenta, ani nebere ohled na to zda je ¢i neni zaméstnany.
Pohled na sobéstacnost ¢i nedostatecnost finan¢nich prostfedkti mutize byt u riznych osob
velmi rozdilna.

(Graf ¢. 23)

Graf ¢. 23
Mate dost penéz k uspokojeni svych potireb?

Z tohoto grafu vyplyva, ze pouze polovina respondentii, 52%, je spokojena s dostatkem
penéz pro vlastni potiebu (pfifazené casti ,,sttedné®, ,,vétSinou ano®). Skoro ale také
polovina dotazovanych ,48%, ma problém s dostatkem penéz pro svou potiebu (pfifazené

¢asti ,,viibec ne®, ,,spise ne®).
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Graf ¢.23

Faceta zdravotni péce zjiStuje nédzor respondenta na dostupnost zdravotni péce

v blizkém okoli.

(Graf ¢. 24)

Graf ¢.24
Jak jste spokojen s dostupnosti zdravotni péce?

Na tuto otazku odpovédéla pouze 3% respondentti, Ze je s dostupnosti zdravotni péce
nespokojena (pfifazena ¢ast ,,nespokojen‘). Naopak vice nez polovina dotazovanych, 57%,

je s dostupnosti zdravotni péce spokojena (prifazené ¢asti ,,spokojen®, ,,velmi spokojen®).
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Graf ¢. 24

V otéazce, kterd zjiStuje moznosti ziskavat nové informace se ptame respondenta na
moznosti ziskat a mit piehled o potfebnych informacich. Kazdy vnima tuto otazku odlisné.
Nékdo potiebuje byt informovan Siroce, (informace o svétovém deéni) a nékomu staci
informace omezenéjsi. Ma to vztah ke kvalité Zivota respondenta.

(Graf ¢. 25)

Graf ¢. 25
Mate pristup k informacim, které potiebujete pro sviij kazdodenni Zivot?

Velka cast respondentii 84%, odpovédéla, tak jak vyplyva zgrafu, ze ma piistup
k potfebnym informacim (pfitfazené ¢asti ,, sttedné®, ,,vétSinou ano®, ,,zcela®). Pouze 16%

respondentll ma problémy s dostupnosti informaci (pfifazené ¢asti ,,viibec ne®, ,,spise ne*).
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Graf ¢. 25

Volny ¢as a zaliby, tim se zabyva tato faceta. ZjisStujeme moznosti a preference
respondenta. Patfi sem veskeré zaliby, kterymi mtize ¢lovek travit volny Cas.(Graf €. 26)
Graf ¢. 26

Mate mozZnost vénovat se svym zalibam?

Z tohoto grafu je patrné, ze svym zalibAm se ma moznost vénovat pies polovinu
respondentl, 67% (pfifazené Casti ,,stiedné®, ,,vétsSinou ano*, ,,zcela™). Mensi ¢ast, 33%,
odpovida, Ze ma problém se svym zéalibAm vénovat (piifazené Casti ,,vilbec ne®, ,,spise

ne®).
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Zivotni prostiedi se zabyva nazorem respondenta na zivotni prostiedi ve kterém zije.
Zahrnuje znecisténé ovzdusi, celkovy vzhled prostfedi, hlucnost. Ma podstatny vliv na

kvalitu zivota. (Graf ¢. 27)

Graf ¢.27

Jak zdravé je prostredi, ve kterém Zijete?

Z odpovedi na tuto otazku z grafu vyplyva, ze dvé tfetiny respondentd, 67%, jsou
presvédceny, ze ziji ve zdravém prostiedi (pfifazené ¢asti ,,sttedné®, ,,hodné®).

Mensi ¢ast, pouze 33% dotazovanych, si mysli, Zze prostiedi ve kterém ziji, neni zdravé

(ptifazené casti ,,viibec ne®, ,,trochu®).

Posledni faceta se zabyva zjisténim, jak je respondent spokojen s dostupnosti dopravy.

V otazce je zahrnut jakykoliv dopravni prostfedek, jaky ma respondent k dispozici(auto,
autobus,vlak). Podstatné je jak je tento prostfedek dostupny. Neni zde zahrnuta ani mira

pohyblivosti respondenta. (Graf ¢. 28)
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Graf ¢. 28

Jak jste spokojen s dopravou?

Tento graf se zabyva vysledkem odpoveédi na spokojenost s dopravou. Zhruba polovina
dotazovanych je s dopravou spokojena, 52% (pfifazené C¢asti ,,spokojen®, ,,velmi
spokojen). Mala cast respondentli 26%, byla s dopravou nespokojena (piifazené casti

,,velmi nespokojen®, nespokojen®).

velmi
velmi spokojen ~ nespokojen
12% 1% nespokojen

25%

spokojen
40%

ani spokojen
ani nespokojen
22%

Graf ¢. 29
Jak by jste hodnotil kvalitu svého Zivota?

Tato otazka byla také jeSté samostatné zpracovana do primérnych hrubych skort (viz graf
¢. 32).

Z tohoto grafu vyplyva, Ze jako Spatnou kvalitu Zivota svého Zivota hodnoti pouze 22%
respondentl (pfifazené Casti ,,velmi Spatnad, ,,Spatnd*). Jako dobrou kvalitu svého Zivota

hodnotilo v nasi skupiné 47% respondenti (pfifazené Casti ,,dobrd, ,,velmi dobra*).
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Graf ¢.29

Graf ¢. 30

Jak jste spokojen se svym zdravim?

Tato druha otazka je také jesté samostatné¢ zpracovana do primérnych hrubych skora (viz
graf ¢. 32).

Tak jak je patrné z tohoto grafu, pouze mensi ¢ast respondentd, 22%, je svym zdravim
spokojena (pfifazené Casti ,,spokojen®, ,,velmi spokojen®). Naopak nespokojena se svym

zdravim byla skoro polovina respondentt, 46% (pfifazené ¢asti ,,nespokojen).
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5.2. Vysledky hrubych skori

Prumérné hrubé skory jednotlivych domén

Primérny hruby skor se pohybuje v rozpéti 0 az 6 a ¢im ma vyssi hodnotu, tim lepsi je

kvalita zivota. Na grafu €. 29 je primér pro jednotlivé hrubé skory. Z tohoto grafu vyplyva,

ze vSechny Ctyfi dimenze se pohybuji v hrubych skérech nad hodnotou 3. Mizeme tedy

konstatovat, ze kvalita zivota u naSich respondentli neni Spatnid. Vzhledem k tomu, Ze

prumérné hodnoty pro vSechny hrubé skory jsou velmi podobné, je celkova kvalita velmi

vyrovnana.

Graf ¢. 31

Priumérné hrubé skory jednotlivych domén

Primér pro jednotlivé hrubé skoéry

6,0

5,0

4,0

3,0 -

2,0 -

1,0 1

0,0 - o
Fyzické zdravi| Prozivani Socialni Prostfedi
vztahy
@ prameérny hruby skoér 3,2 3,1 3,3 3,1
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Samostatné polozky, které se zaméiuji pfimo na hodnoceni kvality Zivota a spokojenosti

se zdravim, jsou vyjadieny v primérnych hrubych skoérech na grafu €.32. Obé dvé hodnoty

opét presahuji hodnotu 3. To znamena, Ze respondenti nehodnoti svou kvalitu zivota Spatné

ani nehodnoti $patné sviij zdravotni stav.

Graf ¢.32

Hodnoceni kvality Zivota a spokojenosti se zdravim v hrubych skérech

Primér pro hrubé skory

6,0

504 S

40 4L

3,0 -

2,0 -

1,0 -

0,0
Jak byste hodnotila kvalitu Jak jste spokojen se svym
svého Zivota? zdravim?
@ pramérny hruby skor 3,3 3,1
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Graf ¢. 33 dava do vztahu otazku ,,Jak €asto prozivate negativni pocity?* a jednotlivé

hrubé skory nasich domén. Prozivani negativnich pocitii siln¢ ovliviiuje hodnotu vsech

cvwr

tim je horsi jeho kvalita zivota.

Graf ¢é. 33

Jednotlivé hrubé skory dle prozivani negativnich pociti

Jednotlivé hrubé skory podle otazky ¢islo 26
(do skoru ProZivani neni zahrnuta otazka 26)

40 73833

@ Fyzické zdravi

B Prozivani
O Socialni vztahy
O Prostredi

kore

W

pramérné s

nikdy a nékdy stfedné celkem Casto a neustale

Jak Casto proZivate negativni pocity?

66



6 Diskuse

Diplomova prace je vénovana kvalité¢ Zivota pacientll, ktefi maji diabetes mellitus —
uplavici cukrovou. Cilem prace bylo zjistit, zda se v nasem vzorku projevuje zhorSena
kvalita zivota u téchto chronicky nemocnych a v piipadé, Ze ano, ve kterych oblastech.
Vyzkumné jsme se zaméfili na tyto dil¢i otazky: zda se nemoc projevuje ve zhorSeni
osobnich vztahd, ve zhorSeni pracovnich moZznosti a zda vyvolava pocit socialni
neuzitecnosti. Dale jak ovliviluje Casté prozivani negativnich pociti celkovou kvalitu
Zivota.

Diplomova prace je ¢lenéna do dvou ¢asti, teoretické a empirické. Prvni ¢ast je vénovana
kvalité Zivota a faktoriim, které ji ovliviiuji a limituji, a to specialné u pacientt s diabetem.

V empirické Casti jsou zpracovany vysledky dotazniku vlastni konstrukce a dotaznik
WHO WHOQOL-BREF (kratka verze).

Vyzkum probihal od listopadu 2007 do ledna 2008 na klinice diabetologie IKEM. Po
pfedchozim prostudovani Iékafské a oSetfovatelské dokumentace bylo do vyzkumu
zafazeno 85 pacientl, kteii spliovali kritéria pro zafazeni do vyzkumu. Zéakladnim
kritériem byl souhlas pacienta a dale absence jiné zavazné choroby nesouvisejici
s diabetem, kterd by mohla ovlivnit sledované hodnoty a zkreslit vysledky vyzkumu.

K vyhodnoceni bylo pouzito informaci od 70 pacientt z celkového poctu 85 oslovenych
respondentl. K vyhodnoceni se vratilo 75 dotaznikd (t].88%). DalSich 5 dotazniki
z davodi netplnych dat nemohlo byt zpracovano. Ve zkoumaném vzorku bylo 46 muzi a
24 Zen. Primérny vék vyzkumné skupiny byl 51 let. Vybér respondentt byl velmi uvazlivy
a ve spolupraci s vrchni sestrou kliniky byli tito oslovovani. V piipadé potieby, byla
poskytnuta pacientim upiesiiujici informace o vypliiovani dotaznikt.

Na zaklad¢ stanovenych cilti byly formulovany tfi otazky, vztahujici se k ptfedpokladané
zhorsené kvalité Zivota u pacientl s diabetes mellitus.

Otazka cislo 1. se ptala, zda jsou u pacientt s diabetes mellitus zjevné znadmky zhorSeni
kvality Zivota. Toto ocekavani se nepotvrdilo. Respondenti, ktefi jsou pacienty kliniky
diabetologie IKEM, nejevili zadné vyrazné znamky =zhorSeni kvality zivota. Pfi

vyhodnoceni jednotlivych domén dotazniku, kde se pohybuje rozpéti na hodnotici Skale od
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0 do 6, se pohybovaly jednotlivé skory vesmés nad hodnotou 3. Z toho vyplyva, ze
muzeme hodnotit kvalitu Zivota respondentti jako velmi vyrovnanou a pomérné dobrou.

Z vysledkl k otazce ¢islo 2. vyplynulo, Ze u respondentt se sledovanym onemocnénim
nedoslo ke zhorSeni osobnich vztahii. Ani u otazky o pocitech socidlni neuzite¢nosti
nebylo shledano zhorSeni. V pracovni oblasti bylo zjisténo, ze pouze 45% respondentil
pracuje a ani zde jsme nezjistili zddné zjevné zhorSeni.

Naopak u otazky ¢islo 3. byl potvrzen vliv Castého prozivani negativnich pocitli na
sniZzenou kvalitu Zivota.

Ze zjisténych ukazatelll usuzujeme, ze aktudlni kvalita Zivota respondentl neni Spatna a

je velmi vyrovnana.
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7 Zavér

Cilem prace bylo zjistit aktualni kvalitu Zivota u pacientii s diabetes mellitus. Jedna se o
teoreticko-empirickou praci. Ke zjisténi demografickych udaji byl pouzit anonymni
dotaznik vlastni konstrukce. (viz ptiloha ¢€.2) Déle byl pouzit standardizovany dotaznik
WHO WHOQOL-BREF (kratka verze), ktery se pouziva k méfeni kvality Zivota u
respondenttl s riiznym onemocnénim. (viz ptiloha €. 1)

Vyhledavani respondent probéhlo na zaklad€¢ studia zdravotnické dokumentace.
Kritériem k zatazeni do vzorku byl souhlas pacienta a nepfitomnost dalsi zdvazné choroby
nesouvisejici s diabetem.

Oslovenych respondentt bylo 85. Navratnost byla 88% tj. 75 dotaznikid. Z toho bylo 5
dotaznikli vyfazeno pro neuplné udaje. Primérny vék respondenti byl 51 let. Vysledky
byly statisticky zpracovany podle béznych metod. Otazky vyzkumu byly stanoveny ve
shodé¢ s cili diplomové prace a po prostudovani odborné literatury.

Vysledky vyzkumu nepotvrdily pfedpoklad o zhorSené kvalité zivota u diabetikii ani
ocekavani, Ze v disledku onemocnéni dojde ke zhorSeni osobnich vztahi, k pocitu socialni
neuZzite¢nosti, nebo ke zhorseni v oblasti pracovni.

I kdyZz byl vyzkumny vzorek pomérné¢ maly, aby se daly vyvodit jednoznacné zavéry,
domnivame se, ze vysledky svédci o kvalité bio-psycho-socidlni péce o pacienty, ktefi jsou
oSetfovani na nasem pracovisti.

Na pozitivnich vysledcich se pravdépodobné podili skutecnost, Ze nasi pacienti jsou i po
propusténi z hospitalizace 1 nadale 1léceni v IKEM. Roli hraje také to, Zze bé&hem
hospitalizace jsou pacienti poucovani o své chorobé a to nejen lékafem a oSetfujicimi
sestrami, ale také sestrami edukacnimi. Edukacni sestra mimo jiné doporucuje témto
pacientim 1 moznost navstév piislusnych organizaci a pracovist, které jim mohou pomoci
pii 1écbé diabetu, jeho komplikaci a zatfazeni se do béZzného Zivota. Pouceni se pacientim
dostava i v jinych oblastech. O stravovani jsou edukovani nutricnim terapeutem. V socidlni
sféfe je jim kdispozici zdravotné-socidlni pracovnik a psychosociadlni poradna
s vysokoSkolsky vzdélanym pracovnikem v oboru. Nezastupitelnou roli v péci o pacienty

zde ma 1 klinicky psycholog.
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Edukaci prochézeji dle z4jmu i rodinni pfislus$nici. O naSe pacienty se starame ve vSech
téchto oblastech 1 po propusténi pii jejich ambulantnich navstévach. Pacienti maji také
moznost vyjezdovych edukacnich kurzi.

Problémem ziistava, nakolik lze zjisténé pozitivni vysledky zobeciiovat i na jina
pracoviste.
V piipadé, ze by se stejnou metodou, jakd byla nami pouZita, ziskala data z jinych
nemocni¢nich zafizeni a ukéazaly se rozdily v kvalité¢ zivota nemocnych se stejnou
diagnozou, bylo by mozno soudit na vyznam podplirnych, zejména edukacnich aktivit, tak,
jak se realizuji na nasem pracovisti. Vysledky takového srovnani by mohly byt vyuzity
také k hlubsi analyze vzdjemnych vztah mezi jednotlivymi typy podpurnych aktivit na

jedné stran¢ a jednotlivymi oblastmi (doménami) kvality Zivota na stran¢ druhé.
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PRILOHA C.1

KVALITA ZIVOTA

DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

WHOQOL-BREF (kratka verze)

INSTRUKCE

Tento dotaznik zjistuje, jak vnimate kvalitu svého Zzivota, zdravi a ostatnich zivotnich
oblasti. Odpovézte laskavé na vSechny otiazky. Pokud si nejste jist/a, jak na né&jakou
otazku odpovédét, vyberte prosim odpovéd’, ktera se Vam zda nejvhodnéjsi. Casto to

byva to, co Vas napadne jako prvni.

Berte pfitom v uvahu, jak bézné Zijete, své plany, radosti i starosti. Ptdme se Vas na Vas
zivot za posledni dva tydny. Mame tedy na mysli posledni dva tydny, kdyz se Vas

zeptame napf-.:

Dostavate od ostatnich lidi takovou
pomoc, jakou potiebujete?

vubec ne
1

Trochu
2

stfedné
3

hodné

@

maximalné
5

Mate zakrouzkovat ¢islo, které nejlépe odpovida tomu, kolik pomoci se Vam od ostatnich

dostavalo béhem poslednich dvou tydni. Pokud se Vam dostavalo od ostatnich hodné

podpory, zakrouzkoval/a byste tedy ¢islo 4.

Dostavate od ostatnich lidi takovou
pomoc, jakou potiebujete?

vubec ne

@

Trochu

stfedné
3

hodné

maximalné
5

Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedostavalo od ostatnich zddné pomoci, kterou
potiebujete, zakrouzkoval/a byste ¢islo 1.

Piectéte si laskavé kazdou otazku, zhodnot’te své pocity a zakrouzkujte u kazdé

otazky to Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.

velmi Spatna | ani $patna dobra velmi
1. Jak byste hodnotil/a kvalitu Spatna ani dobra dobra
¢ho zivota?
svého Zivota ) ; 3 4 5

78




‘ . velmi nespokojen | ani spokojen/a | spokojen/ velmi
2. Jak jste spokojen/a se | nespokojen /a ani a spokojen/
svym zdravim? /a nespokojen/a a
1 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjistuji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydni prozival/a urcité
veci.

vubec trochu | stfedn¢ | hodné | maximal
ne -né
3. Do jaké miry Vam bolest brani v tom, 1 2 3 4 5
co potiebujete délat?
4. Jak moc potiebujete 1ékatskou péci, 1 2 3 4 5
abyste mohl/a fungovat v kazdodennim
zivoté?
5. Jak moc Vas tési zivot? 1 2 3 4 5
6. Nakolik se Vam zda, ze Vas zivot ma 1 2 3 4 5
smysl?
7. Jak se dokézete soustredit? 1 2 3 4 5
8. Jak bezpecné se citite ve svém 1 2 3 4 5
kazdodennim zivote?
9. Jak zdravé je prostiedi, ve kterém 1 2 3 4 5
zijete?

Nasledujici otazky zjistuji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét urcité
¢innosti v poslednich dvou tydnech.

vubec | spiSene | stfedn¢ | vétSinou | zcela
ne ano
10. Mate dost energie pro kazdodenni 1 2 3 4 5
zivot?
11. Dokazete akceptovat sviij télesny 1 2 3 4 5
vzhled?
12. Méte dost penéz k uspokojeni svych 1 2 3 4 5
potieb?
13..Mate pfistup k informacim, které 1 2 3 4 5
potiebujete pro svlij kazdodenni Zivot?
14. Mate moznost vénovat se svym 1 2 3 4 5
zalibam?
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velmi Spatné ani dobfte velmi
Spatné Spatné dobte
ani dobfe
15. Jak se dokéazete pohybovat? 1 3 4 5
Dalsi otazky se zamétuji na to, jak jste byl/a §tastny/a nebo spokojeny/a s riznymi
oblastmi svého zivota v poslednich dvou tydnech.
velmi nespokoje | ani spokojen/a | spokojen | velmi
nespokoje n/a ani /a spokojen
n/a nespokojen/a /a
16. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
se svym spankem?
17. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svou schopnosti provadét
kazdodenni ¢innosti?
18. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svym pracovnim
vykonem?
19. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
sdm/sama se sebou?
20. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svymi osobnimi vztahy?
21. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svym sexudlnim zivotem?
22. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s podporou, kterou Vam
poskytuji pratelé?
23. Jak jste spokojen/a s pod- 1 2 3 4 5
minkami v misté, kde
zijete?
24. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s dostupnosti zdravotni
péce?
25. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5

s dopravou?

Nasledujici otdzka se tyka toho, jak €asto jste prozival/a ur¢ité véci béhem poslednich
dvou tydna.
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nikdy nékdy stiedné celkem | neustale
Casto
26. Jak Casto prozivate negativni 1 2 3 4 5

pocity jako je napt. rozmrzelost,
beznadé¢j, uzkost nebo deprese?
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Piiloha ¢.2
Dotaznik vlastni konstrukce

Vazena pani,

Vazeny pane,

dovoluji si Vas pozadat o spolupraci na projektu, ktery je soucasti mé diplomové prace
navazujiciho psychosocialniho studia. Cilem je zjisténi, jak vnimate kvalitu svého Zivota a
jak jsou pro Vas diilezité rtizné oblasti zivota.

Jde o anonymni Setfeni.

Dé&kuji za Vasi spolupraci.

Bc.Jaroslava Mrkvickova

Vybér prosim zaSkrtnéte

1. pohlavi muz Zena
2. vék 41 —50 let 51— 60 let
| 61-70let | | | 71-801let |

| 81letavice |

3. rodinny stav svobodnd/y vdané/zenaty

4. zaméstnana/y ano ne
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Piiloha ¢. 3
Spolecnosti a nadace,
které mohou byt prospésné pacientitm s diabetem.

KONTAKT - Infocentrum socialni pomoci

Palackého namésti - vestibul metra B, Praha 2, PSC 128 00

Tel.: 222 646 151, 222 563 704, infokontakt@mcssp.cz
http://www.mcssp.cz/infokontakt.htm

Meéstské centrum socialnich sluzeb a prevence pomaha lidem, kteti se ocitli v tizivé
socialni nebo zivotni situaci. Nabizi pomoc_socialni, terapeutické, zdravotnické sluzby,
psychologické i pravni poradenstvi, pfechodné ubytovani a zakladni informacni servis.
Sluzby mohou vyuZit osoby z celé Ceské republiky a cizinci.

*Krizova linka duvéry RIAPSu
Tel.: 222 580 697 NONSTOP

*Linka davéry Centra krizové intervence

Tel.: 284 016 666 nonstop

*Senior telefon

Tel.: 222 221 771 nonstop

*Linka psychopomoci

Tel.: 224 214 214 pro celou CR

Vialinka o problematice erektilni dysfunkce

Tel.: 283 004 444

(po - pa 16 - 20 hod., 1ékar na telefonu st 18 - 20 hod.)

Svaz diabetiki CR

Kopernikova 11, Praha 2, PSC 120 00

Tel.:224 142 634

http://www.diabetes.cz

Pracovni doba: Pond&li-Ctvrtek 8.00 hod. - 16.00 hod.
Patek  8.00 hod. — 14.00 hod.

SdruZeni rodi¢i a pi‘atel diabetickych déti v CR
Tiebohosticka 2283/2, Praha 10, PSC 100 00
Tel.:/fax: 257532297

E-mail: diabetes.deti@braillnet.cz
http://www.braillnet.cz/srpdd/

Narodni rada zdravotné p0§tiiem"ch Ceské republiky
Partyzanska 1/7, Praha 7, PSC 170 00
Telefon: +420 266753424

http://www.nrzp.cz/

Svaz télesné postizenych v CR

Karlinské namésti 12, Praha 8, PSC 186 03
Tel./Fax.: 224 819 083
http://www.svaztp.cz/
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Svaz postiZenych civiliza¢nimi chorobami - SPCCH v CR
Karlinské namésti &. 12, Praha 8, PSC 186 03

Tel.: 224 81 59 13, 224 81 22 25, 224 81 69 97 linka: 262, 246, 249
http://www.sweb.cz/spccher/

Spolecnost dialyzovanych a transplantovanych nemocnych,
jejich rodinnych prislus$nikii a piatel dialvzy

Spolecnost DaT

Ohradni 1368, Praha 4 - Michle, PSC 140 00

Tel.: 261 215 616

http://www.znovu.cz/sdat/

Sijednocen4 organizace nevidomych a slabozrakych CR
SONS

Krakovské 21, Praha 1, PSC 110 00

Tel.: 221 462 365

Fax: 221462 363

http://www.braillnet.cz
Navstévni hodiny jsou ve vSech stiediscich kazdy ¢tvrtek od 13.00 do 18.00 hodin.

Tyfloservis
Obecné prospésna spolecnost pro nevidomé a slabozraké

Krakovska 21, Praha 1, PSC 110 00
Tel.: 221 462 365

Fax: 221 462 363
http://www.braillnet.cz/tyfloservis/

Svaz neslysicich a nedoslychavych v CR
Karlinské nam. 12, Praha 8, PSC 186 03
Tel.:224 816 829

email:snncr@quick.cz
http://www.snncr.cz

e Centrum sluzeb pro zdravotné postiZzené
http://www.vilik.cz/centrumsluzeb/

* Infoposel cz. - pro zdravotng postizené
informaéni systém pro zdravotné postizené
http://www.infoposel.cz/index.php?idm=adresar
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Chat a diskusni forum o diabetu na internetu

+Svaz diabetikii CR
http://www.diazivot.cz/-. Chat, poradna
http://www.diasport.cz

* Novo Nordisk
http://diabetesmellitus.cz/-Zeptejte se odborniki
*Pomocnik diabetika

http://proe.cz/diabet/ - Dia forum — chat
*Medatron

http://www.medatron.cz/ -Diskusni forum
«Casopis diabetacek
http://diabetacek.sweb.cz/ -Chat
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Anotace
Pfijmeni a jméno:  Bc. Mrkvickova Jaroslava
Skola: Prazska vysoka skola psychosocialni

Studijni program:  Socialni politika a socialni prace

Studijni obor:

Nazev prace: Kwvalita zivota u diabetikt

Vedouci prace: Doc.PhDr. Jan Srnec, CSc.

Pocet stran: 87

Rok: 2008

Kli¢ova slova: Kwvalita zivota, diabetes mellitus, klient, pacient, zdravi, nemoc,vyzkum

Diplomova préace je zamétena na zjiSténi aktudlni kvality Zivota u diabetikl. Vysledky
nepotvrdily ocekdvany vysledek o zhorSené kvalité Zivota u téchto pacientll, ani o¢ekavani,
ze v disledku nemoci dojde ke zméndm v osobnim a pracovnim zivot¢.

Na pozitivni vysledky vyzkumu ma pravdépodobné vliv nejen kvalitni péce o pacienty
pii hospitalizaci, ale i naslednd péce po propusténi.

Jedna se jak o edukaci pacientli, tak rodinnych ptislusnikl, tak o zdravotné-socidlni a
psychosocialni poradenstvi.

Problém vsSak zlstava v zobecnéni téchto pozitivnich vysledki na jina pracoviste.
Ziskana data z jinych pracovist by mohla byt uzita ke srovnani a zjiSténi eventualnich
rozdil ve kvalité zivota nemocnych se stejnou diagnézou. Vysledky takového srovnani by
mohly byt vyuzity k hlubsi analyze vzijemnych vztahi mezi jednotlivymi typy
podptirnych aktivit a jednotlivymi oblastmi zivota.

Z vysledkti vyzkumu byl naopak potvrzen vliv €astého prozivani negativnich pociti na

snizenou kvalitu zivota.
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Abstract

Author’s name: Jaroslava Mrkvickova

School: Prazské vysoka Skola psychosocialni

Program: Social policy and social work

Branch: Social work with the aim of comunicacion and apploid psychotherapy
Title: Quality of life of diabetic pacients.

Konsultant: Jan Srnec

Numer of pages: 87

Year: 2008
Key words: quality of life, diabetes mellitus, client, patient, health, illness,
research

The aim of the dissertation is to uncovered actual quality of life of diabetics. The results
did not prove expectations about imparied quality of life of these patiens and that as result
of illness will be real changes in their personal and working life.

The positive outcomes of research propadly have been influenced not only quality of care
during hospitalization but also after-following care.

Under scrutiny here is both patient’s and family member’s education and medicinal social
and psychosocial consultancy as well.

However, exploitation of these positive results is difficult at other facilities. Data from
other facilities could be compared and utilized for acquiring potential differences in quality
of life of similarly diagnose patiens. Results of such a comparison could be used in deeper
analysis of mutual relationship between specific type sof supportive activities and
particular spheres of quality of life.

The outcomes of research on the contrary have confirmed frequent live throughof

negative feelings related to lowered quality of life.
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Prazskd vysoké Skola psychosocidlnich studif — posudek diplomové préce - akad. r. 2007-08
Jaroslava Mrkvickova: Kvalita zivota u diabetikia

Autorka vhodn€ navézala na svou dlouholetou praxi zdravotni sestry na klinice diabetologie
v Institutu klinické a experimentalni mediciny. VyuZila rovnéz svého soucasného postaveni
v fdicim orgdnu téhoz Institutu k realizaci pfedloZzené vyzkumné studie, a to zejména po strance
jejiho organizaéniho zajisténi.

Prace je zaméfena na vyznamnou skupinu nemoci, souhrnné oznaovanych jako diabetes
mellitus. Jde o zdvazna onemocnéni s vysokym a stale nartstajicim vyskytem. Vzhledem
k vyznamné psychosocidlni problematice, ktera je spojena s touto skupinou nemoci, se mi jevi
volba tématu pro diplomovou préci na této vysoké skole jako zcela adekvétni. Stastné zvolena je
rovnéz specifikace tématu na otdzky kvality Zivota osob s diabetem mellitus.

Tzv. teoretickd (literarné-pfehledova) ¢ast prace obsahuje podstatné informace o diabetu
(historie diabetu, psychické a psychosocialni problémy), dale ujasnéni nékterych pojmﬁ a pristupd
v préci déle pouzivanych (kvalita Zivota, iloha socilniho pracovmka dobrovolnici aj.).Vyklad je
dobfe strukturovany a obsahové vyvazeny.

Empiricka sonda se soustfed'uje, jak fe¢eno shora, na otdzku kvality Zivota diabetickych
pacientl. Zvolena metodika je adekvatni sledovanému zaméru. Autorka se rozumné nepousti do
podrobnéjsi analyzy ziskanych dat, nybrz — pfiméfené danym podminkdm — zGstava pfevazné na
urovni popisu. Ze tif poloZenych otédzek u dvou nebyly shledany zadvaZznéjsi odchylky od normy
z hlediska kvality Zivota. Tento nélez je pfekvapivy vzhledem k zavaZnosti psychosocidlnich obtiZ{
a omezeni, jimZ jsou diabetiCti pacienti vystaveni. Autorka spravné zdtraziiuje moznou souvislost
s velmi nadprimérnou trovni péce, jaké se dostava pacientim v IKEMu. Evidentni pfednosti
jmenovaného zdravotniho zafizeni je pravé komplexnost a odborné zajisténi nejen zdravotni, nybrz
i psychosocidlni péce o pacienty.

K empirické ¢ésti prace nemam zasadnéjsi ptipominky. Jako velmi podnétny se mi jevi
autor¢in navrh na provedeni obdobného dotaznikového Setfeni na dalsich pracovistich, kde se
nerealizuji podpirné a zejména edukacni aktivity v takové komplexnosti a v takové mifte, jako je
tomu v IKEMu. Souhlasim s tim, Ze takovy ,,srovnavaci® projekt by umoznil hlubsi analyzu vztahti
mezi jednotlivymi typy podplirnych aktivit na jedné stran¢ a jednotlivymi oblastmi (doménami)
kvality Zivota na strané druhé.

Prace ma také n€kolik formalnich prednosti, jako je pfehlednost a uplnost dokumentace,
uprava grafli, dbalost na gramatickou a stylistickou urover textu aj.

V piipadé, Ze bude k dispozici vEtsi Casovy prostor, navrhuji, aby autorka prace odpovédéla
na nasledujici otazku:

Respondenti byli pfedem uvédomeéni tazatelkou o tom, Ze jde o vyzkumné 3etieni za u¢elem diplomové préce.
Mohla tato skute¢nost ovlivnit vérohodnost vypovédi ve smyslu tendence k pozitivnim odpovédim? Mohlo eventudlng
hrét roli i to, Ze se respondenti chtéli ,,zalibit* instituci?

Zaver:

Jako tzv. vedouci diplomové prace konstatuji, Ze pani Be. Mrkvi¢kova pracovala na
diplomnim ukolu s velkym zaujetim, pln€ vyuzivala ptilezitosti ke konzultacim a odvedla praci,
ktera spolehlivé spliiuje poZadavky kladené na prace diplomové. Doporucuji tedy predlgZzenou praci
k obhajobé.

28.5.2008 doc. PhDr. Jan Srnec, CSc.



POSUDEK OPONENTA
NA DIPLOMOVOU PRACI

Nézev: Kwvalita zivota u diabetikt
Bc.Jaroslava Mrkvic¢kova

Prace je rozdé€lena na dveé samostatné ¢asti: teoretickou a empirickou.

V teoretické ¢éasti se autorka zabyva historii onemocnéni diabetes mellitus, jeho
epidemiologii, pf{¢inami, piznaky, komplikacemi akutnimi i chronickymi. Velkou pozornost
vénuje psychickym problémtim téchto pacient, déle zkouma jejich psychosocidlni problémy
a piipadné psychopatologické stavy spojené s touto nemoci. Autorka se neomezuje pouze na
postiZzené osoby, ale také vénuje pozornost jejich rodinnym piisludnikim. Jednu kapitolu
vénuje také Saintvicentské deklaraci, kterd neni ve vefejnosti ptili§ zndma4, ale ma pro piistup
k tomuto onemocnéni nezanedbatelny vyznam.

Dale pfistupuje autorka k ivahdm o kvalit€ Zivota vibec, o kvalité Zivota v nemoci a kone¢n&
i ke kvalit¢ zivota u diabetes mellitus. Teoretickd ¢ast kon&i dvéma kapitolami o praci
socidlniho pracovnika ve zdravotnickém zafizeni a uplatnéni dobrovolnické prace
v nemocnici, coz povazuji za velmi dulezity a ndzorny ptistup pro studium na nas$i Skole.
Empirickd ¢4st se vénuje vlastnimu vyzkumu zaloZenému na hodnoceni dotaznik(i jednak
autorky, jednak renomovanych autor a na analyze lékafské a oSetfovatelské dokumentace.
Tato ¢ast je piikladn€ dokumentovana, obsahuje 33 grafii. Také je mimofddna az nezvykle
vysoka navratnost dotazniki.

Obsahova stranka i zpisob citovani literatury zasluhuje velmi kladné ocenéni a svédéi o
vyborné spolupréci vedouciho préce se studentkou.

Pfipominka: Udaje uvedené pod nadpisem Diskuse by odpovidaly spiSe nadpisu Souhrn,
protoZe se zde uvadi v kostce zplisob vyzkumu a nikoliv event. polemika s jinymi nazory a
argumentace autorky ve prospéch vlastnich nazort.

Také bych davala prednost pouzivat v diplomové préaci jednotného &isla (zkoumala jsem
misto zkoumali jsme), protoZe podminkou této prace je pravé samostatnd prace autorky, coz
potvrzuje i v po¢ate¢nim prohlaSeni.

Vytky se tykaji pfevazné formalni upravy préce:

1) Na rozdil od obvyklého trendu jak bakalaiskych, tak diplomovych praci (tj.spige
mezery v textu zvétSovat) autorka velmi 3etf{ mistem napf. nedavd kazdou velkou
kapitolu na novou strénku, ale ponechava ji na stejné strance, kde pfedchozi kapitola
kongi, coz je na ukor ptehlednosti. TotéZ se vyskytuje u n€kterych nadpisti napt.hned
v Obsahu u nadpisu Empirick4 ¢4st.

2) V duchu pfedchozi vytky jsou i udaje v literdrnich zdrojich i citacich pod Carou
namackané na sebe, obvykle bez mezer, které tam podle predpisii ke psani ¢eskych
textll patif: vét§inou chybi mezery za &érkou i za dvojteckou, n€kdy i za teckou, coz
plsobi rusivé a znesnadiiuje prehlednost téchto udajiL.



3) Pokud jsou na téze strance pod Carou a dokonce za sebou dva odkazy z téze stranky
téhoz dila, neni tieba odkaz cely opakovat, ale uvede se jen autor a misto ostatnich

udajt ,, Tamtéz*.
4) Podle normy pro citace odborné literatury se jiz nepiSe u vice autord ,,a kol.“, ale ,,aj.
5) Nas.12 se ulécby diabetu pise ,,biguamidy™ a ma byt ,,biguanidy*.
6) Nas.17, ¥.4 je napsano Binsvanger, ale tento autor se piSe Binswanger.

7) Na s.26, .8 chybi vuvedeni latinského slova qualitas ,s“, ale jde zfejmé& o
nedopatfeni, protoze v tomtéz fadku je slovo uvedeno spravné.

Zavér
Po strance teoretického pojeti onemocnéni diabetes mellitus a ulohy socialniho pracovnika
v péCi o tyto nemocné, jakoz i po strance provedeni vyzkumné Casti je prace velmi kvalitni.

vvvvv

hodlala zuc¢astnit, samozfejme¢ teprve po opravé uvedenych, i kdyz nepfili§ vyznamnych
formalnich nedostatki.

V Praze, 30.5.2008 MUDr.Olga Dostal é,CSc./



