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Seznam pouzitych zkratek
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Uvod

Uvodem bude poskytnut struény vhled do hlavnich cilii této bakalaiské prace, rozsahu

vybranych témat a metodologie pouzité pro vyzkum v praktické ¢asti.

Tato bakalatska prace je zamétena na tillohu socialniho pracovnika pii zvladani naro¢nych
Zivotnich situaci u klientd, jez trpi velmi ¢astou chronickou nemoci — diabetes mellitus.
Téma socialni prace a diabetes mellitus bylo vybrano na zakladé¢ dlouhodobého zajmu
autorky o obor diabetologie. Autorka ma také rozsahlé profesni zkusenosti v tomto oboru
jako zdravotni sestra, které poskytuji vyhodu pro orientaci bakalaiské prace na ulohu

sociélniho pracovnika v péci o pacienta s diabetem.

Nejprve bude rozebrana socialni prace s nemocnym a specifika chronickych onemocnéni.
Pro ucel této bakalaiské prace byl vybran diabetes jako typické chronické onemocnéni
s mnoha komplikacemi, vyzadujici komplexni ptistup. Zvlastni pozornost bude vénovana
tématim diabetes v kontextu socidlni prace a diabetes jako chronickd nemoc a naro¢na
Zivotni situace. Diabetes bude popsan z hlediska typt, epidemiologie, diagnostiky
a akutnich i chronickych komplikaci. Takto rozebrané téma diabetu umoziiuje analyzovat
toto onemocnéni zejmeéna z pohledu narokii na spolupraci klienta s riznymi typy diabetu,
komplikacich a moznostech 1é¢by. V neposledni fadé budou zpracovany otazky tymové
spoluprace v¢etné role socialniho pracovnika v multidisciplindrnim tymu a vyznamu
edukace a self-monitoringu pro dosazeni maximalniho efektu péce o diabetika a zlepSeni

kvality jeho Zivota.

Cilem bakalatské prace je zmapovani role socialniho pracovnika. Vyzkum bude vyuzit
ke zjisténi, ktera z oblasti socidlni prace se jevi byt nejvyznamnéjsi pro zvladani
naro¢nych zivotnich situaci pro klienty s diabetem a moznosti pomoci pii prekonavani
slozitych Zivotnich situaci, ve snaze o udrzeni ¢i zlepSeni spoluprace diabetika s tymem.
Déle bude zkoumano, jakou maji zkuSenost nebo jejich o¢ekavani od spoluprace
se socialnim ¢i zdravotné socidlnim pracovnikem, a co by sami klienti doporucili
pro zlepSeni. Z hlediska metodologie vyzkumu bude pouzita forma kvalitativniho

vyzkumu, a pro vlastni vyzkumné Setieni byl zvolen polostrukturovany rozhovor.

V empirické ¢asti prace jsou prezentovany a interpretovany informace ziskané béhem
rozhovort s informanty kvalitativniho vyzkumu. Jednotlivé kapitoly koresponduji

s dil¢imi vyzkumnymi otazkami. Nejdiive zmapuji naro¢né zivotni situace U pacientt
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s diabetem a nasledné bude zjistovano, kdo je informantim pomohl zvladnout a jak
subjektivni vnimani kvality Zivota ovliviiuje zvladani narocnych Zivotnich situaci klientt.
V neposledni fadé bude zjistovano, jaké oblasti zivota s diabetem muze z pohledu klienta
socialni prace Ucinné ovlivnit a soucasné i Vliv socidlni prace na dlouhodobé udrzeni
spoluprace diabetika s peCujicim tymem. Kazda kapitola je doplnéna o dil¢i shrnuti.
Ziskané informace budou analyzovany s cilem odpovédét na hlavni vyzkumnou otazku
prace: ,,Ktera z oblasti socialni prdce se jevi nejvyznamnéjsi pro zvladani ndarocnych

Zivotnich situaci pro klienty s diabetem?*

V soucasné dobé se prosazuje bio-psycho-socialni piistup k lidskému zdravi a nemoci,
podle kterého je na ¢loveéka nahlizeno, jako na celistvou bytost, a toto nesmi byt
opomenuto pii poskytovani komplexni péce. Ziskané vystupy bych proto doporucila
k vyuziti $iroké diabetologické vefejnosti, protoze dle zjisténi CDS vnima vefejnost
diabetes jako stfedné vazné az vazné onemocnéni, jehoz vyskyt stale stoupa, a kterému
by se méla vénovat vétsi pozornost nez dosud. V ramci kvalitni komplexni péce
o0 diabetiky je dle mne Zadouci zvySovat poc¢et ambulanci v republice, kde bude uzka
spolupréce se socialnim pracovnikem samoziejmosti, pokud nebude sam soucasti
pecujiciho tymu. Z textu Néarodniho diabetologického programu vyplyva, Ze z pohledu
pacientl jsou nyni nejcastéjSimi prekazkami tspésné péce psychologické bariéry, dale
non-compliance (nespoluprace) a ekonomické problémy spojené s diabetem. Z tohoto
duvodu se domnivam, ze je zde vedle naro¢né prace zdravotniku i prostor pro socialni
praci a vyuziti jeji specifické povahy pro podporu klienti s diabetem. Zdravotni
pojistovny propléceji v poslednich letech edukace a reedukace diabetikti na pracovistich
provadéné certifikovanymi edukaénimi sestrami. Toto je pro kvalitu zivota diabetikd
velmi dualezité, soucasné vSak stdle neni ohodnocena jako dostatecné dileZzita

psychosocialni stranka chronické nemoci.
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Teoreticka ¢ast

1 Socialni prace s nemocnym

Matousek (2008) ve své publikaci definuje socialni praci jako spolecenskovédni
disciplinu 1 oblast praktické Cinnosti, jejimz cilem je odhalovani, vysvétlovani a feSeni
socialnich problémi, pii kterém vyuzivame spoleCenskou solidaritu a pracujeme
s individualnim lidskym potencidlem. Socialni pracovnici pomahaji svym klientim
dosdhnout zpiisobilosti k socidlnimu uplatnéni, pomahaji k tomu vytvéiet piiznivé
spolecenské podminky a snazi se o zachovani co nejdistojnéjsiho zpiisobu zivota.
V rédmci socialni prace jsou v etickém kodexu dané spole¢né hodnoty, na kterych jsou

zalozeny principy a metody prace s klientem (Matousek, 2012).

Socialni prace s nemocnym zahrnuje pomoc s feSenim primarnich disledkt nemoci jako
jsou disledky nemoci samotné, ale i sekundarnich disledki nemoci, jakymi muize byt
dlouhodoba hospitalizace nebo invalidita rizného stupné. Do procesu hodnoceni
vlastniho zdravi zahrnuje kazdy jedinec vice nez jen fyzické zdravi a klient miize proZivat
osobni psychickou pohodu, piestoze trpi zavaznou nemoci nebo handicapem

(Mandincova, 2011).

Nemoc se dotyka a ovliviiuje mnoho aspektl a oblasti lidského zivota. Kdyz je ¢lovek
nemocny, ¢asto postradd energii, miZe trpét bolestmi, nezvlada své bézné socialni role
a také to zméni jeho pracovni a osobni moznosti. Nemoc je tedy pro ¢lovéka distres,
je zatézi pro nemocného ovSem i pro jeho nejblizsi okoli. Nemoc je stav, ve kterém
se spojuje mnoho riznych faktorti, a proto mize byt definice pojata z mnoha whli
pohledu. V odborné literatufe se k nemoci nejéastéji vyuziva interdisciplinarniho
pristupu. ,, Lidska nemoc ma slozku biologickou, psychologickou a socialni a vSechny tri
urcuji pritbéh nemoci i postupy lécby “* (Ktivohlavy, 2002, s. 9). Z biologického hlediska
je nemoc reakci organismu na naru$eni rovnovahy (Vokurka, 2011). Ze sociologického
hlediska se nemoc analyzuje s ohledem na schopnosti jedince plnit socialni role
(Mandincova, 2011). Z psychologického hlediska je tfeba zahrnout napiiklad typy
osobnosti, védomé a nevédomé procesy chovani ¢i neverbalni projevy (Beran et al.,
2010). Tento bio-psycho-socialni model je dale rozsSifovan jesté o slozku duchovni,
spiritudlni a ekologickou (faktory Zivotniho prostfedi), a z toho diivodu je mozno hovofit

o takzvané somatopsychospiritualité (Kiivohlavy, 2006). Na stav nemoci je tedy mozno
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aplikovat rozsahlé spektrum pfistupti jejichz variace bude zalezet na vybraném piistupu
k jeji definici a také na vymezeni rozméru dané nemoci. Z pohledu komplexni péce
je na stav nemoci ¢asto nahlizeno vicerozmérné. Jako piiklady Ize jmenovat emocionalni
stranku nemoci, vymezeni nemoci, piedstavy o komplexni 1é¢b¢ a omezeni nasledkem

zménéného zdravotniho stavu a mozné trvalé nasledky.

1.1 Rozdéleni nemoci dle doby trvani

Nemoc a 1écba predstavuji v Zivoté Cloveéka zménu, kterou vnima jako zatéz a je nucen
tuto zivotni situaci fesit. Dle doby trvani délime nemoci na akutni, subakutni a chronické
(Chrobék, 1997). Akutni onemocnéni znamena nahlou zménu Zivotniho stylu a nutnost
vyrovnat se s ni v kratkém ¢ase (muze jit napf. o urazy, Sokové stavy, nahlé piihody,
otravy a jiné). Akutni nemoc vyzaduje rychly zdsah zdravotnickych pracovnikii a zéroven
je narocnd na feSeni vzniklych psychickych problémii. Mezi tyto problémy patii
predevsim prozivani strachu, bolesti, obavy z neznamého a nahlé zmény zivotniho stylu.
Akutni nemoc mé €asové ohranic¢eny pribéh a v socidlni praci znamend nutnost pomoci

s okamzitym feSenim situace pii nahlé zméné socialni situace (Kuznikova et al., 2011).

Chronické onemocnéni neni ¢asové nijak ohrani¢ené a klade vysoké naroky na proces
adaptace jedince na dozivotni zménu situace. Déle také vystavuje psychiku mezni
az extrémni zatézi, kterou jedinec nemusi adekvatné zvladnout. Klimové a Fialova (2015)
rozdé€luje chronicka onemocnéni na vrozena (napi. vady, metabolické poruchy) a ziskana
v pribéhu zivota (napf. degenerativni, zanétliva a nddorova onemocnéni). Vlastni
chronické onemocnéni nelze vylé¢it a nékdy ani vyznamné ovlivnit. Cilem 1é¢by je
efektivné branit komplikacim a dal$imu poskozovani organismu takovym onemocnénim.

Zejména u diabetu jsou zminéné komplikace vyraznym zasahem do Zivota jedince.

1.2 Chronicka nemoc

Chronicka nemoc se stava nedobrovolnou soucasti lidského Zzivota, coz nelze podcenit
v dlouhodobém horizontu komplexni péce. Je mozno tvrdit, Ze pro mnoho lidi nemoc
znamena omezeni pifedevSim pracovnich mozZnosti a Zivotni role. AvSak dilezité je, ze
jinak na nemoc bude pohlizet zamé&stnanec, jinak podnikatel, jiny pohled bude mit rodi¢
malého ditéte a jiny bude mit student. Tato ambiguita vymezeni nemoci a jejich dopadi

vede k tomu, Ze z hlediska socidlniho je mozno neuvazovat o ¢lovéku vylu¢né jako
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o nemocném ¢i zdravém. Proto mezi pojmy nemoc a zdravi lze zatradit né€kolik dalsich
vyznamt, které vyjadiuji stav clovéka v dobé, kdy neni ani zcela zdrav, ani objektivné
nemocny. Ktivohlavy (2002) varuje pied sjednocenim vSeho v zivoté na dva extrémni
stavy — zdravi a nemoc. Takovy piistup by totiz pfili§ zjednodusoval pohled na nas
zdravotni stav. Pacient proziva s chronickou nemoci nejen fyzickou zatéz, ale také
zminovany distres, jenz se miiZe stat chronickym a odrazit se na fyzickém zdravi ¢lovéka
a pribéhu nemoci (Mandincovd, 2011). Z téchto skute¢nosti vyvstava nutnost pacienta

pfimétené informovat o jeho nemoci, zdravotnim stavu 1 vyhlidkach do budoucna.

Neni jasné¢ dany nejlepsi postup a kazdému muize vyhovovat jiny typ pfistupu. Proces
maximalné ptizpusobujeme klientovi a pracovnik vybira ptistup, ktery shledava
nejucinnéjSim pro praci s danym klientem (Gabura, Pruzinskd, 1995). Takovy pfistup
poté vyzaduje pribéznou a komplexni péci ve které ma socialni pracovnik vyznamnou

roli.

Chronicky nemocny se vyrovnavé s mnoha tézkymi zivotnimi situacemi. Nemoc nejen
komplikuje zivot a narusuje fyzicky i psychicky stav, ale méni i dosavadni socialni jistoty.
Pacient je Casto spiSe spokojen se stereotypem, ktery ho méné vycerpava a davad mu pocit
bezpeci a jistoty. Dulezité je, ze chronické onemocnéni mize mit signifikantni vliv
na sebepojeti pacienta, a tudiz zménit jeho pohled na sebe sama a sebehodnoceni.
Jak bylo jiz vySe zminovano, clovek je nemoci vystaven nadmérnému stresu, coz mize

jeho zdravotnimu stavu velmi ublizit.

Pacient miiZze mit pocit, Ze jeho hodnota nemoci klesla, a navic ztrdci nejen pocit
schopnosti problémy fesit, ale nemoc se také Casto dotykd 1 jeho osobni sebeucty
(Ktivohlavy,2002). Na psychiku pacienta mé velky vliv spravnd informovanost

o diagn6ze, moznostech 1écby a prognoze.

1.2.1 Chronické onemocnéni diabetem

Jedna z nejrozsitenéjsi chronickych nemoci 21. stoleti je diabetes mellitus (DM), jenz
vyzaduje komplexni pfistup k péci (Perusicova, 2016). Diabetika v pfistupu ke své
nemoci ovliviiuje skute¢nost, Ze nepocituje bolest a tim padem postrada zpétnou vazbu
v dlouhodobém m¢éfitku. Diabetici si Casto vibec neuvédomuji dopad této nemoci

na jejich zdravotni stav. Varovné signaly bolesti se dostavuji az jako jedna z pozdnich
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komplikaci (Jirkovska et al., 2014). Jelikoz se bio-psycho-socialni model zamétuje také
na slozku psychologickou, je do socidlni pée tfeba zahrnout i dlouhodobé zmény
chovani. U chronicky nemocnych lidi pozorujeme urcité odchylky chovani od chovani
jinak zdravych lidi (Atkinson, 2003). Tyto odchylky se tykaji vnitiniho prozivani této
chronickou nemoci zménéné situace vyzadujici zménu zivotni reZimu a stylu. Jedna se
tedy o zivotni zménu, kterd vyzaduje riznou miru ptizpusobeni, omezuje dosavadni
zvyklosti a nékdy mlze byt spojena se subjektivné nefesitelnymi konflikty (Atkinson,
2003). U diabetiki se jedna nejcastéji o strach €i obavy vdzané na onemocnéni, tedy napi.
obavy z hypoglykémie (nizk& hladina krevniho cukru) ¢i z pozdnich komplikaci, déle
rizné subjektivné vnimané piekazky v ruznych aktivitich a zménach Zivotniho stylu,
s ¢imz také souvisi omezeni ¢i problémy spojené s jidlem (Jirkovska et al., 2014).
Vyrovnani se a zvladnuti vySe zminénych obav a zmén je odlisné u kazdého ¢loveka,
a proto vyzaduje individualni piistup. Boj pacienta snemoci probiha za pouziti
copingovych reakci (psychickych obrannych mechanismi) nebo pomoci copingovych

strategii, kterymi si pomaha vyrovnat se se zavaznou zivotni situaci.

Ktivohlavy ve své knize Psychologie zdravi (2009a) uvadi, ze lidé se s zivotni situaci
vyrovnavaji pfirozenym, nevédomym zpisobem. Toto vrozené vyrovnavani se
s naro¢nymi situacemi se nazyva copingova reakce. V piipadé¢ védomého vyrovnavani
se s naro¢nou situaci (copingova strategie) jedinec nejprve vyhodnocuje okolnosti
a charakter dané situace. Diky tomu je schopen vyvodit dany cil a zvazuje rizné
eventuality. Vysledkem by mél byt kompletni ptehled nad situaci, jeji zvladnuti nebo
zména postoje. V copingu se odrazi dédiéné predpoklady a vlastni zkuSenost
s pfedchozim zvladanim stresort. Copingové strategie vyuzivaji Kklienti na zakladé
zkusenosti s jejich u¢innosti (Ktivohlavy, 2009a). Postoj pacienta k nemoci také Uzce
souvisi s tim, v jaké socialni situaci se pravé nachazi. Jinak bude pfistupovat k nemoci
matka malych déti, jinak star$i ¢lovek, ktery je sam. Zivot s diabetem se zda byt lépe
zvladnutelny pro ¢lovéka, ktery miize pracovat a seberealizovat se, i kdyz tieba s Ustupky.
Nékdo tyto situace zvladne sdm, za podpory rodiny nebo ptatel, jiny potiebuje pomoc
odbornikii. VE&tsina nemocnych reaguje pfiméfené na situaci, snazi se ptijmout diagnézu

a fidi se doporucenimi lékare a spolupracuje (Jirkovska et al., 2014).

Spoluprace klienta (na jejiz motivaci se podili socialni pracovnik) vedouci ke zvladnuti

téchto aspekti diabetu je klicova pro dlouhodobé dobrou kompenzaci nemoci
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a maximélni oddaleni projevii pozdnich komplikaci. Rada klientd v poéatku vyborng
spolupracuje a vyviji velké Gsili. U diabetu se ale nejedné o kratkodoby problém a dulezita
je motivace k dlouhodobému dodrzovani potiebného 1ééebného rezimu, a proto se cely
pecujici tym snazi o pfiméfené ,,pfijeti nemoci. Jirkovska et al. (2014) zduraznuje
vyznam motivovani klientti K a¢innému zvladani a pfedchazeni stresort, sebepoznéni,
pfijimani zivotnich zmén, pomahani se stanovenim priorit a stanoveni realnych cilu.
Dale zminuje, Ze kazdy prochazi celou fadou reakci, prvni je ,,pocatecni Sok*, nasleduje
obvykle faze ,,popfeni® jako dilezity obranny psychicky mechanismus. Dalsi faze je
popséana jako zlost a hnév, pocity kiivdy, vybuchy hnévu a hledani vinika situace stavu
nemoci. Mize nasledovat depresivni faze, kdy je dilezité se se svymi problémy svéfovat.
Toto plati zejména ve stadiu pozdnich komplikaci diabetu, kdy je vyrovnani se s nemoci
obtizné a je tieba vyuzivat vSechny mozné dostupné zdroje — zde je pro klienta velmi

vyznamna socialni opora (Jirkovské et al., 2014).

1.2.2 Socialni prace s chronicky nemocnym

Soucasti komplexni péfe o chronicky nemocné pacienty je socidlni prace. Zdravotné
socialni pracovnik je kdispozici v tymu pecujicim o klienta po dobu hospitalizace
a pracuje i s klienty ambulantné dochazejicimi na diabetologii. Vykon profese zdravotné
socialniho pracovnika vyplyva ze zékona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani
a uznadvani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti  souvisejicich s poskytovanim nelékaiské zdravotni péce. Klientovi je
poskytovano, dle zakona 108/2006 Sb. O socialnich sluzbach, socialni poradenstvi,
odborné socialni poradenstvi, socidlni prevence a depistazni ¢innost, kdy je cilené
zaméteno na vyhledavani osob, které se v dasledku své nemoci nebo onemocnéni

blizkych osob mohou ocitnout v socialné nepfiznivé situaci.

Socialné-pravni ¢innost souvisi s moznosti uplatnéni narok na poskytnuti finanéni
a vécné podpory a orientace klientli v systému socidlniho zabezpeceni ve vztahu
k onemocnéni diabetem a jeho nasledkim. Pomaha se klientim v orientaci k moznému
pracovnimu uplatnéni s piihlédnutim ke zménénému zdravotnimu stavu. Socidlni
intervenci rozumime odborné ¢innosti zaméfené na obnovu ¢i zlepSeni psychosocialniho
fungovani klientd (Matousek, 2013). Zdravotné socidlni pracovnik mapuje socidlni

situaci klienta ve vSech souvislostech, spolupracuje s rodinou, blizkym okolim a pfipadné
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s dalsimi subjekty. Zdravotné socialni pracovnik také zjistuje klientovy potieby
a problémy. Déle hleda zdroje klienta, které potom vyuziva pii vytvareni podminek
k omezeni rizika vzniku socialnich problémii anebo zamezeni jejich zhorSeni. Veskeré
informace ziskané pii socidlnim Setieni podléhaji Iékaiskému tajemstvi a nelze
je poskytnout dal$im osobam, jediné s vyslovnym souhlasem Kklienta (Necasova, 2004).
Zdravotné socidlni pracovnik vede ptislusnou zdravotné socidlni dokumentaci, kterou

zadava do informac¢niho systému zdravotnického zafizeni.

Zdravotn¢ socialni pracovnik rovnéz zajistuje dal$i navaznosti péce a sluzeb
(napt. domaci péce — Home care, peCovatelska sluzba atd.). K tomuto se poji vytvareni
planu psychosocialni intervence do Zivotni situace klienta, vCetné rozsahu, druhu
a potieby socialnich opatieni (Kutnohorska, Cicha a Goldmann, 2011). Ve spolupréaci
s dalsimi pracovniky multidisciplinarniho tymu se tato opatifeni s klientem realizuji.
Zdravotné socialni pracovnik poméha pfi integraci pacientd, ktefi takovou pomoc
potiebuji v disledku chybéjicich fyzickych, psychickych nebo socialnich schopnosti.
Zajistuje piimou pomoc, podporu a vyjednavani, doprovazeni ¢i zastupovani klientl pii
uplatiiovani jejich prav a opravnénych zdjma. Pro dlouhodobé dobrou kompenzaci
diabetu, zejména s ohledem na vyskyt pozdnich komplikaci, je nezbytna spolupréce
klienta, compliance a opakované edukace (Jirkovska et al., 2014). Vyhodou je moZnost
ucasti diabetikil na rekondi¢nich pobytech, zpravidla organizovanych pod patronaci
Svazu diabetikii CR, na jejichZ piipravé a organizaci se optimalné socialni pracovnik téz

podili.
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2 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus patfi mezi metabolické onemocnéni, které mize byt zptisobeno jak
snizenou senzitivitou bunék na inzulin, tak poruchou sekrece inzulinu nebo poruchou jeho
funkce (Perusic¢ova, 2016). Podle mechanismu vzniku se diabetes déli na nékolik typd.
Jirkovska et al. (2014) rozlisuje diabetes mellitus 1. typu (DM 1), ktery je vzdy zavisly
na piijmu inzulinu a dale diabetes mellitus 2. typu (DM 2), ktery nemusi byt zavisly
na inzulinu a také t€hotensky neboli gestacni diabetes (GDM). Dalsim mén¢ Castym
typem diabetu je tzv. sekundarni diabetes, jenz je disledkem jiné choroby nebo poruchy
napf. onemocnéni pankreasu, hemochromatéza (ukladani nadmérného mnozstvi zeleza
v organech), cysticka fibréza (nevylécitelné onemocnéni dychaciho a traviciho ustroji)
a nemoci endokrinni soustavy. Perusi¢ova (2016) dale popisuje diabetes typu MODY
a LADA, a také zminuje, ze v posledni dob¢ se stale Castéji hovoii o rezistenci k inzulinu
v mozku u nemocnych s Alzheimerovou chorobou jako o diabetu mellitu 3. typu.
Uvadi zde také pojem prediabetes, coZ je hrani¢ni glykémie na latno (HGL) a porusena

gluko6zova tolerance (PGT).

2.1 Epidemiologie a statistika

Pocty nemocnych s DM celosvétove vzrustaji. Od roku 1980 vzrostl jejich pocet ze 108
miliond na 422 miliont v roce 2014 a tento rostouci trend poctu osob s diabetem je
predpokladany i v budoucich letech (NCD Risk Factor Collaboration, 2016). Ceska
republika v porovnani se zahrani¢im dosahuje relativné nadprimérného poctu diabetik.
Vroce 2014 méla CR o 0,8 % vyssi pocet diabetiku v porovnani s primérem EU
(6.9 % populace trpici diabetem) a je na 6. az 7. mist¢ mezi staty EU (Eurostat, 2017).

Pro uidel této bakalatské prace jsou pouzity statistické iidaje predeviim o Ceské republice.

2.1.1 Epidemiologie

Zatimco v minulosti byl vyskyt diabetu ojedinély, v souc¢asné dobé dochazi k rapidnimu
nariistu poctu jedincli s timto onemocnénim a DM byva oznaCovan jako epidemie
21. stoleti. Nyni je jiz mozné hovotfit o diabetu jako 0 pandemii, ktera vyznamné ohrozuje
lidstvo zdravotnég, finan¢né zatéZuje poskytovatele zdravotni péce a znatelné zatéZuje
systém socialniho zabezpeéeni (Perusicova, 2017). Tento nartst se tyka predev§im DM

2. typu, aviak nariista i podet nemocnych s DM 1. typu. Cetngjsi vyskyt obou uvedenych
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vrwe

obezity, ale roli zde hraje i celkovy zivotni styl. V soucasné terminologii se také
setkavame i s pojmy kardiabetes nebo diabezita. Nemaly vyznam je mozné pfipisovat
také zvySujicimu se veéku doziti. Zdravy zivotni styl méa proto nezastupitelnou ulohu
v incidenci této nemoci. Celosvétove klademe diiraz na prevenci a diabetologie jiz neni
oborem, ktery fesi aktudlni akutni komplikace diabetu, ale je propojena s mnoha dalSimi
odbornostmi, jako je kardiologie, endokrinologie, nefrologie, oftalmologie, neurologie,
obezitologie, psychiatrie, Vv neposledni fadé také psychologie a socialni préace
(Perusicova, 2016).

2.1.2 Statistika

Pocet osob s DM roste nejen ve svété, ale ma stoupajici tendenci i u nas. Zatimco v roce
2007 bylo podle statistiky Narodniho zdravotnického informaéniho systému (NZIS) v CR
diabetiki 804 987 (78 na 1 000 osob), tak v roce 2015 jich bylo jiz 927 830 (88 na 1 000
osob), meziroéné piibyva asi 15 tisic pacientd s DM (UZIS CR, 2017). Mezi pacienty
ptevlada DM II. typu (85 % v roce 2015), nasledovany PGT (7 %) a DM L. typu (6 %)
(UZIS CR, 2017). Diabetologie jako sledovany obor je statisticky zpracovéna i z pohledu
komplikaci a 16¢by. Ze sledovani UZIS CR (2017) vyplyva, Ze klesa podil pacientt
l1écenych pouze dietou (z 22 % v roce 2011 na 15 % v roce 2016) a stoupa podil pacientli
lécenych perordlnimi antidiabetiky (PAD). Podil pacientil 1é¢enych inzulinem v riznych
rezimech se piili§ neméni. UZIS CR (2017) ve svych statistikach sleduje i vybrané
komplikace diabetu, zejména syndrom dia nohy (relativné stejny pocet diabetikl, bohuzel
neklesa pocet pacienti s amputaci z divodu této komplikace), retinopatie (pocet pacientl
se zvysuje, ale nenartsta pocet slepoty z divodu této komplikace) a nefropatie (oproti

roku 2007 je v roce 2015 vyrazny narist pacientt s ledvinovymi komplikacemi).

2.2 Diagnostika

vvvvvv

a hodnota tzv. glykovaného hemoglobinu (Perusi¢ova, 2016). Glykémie neboli hladina
glukozy v krvi je klicovy ukazatel pro diagnostiku diabetu. Hladina gluk6zy u zdravych
osob se pohybuje v rozmezi mezi 3,3 mmol/l az 7 mmol/l. Glukéza se do organismu

dostava zejména ptijatou stravou, télo si ji vSak mize vytvaret i samo, a to principem
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zvanym glukoneogeneze (tvorba glukozy z tuki a bilkovin) nebo principem nazvanym
glykogenolyza ($tépeni polysacharidir), které se odehravaji v jatrech (Perusi¢ova, 2016).
Vysetteni glykémie se provadi odbérem krve na la¢no. O diabetu mizeme hovotit, pokud
je splnéna jedna z nasledujicich podminek: glykémie nala¢no v kapilarni krvi je vice nez
7,0 mmol/l; glykémie nalac¢no je v zilni plazmé vétsi nez 7,8 mmol/l. Dale kdyz je
proveden oGTT (glykemicka kiivka) a po dvou hodinach je hladina glykémie vyssi nez
11,0 mmol/l nebo v piipad¢, Ze je hladina glykovaného hemoglobinu vétsi nez
48 mmol/l/mol. Také, kdyz provedeme nahodny test glykémie a jeji hodnota dosahne
urovné vyssi nez 11,1 mmol/l spolu s prikaznymi signdly a ptiznaky pro hyperglykémii

(Perusicova, 2016).

Glykovany hemoglobin (HbALc) je stanoveni hodnoty glykémie piiblizné za posledni
dva a pil mésice a slouzi k monitoraci hladiny glykémie z dlouhodobého hlediska.
Vysoka hladina glykovaného hemoglobinu signalizuje, ze dochazelo k hyperglykemiim
(zvyseni hladiny krevniho cukru), a je zde tudiz také zvysSené riziko vzniku pozdnich
komplikaci. Za kompenzovany diabetes lze povazovat hodnoty od 43 do 53 mmol/l.
Nad zminénou hladinu glykovaného hemoglobinu je diabetes dlouhodobé

nekompenzovan (Perusi¢ova, 2016).

2.3 Klasifikace a typy

Diabetes mellitus, s ¢eskym nazvem tplavice cukrova neboli cukrovka, je onemocnéni
popisované jiz v dobach 1500 pied nadim letopodtem. Rekové poprvé pouzili
nazev diabetes a Rimané pozdgji pridali slovo mellitus (Jirkovska et al., 2014).
Koncem 19. stoleti dochéazelo k rozvoji diabetologie a objev inzulinu v roce 1921
znamenal, ze diabetici jiZz nutné nemuseli umirat na hyperglykémii. Avsak mnozi stéle
umirali na pozdni komplikace diabetu, nebot’ az ve étyficatych letech 20. stoleti se fesila
nutnost podavat ,,spravné mnozstvi inzulinu ve spravny cas* (Jirkovska et al., 2014).
Spatné kompenzovany diabetes, charakterizovany vykyvy hodnot glykémie, znamena
svymi komplikacemi stalou hrozbu pro diabetiky. Dilezita je depistaz, tedy vcasné
odhaleni nemoci a prevence diabetu cilend na sniZeni rizikovych faktora. V CR je
vytvofen Narodni diabetologicky program, ktery se problematikou diabetu jako
celospolecenského problému zabyvd a soucasné vyzdvihuje dilezitost aktivni role

diabetika pii 1é¢be této nemoci (https://www.diab.cz/).

20


http://www.diab.cz/

2.3.1 Diabetes mellitus 1. typu

Onemocnéni DM 1. typu vznika nasledkem destrukce beta bunék Langerhansovych
ostrivkl slinivky bfiSni a muize byt autoimunitniho nebo idiopatického pavodu
(Rybka et al., 2006). Nasledkem toho beta buiiky piestavaji produkovat inzulin. Po jidle
se v krvi hromadi glukéza a hodnoty glykémie velmi rychle stoupaji. Buiky svalové,
tukové a jaterni tkan¢ nemohou nadbyte¢nou glukézu odCerpat, protoze k tomu potiebu;ji
inzulin, ktery umozni prostupnost potfebné glukozy do bunék celého téla (Rybka et al.,
2006). Jedinym moznym zpusobem léceni DM 1. typu je injekéni podavani inzulinu
(Perusicova, 2016). Mezi klinické ptiznaky patfi slabost a vlekla unava, Casté a vydatné
moceni, nadmérnd Zizen, bolesti nebo kiece ve svalech, poruchy vidéni, kozni projevy
a hubnuti pfi normalni chuti k jidlu, kdy zejména u déti se mize jednat o vI¢i hlad
s vahovymi Ubytky (Rybka et al., 2006).

Lécba

Inzulinoterapie je jedinou moznou lé¢bou DM 1. typu. K zajisténi substituce inzulinu je
vhodné pouzivat ur¢itou kombinaci riznych inzulinovych ptipravki v intenzifikovaném
inzulinovém rezimu (IIR). Inzulin je n¢kolikrat denné aplikovan inzulinovym perem
do podkozi. Dalsi variantou IIR je 1é¢ba kontinualni subkutanni infuzi inzulinu pomoci
inzulinové pumpy CSII — continuous subcutaneous insulin infusion (kontinualni
subkutanni inflize inzulinu). Inzulinova pumpa je stale vice vyuzivana metoda substitucni
1é¢by inzulinem, kdy pfistroj davkuje do téla inzulin a dokaze se nejlépe piiblizit tomu,
co je télu ptirozené (Jirkovska et al., 2014). Jak uvadi Pithova a Stechova (2009),
inzulinova pumpa je nevhodna pro diabetika, ktery ji a priori nechce nebo ma o pumpé
nerealné predstavy (vyléceni diabetu, naprostou eliminaci hypoglykemii nebo Ze nebude

muset provadét self-monitoring ¢i dodrzovat dietni rezim).

2.3.2 Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu je metabolickou poruchou, kterd muze byt prevazné
inzulinorezistentni nebo naopak inzulinodeficientni a je charakterizovana zvySenou
hladinou cukru v krvi v dasledku snizeni citlivosti tkani k inzulinu. Perusi¢ova (2016)
zminuje, ze k typickym dispozi¢nim nebo také rizikovym faktoriim tohoto onemocnéni

patii: obezita, stres, vyssi vk, dal$i onemocnéni jako je hypertenze (vysoky krevni tlak)
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a dyslipidémie (porucha metabolismu tukti). Inzulinova rezistence, ale i porucha sekrece
inzulinu, jsou mechanismy, které maji geneticky zaklad a mohou se rozvinout vlivem
aktivitu, nevhodné sloZeni stravy a nadmérny ptijem kalorii, kouieni a dalsi civiliza¢ni
navyky (Rybka et al., 2006). Mezi klinické piiznaky patii stejné jako u DM 1. typu slabost
a vlekla inava, Casté a vydatné moceni, nadmérné zizen, bolesti svalli, poruchy vidéni,
poruchy potence, dale svédéni kuze, recidivujici mykdzy, peri-genitalni opruzeni,
paradontdza, aj. (Rybka et al., 2006).

Lécba

Strava diabetika by méla byt vyvazena a obsahovat cukry, tuky i bilkoviny a ve spravném
zastoupeni 1 minerdly, vitaminy, vldkninu a vodu. MnoZstvi doporuc¢ené¢ho piijmu
sacharidii i pomér jednotlivych slozek se mize ménit v pribchu Zivota nebo dle
individualnich potieb klienta (Vranova, 2013). Vétsina diabetika 2. typu trpi obezitou
a pravidelna fyzicka aktivita vyznamné snizuje kardiovaskularni riziko, zlepsuje citlivost
na inzulin, zlepSuje hypertenzi (vysoky krevni tlak) a v neposledni fadé ma pozitivni vliv
na psychiku (Perusicova, 2015). Profesor Svac¢ina (2001) fika, Ze je lep$i byt sportovcem,
ktery je obézni nez byt Stihlym nesportovcem. Riziko hypoglykemie je pii fyzické
zatézi vys$i, zejména pii 1é¢bé peroralnimi antibiotiky (PAD) na bazi sulfonilurey.
Jirkovska et al. (2014) popisuje rozdéleni peroralnich antidiabetik do nésledujicich
skupin. Lék prvni volby je vzdy metformin, zastupce skupiny biquanidu, ktery
hypoglykémie nezpisobuje. Obecné vsak rozlisujeme podle mechanismu ucinku dvé
velké skupiny PAD. Prvni jsou inzulinové senzitizéry, které pomahaji zlepsit citlivost
tkani na inzulin, a druhd jsou inzulinova sekretagoga, ktera pisobi na zvyseni sekrece
inzulinu. V této skupiné jsou zafazeny mezi inkretiny i analoga GLP 1, ktera se aplikuji
injekéné pomoci predplnénych aplikatort. V nékterych ptipadech je tfeba nasadit
kombinaci PAD s inzulinem, byt jen tfeba pifechodné. Jirkovska et al. (2014) uvadi, ze
pii vyCerpani vSech moznosti konzervativni terapie DM 2. typu s obezitou je jako
radikalni feSeni pro klienty se zdravotnimi komplikacemi a BMI (index t¢lesné
hmotnosti) nad 35 moznost zvolit chirurgickou nebo endoskopickou 1é¢bu. Tato 1écba
(bariatricka terapie) se déli do dvou skupin, a to na restriktivni, kterd omezuje kapacitu
zaludku a na malabsorpéni, kterd omezuje vstiebavani potravy. Pii 1é¢bé je maximalné

dalezita spoluprace (compliance) klienta.
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2.3.3 LADA, MODY a sekundarni diabetes

Latentni autoimunitni diabetes (LADA) je pomalu se vyvijejici forma diabetu, ktera se
muze zpocatku jevit jako DM 2. typu. Atrofie pankreasu je pfitomna v mensi mife
a manifestuje se v jakémkoli véku (Rybka et al., 2006). Nemocni maji pfitomné
autoprotilatky a téz vykazuji zvySenou prevalenci autoimunitni poruchy S§titné Zzlazy
i celiakie (nesnasenlivost lepku). Zpoc¢atku nebyva nutné aplikovat inzulin, tvoii ptiblizné
12 % vSech nemocnych s diabetem (Perusicova, 2017).

Zkratkou MODY (Maturity Onset Diabetes of the Young) nazyvame nej¢astéjsi formu
tedy genetickymi defekty beta-bunék (Perugi¢ova, 2017). Casto byva oznadovana jako
»cukrovka dospélych, kterd postihuje mladé”. Pti n€kterych formach tohoto onemocnéni,

kde hlavni tlohu ma dédi¢nost, je nutna terapie inzulinem.

Sekundarni diabetes je onemocnéni, kdy disledkem pankreatektomie (odejmuti slinivky
bti$ni), traumatu, karcinomu nebo infekce dojde ke ztraté 60—70 % slinivky btisni a toto
vede k hyperglykemiim a vzniku diabetu (Perusi¢ova, 2017). Tito diabetici jsou 1é¢eni

inzulinem a maji sklon k zavaznym hypoglykemiim.

2.4 Komplikace

Pro diabetes jako chronickou nemoc je typické, ze ma vyrazny vliv na kvalitu Zivota
predevsim svymi komplikacemi. Velmi obavana akutni komplikace je hypoglykémie,
jejiz vyskyt muze zvlasté ovlivnit kvalitu zivota klientt (napf. omezeni fizeni motorovych
vozidel snizujici mobilitu klienta, ale i mozné omezeni pracovniho uplatnéni).
Z chronickych komplikaci jsou zasadni kardiovaskuldrni komplikace, av3ak
ze subjektivniho pohledu diabetikti je asi nejvice obavana ztrata zraku ¢i koncetiny.
Jak uvadi Perusi¢ova (2017), diabetes se dotyka vSech organt a soustav lidského téla.
Zminuje souvislosti s poruchami zraku, sluchu ¢i chuti, u diabetiki jsou také castéjsi
respiracni onemocnéni (onemocnéni dychacich cest). Dale uvadi, ze DM 2. typu zvySuje
riziko ¢asného zalude¢niho karcinomu a onemocnéni jater. Spolu s diabetem souvisi
rizné dal$i syndromy, zejména syndrom dia nohy, ktery vysokou mérou pfispiva
k invalidizaci klientti. OvSem nejedna se jen o tento syndrom, DM 2. typu je velmi ¢asto

spojen s metabolickym syndromem, s vysokym kardiovaskularnim rizikem a syndromem
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spankoveé apnoe. Déle je zejména u dialyzovanych diabetikt ¢asty syndrom neklidnych
nohou. Velmi obavané komplikace vznikaji na podkladé postizeni cév. PostiZzeni mensich
cév se nazyva mikroangiopatie a postizeni velkych cév je nazyvano makroangiopatie
(Jirkovska et al., 2014).

2.4.1 Akutni komplikace

Hypoglykémie

%

Hypoglykémie je stav poklesu hladiny cukru v krvi s piiznaky jako ,,vI¢i* hlad, bledost,
cefalea (bolest hlavy), poruchy vidéni, nevolnost, zmatenost, tachykardie (zvySena tepova
frekvence), tfes, poceni a poruchy védomi az koma (PeruSi¢ova, 2016). Obcasné
hypoglykémie jsou b&Znou soucasti zivota s diabetem (Cast&ji pii 1é¢bé inzulinem)
a pri¢inou muze byt necekand fyzicka ndmaha, vynechani pravidelného jidla, nespravna
davka inzulinu, poc¢inajici akutni virové onemocnéni nebo konzumace alkoholu. Diabetik
je na chovani pii hypoglykémii pfipravovan pii edukacich. Jako prvni opatfeni pfi
projevech hypoglykémie je perorélni podani glukozy v podobé¢ sladkého napoje nebo
podani injekce glukagonu v Kitu pro domaci pouziti, které je téz soucasti edukace
(Jirkovska et al., 2014).

Diabeticka ketoacidoza

Ketoacidoza je typicka akutni komplikace DM 1. typu pii zachytu. Projevuje se polydipsii
(silnou Zizni), polyurii (nadmérmé moceni), nevolnosti, zvracenim, dusnosti,
hyperventilaci (Kussmaulovo dychani) a poruchami védomi (Pelikanova a Bartos, 2018).
Pacient ma hyperglykémii a zvySené ketolatky (odpadni latky metabolismu) v krvi.
Lécbou je podani inzulinu a hospitalizace.

Hyperglykemické koma

Toto koma je zavaznou komplikaci DM 2. typu, zejména u starSich osob pfi soucasné
tézké dehydrataci. Projevuje se zizni, poruchami védomi, polyurii (nadmérné mocent),
vysokymi aZz extrémnimi hodnotami glykémie, hypotenzi (sniZzeni krevniho tlaku

v dusledku Sokového stavu) a hrozi vzdy renalni (ledvinné) selhani (Perusicova, 2016).

Jedna se o zivot ohrozZujici stav, je nutna rehydratace a podani inzulinu za hospitalizace.
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Laktatova acidéza

Jedna se o metabolickou acidozu typicky zpusobenou starSimi typy perorélnich
antidiabetik, v soucasnosti pfedev§im metforminem (Perusicova, 2016). Tato acidoza se
vyskytuje vzacné a vétSinou pii nedodrzeni kontraindikaci. Projevuje se duSnosti,

bolestmi bticha a poruchami védomi.

2.4.2 Chronické komplikace

Diabeticka nefropatie

Jedna se o chronické progredujici onemocnéni ledvin, které se obvykle projevi po deseti
a vice letech trvani diabetu. Perusic¢ova (2016) uvadi, Ze po dvaceti letech trvani cukrovky
touto komplikaci trpi az 40 % diabetik. AvSak u diabetikd 2. typu je Casto ptfiznak
diabetické nefropatie — proteinurie (vyskyt bilkoviny v moc¢i) - pfitomny jiz
pii manifestaci DM (Rybka et al., 2006). Zmény v ledvinach se stanou na podkladé
mikroangiopatie (postizeni malych cév) a znamenaji znAmky MALB (mikroalbuminurie),
proteinurie (pfitomnost bilkoviny v mo¢i), hypertenze (zvyseny krevni tlak) a nasledné
selhani ledvin s nutnosti trvalé dialyzy nebo transplantace ledviny, ktera u DM 1. typu
byva kombinovana se slinivkou (Jirkovska et al., 2014). Prevenci této komplikace
je dobrd kompenzace diabetu, podavani ACE (prevence vysokého tlaku), sledovani
lipidového spektra (cholesterol) a dieta s omezenim bilkovin. Diabetici by ve stravé

neméli pfevySovat piijem bilkovin nad 1 g/kg/den (Vranov4, 2015).
Diabeticka retinopatie

Jedna se o vaznou chronickou komplikaci na podkladé mikroangiopatie (postiZzeni malych
cev), jedna se o poskozeni kapilar sitnice, které mtize vést k trvalému poskozeni nebo
ke ztraté zraku. Podle Jirkovské et al. (2014) ji délime na neproliferativni, kdy jsou
na cévach sitnice mikroaneurysmata (drobné vyduté) v jejichz dusledku dochazi
k drobnému krvaceni. Déle na proliferativni, kdy je jiz pfitomna novotvorba cév a dochazi
k odchlipeni sitnice a ke krvaceni uvnitf oka. Na zaklad¢ vyse uvedenych zmén v oku
dochazi k otoku zluté skvrny, mista nejostejsiho vidéni, a v takovém piipadé se hovoii
o diabetické makulopatii. Prevalence této komplikace se u obou druha DM lisi. V ptipadé
DM 1. typu trpi po 20 letech trvani nemoci diabetickou retinopatii 80 % diabetiki
a slepota hrozi u 4 % (Perusi¢ova, 2016). V piipadé DM 2. typu jsou statistiky
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pro diabetickou retinopatii 60 % a z toho 1,5 % je ohrozenych slepotou (Perusicova,
2016). Prevenci je dobra kompenzace diabetu a zcela zasadni jsou pravidelné kontroly
o¢nim lékafem. Dostupné 1éky mohou priabéh jen zpomalit a uc¢innou 1é¢bou je laserova
terapie. Pii pripravé diabetika na vySetfeni ofnim specialistou je tieba brat v GUvahu
nutnost zajistit klientovi doprovod, pocitat s asovou narocnosti vysetfeni a vybavit se
jidlem, pitim a léky (zejména v ptipad¢ inzulinoterapie). VySetieni neni bolestivé, ale
byva zdlouhavé a klient nemtze pfi ndvratu domu fidit motorové vozidlo, jelikoz ma

docasn¢ rozostiené vidéni apod.
Diabeticka neuropatie

Podle Rybky et al. (2006) se tato pozdni komplikace vyskytuje po vice jak 10 letech trvani
nemoci témér u vSech diabetikd, ale Klinicky se projevi u 60 %. Diabeticka neuropatie se
déli na periferni a autonomni (Rybka et al., 2006). Témito klinickymi projevy rozumime
u periferni neuropatie bolesti dolnich konéetin a jejich péaleni a brnéni, vSe piedevsim
Vv noci. V ptipadé autonomni neuropatie jsou Klinickymi projevy poruchy funkce riznych
organti v téle. Jako nejvice rizikova pro pacienta se jevi kardialni neuropatie, kdy pfi
prodélani akutniho infarktu myokardu nebo zavazné arytmie chybi varovné bolestivé
ptiznaky (Mazanec, 2012). Lécba této komplikace spociva predevsim v dobré

kompenzaci diabetu a podavani vitamini skupiny B, zejména thiaminu.
Syndrom diabetické nohy

Touto chronickou komplikaci cukrovky, tedy postizenim nohou, se zabyva 1ékaisky obor
podiatrie. Jako nohu ozna¢ujeme dolni konéetinu pod kotnikem. Jirkovska et al. (2014)
popisuje druhy diabetické nohy podle pfic¢iny na neuropatickou (postizeni nervii)
a neuroischemickou (cévni nedostate¢nost). Zmény postihuji cévy, kGzi i nervy
a syndrom diabetické nohy méa pozvolny nastup a je zpoc¢atku nenapadny. Nejdulezité;si
je prevence a véasné feSeni drobnych zranéni, otlakti a koznich infekci. Do této kategorie
fadime také postizeni kosti a kloubt diabetem, tedy nosnych ¢asti nohy s naslednymi
vyraznymi deformitami. Toto postizeni se nazyva Charcotova osteoartropatie a nesmime
na ni zapominat nebo ji podcenovat (Jirkovska et al., 2014). Dilezita je disledna kontrola
stavu dolnich koncetin a dodrzovani zasad péce o nohy, aby nedochazelo k jejim trvalym
deformitam, ulceracim (utvareni viedi) a nasledné k amputaci. Podiatrické komplikace

jsou Castym divodem k hospitalizaci a vyznamné snizuji kvalitu Zivota diabetik, ktefi
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se této komplikace velmi obavaji. Naprosta nutnost pii vzniku gangrény ¢i ulcerace je
odleh¢eni koncetiny a zabranéni jakémukoli tlaku na nohu. Podle Jirkovské et al. (2014)
je diabetiky tieba motivovat k preventivnimu vySetfeni neurologem, k absolvovani
vySetieni cév a sledovani kozni teploty na koncetinach. Dale je vyznamna minimalizace
mykoz a hyperkeratdz (rohovaténi kize). Ukolem peéujiciho tymu je ukazat klientim
nejen vlastnosti spravné obuvi, ale naucit diabetika spravné o nohy pecovat, provadéet
samovysetfeni napf. pomoci testu Neuropad a nosit pro diabetiky vhodné ponozky.
Dulezité je vysvétlit moznost piedpisu poukazu na profylaktickou diabetickou obuv
lékafem, pokud neuropatie je jiz prokdzéna a hrozi syndrom dia nohy. Tyto pomticky
nejsou plné hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi a je nutnd participace klienta.
Ulohou socialniho pracovnika je pti rozhovoru s rodinou zminit vhodnost noseni spravné

obuvi a najit spolu s klientem moznost, jak vyhovét doporuceni zdravotnikd.
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3 Socialni préace s diabetiky

Soucasti komplexni péce o diabetiky je socialni pomoc a pokud je to mozné i socialni
terapie. Zdravotné socialni pracovnik je k dispozici v tymu pecujicim o klienta po dobu
hospitalizace a pracuje i s klienty ambulantné dochazejicimi na kontroly na diabetologii.
Socialni prace s diabetiky znamend motivovat je k ¢innostem, které neprodluzuji
a nezhorsuji jejich socialné neptiznivou situaci, aktivné piistupovat ke zméné zivotniho
stylu a vyuzivat vSechny moznosti k zabranéni socidlniho vylouceni klienta z divodu
prozivani naro¢né zivotni situace. Diabetes mellitus vyzaduje celozivotni pé¢i a vhodnym
pristupem lze vétsSin€ diabetikit umoznit témeéf normalni zptsob zivota. Zlepseni kvality
zivota piedpoklada aktivni ucast diabetika na 1é€bé, ktery v procesu celozivotni edukace
ziskava kompetence potiebné k zisk&ni kontroly nad svoji situaci. S vyuzitim socialné
terapeutickych pohovorti je snaha ziskat rodinu a nejbliz§i okoli ke spolupraci
a k aktivnimu pfistupu v feSeni vzniklych situaci. Vyhodou je moznost zapojeni diabetika
do riiznych organizaci jako je CDS (Ceské diabetologicka spole¢nost) nebo SDCR (Svaz
diabetikti CR) a mnoha dalgich laickych sdruZeni jako napt. DiAktiv Czech Republic z.s.,
DiaHelp — svaz diabetiki z.s., Diakar, Diacel a Inzulinek. Touto cestou diabetik muze
ziskat dalsi informace o své nemoci, mtize vyuzit nabidku rekondi¢nich a rehabilitaénich
pobyti, pokud je nepofada piimo diabetologické pracovisté, kam dochazi. Laické
organizace nabizeji ruzné formy vzdélavani, osvétu, poskytuji klientim piistup
k informacim o novych trendech v 1é¢bé, ale i poradenstvi nebo bezplatné pravni
poradny. V neposledni fad¢ nabizeji moznost zapojeni diabetika do aktivniho traveni
volného ¢asu a ruzné spolkové Cinnosti. Je ovSem nutné zminit, ze kazdy klient je jiny
a ma jiné moznosti a schopnosti. Toto vede k nutnosti poskytovani péce individualné,
jelikoz néktefi klienti se do téchto organizaci zapojit nechtéji anebo nemohou
(napf. problém s mobilitou ¢i neznalost prace s informa¢nimi technologiemi). V takovém
ptipad¢ je pak nutné zvolit formu socialni pomoci dle konkrétni situace, mit individualni
pfistup, respektovat klientovy schopnosti, moznosti, vlastnosti osobnosti, jeho pfani
a cile, kterych by chtél dosdhnout. Cilem je umoznit diabetikovi maximalné vyuzit
moznosti zdravotni a socialni pomoci dle mista bydlisté. Optimalni je zapojit klienta
do péce diabetologického centra, kde je mozné vyuzit rozmanitosti a komplexity

multi-disciplinarniho tymu.
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3.1 Tymova spolupréace

Problémem tymové spoluprace mtize byt rozdilny status spolupracujicich profesi.
V symbolicke hierarchii profesi se socialni prace nachazi teprve za takovymi profesemi
jako jsou lékafi, psychologové a zdravotni sestry. Proto hned na poc¢atku pii sestavovani
tymu musime objasnit poslani, prostfedky a etické principy fungovani kazdé profese
a predchazet problémim a nepochopenim pii stanoveni priorit a prostiedkt k feSeni
situace klienti (Janebova, 2014). Profesné rozdilné je i uziti termind. Zdravotnici
pouzivaji vyraz ,,pacient”, coZ je svym vyznamem osoba nemocné nebo zranéna, ktera
potiebuje 1ékaiskou péci a oSetieni. Slovo pochazi z latinského pati, coz znamena néco
podstoupit nebo trpét. Termin , klient”, pouzivany v socialni praci, pochazi take z latiny,
kde znamena ,,svéfenec, chranénec, poddany* (Jandourek, 2001). V soucasné dobé je
mozné definovat klienta v ramci socialni prace jako osobu, rodinu nebo socialni kategorii,
kterou je mozné vymezit dle spoleéného znaku nebo uréitou socidlni skupinu. Klientem
tedy je osoba nebo skupina osob, na niZ je zaméfena intervence socialni prace
(Musil, 2004). V prubéhu ¢asu doslo ke genezi konotace tohoto pojmu, takze zacal byt
pouzivan v oblasti obchodu jako synonymum zakaznika ¢i zadavatele, ktery ma
rovnocenny vztah s poskytovatelem sluzby a z této oblasti se dostal do terminologie
pomahajicich profesi v nové emancipovaném slova smyslu, zdlraziujicim rovnopravny

vztah mezi klientem a pracovnikem (Janebova, 2014).

Na zacatku tymové prace je tieba vymezit role ¢leni tymu a diskutovat jak vedouciho
tymu, tak jeho kompetence. Socidlni prace ma za cil udrzet ¢i obnovit socidlni sit’ klienta,
tedy vSechny vztahy od partnerského pies rodiCovsky az po pratelsky ¢i kolegialni
(Kuznikové et al., 2011). Pfedmétem socialni prace je clovék ohroZeny a tisnény néjakou
zivotni udalosti, jakou je 1 chronickd nemoc se vSemi svymi dopady. Socialni prace
ve zdravotnictvi je specificka ¢innost, pro kterou je nutné dobie znat diagnozy a jejich
odraz v socialni oblasti. Znalost medicinskych obori a jejich specifik patii k povinnému
vzdélani socialniho pracovnika ve zdravotnickém zafizeni (Kuznikova et al., 2011).
Socialni pracovnik se vzdy zaméiuje na konkrétni socidlni situaci uréeného klienta
a v tom je jeho hlavni pfinos pro praci multidisciplinarniho tymu. Soucasné preferovany
bio-psycho-socialni piistup zdiraziuje nutnost mezioborové spoluprace. Socialni
pracovnik je prostfednikem mezi nemocnym a okolnim svétem. Socialni pracovnik

vyfizuje pacientovi zalezitosti, které si sam zafidit nemtze a poskytuje poradenstvi.
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Jeho prace spociva predevsim v socidlni pomoci a v socialni prevenci. Socidlni pomoc
ptredstavuje socialni poradenstvi véetn€ jednani s institucemi, feSeni otazek finan¢nich
a kooperaci s ptibuznymi klienta. Socialni prevence zahrnuje rozhovor s kazdym klientem
a predem zajistuje piipadné socialni obtize. K piedpokladiim socialniho pracovnika patii
schopnost rozeznat, zda klient skute¢né vyzaduje aktivni pomoc a asistenci, anebo zda je
vhodngjsi rozhovor a naslouchani. Pfedevsim zdravotni sestry se vyznamné podileji
na zjistovani zmén socialniho stavu pacientli vyvolané nemoci. Déale zjist'uji socialni
poticby nemocnych a pomahaji zajistovat potieby, které naplituje odborny socialni
pracovnik. Nedilnou soucasti komplexni péce o diabetika je péce o jeho psychicky stav,

proto by mél mit psycholog, psychoterapeut ¢i psychiatr své stalé misto v tymu.

3.1.1 Role socialniho pracovnika v multidisciplinarnim tymu

Vyznam préce zdravotné socialniho pracovnika spociva v jeho kompetenci porozumét
psychosocialni slozce onemocnéni a vztahu mezi socidlnimi a zdravotnimi okolnostmi
dané situace. Socialni prace podporuje socialni zménu a feSeni vztahovych problémi,
soucasn¢ se snazi o zplnomocnéni klienti s cilem zlepsit jejich biopsychosocidlni pohodu
(Matousek, 2013). Psychosocialni poradenstvi je poskytovano jako sluzba, kterd umozni
Klientovi vyrovnat se s jeho situaci a rozvinout nové moznosti feSeni (Kuznikova et al.,
2011). Kvalita zivota klienta zavisi na mife jeho osobni spokojenosti s podminkami
vlastniho zivota a zdzemim, dostatku vnitini sily, podpory a pozitivni zpétné vazby
z okoli. Socialni pracovnik musi mit jisté osobnostni piedpoklady, aby mohl tuto profesi
kvalitn¢ vykonavat a poméahat v procesu 1é¢eni (Kopiiva, 2013). Musi byt zralou
osobnosti se zkuSenostmi a znalostmi sama sebe, sebepozndvanim, schopnosti
nezaujatého sebehodnoceni a musi mit schopnost tolerovat mnohozna¢nost a vidét situace

z ruznych uhla pohledu (Kiivohlavy, 2009 b).

Socialni pracovnik méa nezastupitelnou roli v celém procesu préace s diabetikem.
Pfi zachytu onemocnéni je napomocen v procesu edukace, kdy klient ziskava mnozstvi
informaci a je tedy nutnd zména zivotniho stylu, nékdy i zména zaméstnani,
jelikoz nemoc muaze vést k dlouhodobé pracovni neschopnosti ¢1  odchodu
do invalidniho dichodu. Tyto ndro¢né zivotni situace pomahd Vv optimalnim piipadé
klientovi fesit cely tym, véetné moznosti psychoterapie. Socialni prace je v tomto sméru

nezastupitelnd. Sociélniho pracovnika oslovuje nejen klient, ale vSichni ¢lenové tymu,
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protoze vysledek sociélniho Setteni je vyznamny pii rozhodovani o zméné 1é€by, zejména
pfi pfechodu na inzulinoterapii, pii nutnosti hemodialyzy nebo zafazeni
do transplanta¢niho programu. Socialni prace s klientem je zaméfena na jeho problémy,
napf. jak reaguje na 1é¢bu fyzicky a emocionalné, co by se dalo udélat, aby se citil 1épe
a pfijemngji a zda jsou indikovany sluzby dalSich odbornikli, napt. fyzioterapeuta,
psychologa ¢i psychiatra (Jirkovska et al., 2014). ProtoZe jsou informace o nemocném
a jeho zazemi poskytovany v ramci tymu v8em, maji ptilezitost dozvédét se o nemocném
daleko vice nez by bylo mozné pii bézné zdravotnické péci. Zdravotnici maji diky préaci
zdravotné socialniho pracovnika zajistén komplexnéjsi pohled na nemocného a mohou

mnohem snadnéji strukturovat i sviij vlastni pfistup.

3.1.2 Sociélni prace a diabetes mellitus

Socialni pracovnik je pro diabetiky nejlépe dostupny v ramci multidisciplinarni péce
v n¢kterém z center pro 1écbu diabetu, ale zdravotné socidlni pracovnik je jako nelékarsky
odbornik k dispozici v kazdé nemocnici a souc¢asné diabetologické ordinace spolupracuji
s terénnimi socialnimi pracovniky v misté bydlist¢ svych klientd. VétSina diabetikd
dochézi na diabetologii, pfesto ¢ast klientd s diabetem 2. typu navstévuje jen sveho
praktického 1ékafe. Péce diabetologa jako specialisty je obecné upfednostiiovana.
Socialni préaci s diabetiky Ize rozdélit na praci s détskymi diabetiky a jejich rodinami
anapraci s dospélymi diabetiky. V ptipadé nezletilého diabetika pomaha vyfesit socialné
zdravotni pracovnik pé€i o néj v ramci rodiny, socialni poradenstvi se vétSinou tyka
poskytovani davek statni socidlni podpory (SSP), protoze jedna-li se o zdravotné
postizené dité, nékteré davky SSP je moZné rodiné€ poskytovat za jinych podminek nez
u zdravych déti, za delsi dobu nebo ve vyssi ¢astce (Liga vozickaii, 2015). Déle se jedna
o moznost vyuziti vSech druhli socidlnich sluzeb vcetné pljCovani kompenzacnich
pomticek, pomoc s vyfizenim zadosti o prispévek na péci nebo s umisténim malého
diabetika do pfedSkolniho zafizeni apod. Socialni pracovnik by m¢l seznamit rodinu se
skutecnosti, Ze podle zakona 108/2006 Sh. a vyhlasky 505/2006 Sh. se OSSZ obréti
s zadosti o posudek na praktického I¢kate, tedy pediatra, nikoli oSetiujiciho diabetologa.
Maloktery pediatr je natolik sezndmen s problematikou diabetu a posuzovanim ptispévku
na péci, aby posudek napsal se vSemi nélezitostmi, proto je vhodné jej doptedu sezndmit

se vSemi ukony, které rodice u svého ditéte v souvislosti s diabetem provadeéji.
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Prdce s dospélymi diabetiky znamena vétSsinou pomoc s vyfizovanim starobniho
¢i invalidniho dtchodu, zde je tfeba podotknout, ze samotny dobfe kompenzovany
diabetes bez komplikaci neni divodem k pfiznani invalidity (Rybka et al., 2006).
Pii diabetu s komplikacemi nebo vyraznym metabolickym kolisanim tento narok vznika,
soucasn¢ s moznosti zadosti o ptispévek na péci, mobilitu, prikaz ZTP nebo ZTP/P nebo
ptispévek na zvlastni pomtcku. Socialni pracovnik pomaha fesit také situaci klientd, jimz
diagnoza diabetes mellitus zméni profesni zivot, napf. riziko hypoglykémie
u profesionalnich tidi¢a, pii praci ve vysSkach apod., kdy je nutné ze zdravotnich davodi
pfefazeni na jinou praci nebo rekvalifikace. Socidlni pracovnik pomdha klientim
s diabetem najit vhodné pracovni uplatnéni a spolupracuje s agenturami podporovaného
zam&stnani. V ramci edukaci se diabetik seznamuje s dostupnymi pomiickami
a moznostmi 1éCby. Socidlni prace zahrnuje téZ spolupraci pii zajiSténi vhodnych
podminek pro zménu 1éCby, napi. diabetik zijici trvale na ubytovné nebude moci
dodrzovat pravidla a nutnd doporuceni zdravotnikli v ptipadé transplantace. Pii nutnosti
zahajeni dialyzacni 1écby z diivodu progrese rendlnich komplikaci diabetu je socidlni
Setfeni vyznamné pro rozhodovani o mozZnosti domaci peritonealni dialyzy. Zdravotné
socialni pracovnik se orientuje ve vyhodach pro osoby se zdravotnim postizenim, mize
pomoci prispét k feSeni situace socialné slabého klienta informacemi o narocich
na dafové a poplatkové tlevy (napf. osvobozeni dané ze staveb, Ulevy na spravnich
i mistnich poplatcich, osvobozeni z poplatku za pouziti dalnice), slevach na telefon,
slevach zemniho plynu a elektrické energie. V piipadé hospitalizace a propusténi
do doméaciho oSetfovani je nutné védét do jakého prostredi se diabetik vraci,
spolupracovat s jeho registrujicim praktickym Iékafem. S tim souvisi i zaji$téni nasledné
péce pro nékteré klienty, napt. umisténi do jiného typu Ustavniho zafizeni ¢i zajiSténi

pecovatelské sluzby.

Komplikace diabetu vedou ve svych dusledcich ¢asto ke zméné subjektivné vnimané
kvality zivota a sni spojené individualni spokojenosti. Socialni prace se zaméfuje
na pozitivni stranky zivota nemocnych, nespokoji se pouze s absenci symptomu a posiluje
diabetika k pfekonavani naroénych Zzivotnich situaci. Komplikace diabetu ve svych
dusledcich ¢asto znamenaji omezeni ¢i handicap, napt. v pohyblivosti (ztrata koncetiny),
v orientaci (ztrdta zraku), Vv ekonomické sobéstacnosti (dlouhodoba pracovni

neschopnost), v zaméstnavani (omezeni pro praci ve vyskach nebo profesionalni fidice)
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nebo také v socidlni integraci (piijeti ditéte s diabetem do piedSkolniho zatizeni).
Klient mize byt spole¢ensky znevyhodnény i v riznych kombinacich vyse uvedenych
moznosti a o0 to je Snim prace naro¢néjsi (Kutnohorska, Cicha a Goldmann, 2011).
Vse vySe zminované znamena nezbytnost propojeni zdravotni a socialni prace nutnost

jednat s kazdym jako s jedine¢nou a celostni bytosti.

3.2 Edukace a self-monitoring

Diabetes vyzaduje spolupraci klienta pti dodrzovani nutri¢nich a rezimovych doporuceni,
dlouhodobé a pravidelné uzivani medikace. Lékat vyzaduje od klienta kazdodenni
primétenou fyzickou aktivitu, monitoring glykémie, v pfipadé inzulinoterapie se
od klienta o¢ekava i potiebna fyzicka dovednost k manipulaci s pomtckami. Edukace je
proces, ktery posiluje dovednosti a znalosti diabetika nejen v oblasti self-monitoringu
(samostatné méfeni glykémie), ale i vSeobecné znalosti o jeho nemoci. Compliance
pacienta znamend schopnost a ochotu klienta pravdivé popsat 1ékafi sviij zdravotni stav
i pti¢iny a okolnosti, které mohly zptisobit jeho zmény a pfiméfenym zplisobem s pomoci
pecujiciho tymu usilovat o zlepseni (Jirkovska et al., 2014). Je dulezité, aby pacient
dokazal sdélit i ty okolnosti, které jsou v protikladu s diivéjsim doporucenimi nebo
obecnymi zdsadami 1écby. Tyto okolnosti musime spole¢né¢ brat v uvahu pii

samostatnych Gpravach 1écby.

3.2.1 Edukace

Edukace je nezbytné soucast uspesné 1é¢by diabetu. Kompenzace diabetu zavisi z velké
¢asti na pacientovi samotném, ktery by mél vé&dét, pro¢ ma délat to, co je mu
doporuc¢ovano. Spoleénym cilem je zlepSit zdravotni stav pacienta, kompenzaci
jeho diabetu a vneposledni fadé zlepsit kvalitu Zzivota. Edukace je rozdélena
do 3 fazi — zakladni (pocate¢ni) edukace, komplexni edukace a reedukace (Jirkovska
etal., 2014). Pocate¢ni edukaci vede piredevsim 1ékar-diabetolog a postupuje pomalu, aby
nemocného neodradil pfemirou informaci. Hlavnim cilem je zlepSeni stavu pacienta
a zajiSténi adekvatni kompenzace onemocnéni. Komplexni edukace zacind obvykle
za 4 az 6 tydnl po skonceni zakladni faze edukace, kdy diabetik jiz ma prvni praktické
zkusenosti a zaroven muze definovat problémy, které potrebuje fesit (Rybka et al., 2006).

Je dulezité probrat sklientem vSechny aspekty diabetu (napf. z&sady spravné
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kompenzace, komplikace a jejich prevence). Edukacni tym slozeny z odborniku (Iékat-
diabetolog, diabetologicka sestra a nutri¢ni terapeut) se snazi ptimét pacienta s diabetem,
aby aktivné spolupracoval. Posledni faze, reedukace, probiha jak individualng, tak
skupinové¢ a je zamétena na specifické problémy pacienta (obezita, hypoglykemie apod.)
a pIni Ukol jeho opakované motivace (Jirkovska et al., 2014). Edukace ma byt vedena
formou diskuse s moznosti sdélovani vlastnich zkusenosti pacienta. Také se vyuzivaji
praktické ukazky a prakticky nacvik samotnym pacientem (nezbytné je opakovani).
Podminkou uspésné edukace je dostatek edukacnich materialii a zejména potiebny Casovy
prostor, ktery mize byt vyuzit k doplnéni osobni edukace o video formu, edukacni filmy,
pocitacové programy ¢i rizné obrazky. Pokud je edukace dobfe vedena, zlep$i se
compliance pacienta, jeho metabolicka kompenzace a snizi se vyskyt akutnich
komplikaci (Jirkovska et al., 2014). V tomto se nachazi velky prostor pro realizaci
socialni prace, jelikoz vySe zminovana lékatska doporu¢eni mohou presahovat materialni
¢i osobnosti a mentalni zdroje klienti. Je na socialnim pracovniku a spolupraci
edukaéniho tymu, aby spravné vyhodnotili situaci klienta a jeho moznosti a poté
ptizpusobili tato doporuceni do realné dosazitelné podoby. Timto zplisobem lze zlepsit
vnimani zdravotnich doporuc¢eni a jejich pozitivnich dopadi, coz je kliCové
pro maximalni compliance klientl. Jako jednoduchy piiklad lze uvést doporuceni
nutriéniho specialisty konzumovat kvalitni uzeniny s vysokym obsahem masa. Takovéto
doporuceni je na prvni pohled jasné a dosazitelné, avSak bez zohlednéni financ¢ni situace

a chutovych zvyklosti klienta mize byt zcela bez ucinku.

Nejcastéji je edukace zaméfena na pravidelny denni rezim a dietu (Jirkovska et al., 2014).
Nejprve se s pacienty postupné a po jednotlivych krocich nastavuje plan, ktery sami
uznaji jako splnitelny. Néasleduje motivovani k tomu, aby zaznamenavali své uspéchy
a nechali se jimi motivovat k dal§im krokim. Diabetes je naroéné onemocnéni jak
pro pacienty, tak pro lé¢kare. Lékafi mohou pacientim ptedepsat 1éky, pokud se v§ak ma
témto pacientim skute¢né (komplexn€) pomoci, je nutné se zamyslet spole¢né s nimi nad
timto jejich zakladnim onemocnénim a jeho dal§imi moznymi souvislostmi s jejich
Zivotni situaci. Diabetici v8ak Casto obtizné spolupracuji. Cely tym jim poméahé zvladat
jejich nemoc, pficemz vyuziva jejich osobnich vlastnosti. Vlastnosti jako otevienost
ke svétu, optimismus, systemati¢nost apod. pomahaji zvladat naro¢né Zivotni situace

u chronicky nemocnych. Perusi¢ova (2017) zmituje, ze diabetik musi umét zareagovat
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nejen na pokles hladiny cukru (hypoglykémii), ale musi umét interpretovat symptomy,
jez ho mohou ohrozit i na zivoté. V navaznosti na to zdiraziiuje dileZzitost podporovani
diabetikovy schopnosti kontrolovat jeho nemoc a piedchazet chronickym komplikacim

diabetu, které maji vyznamny vliv na kvalitu Zivota.

3.2.2 Self-monitoring

Jirkovska et al. (2014) zminuje, ze self-monitoring znamena provadét pravidelné méteni
podle dohodnutého planu a castéjsi profily vzdy pied kontrolou a také vzdy, kdyz néco
vybo¢i z normalu, at’ uz se jedna o né¢jaké onemocnéni (prijem, teploty, zvraceni apod.)
nebo zménu fyzické aktivity (vzdy kontrola glykémie pfed a po zvySené zatézi) ¢i vyrazné
zmény rezimu (prace na smény, cestovani apod.). Pravidelné samostatné méteni hodnot
glykémii znamena pro diabetika nezbytny navyk a u terapie inzulinem je naprostou
nutnosti. Samotné méfeni by pro klienta nemélo byt jen zapisovanim cisel. Méfeni
glykémie by diabetika mélo idedlné vést ke spravné reakci na zméfenou hodnotu

a nésledné uprave 1é€by nebo rezimu.
Glykemie, glykemické profily a kontinualni monitorace glykemii

Glykemie je termin pro vyjadfeni koncentrace glukozy v krvi. Je udrzovana ve stalém
rozmezi a na jejim fizeni se podileji hormony pankreatu a nadledvin. Metabolismus
glukdzy ftidi piedev§im hormon zvany inzulin, tvofici se v beta-bunkach
Langerhansovych ostrivki (Rybka et al., 2006). Inzulin glykemii snizuje. DalSimi
hormony pusobicimi v tomto metabolismu je pak glukagon a adrenalin, které naopak
hodnotu glykemie zvysuji (Rybka et al., 2006). Glykemie se udava v jednotkach milimol
na litr (mmol/l) a pohybuje se v rozmezi mezi 3,3 -5,5 mmol/l. U zdravého jedince
prakticky neklesne pod 3,3 mmol/l a nala¢no nestoupne pies 5,5 mmol/l (Perusi¢ova,
2016). Hodnota aktualni glykemie se mize rychle ménit, rozliSujeme tedy, zda se jedna
o hodnotu na la¢no, ¢i o hodnotu po jidle (postprandialni). Postprandiadlni glykemie se
nejcasteji méii dvé hodiny po jidle. Glykémie je zavisld na mnoha faktorech, naptiklad
na fyzické aktivité, na aktuadlnim psychickém stavu nebo na pfitomnosti dal$iho
onemocnéni. Podle Skrhy et al. (2009) se do hodnoty la¢né glykémie na jedné strané
promitaji endogenni vlivy (nértst inzulinové rezistence v Casnych rannich hodinach
vlivem biorytmu ristového hormonu a produkce glukézy v jatrech). Na druhé strané se

do hodnoty glykémie promitaji exogenni vlivy (davka inzulinu aplikovana v pozdnich
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vecCernich hodinach a s ni souvisejici vyskyt nebo absence no¢ni hypoglykemie). A dale
pak konzumace jidla vecer a v no¢nich hodinach nebo vétsi fyzickd ndmaha ve vecernich

hodinach.

M¢fteni glykemie a spoluprace v self-monitoringu je po provedené edukaci vétSinou
bezproblémova, jen je nutné vybrat vhodny glukometr, ktery vyhovuje moznostem
a potiebam klienta. Provadéni self-monitoringu, je zadkladem kontroly diabetu.
Z vetejného zdravotniho pojisténi je pIné hrazeno omezené mnozstvi testovacich prouzki
do glukometru (maximalné tisic kust ro¢né po schvaleni reviznim lékafem). Pro klienty
s labilnim diabetem a s ¢astymi vykyvy hodnot glykemie, které vyzaduji ¢astéjsi méteni,
je snaha ziskat vétsi mnozstvi prouzkt spolupraci s firmami nebo nadacemi, které mohou
poskytnout material zdarma nebo za vyhodnéjsi cenu. Dalsi moZnosti zji§t'ovani hodnoty
krevniho cukru je kontinualni monitorace glykemie, coz je invazivni metoda, ke které se
pouzivaji jehlové elektrochemické glukézové senzory implantované do podkozi
(Jirkovska et al., 2014). Monitorovaci zafizeni se sklada z vlastniho senzoru zavedeného
Klientovi na dobu jednoho tydne subkutanné (podkozné), dale z transmiteru pienasejiciho
signal a z pfijimade, ktery signal analyzuje a uchovava (Pithova a Stechova, 2013). Tato
metoda je velmi piesnd a pro klienta komfortni, je vSak financn€ narocnd. Pro dospélé
diabetiky neni pIn¢ hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi, a je pouzivana pouze
diabetiky 1é¢ené inzulinem se sklonem k hypoglykémiim. Soucasti self-monitorace je
i zjistovani obsahu cukru a ketolatek (produkt oxidace mastnych kyselin) v mo¢i pomoci
testovacich prouzki, protoze vyskyt glykosurie (pfitomnost glukézy v moci) je

u diabetika Casty.
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4 Naroc¢na zivotni situace

Naroc¢nou zivotni situaci rozumime konflikt (rozpor mezi dvéma zajmy nebo postoji),
dale také pocit frustrace (zklamani), ale predev§im nadmérnou zatéz stresem.
Zivot kazdého jedince provézeji udalosti a situace, které jsou pro néj zdrojem zvysené
psychické ¢i fyzické zatéze. Na feSeni stresovych situaci neexistuje jednotny névod,
protoze k ispéSnému zvladani stresu napomaha mnoho faktorti, jako je pozitivni ptistup
¢loveka k zivotu, dostate¢nd sebedtivéra nebo jisty nadhled. Vyjmenovat vSechny naro¢né
situace je slozité, vzdy zélezi na konkrétnim ¢lovéku a na mife jeho frustracni tolerance
(odolnosti jedince). Dale také zalezi na tom, co je klientem vnimano jako nepiijemnost,
a co je jiz vyhodnoceno jako naro¢nd zivotni situaci (Ruzi¢ka et al., 2013).
Nékteré naro¢né zivotni udalosti mizeme ocekavat, jako napt. smrt starého nemocného
¢lovéka, avSak mnohé jsou takového charakteru, Ze je nelze predvidat jako napt. dopravni
nehoda ¢i nahlé zavazné onemocnéni. Stresové situace ovliviiuji nasi psychiku a pusobi
nejen na nase emoce. Kazdy, kdo se ocitne v zatézové situaci, se ji snazi n&jakym
zpusobem zvladnout nebo zmirnit. Nékdy se jednd o uvédomeélou a cilenou strategii, jindy

lidé uplatiiuji nevédomé obranné mechanismy (Mares, 2012).

4.1 Narocna zivotni situace a jeji dopady

Néro¢né zivotni situace 1ze zjednodusené, podobné jako nemoci, rozdélit podle pribehu
na ,,akutni a ,,chronické*. Chronicka naro¢na zivotni situace ptinasi dlouhodobou zatéz
sméné¢ dynamickym pribéhem. Naopak akutni stres nebo krize, pfichazi necekané
a rychle pomiji. ,, Soucasna psychologie definuje krizi jako ndaroc¢nou Zivotni situaci,
kterou clovek neni schopen zvlddnout sam, ¢i za pomoci svych blizkych v prijatelném case
svymi navyklymi zpiisoby ““ (Rizicka, 2013, s. 14). Pfi¢iny naro¢né Zivotni situace mohou
byt rtizné jako napf. amrti blizkého ¢loveka, ztrata zaméstnani nebo nemoc.
Ruzic¢ka (2013) také uvadi, ze akutni stres se mtize projevit riznym zpisobem, jako je
emocni rozruseni, ztrata sebekontroly, naruseni psychické rovnovahy, zhorSené socialni

fungovani nebo také somatické obtiZe.

Zakladni a nejstarsi reakci na naro¢nou situaci je uték nebo utok, kdy nase té€lo spusti
slozity fetézec vrozenych reakct, které by mély vést ke zvladnuti situace. Opacnou reakci
na zatézové situace mize byt apatie, ktera pokud nezvladany stres trva dlouhou dobu,

muze prerast az v depresi (PeruSi¢ova a Mohr, 2013). Z pohledu psychologie lze
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piedchazet stresovym situacim S pomoci souboru rad jako jsou vybér realistickych
vlastnich cila, predchazeni perfekcionismu, pravidelné stanoveni priorit, pozitivni
mysleni, vyuziti relaxa¢nich technik, aktivni vyhledavani emocionalni podpory v okoli ¢i
pomoc odbornika (Jirkovska et al., 2014). Ovsem klienti mohou mit nepfijemné, rusivé
myslenky a vlivem vysoké emocni aktivace mize byt naruSeno zpracovani informaci
a oslabeny i jejich kognitivni funkce. Dulezité je zminit, Zze podle MareSe (2012) mize
po zavazné negativni udalosti (traumatu) dojit k vyrazné pozitivni zméné a rozvoji
jedince, jak v jeho emo¢nim, tak v kognitivnim zivoté, a takto se mize dostat nad svou
dosavadni troven adaptace a psychologického fungovani, coz je také mozno formulovat
jako nové chapani a piijeti Zivota. Tomuto procesu nebo posléze vyslednému stavu se
fika posttraumaticky rozvoj. Posttraumaticky rozvoj ¢lovéka vede nejprve k hledani
smyslu uddlosti, obecné k porozuméni Zivotu a dale k hleddni pifinosu traumatické
udalosti, kdy se jedinec snazi najit v t€zké Zivotni situaci néco dobrého a centrem
pozornosti je jeho osobnost, individudlni schopnosti, sebedivéra a transformace jeho
pojeti svéta (Mares, 2012).

4.2 Méreni narocné zivotni situace

Néro¢na Zivotni situace miiZze byt métena jak kvalitativni (napf. strukturovany ¢i polo-
strukturovany rozhovor) tak kvantitativni metodou (napt. formou dotazniku). PrestoZe
kvantifikace zjednodusSuje problematiku naro¢né Zivotni situace a stresu a miiZe ¢asto vést
k ptehlédnuti dulezitych informaci, je mozné tvrdit, Ze pochopeni této metody méfeni
rozviji analytické pojeti ndrocnych Zivotnich situaci. V soucasnosti existuje mnoho
validovanych dotazniku, avSak stéZejni bod pro vyvoj kvantifikace narocnych Zivotnich
situaci a stresu zustava Holmes a Rahe, jenz v roce 1967 vytvofili studii o stresu, ze které
vyplynul Zebfi¢ek stresorti a bodové hodnoceni jednotlivych situaci nebo udalosti
(Mares, 2012). Tyto body jsou s¢itany béhem jednoho roku (hranice 150 bodt) nebo tti
az péti let (hranice 300 bodil) a timto zptisobem hodnoti miru zatéze klienta. Nejvice bodl
je ptifazeno umrti jednoho z manzeli — 100 bodua. Ptiklady bodového hodnoceni, které
Uzce souvisejici s diabetem, jsou zranéni nebo nemoc - 53, ztrata zamé&stnani - 47, odchod
do dtichodu - 44, zména finan¢ni situace — 38, zména v povolani — 36, zména v osobnich
zvycich —24, zména ve spoleCenském Zivoté - 18, zména stravy — 15. Naro¢nost Zivotnich

udalosti spojenych s diabetem ma kumulativni charakter, coz je vtomto bodovém
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hodnoceni velmi dobfe reflektovano. Mares (2012) zminuje, Ze nedostatkem tohoto
bodového vyhodnoceni stresové zatéze muze byt, ze Holmes a Rahe nezohlednovali
skryté stresory, rozdil mezi prozitkem stejné udélosti v rizném véku a kontextudlni
rozdily vyskytu jednotlivych stresorti (napft. ptirozené umrti starého ¢lovéka oproti imrti
mladého rodice s osifenim déti). Z vyse zminénych diivodu byla tato metoda predmétem
diskusi a kritiky. Moderng&jsi formou je De Meusova $kala (Mares, 2012). V tomto pojeti
je nejvice bodu pfifazeno umrti manzela/manzelky — 93, tmrti blizkého ¢lovéka — 87,
dalsi ptiklady bodového hodnoceni jsou tieba zranéni nebo nemoc - 62, ztrata zaméstnani
- 76, odchod do diachodu - 63, zména financ¢ni situace — 52, rekvalifikace — 39, zména
stravy — 28. Hodnoceni skrze kumulativni soucet bodt v ur¢itém ¢asovém intervalu je

obdobné jako u autoru Holmese a Raheho.

4.3 Zvladani naro¢nych situaci

Zvladani naro¢nych zivotnich situaci je proces, béhem kterého dochézi ke vzajemné
interakci mezi ¢lovékem a danou situaci. Reakce ¢lovéka zalezi na mnoha faktorech.
Podle Kiivohlavého (2002) je stres ptisobeni dvou protikladnych sil. Zminuje, ze na jedné
strané je stresor, Ktery je pro klienta zatézi, a na druhé strané je soubor tzv. salutort
(pozitivnich faktorti). Z tohoto vyplyva, Ze pokud pievazuji stresory, dochazi ke stresu.
A pokud tento nepomér piesahuje zvladnutelnou hranici, dochazi k patologickému
distresu. Ktivohlavy (2002) oznacuje pojmem ,,stresor” nadmérny pozadavek pusobici
na organismus po psychické, ale i po fyzické strance. O tom, jak4 situace se pro nas stane
stresorem, rozhoduje nejen charakteristika stresoru, ale i naSe psychika, nase vnimani
a naSe hodnoceni dané situace. Podnéty, jez takové odpovédi organismu vyvolavaji,
komplikuje vztahy s okolim je popirani, které se objevuje v obdobi vaznych zivotnich
krizi (Perusi¢ova a Mohr, 2013). Popieni skute¢nosti byva do jisté miry neumyslné
a doty¢ny odmita vzit naplno na védomi konkrétni stav véci ¢i situaci. Dale jsou popsany
reakce agresivni (projev bezmoci), reakce uzkostné (ptilisna tizkost vede ke zhorSeni
kvality zivota), vV neposledni fad¢ je tfeba zminit reakce depresivni — v ptipad¢, ze jde
o depresi chorobnou, je vhodna systematicka psychiatrickd 1écba (PeruSi¢ova a Mohr,
2013). Je mozné tvrdit, ze kazdy z nas je do ur€ité miry odpoveédny za to, jak dopadne

jeho osobni boj se stresem a zatézovymi situacemi. Zpusob Ci strategie vyporadani se
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s naro¢nou zivotni situaci je zalezitost ryze individualni a je Uzce spjata s vy$e zminénym
mechanismem copingu (viz. kapitola 1.2.1). Nékdo je vice a jiny méné prizptisobivy,
nékdo je uUzkostny, jiny naopak impulzivni a proziva udalost svym specifickym
zpusobem. Podle (Jirkovska et al., 2014) rozeznavame strategie zaméiené na feSeni
problému, kdy se vlastni aktivitou snazime danou situaci konstruktivné fesSit
(napf. zménit podminky, které stres vyvolavaji). Dal§i moznou strategii je vyrovnavani
se s emocionalnim stavem a zaméfeni se na regulaci stresem zménéného emocionalniho
stavu. Dilezité je zminit, Ze projevem stresové reakce muze byt typické ,,zajidani starosti*
nebo i opaéné nechut’ k jidlu. AvSak tyto piiklady zvladani stresu mohou mit kriticky
dopad na Zzivot diabetika skrze napf. rozkolisani dosavadniho Zivotniho stylu, denniho
rezimu, compliance, atd. Sohledem na dulezitost vySe zminénych témat pro zivot
jedince, je mozné piedpokladat, ze tato problematika ma vyrazny vliv na kompenzaci

diabetu a motivaci klienta.

4.4 Chronické onemocnéni jako naro¢na Zivotni situace

Samotna dlouhotrvajici nemoc je souhrou mnoha faktorii a chronicky nemocni klienti
prozivaji velké mnozstvi stresu, ktery ma negativni ¢inky na jejich zdravi (Ktivohlavy,
2001). Jak zminuje Jirkovska et al. (2014), onemocnéni diabetem diky nutnosti dodrzovat
komplexni 1é¢ebny rezim s sebou nese rozsahlé psychické i socialni problémy. Laicka
vetejnost, tedy okoli diabetika, je Casto pfesvédCena o tom, Ze ,,cukrovka je z cukru®,
a Ze tedy sta¢i omezit konzumaci sladkosti ¢i pfestat sladit kavu a tim je vSe vyfeSeno.
Diabetik se s takovym postojem setka Casto, mize se pak citit nepochopen a zazivat
pocity ménécennosti. Jak uvadi Perusicova a Mohr (2013), prevalence deprese u lidi
s diabetem oproti b&ézné populaci je dvojnasobné az trojnasobné vyssi. Dale uvadi, ze
nachylnost k ovlivnéni stresem je spojena s metabolickou dekompenzaci pii diabetu
(zejména DM 2. typu) a emocnim stradanim diabetika. Depresivni stavy maji u diabetik
za nésledek zhorseni kvality zivota, kompenzace diabetu, snizeni compliance diabetika
(spolupréce v 1é¢be) ve smyslu nevhodného chovani v oblasti stravovani a reZimovych
opatfeni, v neposledni fad¢ vede deprese ke snizeni adherence k farmakologické 1écbé
(chovani ve vztahu kuzivani 1é¢iv). Deprese zvySuje u klientl riziko vSech pficin
mortality, zejména makroangiopatickych (cévnich) komplikaci u diabetikd, ktefi

jsou ohrozeni zvySenym rizikem kardiovaskuldrnich (srde¢né-cévnich) piihod
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(Perusi¢ova a Mohr, 2013). Nemocny ke své nemoci zaujima Casto faleSny postoj
aneuvédomuje si vyznam a rozsah slova chronicky, tedy skute¢nost, ze bude s chronickou
nemoci zit aZz do smrti. Chronické onemocnéni se stava nedilnou soucasti Zivota
nemocného. V tomto ohledu jde o vyrazny zasah do piedchoziho zptsobu zivota. Jelikoz
se jedna o zasah veskrze negativni, nastava situace, kdy je nemocny vystaven vysoké mite
stresu a velkému poctu novych stresorti (Mandincova, 2011). Je tedy mozné fici, Ze
zména zivotni situace napliiuje nemocného obavami a nejistotou, jez se tyka jeho
soucasného stavu a vlastni existence. Nejistota nemocného se také Casto vztahuje na
rodinu a socilni prostiedi. Ulohou celého tymu je sledovat zmény v chovani nemocnych
amozny vyskyt psychickych problémi (Rybka et al., 2006). Je tfeba zdiraznit, Ze je nutné
akceptovat tyto zmeény a problémy jako urcity zpisob vyrovnavani se nemocného s danou
situaci. Zaroven je dulezit¢ pomoci nemocnému zorientovat se v nové situaci a
podporovat pfiméfeny proces jeho adaptace a zpracovani zmény zivotnich moznosti
(Jirkovska et al., 2014). Adaptace si totiz vyzaduje optimalni fungovani jedince v ramci
daného onemocnéni a vyrazné zasahuje do jeho jednotlivych oblasti Zivota. Zvladnuti této
situace bez podpory okoli, at’ uz rodinného ¢i SirSiho socidlniho prostiedi, je velice

narocné.
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5 Shrnuti teoretické c¢asti

Zivot s diabetem je naroény po viech strankach a dobra kompenzace cukrovky znamena
predevsim aktivni zapojeni diabetika v 1é¢bé. Kromé teoretickych znalosti dalezitych
Kk pochopeni pficin a nasledki této chronické nemoci musi diabetici obou typu zvladat
i rizné technické dovednosti, jako je méfeni glykémii v radmci nezbytného self-
monitoringu, zachazeni s aplikatory inzulinu nebo zptsob uchovavani 1éka (zejména
inzulin neni tepeln¢ stabilni). To méa za nasledek znacnou dozivotni zatéz diabetikii
a ne¢kdy mize byt v udrzeni compliance limitujici zdanlivd malickost. Obvyklé jsou
u klienti obavy z komplikaci a z akutnich je to pfedev§im riziko hypoglykémie, ktera je
muze ohrozit na zivoté, at’ jiz piimo nebo svymi disledky. Pozdni komplikace mohou
znamenat zrakovy handicap, zmény ve zptsobu chiize, imobilitu. Nezavisle na pribé¢hu
nemoci se klienti dostavaji do riznych naro¢nych Zivotnich situaci, které je tieba
zvladnout, a kdy je dilezity pristup klientd k nim a rdzné strategie jejich zvladani.
Pochopeni celkové zivotni situace klienta s diabetem nemiize byt obsazeno jen
zdravotnickym personalem a zapojeni socialniho pracovnika v pecujicim tymu znamena
umoznit komplexni piistup, ktery je v piipad€ chronického onemocnéni dle mého soudu
nezbytny. V ramci 1éCby je na klienty s diabetem kladeno znacné mnozstvi pozadavki
ze strany zdravotniki, Casto ale sami maji rizné ditvody pro¢ dand doporuceni nechtéji
nebo nemohou dodrzovat. Domnivam se, Ze v této oblasti zastdva neopominutelnou roli
socialni pracovnik, ktery registruje a vinima pro lékate ¢i sestru ¢asto neznamé skutecnosti
z klientova bézného denniho rezimu. Toto koresponduje i s rozhovory s ¢leny pecujiciho
tymu, uvedené v piiloze prace. Empiricka ¢ast této bakalaiské prace bude zaméfena
na tyto faktory, budou zmapovany naro¢né zivotni situace pacienta s diabetem
a zjistovano, kdo jim pomohl je zvladnout a jaké oblasti zivota mize z pohledu klienta
socialni pracovnik u¢inné ovlivnit a zda tim jsou plnéna klientova o¢ekavani. Cilem bude
ov¢tit, kterd z oblasti socialni prace se jevi byt nejvyznamnéjsi pro zvladani naro¢nych
zivotnich situaci pro klienty s diabetem. Soucasné bude sledovan i vliv socialniho

pracovnika na dlouhodobé udrZeni spolupréce diabetika s pecujicim tymem.
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Prakticka ¢ast

6 Vyzkumné Setieni

Nésledujici kapitoly jsou vénovany praktické ¢asti mé bakalatské prace. Je zde stanoven
cil vyzkumu, popsana zvolena vyzkumna metoda a charakterizovani vybrani informanti
Z odpovidajicich typt pracovist. Bude popsadna a zdiivodnéna technika sbéru dat a pritb¢h
vyzkumu. Déle je prezentovana analyza a interpretace vyzkumnych zjisténi v navaznosti
na teoretickou cast prace. Zavérem budou shrnuty zjisténé informace a mozna

doporuceni.

6.1 Cile vyzkumného Seti‘eni

Cilem bakalatské prace je zmapovani role socialniho pracovnika v multidisciplinarnim
tymu a na zaklad¢ kvalitativniho vyzkumného Setieni ovétit, Kterd z oblasti socialni prace
se jevi byt nejvyznamnéj$i pro zvladani naroénych zivotnich situaci pro klienty
s diabetem a moznost pomoci pii prekonavani slozitych zivotnich situaci, ve snaze
o udrzeni ¢i zlepSeni compliance klienta. Dale jakou maji klienti zkusenost ze spoluprace
se socialnim ¢i zdravotné socialnim pracovnikem a co by sami doporucili pro jeji
zlepSeni. Také jakym zptisobem diabetes jako chronicka nemoc ovliviiuje jejich Zivot
a jaké oblasti zivota miize ovlivnit socialni prace a jaky vliv ma tato prace pfi udrzeni

spolupréce diabetika s tymem.

Hlavni vyzkumné otazka prace (HVO):

Kterd z oblasti socialni prace se jevi nejvyznamnéjsi pro zvladani naroénych Zivotnich
situaci pro klienty s diabetem? Odpovédi na hlavni vyzkumnou otizku by mély
zodpoveédét diléi vyzkumné otazky (DVO):

DVO 1: Jaké jsou naro¢né zivotni situace pro pacienta s DM a kdo jim pomohl je
zvladnout?

DVO 2: Jaké oblasti zivota s diabetem muize z pohledu klienta socialni prace G¢inné

ovlivnit?

DVO 3: Jak subjektivni vnimani kvality Zivota diabetika ovliviiuje zvladani naro¢nych

zivotnich situaci?
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DVO 4: Jaky méa vliv socidlni prace na dlouhodobé udrZeni spoluprace diabetika

s pe€ujicim tymem?

Tabulka 1: Transformace dil¢ich vyzkumnych otazek do tazatelskych otazek

Hlavni vyzkumné otazka

zivotnich situaci pro klienty s diabetem?

Ktera z oblasti socidlni prace se jevi nejvyznamnéjsi pro zvladani naro¢nych

Dil¢i vyzkumné
otazky

Indikatory

Tazatelské otazky

DVO 1: Jaké jsou

DVO 1.1: Které
oblasti zivota s

T 1: Co bylo pro
Vas Vv zivoté

socialni prace?

urcitych narocnych
Zivotnich situaci

naro¢né zZivotni | chronickou nemoci Oblasti zivota | S d.la!)et?mww
situace pro pacienta | ynimaji klienti s vnimané jako nejnarocnéjsi?
s DM a kdo jim diabetem jako zvladnutelné bez | T 2: Kdo vam
pomohl je zvladnutelné sami? | Vn€jsipomoci | pomohl pfi
zvladnout? zvladani této
situace?
T 1: Jaké mate
DVO 1.2: V jaké o zkuSenosti
naro¢né zivotni S,ublelft“flé s ¢innosti
situaci je od klientq | VRIMany prinos - gociginiho
odekavan prinos | Socialni prace pifi | pracovnika?

T 2: Kdy a pro¢
ocCekavate piinos
socialni prace?

DVO 1.3: Jaké
faktory vedou k
uspéSnému
zvladnuti naro¢né
zivotni situace?

Faktory uspesného
zvladani naro¢nych
zivotnich situaci

T 1: Méte ng&jaky
vlastni zplisob
zvladani krize?

T 2: Kdo nebo co
vam pomaha?

DVO 2: Jaké
oblasti zivota s
diabetem miize z
pohledu klienta
socialni prace
ucinné ovlivnit?

DVO 2.1: Zjistit,
zda se Kklienti s
diabetem aktivné
obraceji na socialni
pracovniky.

Samostatné intence
klientt obratit se
na socialni
pracovniky

T 1: Vyhledal/a
jste sociélniho

pracovnika sam
nebo za pomoci
nékoho jiného?

T 2: Z pohledu
dostupnosti
informaci, je
néjaka oblast, kde
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byste uvital/a
zlepSeni?

T 3: Co byste
doporucil pro
zlepseni
spolupréce se
socialnim
pracovnikem?

DVO 2.2: Jaké
oblasti zivota s

Oblasti zivota

T 1: Ceho se ve
spojeni s diabetem
nejvice obavate z

dia'betlem Jsou subjektivné hlediska
vnimany jako vnimané jako budoucnosti?
nejrizikovéjsi bez rizikové bez '
pomoci? pPOMOCi T 2:V jaké situaci
ocekavate pomoc
S jejim feSenim?
DVO 2.3: Jaky

faktor spojeny s
diabetem je vniman
jako nejvice

Faktory diabetu
subjektivné
vhimané jako

T 1: Covas na
diabetu nejvic
limituje oproti

OVhVﬁV‘_ljiCi kvalitu | yyrazng ovlivijici | predchozimu
zivota? kvalitu Zivota stavu?
DVO 3: Jak .
ot | ovosi || x e
vnimani kvality | druh komplikaci je Komplikace 'ak’(r:)h?
zivota diabetika zasadni pro subjektivné Jakychs

ovlivituje zvladani
naro¢nych
Zivotnich situaci?

subjektivni vnimani
kvality zivota?

vnimané jako
zasadné ovliviujici
kvalitu Zivota

T 2: Jste sam
aktivni pfi prevenci
komplikaci DM a
jak?

DVO 3.2: Jak
charakter
komplikaci
ovliviiuje
subjektivni vnimani

Vztah charakteru
komplikaci a
subjektivniho
vnimani zZivota

T 1: Jsou pro vas
akutni komplikace
nez komplikace
pozdni a z jakého

zivota s diabetem? s diabetem
davodu?
DVO 4: Vliv o Subjektivni T 1: Domnivate se,
socialni prace na | DVO 4.1:Vnimaji | ynimani dilezitosti | e ma socidlni
dlouhodobé udrzeni | diabetici dilezitost dlouhodobé pracovnik
spolupréce dlouhodobe spoluprace ve | dostate¢né
diabetika s spoluprace v 16Eb€ | yztanu k prevenci | kompetence a
pecujicim tymem? pro prevencl komplikaci védél/a byste jaké?
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chronickych
komplikaci?

T 2: Co byste
doporucil pro
zlepseni socialni
prace s diabetiky
jako cilovou
skupinou?

DVO 4.2: Vyznam
pomoci s
dlouhodobym
udrzenim
compliance pro

Vztah mezi
dlouhodobym
udrzenim
compliance a

T 1: Je pro véas
naro¢né dodrzovat
potiebna
doporuceni a v
cem?

subjektl‘vnl’v\‘/nl'manl’ subjektivnim T 2 Co Vés
kvality ?IV(,))ta vnimanim kvality | motivuje ke stalé
diabetika® yivota spolupraci s
tymem?
T 1: ZGcastiujete
se edukaci nebo
DVO 4.3: Jaké ie i L rekondiér}ich
-3. JaKa | Subjektivné pobyti a jakych?
rOIe SOCIaIm prace vnimana duleZitost ;
pii edukaci? socialni prace pti | 1 2+ COvam
edukaci pfineslo zapojeni
socialniho
pracovnika pii
edukaci?

Zdroj: Autor

6.2 Vyzkumny soubor

Osloveno bylo Sest pacientt s diagndzou diabetes mellitus 2.typu, ktefi jsou vice nez pét
let v dispenzarni péci n€které z diabetologickych ambulanci v Praze. Z diivodu zachovani
anonymity bylo pouzitu numerické oznaceni jednotlivych informantd (viz. ptiloha H).
Vyzkumné Setfeni bylo doplnéno 1 rozhovorem se zdravotni sestrou z diabetologie,
podiatrickou i edukacni sestrou, lékafem diabetologem, nutri¢ni terapeutkou a socialni
pracovnici (viz. pfiloha A-F). Vyzkumny soubor byl vybran metodou zamérného vybéru,
kdy
do ambulance diabetologie. Vyzkum probihal na mistech, které maji pro vyzkumnika

bylo zapotiebi oslovit  diabetiky, kteti dochdzi  pravideln¢

smysl, tedy v diabetologickych ordinacich s eduka¢nim pracovistém a v diabetologickych

centrech. Vyzkumné Setieni probihalo od ¢ervence 2018 do prosince 2018.
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6.3 Technika sbéru dat

Vzhledem k charakteru vyzkumného cile jsem zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu,
provedeného formou polostrukturovanych rozhovort. Pfedem jsem si pfipravila seznam
oblasti a otdzek, na které se budu dotazovat. Tyto jsem nejprve ovéfovala formou
pfedvyzkumu u dvou informant. V priitbéhu rozhovoru jsem kladla dopliujici dotazy
v navaznosti na odpovédi informantd. Scénaf rozhovoru byl postaven
na dil¢ich vyzkumnych otazkach, které se odvijeji z hlavni vyzkumné otazky.
Diléi vyzkumné otazky byly transformovany do podoby indikatorG a nasledné
do dotazovacich otdzek. Timto zpusobem byl béhem rozhovoru ponechan prostor
pro aktudlni a vhodné pfizplsobeni formulace otazek vzhledem k vyvoji rozhovoru.
Informanty jsem nejdiive pozadala o souhlas s nahravanim a ujistila jsem je, Ze rozhovor
nezvefejnim a po piepisu bude smazan. Kazdy z informantt dostal potiebny prostor
k ovéfeni informaci o mé osobé, aby se mohl v klidu rozhodnout, zda rozhovor
uskute¢nime. Poté jsem se s kazdym informantem v pfedem dohodnutém terminu setkala.
Informanti byli informovani o moznosti kdykoliv rozhovor ukoncit nebo neodpovidat
na otazku, kterd je pro né nepifijemnd. Rozhovory trvaly v rozmezi hodiny az hodiny
a pul. Vsichni odpovidali na otazky otevien¢ a nesnazili se odpovédim vyhybat. Naopak

mé vSichni spiSe upozoriiovali na rizné problémy, které je v Zivoté limituji.

6.4 Vyzkumna metoda

YV wevr

Polostrukturovany rozhovor je nejbéznéjsi metodou v kvalitativnim vyzkumu pro ziskani
informaci od dotazovaného. Tato metoda se odviji od ptedptipravenych otazek, jez
mohou byt uskupeny do okruhd dle charakteru jednotlivych otazek a jejich potadi lze
zamenovat. Vyhodou této metody je predevSim flexibilita béhem rozhovoru, jelikoz
je mozné doplnit piedptipravené okruhy o dalsi otazky, které se v pribéhu rozhovoru
zdaji byt vhodné k ziskani co nejkomplexnéjsiho souboru informaci. V piipadé¢, ze
nékterd z odpovédi dotazovaného neni zcela jasnd, je mozné dotazat se opakované ¢i
pouzit doplnujici otazku pro zajisténi presnosti ziskanych informaci. Jak uvadi Miovsky
(2006), tazatel si zapisuje odpovédi bud’ do zaznamovych archi, kde vyhodou by byla
znalost tésnopisu, anebo zvoli variantu ptepisu z audio nahravani, na kterou ovSem musi
mit souhlas respondenta. Sama jsem zvolila posledni variantu a souhlas informanta je

soucasti ptiloh této prace.
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7 Interpretace a analyza ziskanych dat

V této kapitole jsou prezentovany a interpretovany informace ziskané béhem rozhovora
s informanty kvalitativniho vyzkumu. Kapitola je rozdélena do &tyf okruhd, které
koresponduji s dil¢imi vyzkumnymi otazkami. Kazdé kapitola je doplnéna o dil¢i shrnuti.
Ziskané informace byly analyzovany s cilem odpovédét na hlavni vyzkumnou otazku
prace: ,,Ktera z oblasti socialni prdace se jevi nejvyznamnéjsi pro zvladani narocnych

Zivotnich situaci pro klienty s diabetem?

7.1 DVO 1: Jaké jsou naro¢né zivotni situace pro pacienta s DM a kdo

jim pomohl je zvladnout?

Pro zjisténi naro¢nych zivotnich situaci byly stanoveny indikatory, které vyustily
v tazatelské otazky, vedouci ke zjisténi, které oblasti zivota vnimaji diabetici jako
zvladnutelné bez vnéjsi pomoci a kde vidi pfinos socidlni prace v urcitych narocnych
situacich. Jednalo se 0 to, co je nejvétsim stresorem v jejich Zivoté s diabetem, co a kdo

informantim pomohl stres zvladnout.

Hlavnim stresorem informanti byla nutnost dodrzovat z dlivodu onemocnéni rezimova
a taky mit néjaky rezim, nikdy jsem nesnidala, uz ve Skole ne, mama chodila do prace
brzo rano. “ (11). Limitujici jsou pro informanty ptedevsim rezimova opatieni ve smyslu
pravidelnosti: ,, ... sedim v kanceldri, nemiizu si dovolit odejit se najist, kdyz jednani trva
hodiny “(13) nebo ,, ... délam na smény, tak to dlouho trvalo, nez jsem dala s dietkou
a doktorkou dohromady jak na to, nemiizu mit hypo, jezdim do prdce autem. MHD mam
s dlouhymi prestupy. TakZe skloubit praci a cukrovku bylo nejhorsi“(14). Slozité
a narocné je samotné pifizndni si nemoci, kterd zasahuje téméf do vSech sfér Zivota
diabetikt: ,, Priznat si, Ze jsem diabetik, Fict to doma, kamaradiim nebo i rodicum. Délam
sam na sebe, nemiizu si dovolit marodit ... “(12) nebo ,, ... pordd nékomu rikat, Ze mam
cukrovku, copak u doktoru, to jesté jde, ale cukrovka Vam ovlivni i pojistku, kdyz jedete

na dovolenou ... “(16).

Pii zjistovani podpory klienttl, co nebo kdo jim pomahal, informanti shodné odpovidali,
Ze nejvetsi oporou jim bylo nejbliZsi okoli, rodina, pratelé, nékdy i sousedé: ,, ... Svagrovd

varila na chalupé, kdyz jsme byli vsichni na vikend tam, varila docela Sikovné, jako Ze mi
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to dala zvlast, vedela néco o dieté... “(11), ,,manzelka...ona je poklad, jak vsechno zvlada.
Moc ji nepomdahdam, domdcnost je na ni, mame tri déti, fakt je dobra...“(12), ,, Pomohli
mi rodice a vlastné neprimo teta, ta vté dobé byla sama po operaci a ja ji vozil
po rehabkach a do lazni a tak ..., sni jsem vidycky zapomnél na chvili na sebe.
Ona nikoho nemda... “(13), ,,Dcera chodila casto, kluk ne, ten bydli daleko, prizenil se
na Moravu, sousedi mi pomohli, tak viastné rodina a okoli. " (16). Ptedmétem dalsiho
dotazovani bylo, zda m¢li zkuSenost s ¢innosti socidlniho pracovnika a v jaké naroc¢né
Zivotni situaci o¢ekavaji piinos socialni prace. ZkuSenost s vykonem socialni prace méli
vSichni klienti z Gfadu, néktefi z divodu vyfizovani zadosti o dichod ¢i pEispévek, jini
byli zadateli o zavedeni sluzby: ,, Tete jsem pomdhal tehdy s tou pecovatelskou sluzbou
ataky s bydlenim, je ted’' v domé s pecovatelskou sluzbou, no tak to mi fakt pomonhli, tedy
socialni pracovnici, vyridit vSechno, aby to vyslo...“(13). Musim zde uvést, Ze
v nékterych piipadech si klienti nebyli zcela jisti, zda ten, s kym jednali oni nebo jejich
rodinni pfislusnici byl socialni pracovnik nebo administrativni sila, ale vzdy to byla
zkuSenost kladna s pozitivni odezvou. Dva z informantu se pii rozvodu setkali s ¢innosti
zaméstnanc Odboru péce o dité, jeden pouze pasivné, pii rozvodu, jeden aktivné jako
sveédek a ucastnik fizeni. Oba méli redlny a pozitivni nédhled na ¢innost tohoto odvétvi
socialni prace. Dva z informanti méli z hospitalizace zkuSenost ze setkani se zdravotné-
socialnim pracovnikem v zafizeni, potom tedy kladné hodnotili tuto moznost a podporu
vyuzili: ,, ... to mi pomohla nadace a pani socialni, kterou to viitbec napadlo, ja bych vitbec
nikoho neotravovala, jsou na tom hiii jsem si Fikala, ale ona méla pravdu... “(15). Druhy
informant mél zkusenost spole¢ného setkavani z péée o prvni zenu: ,, ... byla manzelka
v nemocnici a v laznich, ona jela rovnou do Podébrad, jako ze Spitilu rovnou, no tak to
tam za ni néjak chodila ta pani socialni, méla jit i diiv do diichodu. Ale toho se vlastné

ani nedockala, do roka byl konec ... (16).

Vsichni informanti shodné ocekavaji piinos socialni prace v ptipad¢ zivelnych katastrof,
ale pfedevSim v pfipadé¢ umrti blizké osoby, vdzného urazu, rozvodu ¢i odchodu
do duchodu. Klienti si spojuji sociélni préaci s nékterymi konkrétnimi Zivotnimi situacemi,
jako je zmirnéni dopadt hospitalizace na jejich Zivot, a aby pobyt v nemocnici piili$
nenaruSoval jejich finan¢ni situaci: ,, ... jd viastné za ni $la kviili peneziim, byla jsem uplné
V p... vite po rozvodu, nez jsem si zvykla, splacela jsem byt a méla jsem pujcku pak

na auto, to bylo potreba a nebdla bych se resit s ni i ted cokoliv ... “(14).
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Piistup socialnich pracovnikti k praci informanti popisovali pomoci termint jako je
podpora, pomoc, obtiznd zivotni situace, problém, divéra, spoluprace a zminovali
i individualni pfistup a vyhody spoluprace s tymem: ,.Jd ji véiim, ona mi tieba i vyhubuje,
ale jen na oko, vite? Hned se pta, jestli se mi néco nestalo, jestli neni néco doma jinak a
tak“(11).

Na dotazovani po zptisobech zvladani krize jednotlivi informanti vétSinou uvadéli navyky
a ritudly, které jim v minulosti pomohly a jevi se jim jako osvédcené, nejéastéji to jsou
koni¢ky nebo rtzna fyzicka aktivita: ,, Chodil jsem na ryby, viastné jsem se schoval
k vodé, to je fajn. Clovék vypne “(16) nebo “Pletu a vypovidam se s kamaradkou, to je
nejlepsi nebo nevim, taky jsem uklizela hodné zbytecné, ale pomdahalo mi to po rozvodu,
Jjako fyzicka prace. “(14), dalsi uvadi: “... chalupu, kdyz délam na zahradé nebo se dievem
atp. To mé bavi a vycistim si hlavu ... fyzicka prdace mi pomdha. Jak jsem mél tu nohu, to
bylo strasné, nesmeél jsem chodit a stat “(13). Pti feSeni krize se informanti upinaji také
na svoji praci, tedy ve smyslu zaméstnani: “Hodné pracuji, ne abych sidila deéti, to ne,
ale u toho nemuzu myslet na hlouposti, musim se soustredit*“(15), pouze jeden
z informantd uvedl, Ze se v minulosti setkal s takovou krizi, kterou nedokazal vyfesit sam

ani s pomoci podpory okoli a obratil se na Iékafe a 1écbu psychofarmaky.

7.1.1 Diléi shrnuti

K tomuto tématu se vaZou indikatory, napomahajici ke zjiSténi, které oblasti Zivota
s diabetem jsou vnimané jako zvladnutelné bez vnéjsi pomoci a jaky je ocekavany piinos
socialni prace pifi ur¢itych naroénych Zivotnich situacich a faktory vedouci k jejich
zvladani. Dané indikatory vyustily v otazky, smétujici ke zjisténi, s jakymi naroénymi
Zivotnimi situacemi se diabetici setkdvaji a jakym zplsobem je zvladaji. Na zakladé
ziskanych daji mize byt konstatovano, ze mezi oslovenymi klienty s diabetem je
vniména jako naro¢na Zivotni situace zejména samotna skute¢nost, ze trpi chronickou
nemoci. Z Seteni vyplyva, Ze velmi naro¢né je uz pouze piiznat si tuto nemoc a podiidit
se doporu¢enému rezimu, ktery zasahuje jak do osobniho, tak do profesniho zivota
informant. Pokud informanti pocituji stres a pietizeni, snazi se fesit jej intuitivnim
zpusobem. Nejcastéj$im faktorem pro uspésné zvladnuti stresu je oblibena zajmova
aktivita, vesmés se jednalo o fyzickou ¢innost. Z rozhovoru tedy vyplyva, ze klienti maji

svuj vlastni zptsob zvladani krize, vychazejici z drivéjsich zkusenosti. Pouze nékteti jako
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naro¢nou zivotni situaci uvedli imrti v rodin€ nebo rozvod a vliv této skute¢nosti na jejich
zivot s diabetem. Vsichni informanti se v naro¢né Zivotni situaci spoléhaji na rodinu nebo
své nejblizsi okoli, kam zahrnuji sousedy ¢i piatele. V ramci zjist'ovani, jak je subjektivné
vnimany piinos socialni prace pii uréitych naroénych Zivotnich situacich, informanti
hovotili v prvé fadé¢ o pomahani, doprovazeni, radé a podpoie pro klienty v obtizné
zivotni situaci. Interpretace vyzkumnych zjisténi v ndvaznosti na hlavni vyzkumnou
otazku poukazuje na skute¢nost, Ze socialni pracovnik, ktery ma dostatecny soubor
informaci o klientovi, poskytuje diabetikiim nejen sluzby kvalifikovaného poradenstvi,
ale i socialné terapeutickou ¢innost, ktera se zda byt vyznamna pro zvladani naro¢nych
Zivotnich situaci v Zivoté s diabetem. Setfeni poukazuje na fakt, e diabetes je stresujicim
faktorem sadm o sob& a nejvétsi narocnost s nim spojend jsou rezimova doporuceni.
s blizkym okolim. Na zaklad¢ téchto zjisténi je mozné konstatovat, ze socialni pracovnik
muze podpofit klienta zejména z hlediska rozvoje zajmovych aktivit ¢i jejich hledani

a udrzeni ¢i rozvoje rodinnych vztahi.

7.2 DVO 2: Jaké oblasti Zivota s diabetem miiZe z pohledu klienta
socialni prace ucinné ovlivnit?

Tazatelské otazky vedly ke zjisténi, zda klienti vyhledali a oslovili socialniho pracovnika
sami, a zda méli K dispozici potfebné informace a kontakty. Vsichni, kromé jednoho
informanta, uvedli, Ze sami socidlniho pracovnika nevyhledali, ale bylo to
prostiednictvim druhé osoby, nejcastéji zdravotnického personalu, jako ,,...zkontaktovala
nas sestricka na diabetologii, videla na me, Ze néco neni v poradku, zZe jako nejsem
ok! “(12) nebo ., ... poslaly ji za mnou sestry, zdravotni ... “(15). Jeden informant, ktery
ptimo citil potfebu fesit svoji situaci za pomoci socidlni pracovnice zas rad¢ji vyhledal
sluzbu v rdmci zdravotnického pracoviste, protoze jit na ufad mu pfipadalo piilis oficialni
a obaval se pifedem pfilisné administrativy: ,, Ano, védéla jsem o ni, zkusila jsem to,

nechtéla jsem jit rovnou na urad u nas “(14).

Informanti shodné uvadéli, Zze neméli K dispozici potfebné a dostate¢né srozumitelné
informace, nasledn¢ 1 kontakty: ,,Nasel jsem si to sam na internetu*(13) nebo
., Kamaradka mi tenkrat rekla, at se zeptam, at nejsem hloupa! “(14). Vsichni informanti

by doporucili vétsi informovanost o moznostech socialni prace s diabetiky: ,, No asi aby
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bylo vic informaci, v ordinacich ale asi i v novindch nebo na internetu nebo tak...“ (11)
nebo ,, Vétsi informovanost, Ze to je viastné spousta riiznych véci okolo, nejen urad nebo
fetici a bezdomovci*“(13). Doporuceni pro zlepSeni spoluprace klientd se socialnim
pracovnikem se v odpovédich projevovala takto: ,,4by jich bylo vic takhle pro lidi a méli
by vic casu, ja bych neméla Spatny pocit, Ze zdrzuji, ale to je miij pocit, ne Ze by to jako
ona dala znat, to ne! “(14), také ,, ... se seznamit osobné, treba pri téch edukacich, ona pry
Jjezdi i na rekondice, ale to ja ne, nemdam cas, musim vydélavat, vite? “(12), tyto odpovédi
kladou diiraz na osobni a individualni piistup, ktery klienti velmi ocenuji. Jeden informant

toto nijak nechtél fesit: ,, Nevim, ja si nestezuju “(16) byla jeho jedina reakce.

Pokud jde o subjektivni vnimani oblasti Zivota, které informanti vnimaji jako rizikové,
byl rozhovor veden k ziskani dostatku informaci, ¢eho se tito diabetici obavaji a zda
a jakou oc¢ekavaji pomoc. Vsichni vnimaji jako faktor ovlivijici kvalitu jejich Zivota
samotnou skute¢nost onemocnéni diabetem, vSichni se neciti na to, naro¢nou situaci
zvladat sami, samota a nesobé&stacnost je spolecnou obavou vsech jako: ,, Nedovedu si
predstavit, Ze budu treba jen doma nebo nekde v diichoddku, ze nebudu 7idit auto, jezdit
na chatu, na ryby, bojim se, ze prijdu o svoje, na co jsem zvykly “(16) nebo ,pritel mi
pred dvema roky zemrel na infarkt, byl starsi, ale ne zas tak, mam jen kocku a az syn
odejde, tak viastné samoty se bojim, jako potom ... *“(14). Jeden z dotazovanych se piimo
obava ztraty partnera z divodu onemocnéni: ,, Nechci zklamat manzelku, ona se stard, tak
aby si nenasla nékoho, jako zdravého...” (12). Ve vSech téchto situacich je velky prostor
pro ¢innost socialniho pracovnika, ktery pomulze vyjasnit situaci a moznosti feSeni,
napf. Spatna kompenzace u klientky s obavou z hypoglykémie, feSeni samostatného
bydleni apod. Socidlni pracovnik postupné seznamuje klienty s moznostmi vyuziti
pobytovych sluzeb a sjejich druhy, protoZze nesobéstaénost povazuji informanti
pro kvalitu Zivota za klicovou: ,, Treba ten diichoddk, jak jsem Fikal, ale doufam, Ze se to
nestane. Snad umiu véas “(16), také ,,Kdyz by se mi stalo néco a byl jsem pak dlouho
v neschopnosti, to bych pozadal o pomoc urcite, jinak zviadam sam vsechno. Jen se
vilastné potrebuji poradit, obcas, tedy to mi moc pomdha “(13). Informanti v rozhovorech
uvadéli, Ze zdravotnici nemaji dostate¢ny Casovy prostor pro srozumitelné vysvétleni
nutného 1é¢ebného postupu nebo prognozy: ,, Kdyz nécemu nerozumim, bojim se, to
potrebuju pomoc “(12), diabetici potiebuji ¢as a prostor k ptijmuti nastalé situace, ,, Kdyz

toho po mé chtéji moc, musim to nechat uzrat, jako Ze se mi to musi rozlezet a pritom
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nechci moc otravovat “(11), pti edukacich se s diabetiky diskutuji a fesi spiSe medicinska
doporuceni, technické dovednosti nebo komplikace, klienti ale ¢asto potiebuji podporu
spise psychickou a moznost svétit se se svymi obavami Ci pocity a ziskat klid ¢i vidét

rizné nabidky moznych feSeni momentalné narocné situace.

7.2.1 Diléi shrnuti

Pro zodpovézeni této DVO byly stanoveny indikatory tykajici se oblasti zivota
subjektivné vnimanych informanty jako rizikové bez pomoci a samostatné intence klientt
obratit se na socialni pracovniky. Informanti shodné uvadéli jako piekazku k aktivnimu
vyuziti sluzeb socialniho pracovnika zejména nedostatek informaci o jeho kompetencich
a zapojeni Vv pecujicim tymu. Zaujalo mne, ze tfi z nich Si nebyli jisti, s¢im se
na socialniho pracovnika mohou obracet. Vsichni se spoléhaji na nejblizsi okoli a rodinu.
Dulezitym zjiSténim bylo, ze vSichni informanti vidi dostupnost vice srozumitelnych
informaci jako moznost pro zlepSeni spoluprace se socialnim pracovnikem a pochopeni
jeho kompetenci. Dostate¢ny ¢asovy prostor na klienta, potiebny v pomahajici profesi
zdravotné socialnich pracovniki, pocituji informanti jako velice dilezity. Informanti
prevazné uvedli, ze se jim lépe obraci na socidlniho pracovnika ve zdravotnickém
zatizeni nez ptimo na ptislusném urad¢. V ¢asti zabyvajici se rizikovymi oblastmi Zivota
bez pomoci uvedlo pét informanti stres z pracovni neschopnosti nebo invalidity jako
rizikovy bez kvalifikované pomoci, a to zejména z finan¢nich divodt. Spolupraci se
socialnim pracovnikem informanti oznauji jako situaci stabilizujici, vnimaji klid
a prostor ke komunikaci, ktery jim u zdravotnikti schazi. Kvalitu Zivota informanta dle
Setfeni vyznamné ovliviluje zejména fakt, Ze diabetes je nemoc chronicka, vyzadujici
mnoha celoZivotni omezeni. Cinnost zdravotn& socialnich pracovnikti béhem rozhovort
vnimali jako potifebnou a zasluznou. Jelikoz nebyly identifikovany oblasti aktivniho
vyhledavani pomoci, vysledné informace zde ziskané jsou po zprostiedkovani kontaktu
tfeti osobou. Setieni poukazuje na fakt, Ze diabetici se zdaji byt nejméné samostatni
v situacich docasné ¢i trvalé nesobéstacnosti, a proto je mozné odvodit, ze v téchto
oblastech je zvlasté vyznamna Cinnost socidlniho pracovnika pro zvladnuti této naro¢né

zivotni situace.
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7.3 DVO 3: Jak subjektivni vnimani kvality Zivota diabetika ovliviiuje
zvladani naroénych Zivotnich situaci?

Zjistovani, co informanty na diabetu nejvic limituje oproti pfedchozimu stavu znamenalo
vyjadieni spolecné obavy z nejisté budoucnosti: ,, Uz ani nevim, mdam to dlouho, asi ta
obava z budoucna? Fakt je, Ze bouracky se nebojim, nebo délat s proudem, ale cukrovka
mé obcas dostane, to jo “(16) nebo ,, Bojim se neschopnosti, invalidity, to uz je fuk, jestli
slepa nebo bez nohy, ale nesobéstacnd, to se bojim, jak nds na to pordad upozoriujou, Ze
cukrovka neboli, ale no vite co?!“(14). Dva informant vnimaji jako zasadn¢ je limitujici
rezimova opatfeni, ktera jsou pro néj vyznamnym stresorem: ,, Ze néco musim a hodné
zase nesmim, nebo bych nemel “(13) a ,Je, viastné bych mél porad na cukrovku brat
ohledy, ale to nejde, to bych se zbldaznil “(16). Piedpokladanou nejvétsi obavou byly
komplikace diabetu, toto se projevilo u jedné z diabeticek jako prevaZzujici obava
z akutnich komplikaci, ktera se ale soucasné prolina s progresi dalsi, tentokrat pozdni
komplikace: ,,Bojim se hypoglykémii, bydlim sama, sice mam fajn sousedy a taky mam
telefon, ze jo, ale stejné se bojim a radsi jim hned jak mam hlad, kdyby se mi to stalo se
bojim, zZe bych umrela nevim jak tohle vyresit, aby byli doktori radi, Ze mam jako lepsi
cukr, no taky kvili tém noham, uz meé brnéj i ruce tak to by bylo urcité lepsi, no ale bécka
nechci, uz takhle tloustnu, pry po inzulinu‘(l11), diabetickd nefropatie se také tykala
jednoho z informanti: ,, Davam si pozor na ty ledviny, tak ty pozdni*(16). Ostatni jako
primarni vyjadiili obavu z zivota se syndromem dia nohy, Ktery oznacili jako naro¢nou
pozdni komplikaci: ,,Asi si nedovedu predstavit, Ze by se mi nezahojila noha, ten palec,
nechci nikde Zadné rany, tedy abych mohl délat na chalupé a koupat se a tak. Tak toho se
bojim, uz je to v poradku, ale nechci to znovu zazit. “ (13) nebo ,, ...bolej mé nohy, nejen
v noci. Bojim se, abych neprisla o nohu nebo tak, kdyby se oteviela“(11), vSechny
odpovédi vyjadiuji spolecnou obavu z nesobéstacnosti: ,, bojim se invalidity, jako Ze bych
byl na obtiz, takze pozdnich se bojim “(12), s tim souvisi rodi¢ovska obava zivitele rodiny
a stres z ni vyplyvajici: ,, Mdam malé deti, musim tu byt pro né! “(15). VétSina informantt
tedy oznacCuje pifedevSim pozdni komplikace subjektivné vnimané jako zasadné
ovlivityjici kvalitu Zivota. Soucasné ale tato obava neznamena u vSech aktivni pfistup
Vv prevenci jejich vyskytu. Subjektivné sviij postoj k prevenci komplikaci vyjadiuji bud’
neptili§ motivovang: ,, Ano, myslim, Ze ano, ani mi moc nenadavaji, tedy né Ze by mi nékdo

nadadval, myslim jako Ze i doktori jsou spokojeni “(14) nebo se zpozdénim ,, Ted’ se snazim
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dost uz par let, to jo, ja vim, Ze musim, taky mam vic casu, jak jsem doma*“(11) a ,, ...jsem
par let polevil a ani to neudélalo spatné vysledky, pred kontrolou jsem to vidycky néjak
urovnal. Pak ta tragédie, ten infarkt...“(16). Jedna diabeti¢ka je ziejm¢ z pohledu
zdravotnikii zvidava a aktivni az piilis: ,,4Ano, nékdy az moc, ctu a sleduju televizi
a internet a nékdy mé az museji krotit, tedy sestricky, tém to rikam nejdriv“(15). V tomto
ptipad¢ je prace socialniho pracovnika vyznamnym pfinosem nejen pro ni, ale poskytuje

mnoho vyhod i zdravotniktim.

7.3.1 Dil¢i shrnuti

Indikatory ur¢ené ke zjisténi, jaky je vztah charakteru komplikaci a subjektivniho
vnimani zivota s diabetem a jaky druh komplikaci diabetu je subjektivné vniman jako
zasadné ovliviwgjici kvalitu Zivota. Vysoka pravdépodobnost vyskytu komplikaci diabetu
je subjektivné vnimand jako vyrazné ovliviiujici kvalitu Zivota vSech informantd.
Ctyfi z dotazovanych uvedli jako nejrizikovéjsi pozdni komplikace, jediné u osamé&lé
diabeticky byla jako nejrizikovéjsi uvedena komplikace akutni. Jako komplikace zasadné
ovliviiujici kvalitu zivota se jevi byt komplikace chronické. Ve vztahu k témto
komplikacim zaujima vyznamnou roli spolupracujici rodina a nejblizsi okoli diabetikd.
Absence stabilniho zazemi by byla pro kvalitu Zivota vSech informantt zcela zasadni.
Vsichni informanti znaji z edukaci pojem komplikace diabetu vcetné jejich projevi
a né€ktefi z nich se s jejich projevy jiz u sebe nebo ve svém okoli setkali, Soucasné ale tato
obava neznamena u vSech aktivni pfistup v prevenci jejich vyskytu. Z rozhovort lze
vyvodit ptimy vztah charakteru chronickych komplikaci na vnimani kvality zivota.
Informanti jsou si védomi vyznamu prevence komplikaci, pfesto byvaji sami aktivni az
s jejich projevy. Pfinos pusobeni socialniho pracovnika v peCujicim tymu je tedy
predev§im odborna poradenskd ¢innost snizujici stres a obavy informanth
Z nesobésta¢nosti, kterd je dusledkem pozdnich komplikaci diabetu. UdrzZeni
psychosocialni rovnovahy se jevi zasadni pro zvladani akutnich komplikaci cukrovky,
které samy mohou byt naro¢nou zivotni situaci. Pfi ptekonavani naro¢nych zivotnich
situaci pomaha socialni pracovnik posilovat kompetence a stanovit méfitelné

a realizovatelné cile, aby si sdm klient mohl zvolit cestu a zhodnotit, jak cile dosahnout.
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7.4 DVO 4: Jaky vliv ma socialni prace na dlouhodobé udrzeni
spoluprace diabetika s pecujicim tymem?

Pro zodpovézeni této DVO byly stanoveny indikatory, tykajici se subjektivniho vnimani
dilezitosti dlouhodobé spoluprace ve vztahu k prevenci komplikaci diabetu. Diabetici
prochazeji edukacemi, maji moznost UCasti narekondi¢nich pobytech, které se
ve spolupréci s SDCR potadaji nékolikrat do roka na riiznych mistech republiky. V§ichni
informanti se s pojmem rekondice setkali, vétSina rekondi¢ni pobyt absolvovala, dva
z nich i s nékterym ¢lenem rodiny. VSichni toto oznacuji za velmi piinosné pro svoji
motivaci nepolevit a pravidelné a dlouhodobé dodrzovat potiebna doporuceni v 1é¢bé.
Na edukaci ¢i v programu rekondi¢niho pobytu se podili vice odbornikii, pro klienty je
pfinosem i konfrontace s jinymi diabetiky s podobnymi problémy a pocity, uvadéji, ze
védomosti a dovednosti potiebné k zvladani zivota s DM jsou pro né takto Iépe pfijatelné:
., Zazila jsem ji tam a urcité je pro ty lidi, tedy pro diabetiky super. Financni pomoc ja ale
sama zas tak nepotrebuji, s penézi vyjdeme, na pridavky na déti stejné nedosdahneme, a ja
Jjsem po tom marodéni Zadny diichod ani nezadala, tak tyhle véci ted nepotiebuji, ale vim,
jak to je dulezité, ta jistota, pocit, Ze nepomahaji jenom nékde v Chanové, ale i Vam ted’
a tady “(15). Aktivni zapojeni do edukacnich programti znamena automaticky zlepSeni
compliance, coZ ocenuji zdravotnici i klienti: ,,Chci byt v pohodé i s tou mou cukrovkou,
kdyz uz mam i inzulin, sice jen jednou denné, ale je to zména, nechtél bych castéji, takhle
to zvladam!*“(13). Tazatelskd otdzka, zda informanti vnimaji pomoc socialniho
pracovnika jako dostatecnou pfinesla kladné odpoveédi, ¢asto provazané s DVO 2, tedy
s nedostate¢nou informovanosti o socialni praci mezi zdravotniky i diabetiky. Informanti
uvadéji jednak nemoznost soustiedit se na sviij zdravotni stav v piipadé finan¢nich potizi:
Hlidejte si cukr, kdyz mate nervy nebo nemdte pro kluka na dalsi tabor a co s nimv léte?
Prosté léky jsou urcité duleZity, ale ta jistota, bezpeci nebo nevim, proste tak je to dobre
mit tu socidalku nejen na uradu “(14), neopomenutelnd v dlouhodobé spolupréci je davéra
V tym, podpora a pocit, Ze se mohu na nékoho obratit v situaci, kdy tfeba nevim, zda se
obratit na sve blizkeé: ,,Jd ji veril a vyplatilo se mi to, pomohla mi a je moc milda a umi byt
zticha, vi Ze to dokazu. Taky zaridila tu moji, Ze tam jde se mnou, a ta rikd, Ze je dobra.
Uz se s ni radila i kviili sousedce, zZe je sama v domé a vitbec ... Je ochotna a moc toho vi
a umi poradit “(12), takovych odpovédi vyplyva, ze zdravotné socialni pracovnici kladou

stale diraz na informovanou spolupraci s rodinami klientta. V dlouhodobém udrzeni
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compliance se jako velmi dulezity jevi komplexni pfistup, psychosocialni slozka nesmi
byt zanedbavana, pokud maji diabetici compliance ziskat nebo udrzet: ,, To nevim, ale
urcité je dobre cukrovkarum vysvéetlovat véeci okolo, nejen glykémie a léky, protoze to neni
o lécich, mit cukrovku, to je vic “(14). Na zakladé ziskanych udaju bylo konstatovano, ze
mezi zdravotné¢ socialnimi pracovniky pievazuje profesionalni pfistup k praci,
motivovany altruistickym ptistupem. Informanti hovofili v prvé fadé o pomahani,
doprovazeni, radé¢ a podpofe v obtizné zivotni situaci: ,,Jd ji vérim, ona mi treba

i vwhubuje, ale jen na oko, vite? Ja ji prosté verim. (11).

Socialni préce s chronicky nemocnymi je velice naro¢na prace, i kdyz ji tak mozna kazdy
nevnima. Diabetika stale pfibyva, vyvijeji se a pfichazeji nové moznosti 1é¢by, ale poéty
socialnich pracovniki ve zdravotnickych zafizenich jsou stale na stejné drovni.
Informanti hovofili ze svych zkuSenosti v prvé fadé o poméhani, rad¢ a podpoie v obtizné
zivotni situaci: ,, No ona mi dokdzala vysvetlit, jaké mam moznosti, také nas seznamila
S pani, ktera ma taky Spatné ledviny, a ta manzelce rikala néco o vareni. Taky mela fotky
z dovolené, ze Spanélska, normalné tam chodila na dialyzu, pry to bylo snadné. Ja jsem
to nechtél resit, prosté jsem si to nepripoustél, ta hroznd jehla, bude mi Spatne, kolikrat
tydné privazany k pristroji. Omezeni piti, prece nebudu cucat kostky ledu. Vsechno byla
hriiza a védel jsem, Ze se to prosteé stat muze, socialni mé zklidnila, i vysledky mam lepsi.
Nejen cukr “(16). Na této odpovédi je, domnivam se, nejvice ziejma subjektivné vnimana
dulezitost podpory socialniho pracovnika pti edukaci u informanta, pro kterého byla
V obdobi vyzkumu naro¢nou Zivotni situaci pfiprava na dialyzu, zména diety, reZimu,
rozhodovani, jakou formu dialyzy zvolit. Socilni pracovnice podporovala i udrZeni

socialnich kontaktt u klienta, ktery byl z progrese nefropatie stresovan a bezradny.

7.4.1 Diléi shrnuti

Pro zodpovézeni posledni DVO byly stanoveny indikatory tykajici se vztahu mezi
dlouhodobym udrzenim compliance a subjektivnim vnimanim kvality Zivota, také jak je
subjektivné klienty vnimana dtileZitost socialni prace pii procesu edukace. Jako pfinos
ucasti socialniho pracovnika v edukaci diabetikti informanti shodné uvedli, ze socialni
pracovnik je ¢loveék, na kterého se mohou vzdy obratit a svéfit se mu, kdyz néCemu
nerozumi. Klienti n€kdy nechtéji z riznych divodd svymi starostmi a obavami vzdy

zatézovat rodinu a spolecné se shodli na vyhodach spolupréce se socialnim pracovnikem
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pfimo na pracovisti diabetologie. Dva informanti méli moznost projednat své psychické
obtize s psychologem. Ve vétsing ptipada klienti vyzdvihuji fakt, Ze socialni pracovnik
respektuje rizné volby feSeni jejich Zivotni situace a neni vici nim direktivni jako néktefi
zdravotnici. Praci socialniho pracovnika vnimaji informanti jako partnersky vztah, kdy
mohou upiimné vyjadrit nékteré skuteCnosti, a toto jim pomaha pfijmout rezim a Iépe
spolupracovat s celym tymem. Subjektivné je dlouhodoba spoluprace ve vztahu
k prevenci komplikaci chapana mezi informanty jako dulezitd. MozZnost setkavani
s jinymi diabetiky, ale pfedevsim s odborniky, na rekondi¢nich pobytech je v dotazech
na zvladani naro¢nych Zivotni situaci vzdy pozitivné ocetiovana. Casto se v odpovédich
vyskytuje obava ze sd€leni nékterych skutecnosti pfimo oSetfujicimu 1ékafi, ackoli tyto
maji na 1é¢bu velky vliv. Vysledek dotazovani poukazal na to, Ze nékteré duvérné
informace sd€luji diabetici spiSe nelékarskym zdravotnim profesim nez oSetfujicimu
1ékafi. Tato skute¢nost znamena, ze divéra a spoluprace se socialnim pracovnikem je
pro nemocného i zdravotniky vyhodou pti udrzeni compliance klienta. Dlouhodobé
spolupracujici a dobfe kompenzovany diabetik mé vSechny ptfedpoklady k uspésnému
zvladani naroénych zivotnich situaci. Na zkoumanych pracovistich je pro informanty
zvlasté vyznamna jistota vyplyvajici z pFitomnosti socialniho pracovnika, jeho
poradenska ¢innost, pro zdravotniky k dokresleni celkového obrazu pacienta a zavedeni
vhodného typu 1€cby zase techniky aktivniho naslouchani a jiné komunikacni dovednosti,

kterymi socialni pracovnici disponuiji.
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Zavér

Béhem zpracovavani teoretické ¢asti vyvstaly otazky, které byly formulovany do ¢tyiech
dil¢ich vyzkumnych otazek. V empirické cCasti prace byly dil¢i vyzkumné otazky
transformovany do indikatori a nasledné do tazatelskych otazek, které tvotily rimcovou
kostru pro rozhovory. Béhem rozhovori s informanty byly tazatelské otazky dopliovany
o dal$i dotazy, které¢ vyplyvaly z pribéhu rozhovorti a informaci feCenych informanty.
Rozhovory byly analyzovany v kontextu okruhii korespondujicich s dil¢imi vyzkumnymi

otazkami.

Ziskana data pfinesla zjiSténi, Zze informanti rozhodné neméli dostatek dostupnych
informaci o ¢innosti socialniho pracovnika na pracovisti diabetologie, kam dochazeji.
Informanti nevédéli pfesné, s ¢im se mohou na socidlniho pracovnika obracet a jaké jsou

jeho kompetence.

Lékafr je pro klienty autoritou, u dotazovanych diabetikti vysla najevo i ob¢asnd zamérna
leZ zdravotnikiim o skute¢nostech podstatnych pro 1é€bu. Soucasné ale Casto pasivné
ocekavali, jak a ¢im je 1€kat bude 1¢é¢it. Pfedpokladem uspésného zvladdani diabetu a jeho
dobré kompenzace je otevieny piistup klienta vi¢i doporu¢enym zmeénam. Menit
kazdodenni ndvyky nelze ze dne na den, vyZaduje to jisté Usili a sebedisciplinu ucinit
alesponn néjakou zménu v dosavadnim Zivoté. VéEtSina doporucovanych opatieni
se odehrava v oblasti denniho reZzimu a stravy, je to v zdsadé mentalni piistup, jez se
u diabetikli snazime ovlivnit ¢i zménit. Odstranit negativni navyky a souc¢asné motivovat
k dlouhodobé spolupraci je velmi obtizné. Na zékladé ziskanych udaji mize byt
konstatovano, Ze mezi oslovenymi diabetiky je vnimana jako naro¢nd Zivotni situace
pfedevSim samotna skutecnost, Ze trpi chronickou nemoci. Z Setfeni vyplyva, Ze velmi
naroné je uZ pouze pfiznat si tuto nemoc a podiidit se nezbytnému reZzimu.
Pro zdravotniky jsou nékteré informace pro lécbu zcela zasadni, ale nemaji ¢as na jejich
zjiStovani. Sami klienti preferuji sdélovat tyto skutecnosti spiSe nelékarskym profesim
VvV ramci tymu.

Nejvyznamnéjs$im piinosem socialni prace je oblast poradenstvi, vyuziti silnych stranek
klienta ¢i jeho blizkeho okoli, dale podpora. Tato skute¢nost znamena, Ze ziskana divéra

a spoluprace je vyhodou pii udrzeni compliance klienta. Dlouhodoba compliance dava

vSechny piedpoklady k ispésnému zvladani nadro¢nych zivotnich situaci. Pro informanty
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je zvlasté vyznamna jistota vyplyvajici z pfitomnosti socidlniho pracovnika, jeho
poradenska ¢innost, pro zdravotniky k dokresleni celkového obrazu pacienta a zavedeni
vhodného typu 1écby zase techniky aktivniho naslouchani a jiné komunika¢ni dovednosti,
kterymi socialni pracovnici disponuji. Z dopliujicich rozhovora se zdravotniky na téma
této prace vyplyva, ze maji diky spolupraci socidlniho pracovnika v tymu zajistén
komplexnéjsi pohled na nemocného a mohou Iépe strukturovat i svlij vlastni pfistup
a individualné a cilené volit vhodnou 1é¢bu a dalsi postup. Na vysledcich vyzkumu se
pravdépodobné podilela skutecnost, Ze ve specializovanych centrech jsou pacienti jiz pfi
zachytu diabetu ¢i béhem kazdé hospitalizace poucovani o své chorobé, a to nejen
lékafem a zdravotnimi sestrami. Stravovaci opatfeni pomdhd klientiim feSit nutricni
terapeut. Edukacni sestra a zdravotné-socialni pracovnik doporucuji pacientim moznosti
navstévy ruznych organizaci a pracovist’, kde jim mohou pomoci pii 1é¢bé diabetu a jeho

komplikaci. Nezastupitelnou roli v péc¢i ma na téchto pracovistich i klinicky psycholog.

Nektefi z informantli ale jeho intervenci ¢i pomoc odmitala z riznych subjektivnich
divodt. Edukaci se zucCastnuji i rodinni pfislusnici, pokud maji zajem. Klienti
specializovanych pracovist maji kromé pravidelnych skupinovych a individudlnich
edukaci 1 moznost vyuziti rekondi¢nich pobytti. V ptipad¢€, ze by se stejnou metodou
ziskala data z jinych pracovist’ a mensich zafizeni, pravdépodobné by se ukazaly rozdily
v kvalité zivota nemocnych se stejnou diagnézou, bylo by mozno soudit na vyznam
podplrnych aktivit. Vysledky takového srovnani by mohly byt vyuZity také k hlubsi
analyze vzajemnych vztahd mezi jednotlivymi typy podpurnych aktivit na jedné strané

a jednotlivymi oblastmi kvality Zivota na stran¢ druhé.

Doporuceni plynouci ze ziskanych informaci

Ziskané vystupy bych chtéla doporucit k vyuziti Siroké diabetologické vefejnosti, protoze
se domnivam, Ze diabetikim by se méla vénovat vétsi pozornost nez dosud. V ramci
kvalitni komplexni péce o diabetiky je Zadouci zvySovat pocet ambulanci v republice, kde
bude Uzkd spoluprace se socidlnim pracovnikem samoziejmosti, pokud nebude sdm
soucasti pecujiciho tymu. Jak bylo jiz v vodu zminéno, nejcastéjSimi piekazkami
uspésné péce jsou psychologické bariéry, dale non-compliance (nespoluprace)
a ekonomické problémy spojené s diabetem. Z rozhovort se zdravotniky na téma této

bakalarské prace shodné vyplyva, Ze ve vSech téchto oblastech je prostor pro socidlni

60



praci. Prekdzkou v zapojeni socidlniho pracovnika do pecujiciho tymu by mohla byt
neinformovanost a neznalost jeho prace. Nazory a odpovédi informantti mohou pomoci
pii vytvaieni obecné osvéty populace v oblasti prevence a terapie diabetu. Poskytuji také

zpétnou vazbu pro koncipovani struktury péce o pacienty s diabetem.
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Prilohy

Piiloha A: Rozhovor slékafem z diabetologické ambulance na téma

bakalarské prace
Lékatka, M.P., v&k 40, praxe 10 let v ambulanci, ptedtim FN Motol

Jak je vnimana uloha socialniho pracovnika klienty — pacienty s diabetem?

vvvvv

Diabetici zminuji nedostatek casu pri kontrolach u mne, vim, zZe by si nekdy chtéli jeste
dal povidat, zeptat se, ale ja opravdu nemém prostor v ambulanci na pacienta vic nez cca

15 minut, ano nékdy je vse jinak, ale to je pak zase na ukor jinych.

Oblasti Zivota vnimané diabetiky podle VaSeho nazoru jako zvladnutelné bez vné;si

pomoci jsou jaké?

Nevim presné, domnivam se, ze pokud se spravné edukuje, a ja mam moc Sikovné
sestricky, tak hodné toho zvladaji sami, nékdy staci vymenit vhodnéjsi glukometr nebo dat

senzor, aby chapali, proc po nich néco chceme.
Vite, zda je klienty vyuZivina pomoc socialniho pracovnika?

Doufam, Ze ano, je to vyborné mit takového clovéka po ruce, dava nam hodné podnéti
a pokryje véci, které ja jako lékar nestiham anebo mi je treba pacienti ani nechtéji Fict.
Sestricky jsou super, jsme sehrani a Slape to. Taky je spousta otdazek, na které neumim

odpovédet, treba praveé ten diichod nebo prispévky.

Které komplikace myslite, Ze jsou VaSimi pacienty subjektivné vnimané jako

zasadné ovliviiujici kvalitu Zivota?

Moji pacienti vétsinou komplikace myslim moc neresi, jsem rada, ze chodi na prevenci
na ocni a k neurologovi, odbéry a EKG jim délame sami tady, ale driv, kdyz vidéli
V cekarndch vice amputovanych nebo i slepcii, spis je to nutilo nezanedbdavat kontroly,

dodrZovat rezim.



Jaké faktory diabetu jsou subjektivné vnimané jako vyrazné ovliviiujici kvalitu

Zivota?

No asi samotny fakt, Ze maji diabetes, ne? Zmeéna terapie, diabetici resi porad, jestli uz

museji pichat inzulin nebo ne, podle toho posuzuji vaznost své Nnemoci.

Jsou podle Vas nékteré oblasti Zivota pacienti subjektivné vnimané jako rizikové

bez pomoci?

VSechny Zivotni krize jako lidé bez diabetu, ne? Invalidita, nemoc nebo umrti v rodiné

atak, to se asi nelisi, jen to maji jesté tézsi o tu cukrovku.

Jaké je Vase vnimani dilezitosti dlouhodobé spoluprace diabetika ve vztahu

k prevenci komplikaci?

Dneska mame Kk dispozici nové efektivni léky a vsechno jde rychle dopredu, ale jakd je
u diabetiku adherence a compliance? Nékdy je mi to jasné, kdyz rikaji, Ze jesté napsat nic
nepotrebuji, ale jindy mi pravé pomiize intervence socidlni pracovnice nebo dietky nebo
kohokoli kdo nema jako ja tu ndlepku doktora, kterému se vSechno nerika. Nemyslim, Ze

bych je néjak kdrala nebo byla prisnd, ale dlouhodoba compliance je priorita.
Jak vniméte dilezitost socialni prace p¥i edukaci?

U diabetikii myslime stale na to, Ze dlouho je nic neboli a motivujeme je a stale
vysvétlujeme, proc to, co jim Fikame je moc diileZité. Stejné ale muze byt mnoho faktorii,
ktera jako lékar nedokdzu zachytit, postihnout, a tyto skutecnosti ovliviuji jejich zivot

a mohou byt pricinou mnohych selhani ¢i zklamani na obou strandch.
Jaké jsou naro¢né Zivotni situace pro pacienta s DM a kdo jim pomohl je zvladnout?

Urcité chceme jejich spolupraci a spoustu technickych véci, kazen, reZim, omezujeme je
V Fizeni auta, ve vybéru profese, FeSime s nimi jejich intimni Zivot, snaZime se je

podporovat, povzbuzovat a motivovat, cela ordinace, cely tym, vsichni. Léky nestaci.



Piiloha B: Rozhovor se zdravotni sestrou z diabetologické ambulance

na téma bakalarské prace
VSeobecnd sestra, L.L, v€k 38, praxe 15 let v ambulanci, specializace vnitini 1ékaistvi
Jak je vnimana uloha socialniho pracovnika klienty — pacienty s diabetem?

Myslim, Ze je dobre, Ze se maji na koho obratit nebo nékoho kdo jim rekne co a jak, hlavne
j& nemam pordd cas. Staci, Ze pordd vyrizujeme néjaké zZadanky na pojistovny, prouzky,
boty, glukometry. Stahovani glukometrii a senzoru, ja fakt nemiizu poslouchat
o vhoucatech nebo zahradce tak dlouho, jak by chtéli, hlavné diichodci teda. Taky viastné
nevim, na co muzou mit narok, driv to byla ta dieta nebo dietni stravovani, ale to uz asi
nenti, ja nevim, uz to nesleduju. Ale ono je to nejen o téch davkach, ja vim, ale nemam

na to cas.
Oblasti Zivota vnimané jako zvladnutelné bez vnéjsi pomoci jsou?

To je tezko Fict, nékdo zvlada vidycky vsecko, jiného rozhodi jedna Spatna glykémie, ale
ne ze by to néco znamenalo, to o tom budou jen hodiny mluvit, ale zZe by si misto biicku
dali brokolici, no to fakt ne! Ale mam je rada, diabetologie je o pribezich, zijeme s nimi,
jen prosté na né nemame cas, tedy ja ... Bez pomoci taky koho? Hodné jim pomdhaji

doma, to je znat, kdyz nékdo nema zazemi, to je hodné znat.
Vite, zda je klienty vyuZivana pomoc socialniho pracovnika?

Nevim jak moc, ja jim ale cislo a kontakt davam, to jo. Taky holky ¥ikaly, Ze byla

na rekondici, ale to ja nejezdim, kviili holce.
Komplikace subjektivné vnimané jako zasadné ovliviiujici kvalitu Zivota?

Urcité dialyza nebo amputace, ale mame tu pani pres padesat, kterda md fobii z jehel
a prosté se sama nepichne, pichd ji manzel nebo snacha, oni bydli s mladymi. No, pumpu
nechce, ale myslim, Ze to je vazné extrém, ona se fakt nepichne. Jo jsou takovi, co t0
flakaji a porad maji vseho dost, protoze to neberou, ale ona je prave ta peclivka, rodina
to s ni nemda jednoduché. Taky neuropatie, kdyz nemiiZou spat a maji bolesti, to je limituje

urcité moc.



Faktory diabetu subjektivné vnimané jako vyrazné ovliviiujici kvalitu Zivota?

Myslim zZe vsechno, je mdlo diabetikil, kteri jsou peclivi, dodrzuji, cO maji, nejsou zase
naopak hystericky a vydrzi jim to celou dobu. Vétsinou jsou to jako viny, roky jsou
poslusni a pak zase nejaky cas ne... Pritom jsou to vétsinou jen véci okolo zdravého

stravovani a trocha pohybu, ale oni to odkyvnou v ordinaci a pak stejné nic....
Jakeé oblasti Zivota diabetikii jsou podle Vas jimi vnimané jako rizikové bez pomoci?

Oni jsou pordd chudinky, na nic nemaji penize nebo c¢as nebo prosté zapomenou ty léky
vecer brat a tak.... No, kdyz je cerstve chlap vdovec, tak to je potreba mu pomoct, jsou
takovi uplné ztraceni. Taky, kdyz mu treba IIR brani v praci, hlavné sluzby a taky ridici
Z povolani. Tem se musi vyjit vstric, aby nikoho nezabili a soucasné neskoncili
na pracaku. Kdyz musi mit odlehcenou nohu, to jsou dlouho doma a je to priisvih, viastné
v§echny komplikace jsou narocné, taky mame par lidi s vodicim nebo asistencnim psem.

To je pak videét v ¢ekarne, jak jim déla dobre, Ze jsou stredem pozornosti. Teda lidem.

Jaké je VasSe vnimani dileZitosti dlouhodobé spoluprace ve vztahu Kk prevenci

komplikaci?

Myslim, Ze to chdapou, ale jsou dvé moznosti, bud na to kaslou, protoze co by se snaZzili,
jesté jim nic neni anebo jsou uzkostni a porad resi néjaké nesmysly z televize nebo
z internetu. Ono je to taky tezké, maji do smrti néco délat a drzet. Dlouhodobé se drzi
taky ti, co maji ¢asto hypo, pak jdou vétsinou na pumpy, ale hodné jich to odmitd, to ji
museji vazné chtit, aby pumpa méla smysl, a je dobré dat jim senzor, to pak maji

pred sebou fakta, vetsinou to zlepsi spolupraci hodne.
Subjektivné vnimana duleZitost socidlni prace pri edukaci?

Nevim, asi dobry, ale ja edukace nedéelam, to bych fakt nestihala, jen tak zbézné, to je
jasné, kdyz to vyplyne, ja délam jeste studie, vite nékdy toho mam az nad hlavu, neméla
bych na né trpélivost. Ale logicky je urcité prinos, kdyz maji tu moznost tady, ne nékde

na urade, kam nedojdou nebo je tam fronta a nic nevyridej.
Jaké jsou naro¢né Zivotni situace pro pacienta s DM a kdo jim pomohl je zvladnout?

Takové ty bezné narocné pro nds vSechny, nemoc v rodiné, stéhovani, zména prdce,

diichod nebo rozvod, kdyz zemre mlady clovek, to je tragédie, ale jasne, kazda smrt je



hrozna zatez pro okoli. Hodne déla, kdyz jsou kompenzovani predtim, to pak kratkodobe
vypadnout z rezimu neni takovy prusvih, ale kdyz na to kaslou dlouho, pak se néco stane
doma nebo v prdci a pak se rozhodi i cukrovka, to musime vsichni zabrat, aby se to
postupné dalo zas nékam do prijatelnych mezi. Porad opakovat, co maji délat a jak, ale
museji mé vnimat a doktorku taky, nejen tu sedet. Do Spitdlu je nikdo zbytecné neposila,
ale museji se snazit. Je fakt, Ze tady je nas vic a edukacni nebo socialni nebo nakonec
i psycholog udélaji vic nez léky, to tak je. Probléem je hypoglykémie u tech, co bydli sami.
Mame pacienta, ktery malem zemrel v garazi, protoze nikomu doma nerekl, zZe tam jde,
nenajedl se a nemél nic po ruce, garaze na konci ulice a zachranila ho Zenska se psem,
co Sla okolo. Dalsi zase prijde o nohu, Zije sam, ale nezlomi ho to, chodi k nému
dobrovolnici, domaci péce a tak. Ale tomu pomohla hodné socialka ve Spitdile
a na rehabilitaci. Nekomu je po dialyze Spatné, je to pro néj konec, ale mame pacienty,
kteri si na ledviné zjisti info a jezdi i do zahranici, pak mi vypravéji, jaké je kde

zdravotnictvi.



Piiloha C: Rozhovor s podiatrickou sestrou z ambulance na téma

bakalarské prace
Vseobecna sestra s podiatrickou specializaci, M.J., 57 let, praxe 26 let

Jak je podle Vas vniména uloha socidlniho pracovnika klienty — pacienty

s diabetem?

Jézis, to my jsme radi, Ze tu je, to je vidycky dobre, kdyZz to vezmeme z vic stran, aby se
lidem pomohlo. Doktori a holky na ambulancich nemaji tolik ¢asu a hlavné nevime, ono
se vSechno porad méni, jako zakony a vyhldsky myslim.

Které oblasti Zivota diabetiki se domnivate, Ze jsou vnimané jako zvladnutelné bez

wewrs

vnéjsi pomoci?

Ja jsem radsi, kdyz prijdou hned, jakmile se jim néco nezda, tedy s nohama, hlavné kdyz
maji Spatnou pedikérku nebo kdyz si ty nohy skrabou sami, nevidi na to a hned je prisvih.
Chapu ale, ze jsou dlouhé terminy, nékde pediatrie viibec neni, dostupnost, bla bla, takze

skonci na chirurgii, kde to vidycky pos.......
Vite, zda je klienty vyuZivana pomoc socialniho pracovnika?

No vim, ze jezdi SIKEM na rekondice, taky ve Spitilech ji vSude maji, aby
pred propustenim zaridila domaci péci, jinak asi na uradech, my resime vozicky a rizné

pomiicky spis pres pojistovnu.
Které komplikace vnimate jako zasadné ovliviiujici kvalitu Zivota diabetiku?

Syndrom dia nohy a Charcot, tedy osteoartropatie, to znamena dlahy, imobilizaci,
odlehceni maximalné, je to uplna zmeéna dosavadniho Zivota a treba jen proto, ze méli

V boté kaminek nebo taky kosticku z lega nebo i pripindcek, oni to neciti.
Jaké faktory diabetu vnimate jako vyrazné ovliviiujici kvalitu Zivota pacient?

Zase dia noha, to vsichni resi, bohuzel az to je, kdyby nosili alespon svetlé ponozky, aby
videli, Ze na fusekli maji flek, kdyz tam je rana, kam si nevidi. Poradd jim to holky opakuji
pri edukaci, tedy tady u nas, mame na to i konverzacni mapu, ta je bezvadnd, taky mame
pékny naucny filmik, z Batovy univerzity, tam vidi, jaké nosi boty, ale stejné si v lété nosi

volnou Spicku nebo Zabky a tak. A pedikiira, to je kapitola na dlouho.



Jaké oblasti ziveta jsou diabetiky subjektivné vnimané jako rizikové bez pomoci?

Podle mé jednoznacne invalidita. Je fuk, jestli pro dia nohu nebo pro tezky infarkt

¢i CMPécko, prosté invalidita.
Jak vnimate diilezitost dlouhodobé spoluprace ve vztahu k prevenci komplikaci?

Museji chodit na kontroly, nejen dia, taky na ostatni, na neurologii, sono cév, ale my je
mame vychované, horsi je, kdyz prijdou odjinud a néco je zanedbané, taky dojizdeni je
problém, nechteji porad otravovat rodinu, mladi chodi do prace a tak... je problém

se zmeénami terminu kontrol, mame narvano, ale vzdycky se to néjak udéla.
Subjektivné vnimana duleZitost socialni prace pri edukaci

Urciteé je dobre, kdyz nam nékdo pomiize je zdolat, aby mysleli na sebe, Ze ted’ se odbyvat
znamend potom byt na obtiz. Ale chdpu to, Ze drahé boty a ponozky a péce jsou nediilezité,

kdyz je potreba pomoct vnoucatiim se stavbou nebo odkoupit byt. Jenze....
Jaké jsou naro¢né Zivotni situace pro pacienta s DM a kdo jim pomohl je zvladnout?

Snazime se vSichni, Sestry i lékari maji pochopeni, pokud si musi platit néjakou polobotu
nebo tak, treba si mezi sebou i predavaji ndavody, jak to i slepit z molitanu doma. Dobry
protetik je taky vyhoda, takova spoluprace je k nezaplaceni, Jinak wrcite riizné
organizace, nejen Svaz diabetikii, je jich vic, da se najit, to maji holky na edukaci nebo
socialni. Vzdycky se snazime nohu zachovat co nejdéle, ale nekdy je to hriiza, vime
vSichni, jak to skonci, ach jo. Hodné nam pomdhaji cévni, to se to pak pékné hoji. No jo,

ale na jak dlouho... Oni se vraci, nékdy je to peklo.



Piiloha D: Rozhovor s edukadni sestrou z diabetologické ambulance na

téma bakalarské prace

Vseobecna sestra s interni specializaci, certifikovany kurz edukace diabetikt, G.K., 44

let, praxe v diabetologii 16 let
Jak je vniméana uloha socialniho pracovnika klienty — pacienty s diabetem?

Zdravotnici casto neznaji odpoveédi na mnoho otdzek nasich pacientii, nam prijde dilezité
dodrzovat doporucent, oni se zase boji nam leccos 7ict, To je presné ta uloha, naslouchat,
poradit, dat primeérené info vSem zucastnénym, no takhle si to predstavuju. A hlavné to
musi byt chténé, doktor musi pochopit, pro¢ néco prosté nejde nebo naopak co by mohlo
fungovat a diabetik musi mit moznost se rozhodnout, pokud je toho tedy schopen. Na tohle

Jje to Vase chovani ke klientovi asi lepsi nez béznée k pacientovi.
Oblasti Zivota vnimané jako zvladnutelné bez vnéjsi pomoci jsou?

Nevim, my se snazime je vybavit vSemi potiebnymi informacemi, nezahltit je, byt
srozumitelni, jednat primérené k situaci a kapacité pacienta. Takze podle mne by méli
zvlddat v§echno, co jim Zivot prinese stejné jako bézna populace. Hlavné dvojky, ty urcite,
ale kdyby chtéli, vlastné aspon trochu vzali cukrovku jako memento a postavili se k tomu

Celem, ale tech je malo. Vétsinou néco délaji, az kdyz jim tece do bot.
Vite, zda je klienty vyuZiviana pomoc socialniho pracovnika?

Bereme si na edukace riizné hosty, socialni pracovnici taky, jinak davam kontakty anebo
primo upozornim prislusnou socidalni na konkrétniho pacienta, kdyz tusim problém.
Ona je pak oslovi sama. Urcité jsou radi, Ze jim nékdo poradi, nejen vyplnit papiry, ale
vitbec. Urcité i nase doporuceni hraje roli. Myslim, Ze nékteri se boji nebo stydi, ale to
holt musime i my trochu je popostrcit. Jsem rada, zZe tu nemame takové ty, co socialni

pomoc zneuzivaji, téch je minimum, snad jen na parkovani, ale kdyz to slysim jinde...
Komplikace subjektivné vnimané jako zasadné ovliviiujici kvalitu Zivota?

Probirame porad, postupné podle jejich stavu a lécby, je to ale rizné, boji se hypa, pritom

veer

vV LDN po amputaci, my jim zaridime treba cévni rekonstrukci, aby tak nedopadli, snazi



se, jsou radi, ze je v mediciné pokrok, jak rikaji, ale jen co jim otrne, maji zas chut
na cigaretu. Je tézké edukovat dvojku s nefropatii, nékdy je to na né moc slozité, ztraci
motivaci, jsou depresivni, na ledviné se o né dobre staraji, taky poradaji riizné akce, ale
... Prevence. Prevence. Taky na ocnim utrati tisice za ruzné aplikace léku, co nehradi
pojistovny, vitaminy v lékdarne, spoléhaji na laser. Kdyby radsi na zacatku vnimali

a poslouchali.
Faktory diabetu subjektivné vnimané jako vyrazné ovliviiujici kvalitu Zivota?

Fakt je, Ze nejvic je na edukacich zajimd, jak je to s biickem a dia zakusky, ne nebudu
oskliva, nesmim je hdzet do jednoho pytle. Pouzivam hodné pomiicky, talife, obaly
od ruznych potravin, konverzacni mapy, ty jsou fajn, ale musite na to mit cas.
Neékdy pouziju mapy jen jako obrazky ke konkrétni situaci, kterou resim, treba hypo
a hyper, to je ten stromecek s jablicky. Prevence je omiland dokola vsude, i zdravotni
pojistovny na to slysi, ale je to fuska a chce to oboustrannou spolupraci. U dvojek je
podle mne pro né nejtezsi dieta a pohyb, jak rFika dr. Matoulek, kdyz uz nékdy néjaké
pohybové navyky méli, je na co navdzat a daii se, ale casto je to dés. Reknete jim, aby
alespon pravidelné vencili psa, odkyvou Vam to, jenze pak je vidite s tim zvifetem sice

V parku, ale sedét na lavicce, no alespon jsou na vzduchu, Ze jo?
Jaké oblasti Zivota jsou podle Vas subjektivné vnimané jako rizikové bez pomoci?

Urcité zdachyt cukrovky, ziskat je, motivovat, udrzet, to je moje prdce, nékdy na to holky
hresi, kolikrat je lepsi néco vyjasnit hned za pét minut, nez za dva mésice a hodinu, ale to
si vzdycky vyrikame. Zvu si i rodinu, kdyz to jde a potom musime najit terminy, ale taky

zpuisob, protoze ne kazdy se hodi na skupinu, nechce, nemiize, je to individualni.

Je podle Vas vyznamna dlouhodoba spoluprace ve vztahu k prevenci komplikaci?
Naprosto zdsadni, vic neni co Fict!

Jak vy osobné vnimate dileZitost socialni prace pri edukaci?

Velka, a to, Ze cukrovku maji na porad, zZe musi resit vsechno viastné dvakrat a porad
na diabetes myslet, i kdyz maji treba jen chripku, to je narocné a kazdy jim cpe jen prasky
a prasky a vilastné je nevnima. Pokud maji opravdu néjaky blok, tak jasné psychiatr, ale

jinak je to presné pro socidalniho pracovnika, tedy spis pracovnici, jsou to Zenské.



Na samotnou cukrovku invalidni diichod nedostanou, ale pro¢ by ho méli mit, da se Zit
uplne normalni Zivot, jen vedet, jak na to a byt s tim smireny. Moc mi pomiize i zpétna

vazba, kdyz nékoho resime spolecné, to mam dobry pocit.
Jaké jsou naro¢né Zivotni situace pro pacienta s DM a kdo jim pomohl je zvladnout?

Vsechny ostatni stejné jako nase, tedy umrti v rodiné, ztrata prace, uraz, néjaka pohroma,
tedy Zivelnd, jak rikaji pojistovaci. Oni maji cukrovku, resi spoustu svych véci navic, tieba
Jjako kam dat inzulin na rybach pod stanem, kdyz nemaji lednicku, ale jinak se jich prece
dotyka vsechno stejné. Pomahaji jim nové léky, je rozdil vyvaret jehly a stiikacky a pichat
se furt, anebo dneska pouzit predplnéné pero jednou denné. Léky jsou také porad nové
a nové, stale bézi studie na nové prepardty, medicina jde rychle dopredu. No jasné, Ze to
je byznys. Nakonec se ukdze, Ze jim pomiize vic naslouchat, nepausalizovat, individudlné
prizpiisobovat, pak je lepsi compliance, ale hlavné adherence, kdyz védi a chapou pro¢
a jak, najednou je hned lepsi kompenzace. Znam diabetiky, kteri treba roky poslouchaji
V ordinaci o zeleniné, jednim uchem tam a druhym ven, stejné jedi jen kyselé okurky
k uzenému, no a k cemu to pak je? Ztrdta casu pro vSechny. Musim je zndt, védét jak
na né, musime si taky vérit. Stejné je to s temi psychosocidalnimi vécmi, kdyz maji problém,
je dobre ho ventilovat, casto je pak eSeni nebo pomoc snadné. Ale oni se v tom utdpéji.

Antidepresiva jim napise kazdy obvodak, ale aby je nékdo vyslechl, ach jo.



Piiloha E: Rozhovor s nutriénim terapeutem z diabetologické

ambulance na téma bakalarské prace

Nutriéni terapeutka P.K., v€k 42, praxe 12 let v dia ambulanci, pfedtim pracovala ve FN
Motol

Jak je vniméana uloha socialniho pracovnika klienty — pacienty s diabetem?

Diabetici jsou obecné podle mne velmi nespolupracujici klienti, 7ika se, Ze je to proto, Ze
cukrovka neboli, ale ja si myslim, Ze je to spis proto, ze kdyz nékdo prestane kourit nebo
pit, tak prrestane uplné, ale jist musite cely zivot a cukrovka Vam to omezi, pordad Vam

nékdo rika, co mate jist, kolik, jak upravené, kdy atd.
Oblasti Zivota vnimané jako zvladnutelné bez vnéjsi pomoci jsou?

Asi takové ty bezné starosti, to jim rodina pomiize, ale kdyz je néjaké necekané umrti nebo
osklivy rozvod, tak to nékteri pomoc potrebuji. Dneska jsou dost tézké i finance, miizu jim
Fikat horem dolem, co maji nakupovat a varit, ale kdyz na to nemaji, tak holt jedi rohliky,

nékteri maji insolvenci a dluhy a exekuce, to je parketa tech socialnich, ne?
Vite, zda je klienty vyuZivana pomoc socialniho pracovnika?

Nevim, jak dnes, driv dostavali prispévek na dietu, a to se zajimali velmi Zive, ale to asi
neni socialni prdce, to byla spis urednicina. Vim, jeste 7 Motola, Ze se hodné resilo se
socialni pracovnici u déti, ale vlastné nevim, jak to bylo, ja méla dost své prdce, asi to
bylo kvuli materské, jak s nimi byly ty mamy doma, ale nevim presné. Dneska to tady

budou spis diichody a ZTP, parkovani a tak.
Komplikace subjektivné vnimané jako zasadné ovliviiujici kvalitu Zivota

No to bude urcité v prvni fadé hypo, kdyz tak nad tim uvazuji, resime to nejcastéji,
no a potom ledviny a diabetik pred dialyzou. Dieta kdy zase komplet prekopdvate, co jste
jim celé roky Fikala. Nejvic je to videét na pecivu, porad do nich hucite, Ze celozrnné
a tmavé pecivo a najednou jim nutite rohlik, protoze hlidate mineraly, museji ale jist,

musi byt v dobré kondici, at' uz na dialyzu nebo transplantaci.



Jaké faktory diabetu jsou vnimané jako vyrazné ovliviiujici kvalitu Zivota?

Myslim, zZe komplikace, nékdo se boji hypa, to dost resime, a taky dost je omezuje
neuropatie, ale tam se s dietou uz moc nechytam, snazime se o dobrou kompenzaci, ale

stejné je to pak na neurologovi a berou léky a infuze a stejne vétsinou bez velkého efektu.
Které oblasti zivota jsou subjektivné diabetikyvnimané jako rizikové bez pomoci?

Myslim, Ze Zivotni krize obecné, taky treba prace, to byste koukala, kolik jich deéla
nepravidelné smeny treba. U diichodcu je 10, kdyz zustanou sami, to pak jim musi nekdo
pomoct a urcité z mého pohledu toho stravovani je hrozné, kdyz ziistane samotny chlap,

vdovec, ten je uplné bezradny a je mi jich moc lito, nedavaji to.
Jak vnimate dilezitosti dlouhodobé spoluprace ve vztahu k prevenci komplikaci?

Musi byt motivace a duvera, dobré jsou reedukace nebo pobyty, rekondice, Skoda, Ze se
neda uz pri zachytu poslat do lazni, to bylo u téch, kteri meli zajem o informace super
ustoupi a pak se hasi najednou prisvihy. Ale ne vsichni, to ne, nekdy je to opravdu super,

chapou a drzi se cely Zivot.
Jak je podle Vas vnimana diileZitost socialni prace pii edukaci?

Pokud mi to pomiize mit spolupracujiciho pacienta, beru vsechno! Ne, delam si legraci.
Myslim to tak, Ze pacientum rikam a ukazuji, co a jak, ale mozna to nevnimaji praveé proto,
Ze maji jiné starosti a chapu to, jen se je snazim uchranit dalsich problémil, které prijdou,
i kdyz se ted’ chovaji, jako Ze nic neni a Fikaji si, Ze sice by neméli, ale jednou se nic
nestane. To je pravda, ale jejich jednou je porad, a jesté mi Fikaji, Ze ten bucek byl light
nebo ten med byl dia. No reknéte mi, jak véela udéla dia med? Ne nerozciluju se, chapu

Jje, jen proste nékteri jsou nepoucitelni.
Jaké jsou naro¢né Zivotni situace pro pacienta s DM a kdo jim pomohl je zvladnout?

U jednickovych Zenskych je to urcité tehotenstvi, to se snazime vsichni uplné maximalné.
Jinak myslim, Ze starsi diabetici hodné resi, aby neprisli o nohu, ale to spis, kdyz maji
néjakou vlastni zkusenost, jinak snad nic. Jo jesteé mladé jednicky, kdyz sportuji, tak to
také je motivace a s nimi fajn spoluprdce. Nejhorsi je obézni dvojka s metabolickym

syndromem, maji rezistenci, vSechno jde pomalu a vymlouvaji se pravé na ty stresy



a problémy a ja myslim, Ze nejen se mnou u diety, ale vsude a vSem. Se mnou spolupracuji
vyborne, tedy podle mne zodpovédné k Zivotu, snad jen tehulky, tam je to radost, hrozné
se snazi, rada poradim a pomuzu ruzné figle, kdyz mé nékdo posloucha, je to narocné
velka zodpovédnost, chceme normalni tehotenstvi a zdravé dité, a to je obrovska

motivace.



Piiloha F: Rozhovor se socialni pracovnici z diabetologické ambulance

na téma bakalarské prace

Zdravotné-socialni pracovnice, 1.K., vék 54, praxe 14 let, multidisciplinarni tym
Jak je vnimana uloha socialniho pracovnika klienty — pacienty s diabetem?

Diabetici jsou mymi klienty casto, hodné jich za mnou chodi uz sami, mame dlouhodobéjsi
vztah. Néekdy s nimi jedu na rekondicni pobyt, kdyz mé holky vezmou, to je pak myslim
uplné nejvic prinosné, oni se mimo domov vic oteviou a leckdy vyplyne néco, ze ... Jinak
musim psat vyjddreni pro vsechny transplantované, nekdy je to orisek, treba kdyz bydIi
na ubytovné a nema moznost samostatného bydleni nebo domdci mazlicci, nasi lékari
trvaji na tom, Ze alespon na rok zZadné zvire ne, a také se mi stalo, Ze jsme méli klienta
ve vykonu trestu. Resim preklady do jinych zafizeni nebo domdci péci apod. Casto také
doklady, vyrizujeme platné dokumenty, nékdy je to zajimavé u cizincii apod. Jsme mala
nemocnice a byvam casto i na ambulancich. Jen nemohu michat terapie a socidlni prdci,

mam kurz, ale to bych nezvladla, to nechci.
Ktereé oblasti Zivota jsou diabetiky vnimané jako zvladnutelné bez vnéjsi pomoci?

To se neda rict, kazdy ma sviij zpuisob zvladani krizi, nékdo je takova osobnost, Ze i kdyz
nikoho nemad, zvlada sam, jiny zase resi vsechno a je nejisty a skoro bych rekla, porad

fhiuka, ale i to je moje prdce, spolecné to dame.
Vite, zda je klienty vyuzivana pomoc socialniho pracovnika?

No hodné mé oslovuji zdravotnici, kdyz se jim s pacientem néco nezdd, ale chodi
mi pacienti taky sami, ji ale nic nedélam za né, musi se snazit. Kdyz se podivim
do pocitace, tak jsem vyuzita az az. Hodné jich odkazuji na urady, pomohu vyplnit

formular, ale musi sami, jd nic za né vypisovat nebudu, délame to spolecne.

Jaké komplikace diabetu jsou podle Vas subjektivné vnimané jako zasadné

ovliviiujici kvalitu Zivota klientu?

Maji obavy z invalidity, neschopnosti, nesobéstacnosti, to resime casto, aby to klientovi

vwhovovalo alespoii trochu, protoze nejde hned vsechno. Resime ndslednou péci, bydlent,



ale i chranénd pracovni mista, byty zvlastniho urceni, pritkaz ZTP, mobilitu, prispévek

na péci, témer kazdému jde néco nabidnout, jedndm i s rodinami apod.
Jaké jsou faktory diabetu vyrazné ovliviiujici kvalitu Zivota?

Mam pocit, ze sem patii vSechno, at’ uz jsou hospitalizovani pro néjakou dekompenzaci
diabetu nebo pro komplikace, cukrovku maji na cely zivot, i kdyby to bylo jen to chozeni
na kontroly a dieta, nezbavi se toho nikdy.

Které oblasti zivota jsou subjektivné vnimané diabetiky jako rizikové bez pomoci?

vvvvvv

neschopnost nebo ztrata blizké osoby znamena dekompenzaci onemocnéni ve smyslu
prehodnocovani a zmeény priorit v jejich Zivoté a nékteri naopak stale mysli na sebe,
hlavné aby oni byli v poradku do budoucna. To jsou chvile, kdy byvaji depresivni, potom
tu pomoc vsichni nabizime, myslim nas persondl, naslouchaji vsichni, potom to skonci

u mé nebo u psychologui.
Je podle Vas diilezita dlouhodoba spoluprace ve vztahu k prevenci komplikaci?

Kdyz je mezi tymem a klientem ditvéra, jde vsechno, vétsinou ale musi kazdy zaZit néjaky
priisvih nebo néco, Ze ho to nakopne nebo donuti, potom teprve spolupracuji. Mame
klienty z celé republiky, nekdy je to slozité, ale vétsinou se dari je motivovat. Snazim se
jim davat kontakty i do mista bydlisté, nékdo je ochoten i ke spoluprdci s psychologem,

kteri jsou sice pretiZeni, ale da se. Kazdopadné dlouhodoba compliance je priorita.
Jak vniméte dilezitost socialni prace pri edukaci?

Pokud mam zpétnou vazbu, tak je to pro pracoviste velka vyhoda, klienti se obcas nesveri
zdravotnikiim s velmi podstatnou skutecnosti, pak jim davaji porad nové a nové léky a bez
efektu. Myslim, Ze dokazu ulevit obéema stranam, nemocnym i zdravotnikiim. Nejen, Ze si
udelam cas a prostor se klientovi vénovat, ale nékdy navedu na lepsi cestu vsSechny.
Samozrejmé, Ze vSechny informace podléhaji micenlivosti, Do socialnich zdznamii
Vv systému lékari vidi, ale nevidi celou moji kartu a opravdu citlivé idaje mam jen
pro sebe. Klienti jsou si toho védomi a jsou ke mné vesmés v komunikaci otevreni.

Uznavam, Ze nékdy je to dilema.



Jakeé jsou naro¢né Zivotni situace pro pacienta s DM a kdo jim pomohl je zvladnout?

U diabetikii je asi narocné vSechno, zveme si i na edukace nékoho z rodiny, pri zmendch
lécby vzdy, hlavné na aplikaci inzulinu. Nasi klienti vétsinou zazemi maji, i kdyz rodina
presne nevi, co ma delat a jak se chovat, je duleZita. Pro kazdého hledame reseni,
nespolupracujicich mame malo, ale my nejsme uplné bézné pracoviste. Pumpy,

transplantace, komplikace, dia noha.



Piiloha G: Prepis nahravky rozhovoru s informantem ¢.1
Piepis nahravky ¢.1

Transkripce rozhovoru mezi tazatelem a diabetiCkou 2.typu na 1écbé IIR+PAD,
svobodnou invalidni diachodkyni. Rozhovor vedl vyzkumnik (student) v edukac¢ni
mistnosti pracovisté diabetologie, kam informantka dochazi. Rozhovor byl veden polo-

strukturované, v neformalnim duchu.

Datum realizace rozhovoru: 12. 10. 2018

Délka rozhovoru: 60 min

Seznam pouzitého oznacovani:

. kratka pauza v promluvé jednoho mluvéiho nebo na hranici promluv
.. sttedni pauza v promluvé jednoho mluv¢iho nebo na hranici promluv (zavahani)
? tazaci intonace

! vyrazné zvolaci intonace

... oznaceni pferusené vypovédi nedofecené slovo

hmm pfitakaci responzni zvuk

eee oznaceni samohlaskovych hezita¢nich zvuki (se smichem)
(odmlceni) dlouha a vyrazna pauza

Informant 1:

DVO 1: Jaké jsou naro¢né Zivotni situace pro pacienta s DM a kdo jim pomohl je

zvladnout?

DVO 1.1: Které oblasti zivota s chronickou nemoci vnimaji klienti s diabetem jako

zvladnutelné sami?
T 1: Co bylo pro vas v Zivoté s diabetem nejnaro¢néjsi?

Nevim, asi omezit jidlo a taky mit néjaky rezim, nikdy jsem nesnidala, uz ve Skole ne!

Mama chodila do prace brzo rano, svacinu jsem snédla nekdy a obéd taky, vétsSinou jsem



se najedla az odpoledne nebo vecer, no a vikendy, to se varilo u babicky, moucniky,
polévky a tak... Najednou jsem méla pravidelné jist, no a vazit si to a taky nejist tolik
priloh, no ja mam rada pecivo, vite? Zeleninu a maso jo, ale rohlik a buchta, to bylo
moje... Ale dokud jsem nemusela pichat inzulin, tak jsem to moc neresila, napadlo mé to,

chtéla jsem to délat, ale néjak to neslo, asi jsem neméla viili nebo co (odmlceni)
T 2: Kdo vam pomohl p¥i zvladani této situace?

Nevim, Ziju sama, asi se hodné snazili v praci, kdyz jsem jim rekla, Ze mam cukrovku,
kolega ji mel, vsichni jsme to védeéli, chodil na obédy a nosil si krabicky a byl takovy
hubeny, az moc a hned mi rikal, Ze nemam pit tolik mlika, divil se, Ze snim tieba pét jablek
za odpoledne, ale bylo mi to jedno, ovoce prece neni sladkost, nebo kdyz jo, tak zdrava,

bio, ze zahrady.

Kdyz jsem to rekla bratrovi, Svagrova varila na chalupé, kdyz jsme byli vSichni na vikend
tam, varila docela sikovneé, jako ze mi to dala zvlast, vedela néco o dieté, ma rodice s tou
., Stareckou cukrovkou “, no jeji tata néjak snad prisel o nohu a uz umrel, mama Zije sama,

ama snad jen slabou cukrovku, jako dietu, Ze nebere Zadny prasky nebo tak.

Kamarddce jsem to rekla, chtéla mi néjak pomoct, tak Ze pry misto cukrovi na svatky
prinese orechy, taky pistacie, tak to bylo Ze doma jo, ale jak jsem prisla nékam

na navstévu nebo i v Praci, ochutndvala jsem stejné a musim se drzet porad mé to laka.
DVO 1.2: V jaké naroc¢né zivotni situaci je od klientdi o¢ekavan pifinos socialni prace?
T 1: Jaké mate zkuSenosti s ¢innosti socidlniho pracovnika?

Ted’ s vyFizovanim diichodu, ta pani byla moc mila, taky mi pomohli na uctarné a pani
doktorka obvodni, ta to vSechno vyplitovala a posilala a taky mi telefonovala sestra, teda
z ordinace, co mdm prinést jesté za papir a tak ... vlastné nevim presné, jestli to byla
socialni pracovnice. No a ted znam pani I. a moc dobre se s ni povida a ona toho hodné

vi a umi a je mi s ni dobre, zZe mi jako rozumi.
T 2: Kdy a pro¢ o¢ekavate prinos socialni prace?

Nevim, ja asi Vv pripade problémii s détma, ale ty ja nemam, pak kdyz nékdo umre nebo
tak, jo a kdyz je clovek bez prace tak potrebuje socialku, protoze vyridej ty podpory
a tak ... Taky kdyz nekdo nemd dobry byt tak to je pro socidlku, ne? Jak to myslite? hmm



No plisenn a tak, kdyz potiebujou jinej byt. Dobie a co konkrétné Vy? No ja nic asi
necekala, jediné kdybych nemeéla tu praci, ale kdyby nebyla ta nehoda, tak ja praci méla
vzdycky, a jesté planuju na castecny uvazek nekam jit, to urcité, az budu moct lip sedet,

tak urcité chci vydelat nakou korunu, no taky nechci bejt sama porad doma ... a tak.
DVO 1.3: Jaké faktory vedou k ispéSnému zvladnuti ndrocné Zivotni situace?
T 1: Mate vlastni zpisob zvladani krize?

No asi jo, zalezu si a hodné spim, poustim si serialy v televizi a taky mam vidycky chute,

hlavné cokoldada a kakao jdou ve velkym, no a taky ty orisky.
T 2: Kdo nebo co vam pomah@a?
No vsichni se snazej mi pomoct, ale musim si pomoct stejné sama!

DVO 2: Jaké oblasti zivota s diabetem mize z pohledu klienta socidlni prace ucinné

ovlivnit?
DVO 2.1: Zjistit, zda se klienti s diabetem aktivné obraceji na socialni pracovniky.

T 1: Jak jste vyhledal/a socidlniho pracovnika — sama nebo za pomoci nékoho
jiného?
Sama ne, to mi ani neprislo, ze bych méla a nevédéla jsem k cemu by to bylo. To sestry a

dietka nas zkontaktovaly, taky se ta schiizka trefila casem do kontroly, jako, Ze jsem nejela

dvakrat.
T 2: Z pohledu dostupnosti informaci, je néjaka oblast, kde byste uvital/a zlepSeni?

No kdybych chtéla, tak ano to jo, to bych si je nasla, ale néjakej letacek nebo tak to jsem

nedostala.
T 3: Co byste doporucil pro zlepSeni spoluprace se socialnim pracovnikem?

No asi aby bylo vic informaci, v ordinacich ale asi i v novinach nebo na internetu nebo
tak.

DVO 2.2: Jaké oblasti zivota s diabetem jsou vnimany jako nejrizikovéjsi bez pomoci?



T 1: Ceho se ve spojeni s diabetem nejvice obavate z hlediska budoucnosti?

Bojim se hypoglykémii, bydlim sama, sice mam fajn sousedy a taky telefon, Ze jo, ale
stejné se bojim a radsi jim hned jak mam hlad, kdyby se mi to stalo se bojim, Ze bych
umrela nevim jak tohle vyresit, aby byli doktori radi, Zze mam jako lepsi cukr, no taky kviili
tem noham, uz mé brnéj i ruce tak to by bylo urcite lepsi, no ale bécka nechci,

uz takhle tloustnu, pry po inzulinu!
T 2: V jaké situaci oéekavate pomoc s jejim FeSenim?

Kdyz by se mi to stavalo castéjc, tak to bych musela néco udelat, doktorka porad vika, ze
mam mit lepsi cukr, ale kdo mi pak pomiize? Ja se bojim mit cukrovku na péti nebo Sesti,
sice porad posloucham, jak to Spatné skonci, ale to uz davno jsem té sestricce rikala, zZe
teda budu jist misto rohlikii chleba, to jo, ale Ze musim byt opatrnad, kdyz jsem sama v byté,

méla jsem hypo v nemocnici, jak jsem cvicila tu nohu a bylo to hrozny, bojim se!

DVO 2.3: Jaky faktor spojeny s diabetem je vnimén jako nejvice ovliviiyjici kvalitu

zivota?
T 1: Co vas na diabetu nejvic limituje oproti pfedchozimu stavu?

Pordd na to myslet, Ze néco musim a néco zase nesmim! Chci mit dobrou cukrovku, tak
se ted snazim, ale je to tézke. Taky to méreni, ted’ se merim poctivé uz dlouho a pisu

i jidlo, jak jim.

DVO 3: Jak subjektivni vnimani kvality Zivota diabetika ovliviiuje zvladani naro¢nych

Zivotnich situaci?
DVO 3.1: Jaky druh komplikaci je zasadni pro subjektivni vnimani kvality zivota?
T 1: Obavate se komplikaci DM a jakych?

No tak jasne, bolej mé nohy, nejen v noci, mam neuropatii, jesté po tom urazu i zdda
a vitbec Spatné chodim a vim, Ze jak jsem tlustd, tak nohy to maji tezky, teda se mnou.

Bojim se, abych neprisla o nohu nebo tak, kdyby se otevrela.
T 2: Jste sam aktivni p¥i prevenci komplikaci DM?

Ted' se snazim dost uz par let, to jo, ja vim, Ze musim, taky mam vic casu, jak jsem doma,

nikdo mi do toho nemluvi, je to na mé. Sprchuju se, taky chodim na pedikiiru, sama si



moc na nehty nedosahnu, bojim se, aby se mi neoteviela noha nebo tak néco,
a taky vlastne chodim na neurologii jesté kromé dia. Na ocni chodim taky a na kontroly

dia pravidelné, jak mi napisou.

DVO 3.2: Jak charakter komplikaci ovlivituje subjektivni vnimani zZivota s diabetem?

T 1: Jsou pro vas akutni komplikace naro¢néjsi zatéz nez komplikace pozdni a pro¢?
Jo to jo, bojim se hypoglykémii, hrozné!..Protoze jeste nechci umrit!

DVO 4: Vliv socialni prace na dlouhodob¢ udrzeni spoluprace diabetika s pecujicim

tymem?

DVO 4.1: Vnimaji diabetici dilezitost dlouhodobé spoluprace v 1é€bé pro prevenci

chronickych komplikaci?
T 1: Domnivate se, Ze ma socialni pracovnik dostate¢né kompetence a jaké?

To nevim, nedovedu vict, asi jo. Myslite jako, Ze ji tady vsichni zdravéj a ma péknou

kancelar? Nebo ordinaci?

T 2: Co byste doporudil pro zlepSeni socialni prace s diabetiky jako cilovou

skupinou?

Asi aby vedeli, Ze miizou rovnou se na néco zeptat, tieba nejen na prispevky nebo diichod,
aby vsichni vedeéli, ze si muzZou jenom povidat a tieba Ze se na néco prijde, tady tu maji
psycholozku nebo psychiatra nebo co, ale copak jsem cvok? eee (se smichem). To nechci,

tam at chodéj ty anorekticky. Pani I. je dobra, moc toho vi a taky hodné zaZila.

DVO 4.2: Vyznam pomoci s dlouhodobym udrzenim compliance pro subjektivni

vnimani kvality Zivota diabetika?
T 1: Je pro vas naro¢né dodrZovat potiebna doporuceni a jaka?

Je, ale uz jsem si zvykla, vadi mi to, ale co mam délat, co si picham inzulin, je taky otrava
to meéreni, ale oni ted nechtéji tady jen denicek, ale nosim glukometr, kde to pak vidi

a nejde jen tak néco napsat, jo to jsem delala diiv no, aby byl klid, jesté néez jsem pichala.



T 2: Co vas motivuje ke stalé spolupraci s tymem?

Ja vV nemocnici vidéla starou pani, nikoho neméla, nemohla domii. Ja taky Ziju sama
a chci vsechno moct, jako aby se o mé nikdo nemusel starat, tak ted’ chodim na dia sem,
vzali si mé, taky jsem tu leZela, jak jsem nepila, kdyz mé bolela ta noha, protoze jsem
nechtéla chodit cirat, bylo to hrozny a pani I. za mnou byla hned jak jsem tu lezela,
a sestiicky moc hodny, hned rikaly Ze prece neskoncimv ustavu nebo na eldéence, ze jsem
mlada, no jsem, zZe jo? Ono se to rekne vSecko, ty jejich pokyny a prirucky
a vsechno, myslim doktory, ale jak to ma délat sama Zenska, taky nez jsem méla diichod,
tak ty penize skoro nic. No kdyz jsem chodila do prace, to ne, to bylo lepsi, ale ndjem

drahej, jako fakturantka jsem zase moc neméla, to teda ne.
DVO 4.3: Jaka je role sociélni préace v edukaci?
T 1: Ziacastiujete se edukaci nebo rekondi¢nich pobyti a jakych?

Jednou, kdyz mi nasli cukrovku jsem byla v laznich, ted’ uz to snad nejde, vikali. Tady
edukace jo, chodim. U svoji drivéjsi doktorky to ne, dali mi néco vidycky podepsat
a porad mluvili o sacharidech a redukci, vim, Ze jsem kus, ale to ja byla vidycky. Tady to
je nékdy docela i jako zajimavy pro meé, ta jedna tu pordad nosi néjaky recepty
a ukazuje co a jak a taky je fajn, Ze nas je vic, Ze nehucej jenom do mé, ale ja vim, Ze to
je pravda, co nam rikaj, vzdyt uz se snazim. Taky kvuli tém noham. Na tu rekondici bych

jela, ale co s tou nohou, oni tam prej hodné chodéj po prochazkach, tak to nemiizu.
T 2: Co vam prineslo zapojeni socialniho pracovnika p¥i edukaci?

Bylo to moc fajn, kdyz ke mné prisla ve Spitale a ptala se, co pro mé miize udélat, to bylo
fajn. Porad jsem poslouchala, co musim, jak mdam cvicit a musim zhubnout, aby mé ta
noha unesla, taky jsem akorat tehdy skoncila na inzulinu, bylo toho moc. Strasny to bylo
a ona se zajimala o mé, pani L., jako Ze rekla, Ze to spolu zvladneme, ze budu brzo doma
a budu sem k nim chodit a ona mi bude rikat co a jak s diichodem a taky Ze tu maji tu
dietni sestru, Ze udelame tu dietu jako na miru. Ja ji verim, ona mi treba
i vwhubuje, ale jen na oko, vite? Hned se pta, jestli se mi néco nestalo, jestli neni néco
doma jinak, tieba s brachou a tak. Taky mluvila s brachou, on je fajn, ale asi nevédeél, co
se mnou, jako ze by to nezvlddl, oni maji déti na Skole a tchyni na krku, tak za mnou, jak

Jjsem méla ten uraz, tu nohu, moc nechodil, volal, to jo, ale co mi je platny, Ze mi rekne,



Ze se musim snazit ... No Feknéte. Pani I. zaridila, Ze pan doktor mluvil s nami vSema,
I Se Svagrovou, a to je fakt dobra zZenska. Ja to doma zvladam a sem mé vozi Societa, pani
L mi pomohla vyridit tu prikazku, to je moc fajn, Ze mé vsSude dovezou,
a byla jsem i za holkama v prdci, akordt, ze to musim objednat vzdycky dost dopredu, no
to nevadi. Bracha mé vozit nemusi, no na taxik bych neméla a do autobusu se mi jde blbe.

Ja ji proste verim, zZe to dokazu!



Priloha H: Charakteristika vybranych informanti

Doba Druh
Informant Vék Pohlavi Stav Lécba trvani finanéniho
DM prijmu
. , IR + invalidni
1 58 zena svobodna PAD 14 let dichodce
2 45 muz Zenaty IR 16 let osvC
3 52 muz rozvedeny I.DAD.+ 11 let zamestnanec
inzulin banky
4 48 zena rozvedend I.DAD.+ 21 let Zamesfnanec
inzulin sluzeb
5 36 Jena vdana IR 9 let 0oSvC
starobni
6 68 muz Zenaty PAD + 23 let
inzulin dachodce

Zdroj: Autor



Priloha CH: Ochrana osobnich udaji

SOUHLAS PACIENTA SE ZPRACOVANIM OSOBNICH UDAJU
A POSKYTOVANIM INFORMACI

PRO UCELY VYPRACOVANI ZAVERECNE KVALIFIKACNI PRACE

Jméno a piijmeni:

»Pacient* | Datum narozeni:

Adresa bydliste:

wLékai“ | Osettujici 1¢kat:

Urcéena osoba:
HStudent*

Pacient prohlaSuje, Ze:

- Byl seznamen se skutecnosti o pfipravé zéveére¢né kvalifikaéni prace studenta
a moznosti svého zafazeni do této ptipravy;

- mu byla vysvétlena role pacienta a jeho osobnich udaji v pfipravé zavérecné
kvalifika¢ni Prace studenta (sbér a analyza zdravotni dokumentace — osobnich
udajli pacienta, jejich statistické zpracovani a vyslednd anonymizovana podoba
bez uvedeni jakychkoli osobnich udajli v zavérecné kvalifikacni praci studenta);

- Ma zijem Ucastnit se této ptipravy, poskytnout své osobni udaje studentovi

za ucelem védecké ¢innosti.

Pacient prohlaSuje, Ze byl poucen a dava souhlas se zpracovanim svych osobnich udaji:

- 0 moznosti vzdat se podani informace o svém zdravotnim stavu;

- 0 moznosti ur€it osoby podle § 32 a 33 zékona ¢. 372/2011 Sb., kterym mohou
byt podany informace o jeho zdravotnim stavu a pfipadné mohou nahlizet také
do zdravotnicke dokumentace;

- 0 moZznosti vyslovit zdkaz podavani téchto informaci jakékoliv osobg;



o pravu toto urc¢eni osoby nebo vysloveni zdkazu kdykoliv odvolat;

dale, ze v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb obsahuji 1ékaiské
zpravy, vysledky z laboratote a dalsi vystupy a dokumenty osobni udaje a citlivé
osobni Udaje pacienta;

pacient souhlasi s pravem nahlizeni studenta do své zdravotnické dokumentace
pacient sdélenym informacim rozumi, bere je na védomi, coz potvrzuje nize svym

podpisem.

Podpis:

V Praze dne 2019

....jméno a pfijment....

pacient
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