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Abstract

This bachelor work deals with quality of life of patients with Insuline dependent
diabetes treated by continual subcutaneous insulin injection. There are compiled the most
important knowledge about continual subcutaneous insulin injection in theoretical part.
There are also practical information about life with CSII there.

The target of work is recognize subjective view on a quality of life of diabetics and
appraising domain of his life which is the weakest from them. The second team of
respondents was made with people without Insuline dependent diabetes.

Results of teams were comparated. The study was been doing qualitatively with the
method of SEIQoL. SEIQoL is very frequently in all over the world, because it deals with
men as a bio-psycho-welfare complex.

It was found out that quality of life of both teams of respondents is comparable
(diabeties 74,45; people without diabetes 77,45%). But patients with Insuline dependent
diabetes are less pleased with their life. People without diabetes are pleased in 74,58% and
diabeties are pleased in 65% only.

Health was marked as a weakest domain of diabeties life. They are satistied in 50%
with this domain. Job was marked as a weakest domain of people without type 1 diabetes.
They are satisfied in 63% whit this domain.

Work can be used to elevate the awareness of people who work with diabeties. The

work will be accord to students of the Faculty of Health and Social Studies.



UvoD

Pocet lidi, u nichz je diagnostikovan Diabetes mellitus roste neustale v celém svéte.
Nejcast¢jsi formou je diabetes 2. typu, ktery je diagnostikovan asi u 92% nemocnych.
Druhym nejcastéjSim typem je diabetes 1. typu (7,5%). Ostatni typy diabetu tvoii asi 1%
celkového poctu diabetikt.

Diabetes 1. typu miize vzniknout v jakémkoliv véku, ale nejcastéji se projevuje u
lidi do ctyficeti let. Je definovan destrukei beta-bun¢k slinivky bfi$ni, které tvofi inzulin a
absolutnim nedostatkem inzulinu vyzadujici 1é¢bu inzulinem.

V soucasné dob¢ je nejmodernéjSim a nejefektivnéjsim zplisobem podavani inzulinu
lécba pomoci kontinudlni subkutdnni inzulinové infuze (Continuous subcutaneous insulin
infusion — CSII), kterd nejvice napodobuje fyziologickou sekreci inzulinu a pomaha tak
predchazet pozdnim komplikacim diabetu. Setfi tak i vydaje, které jsou kazdoroéné na
1é¢bu diabetiktl vynakladany. V Ceské republice je to v soucasné dobé vice nez jedna
miliarda korun.

Tato préace se zabyva kvalitou zivota diabetikti 1. typu, ktefi jsou 1é€eni kontinualni
subkutanni inzulinovou infuzi. Kvalita zivota je v poslednich letech, nejen v oblasti
mediciny, velmi frekventovany pojem. Nejednd se uz pouze o to, aby se pacient, 1éceny na
tu ¢i onu nemoc, co nejvice pfiblizoval fyziologickym hodnotam pfi testech provadénych
1ékati. Soucasnd medicina jiz obvykle chape ¢lovéka jako bio-psycho-socialné-spiritudlni
bytost. Clovék by mél pocitovat naplnéni ve viech téchto oblastech. Lécba by méla brat v
uvahu 1 aspekty jako psychicka kondice, spoleCenské uplatnéni, nadbozenské presvédceni
nebo ekonomické potieby klienta.

Kazdy ¢lovek je jiny a jen on saim muze objektivné posoudit zda citi naplnéni ve
vSech vySe zminénych oblastech. Proto byla pro tuto praci zvolena metoda Systému
individudlniho hodnoceni kvality zivota- Shedule for the Evaluation of Quality of Life
(SEIQoL), ktera méii subjektivné chapanou kvalitu zivota jednotlivce. SEIQoL neklade
pfedem urcujici kritéria, co je pro jedince Zadouci, ale vychézi z individuélnich ptedstav

respondenta o tom, co je pro n¢j v zivoté dalezité.
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1. Soucasny stav

1.1. Diabetes mellitus

1.1.1. Epidemiologie diabetu

Diabetes mellitus patfi k nejvétsim globalnim zdravotnim problémim v dnesni
spole¢nosti. Jeho prevalence i incidence trvale nartstaji. V roce 1990 bylo v rozvojovych
zemich 20 miliont diabetikli. V ostatnich zemich jich pak bylo kolem 60 miliont. V roce
2000 jiz byla tato Cisla dvojnasobna. (1)

Stejné jako ve svéte i vCR se béhem poslednich tiiceti let pocet diabetiki
zdvojnasobil. V 70. letech byla prevalence diabetu kolem 3%, dnes je to jiz 6%. (1)

V roce 2000 tvoiili diabetici v Ceské republice 6,3% populace a v roce 2005 to jiz
bylo 7%. Tento fakt podporuje tvrzeni odbornikii o tom, ze na zdklad¢ dosavadnich
vyzkumt Ize predpokladat v roce 2010 v Ceské republice kolem 800 tisic lidi trpicich timto
onemocnénim. Z dlouhodobého hlediska je mezi diabetiky vy3§i pocet Zen nez muzi. Zeny
diabeticky tvoti 55% z celkového poctu 1écenych diabetikl. (9)

Od roku 2000 do roku 2004 vzrostl pocet 1é€enych diabetikii zhruba o 9%. Pokud se
jedna o zptisob 1écby, doslo mezi lety 2000 a 2004 k poklesu mnoZstvi diabetikli 1é¢enych
pouze pomoci diety (z 38% na 34%) a naopak ke vzristu poctu diabetikd léCenych
inzulinem (z 19,6% na 22,%). (9)

Kazdoro¢né je u nas diagnostikovano vice néz 50 tisic onemocnéni diabetem. Za
stejnou dobu zemie pies 23 tisic registrovanych pacientl s diabetem (nejedna se pouze o
umrti zptsobend diabetem). (9)

Z celkového poctu diabetikli je zhruba 98,5% diabetikd 1. typu (DM1) a 2. typu
(DM2), pouze zbylych 1,5% tvofi ostatni formy diabetu. Diabetikii 1. typu je v CR asi

cvwvr

genetického podilu na rozvoji diabetu. (31)



Epidemiologické udaje o diabetu 1. typu jsou v Ceské republice relativné presné
diky vykazéim, které diabetologové kazdoro¢né poskytuji Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky (UZIS). Incidence je nejvyssi mezi 13-15 lety a pohybuje se zhruba kolem 25
novych ptipadt na 100 000 obyvatel béhem jednoho roku. (2)

Hovofime-li o epidemiologii diabetu 1.typu, je tfeba zminit diabetes oznacovany
jako LADA (Latent autoimmune diabetes in the adults). Jedn4 se o druh, ktery zahrnujeme
pod diabetes 1. typu, pfestoze v pocatecni fazi pfipomind spiSe diabetes 2.typu a nckdy
s nim je 1 diagnosticky zaménén. To je dano tim, ze autoimunitni zanik beta bunék je velmi
pozvolny a teprve po dlouhé dobé se prokdze, ze sekrece inzulinu je na nulové hranici a
jedna se tedy o diabetes inzulin dependentni (IDDM). (1)

V soucasné dobé je v CR zhruba 40 tisic 1é¢enych diabetiki prvniho typu. (1)

1.1.2. Diabetes mellitus typu 1. (IDDM)

IDDM je charakterizovan absolutnim nedostatkem inzulinu, ktery je zplsoben
autoimunitni destrukci beta bunék Langerhansovych ostriivkli slinivky bfisni u jedinct,
kteti jsou k tomu geneticky predisponovani. (31)

Autoimunitni reakce je obvykle spusténa na zakladé néjakého vnéjSiho faktoru,
kterym mulze byt infekéni nebo toxicky agens. Za nejpravdépodobnéjsi je ptitom
oznacovana virova infekce. Az u 20% déti, jejichz matka prodélala v t€hotenstvi rubeolu je
pozdéji diagnostikovan IDDM. Jako dalsi rizikové viry uvadéji védci i viry chiipkové nebo
herpetické. Pii1 kontaktu organismu s témito viry nebo jinou vn&js$i zatézi, napf. stresem,
dojde k aktivaci imunitniho stému proti beta builkdm ostravki, které zacnou uvoliiovat
auto-antigeny, které pomoci mikrofagli za¢nou ovliviiovat T-lymfocyty i B-lymfocyty. Tim
je spusténa kaskada imunitnich reakci zahrnujicich imunitu bunéfnou i latkovou.
V pokrocilém stadiu nemoci, tato autoimunitni reakce prestava. (2)

Diabetes prvniho typu se projevu rodové. Pokud se v rodiné objevi diabetes, 1ze na

zaklad¢ genetického vySetfeni zjistit jak velké je riziko vzniku diabetu u sourozencii
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pacienta. Diabetes je také rozsifenéj$i mezi bilou populaci nez mezi lidmi s jinak barevnou
pleti. (35)

Mezi dalsi pfi¢iny vzniku diabetu 1. typu fadi obornici naptiklad autoprotilatky,
volné kyslikové radikaly a n¢které chemické latky. (35)

Pro diabetes je charakteristicky vyskyt tii vlastnich protilatek. Tyto protilatky
reaguji na buiiky Langerhansovych ostrivkid (70-80% pacientll), na inzulin (30-50%
pacientll) a nejcastéji na dekarboxyldzu, coz je protein produkovany beta buitkami, zndmy
téz jako GAD (80-90% pacienttt). (35)

Protilatky reagujici na Langerhansovy ostriivky se v téle vyskytuji mnohem diive,
nez se projevi prvni pfiznaky nemoci. U rizikovych skupin lze jejich prokdzanim odhalit
nemoc ve velmi raném stadiu, kdy lze jesté aplikovat 1écbu, kterd mlize zpomalit nebo
zastavit destrukci beta bunék. (35)

Volné kyslikové radikaly vznikaji jako produkty chemickych reakci v organismu.
Pokud se jich tvofi nadmérné mnozstvi, télo se s nimi v kombinaci s faktory jako je kouf,
zneCisténé ovzdusi a nevhodna strava, neumi vypotradat. S ohledem na diabetes je dilezity
fakt, ze radikaly mohou rozkladat enzymy, které obsahuji buiiky pankreatu a zapficinit tak
k jejich destrukci. (35)

Diabetes miize byt nékterymi chemickymi latkami podnécovéan. Jedna se napiiklad
o jed na krysy pyriminyl (Vacor), ale i o 1¢k urceny k 1é€bé pneumonii, Pentamidin. (35)

Diabetes prvniho typu se obvykle manifestuje klasickymi pfiznaky jako jsou trvaly
pocit zizn¢ (polydypsie), Cast¢ moceni (polyurie), ubytek hmotnosti bez zmény
stravovacich navyki. V téZkych pfipadech se miZe objevit i stupor az koma. (2)

Beta buniky mohou podléhat destrukci v prib¢hu riizné dlouhého ¢asového useku.
Pokud se jedna o proces dlouhodoby, mizou del§i dobu chybét pfiznaky ketoacidozy, které
jsou jinak pro tento typ diabetu typické. Onemocnéni se klinicky manifestuje teprve pfi

ztraté nejméne 90% beta bunck. (2)
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Diabetes mellitus 1. typu se mize objevit témét v kazdém véku, ale je mozné fici,
ze do deseti let véku vznikd spiSe vyjimecné a nejvice ohrozenou skupinou jsou déti
starSiho Skolniho véku, v dospivéani nebo v ranné dospélosti. (2)

V soucasné dob¢ Zije v ¢eské republice zhruba 1500 déti mladsich patnacti let, které

trpi timto onemocnénim. (11)

1.1.3. Edukace diabetika

Edukaci diabetika, piipadné i jeho blizkych osob, definuje Ceska diabetologicka
spolecnost jako ,,vychovu k samostatnému zvladani diabetu a klepsi spolupraci se
zdravotniky*. Edukace je chipana jako dilezitd soucdst 1écby. Zacina jiz pii prvnim
kontaktu pacienta s 1€kafem nebo sestrou a nekonci prakticky nikdy. (13)

Velka ¢ast 1écby diabetu spoc¢iva na pacientovi samotném. Edukace se zaméfuje na
celkové zlepsSeni jeho zdravotniho stavu, dosazeni optimalni metabolické kompenzace
diabetu, ptfedchazeni komplikaci nebo na jejich co nejvétsim omezeni. V ramci komplexni
péce o klienta se nezabyvadme pouze dosazenim co nejlepSich hodnot fyziologickych, ale
zajimame se 1 o stranku kvality zivota. (36)

Edukaci lze rozdélit na tfi faze. Po stanoveni diagnozy je dulezité, aby se diabetik
sezndmil se zaklddanimi aspekty nemoci a jeji lé€by. Po nékolika tydnech by meéla
nasledovat komplexni edukace. S odstupem casu se pak diabetik Uc€astni tzv. reedukaci,
jejichz cilem je seznamit jej s novymi postupy, obnovovat a dale rozvijet jeho dovednosti.
13)

Edukace je provadéna v edukaénich centrech, kterd jsou obvykle ve velkych
méstech. Spadovd oblast jednoho centra ¢ini 200 000 obyvatel. Obvykle se kryji
s diabetologickymi centry. (38)

Edukacni program by mél mit pfesné¢ definovanou strukturu a mé¢l by byt veden
v pratelském duchu formou besedy. Jeho diilezitou soucasti jsou praktické ukazky a nacvik

dovednosti, kter¢é mohou byt doplnény promitanim dokumentd, pfehravanim audiokazet

12



atp. Na konci kazdé edukace by mél ucastnik odchazet s manudlem, ktery shrnuje

dovednosti a védomosti, které si mél béhem edukace osvojit. (13)

1.1.4. Ekonomickeé aspekty diabetu

Se vzrastajicim poctem diabetikii roste i pocet chronickych komplikaci tohoto
onemocnéni (zejména mikroangiopatie a makroangiopatie), coZz vede nejen ke sniZeni
kvality zivota diabetikli a v mnoho ptipadech i ke zhorSenému pracovnimu uplatnéni, ale
také ke zvySeni finanénich prostfedki, které je tfeba vynakladat na péci o tuto skupinu
obyvatelstva. Finan¢ni prostfedky, které musime vynalozit klécbé diabetika
s komplikacemi jsou mnohdy az dvojnasobné oproti tomu, kdybychom dokézali témto
komplikacim ptedejit. (27)

Néklady na terapii diabetu rozdélujeme na piimé a nepfimé. Pfimé naklady zahrnuji
naklady spojené s diabetickou dietou, perordlni antidiabetika, inzulin a naklady na
hospitalizaci pacientli s ndhlymi nebo chronickymi komplikacemi. Nepiimé naklady jsou
pak reprezentovany naklady spojenymi s pracovni neschopnosti diabetikli, naklady na
invalidni dichody (pIné, castecné) nebo naklady vznikajici jejich umisténim do socidlniho
zatizeni. (1)

Néklady na farmakoterapii diabetu se neustale zvySuji. Podili se na tom naristajici
pocet diabetikl, stejné jako zména struktury lécby. Jsou vyuZzivany stale nové léky a
zpusoby 1écby, napt. piechod ze zvifecich inzulind na humanni, neustale rostouci pocet
pacientti lécenych pomoci inzulinovych per a inzulinovych infuzi. Se zvySovanim néklada
na lécbu diabetu souvisi i1 fakt, Ze v poslednich letech dochazi k neustdlému poklesu poctu
diabetikti 1é¢enych pouze dietou a naopak zvySuje se pocet pacientl, u nichz je 1écba
provadéna farmakologicky. Ro¢ni vydaje na farmakologickou 1éc¢bu v roce 1999 presahli

v CR jednu miliardu korun. (27)
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1.2. Kontinudlni subkutanni inzulinovd infuze

1.2.1. Historie inzulinové pumpy

Prvni miniaturni inzulinovd pumpa byla vyvinuta spole¢nosti Disetronic
v osmdesatych letech minulého stoleti a byla pojmenovana po nejvétSim obchodnim
partnerovi této firmy, kterym byla firma Hoechst, H-TRON. (5)

Jednalo se o prvni miniaturni vodotésnou pumpu s variabilnim davkovanim velice
presnych basalnich davek. Diky témto vlastnostem se brzy stala oblibenou po celém svéte.
Dtikazem toho, o jak kvalitni a technicky vysp€ly model se jednalo uz v té dobg, je to, ze i
v dneSnich dnech témét polovina diabetikii pouzivajicich pumpy firmy Disetronic stale
preferuje tento model. (5)

Nejnovejsi pumpy jsou velmi odolné s gumovymi hranami a zpravidla vodotésné.
Ditlezitym faktem je, ze vyrobci zachovavaji stale stejné parametry, takze jsou pumpy
kompatibilni se v§emi infuznimi sety na trhu. Nejnovéjsi ptistroje komunikuji s pacientem
v ¢estin€ a lze na nich zvolit jeden ze tii typll menu. Zakladni menu je urceno pro pacienty,
kteti s pumpou teprve zacinaji, kdezto rozsifené menu vyuziji pacienti, ktefi se s pristrojem
jiz szili a desitky funkci navic je jiz nerozptyluji, ale jsou jim naopak ku prospéchu. (5)

Prvni inzulinova pumpa vyrobena na tzemi Ceskoslovenska byla vyvinuta pro
ucely Ordinace pro mladistvé diabetiky v osmdesatych letech. Tato ordinace vznikla
z iniciativy doc. MUDr. L. Hostomské, zakladatelky détské diabetologie v nasi republice,
v ramci FN Pod Petfinem v roce 1977. (14)

Lékarka usilovala o to, aby jeji pacienti méli stejné moZznosti v 1écbé jako pacienti
ve svété. Prvni prototyp pumpy se objevil jiz v lednu 1983, ale definitivni podoba pumpy
byla k dispozici az od r. 1986. Jednalo se o model IP 1003, vyrabény druzstvem Kovo
v Brné. Inzulin byl davkovan pomoci sklenéné 2ml injekéni stiikacky umisténé v pumpé,
pies kanylu s jehlou zavedenou do podkozi. Zatizeni vazilo 340g a bylo napdjeno Ctyfmi

tuzkovymi bateriemi. Inzulin byl davkovan pomalou bazdlni infuzi nebo jako rychla
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bolusova infuze pted jidlem. Po ukonceni faze bolusi pak pumpa piechazela opét na
bazalni infuzi. (14)

Mezi prvnimi pacienty byl Sestnactilety diabetik, u kterého asi po roce 1écby doslo
ke stabilizaci glykémie a mohla u n€¢ho byt provedena operace nutnd k 1é¢bé akutni
thyreotoxikozy (zvySend Cinnost §titné zlazy). Dalsi pacientkou byla téhotna diabeticka
béhem porodu a nésledné 1 v Sestined¢€li. (14)

Celkem bylo do r. 89 léCeno 34 pacientil, u kterych se stabilizovali glykemické
profily, zleps$ila se kompenzace DM, ve vétSin€ pripadi témer zmizeli ranni hypoglykémie
a u vSech z nich klesla spotteba inzulinu. (14)

Ceské inzulinové pumpy byli velmi jednoduché a t&zké (prototyp 600g, IP 1003
340g), ptesto ale fungovali spolehlivé a bylo diky nim mozné ptedejit rozvoji pozdnich

diabetickych komplikaci. (14)

1.2.2. Lécba diabetika - CSII

Lécba inzulinovou pumpou patii v soucasné dobé k nejdokonalejSim metodam
1é¢by pacienti s diabetes mellitus. Tato 1écba je 1ékari také oznacovana CSII, podle
anglického continuous subcutaneous insulin infusion (kontinualni podkozni infuze
inzulinu). Metoda se zatim nejvice pfiblizuje fyziologické produkci inzulinu zdravou
slinivkou bfisni a tim i téméf dokonalému pfiiblizeni se normoglykemii (fyziologické
rozmezi 3,9 — 6,7 mmol/l). Minimalni vykyvy hladiny krevniho cukru jsou prevenci
rozvoje pozdnich diabetickych komplikaci, coz je hlavnim cilem 1écby diabetika zaroven i
métitkem jeji uspéSnosti. (41)

Minimalni kolisani hladiny krevni glukosy je nejucinnéjsi prevenci chronickych
komplikaci diabetu (viz zavéry DCCT Research Group jiz v roce 1993 a jejich potvrzeni
v roce 1995). (40)
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1.2.3. Princip cinnosti pumpy

Inzulinova pumpa je pfistroj o velikosti kreditni karty, jehoz hmotnost je cca 100g.
Pacienti jej mohou nosit napiiklad v kapse kalhot nebo vyuzit n¢kterého ze specidlnich
doplnkt jako je specidlni opasek, podprsenka atd. Na pumpu je napojena kanyla, ktera je
zakoncena tenkou jehlou z teflonového materialu. (23)

Inzulinova pumpa pracuje systémem BASAL - BOLUS. Tim se v maximéalni mozné
mife pfiblizuje fyziologické sekreci inzulinu B-builkami Langerhansovych ostrivki
pankreatu. Pankreatem je u zdravého cloveéka pulsni sekreci vyprodukovano cca 30-40
jednotek inzulinu béhem 24 hodin. Pfiblizné¢ polovina tohoto mnozstvi je vylucovéana
rovnomérné beéhem celého dne, tzv. bazalni sekrece. Basalni sekrece slouzi k udrzeni stalé
hladiny glykémie mezi jidly a v dobé klidu, kdy télo vyrabi cukr ze svych vlastnich zdroju.
41)

Basalem tedy rozumime minimalni mnozstvi inzulinu, které je nutné vyloucit pro
spravné fungovani organismu béhem 24 hodin. Vyhoda pumpy spociva v tom, ze umoziuje
nastavit nékolik bazalnich tisekl s danou basalni rychlosti v j/hod. (2)

Bolusy pak odpovidaji mnozstvi inzulinu vyplavovaného slinivkou po stimulaci
potravou. V ptipad¢ lécby CSII maji bolusy dvoji funkci, kromé davky pied jidlem jsou
vyuzivany i jako jednorazovy prostiedek k regulaci zvySené glykémie. (41)

Je velmi obtizné stanovit mnozstvi basalii a bolusti tak, aby odpovidali
fyziologickym hodnotdm. Tento ukol patii do rukou zkuSeného diabetologa, ktery vychazi
z puvodni denni davky inzulinu a peclivého sledovani glykemickych profili pacienta. (41)

Nejlepsi kompenzace je pak dosazeno zhruba po pul roce intenzivni spoluprace
mezi pacientem a diabetologem. Smutnym faktem je, Ze u n€kterych pacientd po uplynuti
této doby dochézi k poklesu peclivosti nejen v oblasti self-motinoringu, ale sniZzuje se i
jejich celkova sebekazen v dalSich oblastech, které jsou dilezité pro co nejlepsi moznou

kompenzaci. (41)
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V soucasné¢ dobé jsou subkutanni inzulinové pumpy plnény specialnimi
kratkodobymi 100% koncentrovanym inzulinovymi analogy, které jsou pH neutrdlni a
nemaji tendenci krystalizovat. (41)

V Ceské republice jsou dostupné dva inzuliny vhodné pro inzulinovou pumpu.
Humalog a Levemir. (23)

Humalog a Levemir jsou inzulinovad analoga. Je to nejmoderngj$i druh inzulinu,
ktery se pfipravuje biosynteticky a od humanniho inzulinu se li§i postavenim nékterych
aminokyselin. Humalog je charakteristicky svym rychlym a pravidelnym vstfebavanim,
Levemir pak prodlouzenou dobou ucinku. O inzulinovych analogéch obecné lze fici, Ze

1épe nez dostupné lidské inzuliny napodobuji bazalni sekreci inzulinu. (2)

1.2.4. Vyhody lécby CSII

Cilem lécby diabetika je, aby se jeho glykémie co nejvice pfiblizila normalu.
Americkd diabetologickd asociace (ADA) vidi podstatu 1écby diabetika 1. typu ve
fyziologickém zékladu inzulinového rezimu pomoci inzulinové pumpy, popf.
intenzifikovaného rezimu. (41)

Velkym pozitivem 1€cby CSII je snizeni rizika vzniku pozdnich makrovaskularnich
nebo mikrovaskuldrnich komplikaci diabetu (2):

- diabeticka retinopatie

- diabeticka nefropatie

- diabeticka neuropatie

(brnéni, poruchy moceni, impotence, bolesti DK, gastropareza)

- kardiovaskularni komplikace (hypertense)

- periferni vaskularni komplikace (diabeticka noha)

Vice predvidatelnd absorpce inzulinu je dalsi vyhodou pumpy. Sttednédobymi
ani dlouhodobymi inzuliny nelze nahradit bazalni davku z diivodu jejich vysoké absorpce
(10 — 52% injekéni denni davky). U CSII je rozdilnost mensi nez 2,8% béhem 24 hodin.
(41)
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Mezi dalsi vyhody patii snizeni rizika tézkych hypoglykémii a to diky tomu, ze
pumpa umoziiuje riizné bazalni rychlosti pro riizné dlouha obdobi, tzn. ze napiiklad v noci,
kdy je vétsi riziko vyskytu hypoglykémie je pumpa nastavena na minimalni basalni
rychlost. Pumpa rovnéz umoziiuje omezeni komplikaci u lidi, kteti maji zvySenou citlivost
na inzulin (minimalni davka je v soucasné dob¢ 0,025j/hod.). U pacientl 1éCenych CSII se
také sniZzuje spotieba inzulinu a jeho piesné davkovani zamezuje ristu télesné hmotnosti
v dtsledku zajidani lehkych hypoglykémii. (41)

Z hlediska pacientti je ovSem nejvétsi vyhodou, Ze jim 1é¢by pumpou umoziuje zit
,hormalnim* Zivotnim stylem. Diky flexibilité pumpy je pro né¢ mnohem jednodussi, nez
pro pacienty v klasickém rezimu, zménit denni rezim, cas jidla atd. Pumpa je velkou
vyhodou zejména pro lidi, ktefi jsou fyzicky aktivni (sport), maji nepravidelnou pracovni
dobu (lze uzplsobit dietu) nebo jejich aktivity piedpokladaji velkou fyzickou nebo
psychickou zatdz. Zit normélnim Zivotem znamena pro tyto lidi i to, Ze zna¢n& sniZuje
frekvence injekénich vpichd, které mohou byt i bolestivé nebo brzké ranni vstavani kvili

aplikaci inzulinu. (41)

1.2.5. Misto vpichu kanyly inzulinové pumpy

Inzulin se aplikuje do podkozni tkané, tzn. do tkan¢, kterd je mezi vrstvou tuku
tésné¢ pod pokozkou a svaly, které lezi nize. Inzulin vpichnuty do podkozi se do krve
vstiebava konstantni rychlosti. (43)

Misto vpichu je pii 1écb¢ inzulinovou pumpou velmi dilezité uz z toho divodu, ze
kanyla zistava v mist€ vpichu delsi dobu a tim se zvySuje riziko komplikaci, ke kterym by
pti chybné volbé mohlo dojit. Pro aplikaci inzulinu plati, Ze vpichujeme do mist, ktera jsou
vzdalena od kloubt, velkych cév a nervii. U inzulinové pumpy se jedna zpravidla o oblast
bficha, pficemz jednotlivé vpichy by od sebe méli byt vzdaleny na Sitku nejméné dvou
prsti, coz je zhruba tii centimetry. (43)

V soucasné dobé je vyskyt komplikaci v oblasti vpichu do velké miry eliminovan

diky tomu, Ze konce setil jsou vyradbény z teflonu, ktery nijak nedrdzni kazi ani podkozni
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tkan a set tak mize bez obav ziistat zaveden po celé tfi dny. Tii1 dny je primérna doba, po
které by mél byt set vyménen. (18)

Pokud pacient dodrzuje hygienicka opatfeni a pravidelné stfidd mista vpichu,
nemélo by u né¢ho dojit ke komplikacim. Znamkou toho, ze set byl zaveden Spatné¢ muze
byt napiiklad (43):

- pocit Stipani v misté vpichu po aplikaci bolusu nebo tupé bolesti v pritbéhu aplikace
muze byt znamkou toho, Ze jehla je zavedena pfili§ hluboko
- mozné ptiznaky pocinajici infekce (horkost, otok, bolest na pohmat...)

- vyskyt krve v infuznim setu pii jeho zavedeni do kapilary

1.2.6. Selfmonitoring pri lécbe CSII
Nezbytnou podminkou pii 1é¢bé diabetu, ma-li byt uspeésna, je pravidelna kontrola
glykémii. V ptipad¢ zvysené glykémie i1 kontrola ketoldtek v moci. Pii dlouhodobé
kompenzaci posta¢i méfit glykémie jednou denné v pfesné stanovenou dobu nebo
prostiednictvim kontroly cukru v mo¢i. (20)
Minimalni pozadavky pro méfeni glykemickych profili béhem terapie inzulinovou
pumpou jsou (20):
1. po nasazeni pumpy nebo pii akutni dekompenzaci denné¢ az do doby, kdy
dosahneme uspokojivé kompenzace provadime velky glykemicky profil (tzn.
obvykle 3 dny az tyden)
- rano pred bolusem
- v 10.00 pted svacinou
- v poledne pted bolusem
- v 15.00 pied svacinou
- vecer pied bolusem
- pted spanim (cca ve 22.00 hodin)
- no¢ni profil - 01.00 a ve 04.00
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2. pii uspokojivé kompenzaci ( tzn. ranni glykémie do 7 mmol/l, glykémie pied
jidly vrozmezi 8-10 mmol/l, glykovany hemoglobin v rozmezi 7,5-8,5%) asponl
dvakrat denné, tzv. maly glykemicky profil

- rano pred bolusem (nutné métit dennc)

- v poledne pted bolusem

- vecer pied bolusem

- pred spanim nebo pted druhou veceti

Ve skuteCnosti se toto doporuceni spiSe nedodrzuje. Diabetik je limitovan
mnozstvim testovacich prouzku, které hradi zdravotni pojistovny. Doporucuje se ale méftit
glykemii nejmén¢ 3x denné, 1-2x tydné ¢tythodinovy glykemicky profil. (23)

V nékterych situacich je ale tfeba kontrolovat glykémie Castéji. Jedna se o nemoci
spojené s teplotami, zvracenim a prajmy. V téchto pripadech je dobré métit glykémie rano,
v poledne, vecer a jesté pied spanim vzdy pted aplikaci bolusii. Dal§im piikladem muze byt
necekané nebo 1 planované zvySeni télesné aktivity, zmény pravidelného rezimu a

v neposledni fad¢ t€hotenstvi, kdy je nutné kontrolovat glykémii denné. (20)

1.2.7. Indikace k lécbé inzulinovou pumpou

K 1é¢bé inzulinovou pumpou jsou indikovani pacienti spliujici urcitd pravidla,
ustanovena Ceskou diabetologickou organizaci. Pravidla jsou do uréité miry modifikovana
podle instrukci zdravotnich pojistoven. Indikaci pacienta k 1é¢bé inzulinovou pumpou
muze navrhovat kazdy diabetolog. Pfedepsat ji vSak mlize pouze diabetolog pracujici jako
¢len tymu diabetologického centra nebo diabetolog k tomu povéteny. (18)

Terapie inzulinovou pumpou podléhd zvlastnimu rezimu pojistovny a je urcena
vyhradné pro pacienty (22):

a- s opakovanymi hypoglykemiemi, které nelze ovlivnit jinou terapii

b- pii vyraznych rannich hodnotach glykémie, které se nedaii jinak terapeuticky

ovlivnit (tzv. down syndrom — lze naprogramovat na ur¢itou dobu zvySenou

bazalni rychlost)
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c- u diabeticek gravidnich nebo u téch které se chystaji ot¢hotnét a nedafi se je

kompenzovat jinym intenzifikovanym rezimem

d- jako prevence vzniku a moznost ovlivnéni chronickych komplikaci diabetu u

dlouhodobé dekompenzovanych pacientt, u kterych je pii pouziti terapie
pomoci inzulinové pumpy prokazatelné zlepSeni

e- u pacientd s transplantovanou ledvinou, pokud jim nebyla soucasné

transplantovana slinivka bfi$ni

Pokud k vyse uvedenym pravidlim pridame fakt, ze pfi tomto zptsobu terapie je
nutnd vysoka mira spoluprace ze strany pacienta, miizeme je chapat jako pravidla zékladni,
kterd pacient musi spliiovat, aby byla ale 1écba Gspésna. Je vSak nutné dodat, Ze existuje
jesté nekolik véci, které nesmi byt opomenuty. Dilezitd je spravna volba rezimu pumpy,
dostupnost pracovisté, které se touto terapii zabyva a které je ma k této praci kvalitni
technické a personalni zdzemi a samoziejmé pravidelny monitoring pacienta. (22)

Zakladnim kriteriem pro uspéSnou lécbu je motivace pacienta ke spolupraci. Musi
pumpu dokonale ovladat po technické strdnce a pokud se jedna o ¢lovéka starSiho nebo
naopak o dité, je vhodné seznamit se zakladnimi pravidly obsluhy pumpy i dalsi osoby
v jeho okoli (rodina, ucitel). (41)

PiestoZze je naprostd vétSina pacientdl lécenych CSII spadd do skupiny lidi
ptedproduktivniho nebo produktivniho ve€ku, neni tato skutecnost pravidlem. Lécba
inzulinovou pumpou ma své vyhody i pokud se jedna o skupinu seniord. Pro seniory je
typicka polymorbidita, kterd muze zastirat pfiznaky hypoglykémie. Dale je tieba brat
v tvahu i skutecnost, Ze pacienti trpici diabetem dlouha 1éta ztraci schopnost uvédomovat si

vcas hypoglykémii. (10)

1.2.8. Kontraindikace k lécbé inzulinovou pumpou
Lécbu pumpou nelze nikomu nutit, kazdy diabetik mé& pravo zvolit si sam jaka
forma terapie mu vyhovuje. Ne&ktefi mohou 1écbu pumpou vnimat jako pro né

nevyhovujici, protoze se svilj diabetes snazi skryvat, popf. vnimaji kanylu zavedenou
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v podkozi jako bolestivou. Lécba je nevhodna také pro diabetiky, ktefi nejsou ochotni méfit
hladinu své glykémie v pozadovanych intervalech a dodrzovat 1é€ebny plan ktery byl
stanoven po dohodé¢ s lékatem. Dale je nevhodna pro ty, ktefi nejsou schopni spravné
zhodnotit namétené hodnoty glykémie a obsah konzumované potravy z hlediska bolusové
davky. Zcela evidentné nevhodnou skupinou jsou lidé zavisli na omamnych latkach

(alkohol, drogy). (41)

1.2.9. Komplikace léchy inzulinovou pumpou

Jako nejcastéjSi komplikace je uvadén vyskyt klinicky malo vyznamnych
hypoglykémii, s kterymi se pacient obvykle velmi brzy sam vyrovnd. Hypoglykémie
zévazného charakteru se naopak téméf nevyskytuji. (23)

Vzhledem k malému depu inzulinu v podkozi je pacient pti terapii CSII vice
ohroZen rozvojem hyperglykémie a ketoaciddzy pii preruSeni toku inzulinu, k némuz mtize
dojit z riznych pfic¢in, naptf. neprichodnd jehla, zlomena kanyla, vzduchovad bublina
v kanyle, technickd zavada pumpy nebo slabéa baterie. Aby bylo tyto komplikace mozné
odstranit ihned po jejich zjisténi pacientem, je velmi dilezité, aby byl dobie zabezpecen po
technické strance (baterie, zasobniky inzulinu, kanyly atd.) a soucasn¢, aby mu byla déna
moznost 24 hodinového kontaktu na nékteré zafizeni, kde mu pomohou jeho problém
vyfesit, popt. mu poskytnout lizkové zazemi. (2)

Lécba inzulinovou pumpou muze vést k prirastkim na vaze, které jsou u diabetika
muze pii 1é€bé pumpou dovolit. (23)

Infekce v misté vpichu je nejcastéji zptisobena ucpanim jehly. Pokud neni o lozisko
infekce spravné pecovano, mize vést az k tvorbé abscesu, ktery je tieba chirurgicky oSetfit.
Pokud se infekce objevuji ¢astéji, doporucuje se pouzivat kanylu s teflonovym koncem, u
které je tato komplikace velmi ojedinéla a navic méa tu vyhodu, ze se nemusi tak casto

ménit. (23)

22



Nejméné Castou komplikaci je technickd zavada na pfistroji. Vzhledem k tomu, zZe
klienti maji trvaly kontakt a firmami, které dodavaji nové pumpy, byva tato komplikace

obvykle brzo vytesena. (23)

1.2.10. Uhrada p¥i 1é¢bé inzulinovou pumpou

Lécba inzulinovou pumpou zacala byt u nas pln¢ hrazen zdravotnimi pojistovnami
v roce 1994. (37)

Nyni jsou v Ceské republice viechny druhy inzulinovych pump dostupnych na trhu
ze zakona hrazeny v plné vysi zdravotnimi pojistovnami. (41)

Ceny se pohybuji kolem 100 tisic korun za pumpu a k tomu je jes$té nutné pfipocitat
naklady na pfislusenstvi. V soucasné dob¢ je celkem béznym postupem, ze pacient je
nejprve provéten ve své schopnosti selfmonitoringu pomoci glukometru a teprve potom je
mu vypsan poukaz, jehoz soucasti je odiivodnéni, pro¢ je pacient vhodny pro 1écbu

inzulinovou pumpou. (41)

1.2.11. pojisteni inzulinové pumpy

Nase nejveétsi zdravotni pojistovna, kterou je VZP, v soucCasné dobé zaptijcuje
pacientiim inzulinovou pumpu podobu ctyt let a podle Ciselnikii této pojistovny ma
hodnotu 108 000K¢. (33)

Soucasné dobé nabizeji v Ceské republice pojisténi inzulinové pumpy dvé zdravotni
pojistovny: Kooperativa, pojistovna. a.s. a Ceské pojistovna, a.s. (33)

Pojistovny poskytuji nadstandardni pojisténi platné na celém tizemi CR. Pojisténi

na ¢astku 100 000K¢ odpovida castka cca 1000K¢/rok. (33)
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1.3. Inzulinovd pumpa v béZném Zivoté

1.3.1. Fyzicka aktivita

Fyzické vykonnost u diabetikd prvniho typu je ve srovnani s primérnou vykonnosti
zdravé populace v prislusné veékové skupiné nizsi. Vykonnost ¢lovéka trpiciho diabetem
vSak nem4 vztah k jeho véku ani k délce trvani onemocnéni. (17)

U pacientl lécenych inzulinem ptinasi fyzicka aktivita prospéch pouze v piipadech
dobré edukace a schopnosti pfizptisobit 1é¢ebny rezim jako celek cviceni. Metabolické
ucinky fyzické aktivity se 1isi u akutni zatéze a dlouhodobé fyzické aktivity. Pti akutni
zatézi se metabolické zmény podobaji katabolické reakci s tim rozdilem, ze disledkem
pohybové aktivity dochdzi ke stimulaci non-inzulin-dependentniho transportu glukézy do
svalu. U dlouhodobé fyzické aktivity dochazi zejména ke snizovani inzulinové rezistence
s mnozstvim ptiznivych disledka. (2)

Pro diabetiky lé¢ené inzulinem je vhodnou fyzickou aktivitou aerobni cviceni jako
je chiize, jizda na kole, vytrvalostni béh, plavéani, brusleni, tenis atd. Cviceni v zavislosti na
zdatnosti diabetika trva v rozmezi 15-30 minut tiikrat tydné. Pii cviceni by mélo byt
dosazeno 60-90% maximalni zatéze dané tepovou frekvenci (200-v€k pacienta). (2)

Diabetik 1é¢eny pomoci inzulinové pumpy ma tu vyhodu, Ze se mize Iépe
pfizplisobovat zméndm potieby inzulinu. ZvySenou pozornost je tfeba ale veénovat
kontaktnim sportii jako je box. Hrozi totiz, ze by mohlo dojit k povytazeni kanyly a
nasledné hypoglykémii. Nékdy je mozné pumpu na néjaky ¢as odlozit. Zde je ale dulezita
zkuSenost pacienta, protoze podle délky vysazeni a stupné naroc¢nosti provozované aktivity
je pak nutnd stabilizace. Glykémie by se méla zmétit nejdéle 2-3 hodiny po vysazeni
pumpy. (41)

Pokud je hladina glykémie pod 4 nebo nad 15 mmol/l, je zvySena télesna aktivita
nevhodna a vysazeni pumpy muze ohrozit i zivot diabetika. Nevhodné je také cvicit diive

nez hodinu po podani bolusu. (41)
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1.3.2. Cestovani

novych pomucek jsou tyto problémy jiz minulosti a cestovani se stava pro diabetika, ktery
se na n¢j predem pfipravi, takika stejné¢ bezrizikovym jako pro lidi, ktefi touto nemoci
netrpi. (26)

Dalsi dulezitou véci, kterou by nemél diabetik opomenout, je zdsobit se
dostate¢nym mnozstvim vSech 1ékti a 1écebnych pomitcek, které bude béhem cesty
potiebovat (inzulin, sety, baterie, zasobniky, glukometr). V zahranici se za 1éky na recept
plati vZdy v hotovosti a ¢astky mohou byt velmi vysoké. S tim souvisi i nepsané pravidlo
rozdelit zasoby inzulinu alespoit do dvou pfiruénich zavazadel. Dvé zavazadla volime
z diivodu rizika kradeze a pfiru¢ni zavazadla jsou vhodna pokud diabetik cestuje letadlem.
Nekteré starsi typy letadel nemaji vyhiivané zavazadlové prostory a hrozi znehodnoceni
inzulinu zmrznutim. (26)

Samoziejmosti by mélo byt uzavieni zdravotniho pojiSténi do zahrani¢i. Nikdy si
totiz nemuze byt jisty, ze kvili diabetu nebude muset vyhledat 1¢katské osetfeni. (26)

Cestovani letadlem

Pti cestovani letadlem je dobré mit u sebe zdravotni kartu se stru¢nymi informacemi
o tom, kdo pumpu pouziva i o pumpé¢ samotné. Neni totiZ sice povinnost hlasit na letisti
pumpu, ale nékteré bezpecnostni ramy mohou byt citlivéjsi a pumpu odhalit. (41)

Od 6.11.2006 nabyla ucinnosti vyhlaska pro prepravu tekutin v letadle a pravidla
pro piepravu méticich a aplika¢nich pomucek pro diabetiky. VSechny kapaliny musi byt
v jednotlivych obalech o max. objemu 100ml. Obaly musi byt umistény v jednom

plastovém uzaviratelném obalu, ktery je zdarma dostani na letisti. (16)
1.3.3. Sprchovani

Inzulinové pumpy byvaji vodotésné nebo je zle ukladat do speciadlniho vodotésného

pouzdra. Riziko predstavuje pouze pfili§ vysokd teplota vody, kterd miize znehodnotit
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inzulin v zasobniku pumpy, proto nékteti diabetici vyuzivaji rychlorozpojovacich seti,

které umoznuji kratkodobé odlozeni pumpy. (41)

1.3.4. Spanek

Moderni pumpy pacienta ve spanku nijak neomezuji, jejich chod je tichy a mohou
byt uloZzeny napt. v kapse pyzama nebo lze vyuzit pomuicky nabizené vyrobci, jejichz
nabidka je velmi Siroka — specidlni kosile a pyZama s kapsou na pumpu, specialni mékké
flanelové pasy. Diabetik se nemusi bat ani moznosti preruseni toku inzulinu, hadicky jsou z

mnohavrstevného materialu, ktery odola tlaku téla. (41)

1.3.5. Nemoc

Davky inzulinu je nutné upravovat, pokud se jedna o onemocnéni, které je spojeno
s vysSimi teplotami, zvracenim nebo prijmy. I v pfipad¢€, Ze onemocnéni vyzaduje dietni
opatieni nebo diabetik nepfijiméd potravu vibec, davky bolusti se neméni. VZdy je nutna
kontrola glykémie i ketolatek a to v rozmezi 2-4 hodin, podle namétenych hladin. Pokud se
nedaii upravit hladiny na zdkladé pfidani inzulinu podle vlastnich vypoctlu, je tieba
spoluprace s Iékaiem. Lékare je nutné vyhledat vzdy, pokud diabetik opakované zvraci
nebo pocit'uje trvalou nevolnost, méd v moc¢i vyssi mnozstvi ketolatek, pocituje omameni

nebo zmatenost. (41)

1.3.6. Dieta u IDDM

Diabetické dieta je spolu se substituéni terapii inzulinem zdkladem 1éEby diabetu
prvniho typu. V pribéhu historie miizeme nalézt riznéd doporuceni, jak by se mél diabetik
stravovat. Prvni zminky o diabetické dieté nachdzime jiz v roce 1550 pf. n. l. v Erbesové
papyru. (17)

U IDDM je hlavnim cilem diety zabranit v co nejveétsi mozné mife vykyvim

glykémie a soucasné minimalizovat riziko vzniku pozdnich diabetickych komplikaci. (2)
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V roce 1992 ptijala Ceska diabetologicka spolenost doporudeni pro diabetickou
dietu, kterd jsou platna do soucasné doby. Lze fici, Ze jsou v zdsad¢ shodnd s pravidly
racionalni vyzivy. Pfesto i dnes vyzaduje dodrzovani diabetické diety rizné velké zmény ve
stylu zivota diabetika. Téchto zmén je mozné dosahnout na zdkladé spravné edukace a
piipadné psychoterapie. Z téchto diivodl je bezpodminecné nutna spoluprace dietni sestry
s I¢katem a dalSimi Cleny 1é¢ebného tymu. (2)

Soucasnym trendem je dietu vco nejvétsi mozné mife individualizovat dle
klientovych stravovacich navyku, jeho rodinnych zvyklosti, pracovniho vytizeni a mnoha
dalSich faktort. Zakladni dietni strategie bez ohledu na typ diabetu se odviji od
nasledujicich pravidel (2):

- jist pfimeéfené mnozstvi potravin, aby nedochazelo k naristu hmotnosti

- jist pravideln¢ a to nejméné Sestkrat denné

- omezit ptijem kuchynské soli

- seznamit se s pravidly konzumace alkoholu, alternativnich sladidel a dietnich
potravin

Existuji urcita specifika podle druhu diabetu. Diabetici 1éCeni inzulinem by méli
ovladat obsahy sacharidii v potravinach, naptiklad ve formé tzv. vyménnych jednotek, coz
je mnozstvi potraviny obsahujici 12g sacharidii. Diabetici trpici obezitou by méli znat
rozdéleni potravin podle obsahu energie atd. Zvlastni pozornost by méla byt vénovana
diabetikim, u nichz se objevuji komplikace, t€hotnym diabetickdm a kojicim matkam
diabetickam. (2)

V soucasné dobé& lze pozadavky diabetické diety s ohledem na pfisun jednotlivych
zivin stru¢né charakterizovat takto (17):

Sacharidy
Tvoii 55-60% celkového energetického piijmu diabetika. Pficemz zakladem jsou

polysacharidy. Monosacharidy se spiSe vynechavaji.
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Tuky
Jejich podil na energetické spotieb&é by mél kryt maximalné 30%, pfi¢emz 1/3 by méli
tvofit nasycené mastné kyseliny,1/3 nenasycené mastné kyseliny a 1/3 polynenasycené
mastné kyseliny. Pokud je pfisun tuki vyssi, stoupd riziko vzniku aterosklerdzy, které je u
diabetiki prvniho typu zvysené jiz samotnou piitomnosti onemocnéni.
Bilkoviny
Neméli by presahnout 15% denniho energetického pifijmu, pfi¢emz celkova davka ma byt
Tekutiny

Mnozstvi tekutin se shoduje s doporuc¢enym mnozstvim u zdravych lidi 2-3 1/den.

1.3.7. Alkohol

Alkohol je pro télo cizorodou latkou, ktera je odbouravdna v bunkach jater. U
diabetikt 1ze hlavni nebezpeci alkoholu v tom, Ze vyrazné ovliviiuje glykémii. (26)

Alkohol jako takovy glykémii snizuje. To je déno faktem, Ze prvoradym ukolem
jaternich bun¢k je odbouravani alkoholu. Uvolnovani glukozy z jaterniho glykogenu do
krve se pak stava az druhotnym. U clovéka, ktery netrpi diabetem soucasné dochazi
k potlaceni tvorby inzulinu a k hypoglykémii nedojde, kdezto u diabetika, ktery si jiz
aplikoval davku inzulinu k rozvoji hypoglykémie dochazi. Alkoholické népoje s vysokym
obsahem sacharidli naopak glykémii zvysuji. (26)

Z vyse uvedeného vyplyva, ze kazdy typ alkoholického népoje ovliviiuje glykémii
jinym zptsobem, ale kazdy zpisobi jeji vykyv. Proto by mélo byt piti alkoholu u ¢loveka
s diabetem omezeno pouze na minimalni mnozstvi. (26)

U diabetikd, trpicich nadvahou, v horSim piipadé obezitou, u nichz je snaha o
dosazeni idedlni hmotnosti, je zvlasté dulezité upozornit je na vysoké energetické hodnoty
alkoholickych néapoji. Stejné tak je dilezité upozornit i ostatni nemocné na nutnost

zapocitat energii obsaznou v alkoholu pfi kalkulaci energetického piijmu. (2)
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1.3.8. Koureni

Koufteni je Skodlivé pro kazdého ¢loveka. Pro diabetika predstavuje nejvétsi riziko
nikotin, ktery se vstfebava z cigaretového kouie v plicnich alveolech do krve, zplsobuje
zuzovani cév a nasledné onemocnéni srdce a velkych cév. Pro ¢lovéka trpiciho diabetem se
tak zvySuje riziko vzniku kardiovaskularni onemocnéni, protoze jiz samotny diabetes
mellitus je chapan jako rizikovy faktor. (26)

Zena diabeticka, ktera koufi ma srovnatelné riziko vzniku onemocnéni srdce a cév
jako muz diabetik nekufdk. Proto je zcela ziejmé, ze Clovek u kterého je diagnostikovan
diabetes mellitus by mél tento rizikovy faktor co nejdiive eliminovat a oddalit tak rozvoj

sekundérnich komplikaci diabetu. (26)

1.3.9. Sexudlni aktivita

Obecné plati, ze zeny diabetiCky maji mén¢ sexualnich poruch nez muzi diabetici.
Mensi vyskyt poruch je dan ¢astecné tim, Ze Zeny jsou ve vétsi mife nez muZzi schopny
kompenzovat fyziologicky deficit psychogennimi faktory. Diabetes zpravidla neovliviiuje
ani jejich plodnost. Mezi nejcastéjsi poruchy u zen patii opozdéné menarche a nepravidelny
cyklus. (2)

Velké mnozstvi diabeti¢ek obtizné vyrovnava hladinu glukézy zhruba tyden pied
zacatkem menzes. U 27% z nich se jedna o problémy z vyssi hladinou glukézy nez je u
nich obvykle, naopak 12% ma problémy s piiliSnym poklesem hladiny krevniho cukru.
Dalsi studie odhalily Ze témét 50% Zen do 45let, které musely byt hospitalizovany kviili
diabetické ketoacidoze v predmenstruacnim obdobi. (7)

Mezi casté sexudlni poruchy u muzi patii erektivni impotence, retrogradni
ejakulace a predCasna ejakulace. (2)

Prestoze impotence je u diabetiki dvakrat ¢astéjsi nez u bézné populace ve vsech
vekovych kategoriich, diabetes jako takovy na ni obvykle nemd vliv. Uplatiiuje se vSak
jeho Spatnd kompenzace a dalsi faktory jako je napf. uzivani 1¢kti nebo konzumace

alkoholu. Etiologie impotence u diabetikli fika, Ze porucha nejcastéji vznika na organickém
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podkladé (60-85%). To je zpiisobeno zejména velkym poctem diabetikli trpicich poruchou
cévniho zasobeni kaverndznich téles v dusledku diabetické mikroangiopatie a
makroangiopatie. Dale se mohou naptiklad podilet diabetické neuropatie ¢i venogenni
poruchy. (2)

NejcCastéjsi pricinou poruch ejakulace jsou psychogenni faktory. Retrogradni
ejakulaci zplsobuje autonomni neuropatie postihujici intravezikalni ¢ast utery nebo
sympatolitika. (2)

Diabetik 1é¢eny CSII si miize pumpu béhem sexualni aktivity ponechat, pak je tteba
kontrolovat, zda je set neustdle spravné zaveden nebo ji odlozit. Pokud zvoli druhou

variantu plati stejna pravidla jako v ptipad¢ jiné fyzické aktivity. (41)

1.3.10. Téhotenstvi

Lécba inzulinovou pumpou je pro téhotnou zenu velkou vyhodou, protoze
kompenzace je pro ni velmi dillezitd. Kompenzace by méla byt co nejlepsi jiz tfi mésice
pred planovanym téhotenstvim (HbA1 nad 10% v dobé pied otéhotnénim je diivodem pro
jeho preruseni). Hyperglykémie v prvnich 8 tydnech je pficinou mnoha vyvojovych vad a
ve 2-3 trimestru zplisobuje komplikace jako opozdény psychomotoricky vyvoj ditéte. (41)

I ptesto, Ze je diabeticka kompenzovana vsak diabetes znamené zvySené riziko pro
plod, hlavné v poctu vrozenych vyvojovych vad, ktery je 2-3x vétsi nez u bézné populace.
Organogeneze u plodu probihd pomérné kratkou dobu. Je ukon¢ena do osmého tydne po
koncepci, tzn. do desatého tydne od posledni menstruace. VétSina vyvojovych vad
vyskytujicich se u déti diabeticek vznika pfe sedmym tydnem. Proto je u diabetu velmi
dilezité planované rodiovstvi (viz. ptiloha €. 3). (32)

Matky, které jsou béhem tchotenstvi Spatné kompenzovany, rodi déti s velkou
porodni hmotnosti ( 4500-5000g), coz je dano velkym mnozstvim tukové tkané v téle
ditéte. Velké mnozstvi tuku je zplisobeno tim, Ze do krevniho obé&hu ditéte se dostavalo
velké mnozstvi glukozy. Glykémie plodu stoupla a k jeji kompenzaci bylo nutné zvySeni

¢innosti beta bun¢k pankreatu plodu. ZvySenym vydejem inzulinu se stabilizuje glykémie a
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nadbytecna glukdza se uklada do zasob ve form¢ tuku. Tento proces plod velmi zatézuje a
tim dochézi k opozdénému vyvoji napt. srdce a plic. (26)

Riziko vzniku IDDM u ditéte, jehoz matka je diabeti¢ka je cca 2-3%. VéEtsi riziko
prinasi pokud je diabetikem 1. typu otec ditéte (4-6%) a samoziejme nejveétsim rizikem pro
rozvoj IDDM u potomka je, pokud jsou diabetiky 1. typu oba jeho rodice (15-30%).
Vzhledem k témto udajiim by mélo samoziejmou soucasti péce o t€hotnou diabeticku byt
genetické vySetfeni na po€atku gravidity a sezndmeni obou rodict s redlnymi riziky pro
plod. (2)

Antikoncepce

Diive byli doporuovany diabetickdm zejména bariérové metody antikoncepce.
V soucasné dobé uz mohou bez obav pouzivat i moderni hormondlni antikoncepci, pokud
je jim predepséana na zakladé spoluprace diabetologa s gynekologem a je u nich dlouhodobé
sledovano mmnozstvi lipidi, trombocytii a samoziejmé 1 glykémie. Moznost uzivat
hormonalni antikoncepci davé diabetickam velkou Sanci otéhotnét v dobé kdy jsou vyborné
metabolicky kompenzovany. (2)

Dalsi metody antikoncepce jako je nitrodélozni télisko nebo sterilizace mohou byt u
diabeticek povoleny i v piipadé, Ze jesté nerodili. Divodem miize byt naptiklad zavazna
cévni porucha nebo porucha lipidi. V ptipad€ sterilizace by se v§ak mélo jednat o natolik

zavazné poruchy, ze by ptipadna gravidita bezprostfedné ohrozila Zivot Zeny. (2)

1.3.11. Pracovni zarazeni
Doporuceni Americké diabetické asociace i Evropské asociace pro studium diabetu
fikd: Spravné 1é€eny nemocny s DM1 i DM2 miiZze vykonavat jakoukoliv praci, pro kterou
ma kvalifikaci a kterou vykonavat chce. (30)
Existuji vSak povolani, kterd jsou pro diabetiky zdsadné nevhodna a neni jim dovoleno
je vykonavat. Na tato povolani Ize pohlizet ze dvou hledisek (1):
1. pracovni ¢innosti, které mohou diabetika ohrozit

- prace ve vyskach a hloubkach
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- prace v prostiedi, kde mize byt chemickymi latkami zplisoben vznik neuropatii
(organické rozpoustédla, tézké kovy)
2. pracovni ¢innosti jsou nevhodné kvili riziku hypoglykémii
- fizeni vozidel hromadné dopravy
- pilotovani letadel
V nasi legislativé neni pravné zakotveno, Ze nékterd povolani nesmél diabetik
vykonavat, ale ani neuvadi, kdo nese pravni zodpovédnost za ptipadné¢ Skody vzniklé
v piimé souvislosti s onemocnénim. Pii posuzovani pracovniho zatazeni diabetika musi byt
postup vzdy individualni. Dulezity je klinicky stav nemocného stejné¢ jako jeho pfani.
Existuji nékterd povolani, kterd lze oznacit jako nevhodnd pro diabetika (napt. prace u
policie, hasi¢li, v armad¢é nebo prace ve vyskach), ale i u téchto povolani by mélo byt
individudlné posouzeno, jakou konkrétni ¢innost by diabetik vykondval a ne automaticky
zavrhnout moznost jeho uplatnéni. (2)
Jako dal§i povolani, ktera mohou za urCitych okolnosti pfinaSet diabetikiim,
zejména tém léCenym inzulinem, komplikace 1ze uvést (2):
- prace s nepravidelnym dennim a stravovacim rezimem
- prace v nevhodném prostiedi
(pti praci ve vlhku, $piné€, zimé ¢i ve vedru vzrista riziko infekei a riziko diabetické
nohy)
- nadmérna psychicka zatéz
- sedavé zaméstnani bez pohybu
U né&kterych povolani je dalezité si zjistit nejen podminky pro jejich vykon u nas,
ale 1 v zahrani¢i, naptiklad vydavani fidi¢ského pritkkazu pro jind nez osobni vozidla je
v nékterych zemich pro osoby s diabetem omezeno. Pokud si diabetik neni v oblasti
pracovniho prava jisty nebo se citi v né¢jakém ohledu diskriminovan, ma moznost obratit se

na pracovniky nékterého diabetologického centra, kde mu poradi. (34)
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1.4. Kvalita Zivota

1.4.1. Historie

Pojem ,,kvalita zivota“ se poprvé objevil ve 20. letech v souvislosti s diskusi o tom,
zda by mé¢l stat materidlné¢ podporovat nizsi spolecenské vrstvy a jaky by toto financovani
méelo vliv na finance statu a kvalitu zivota téchto lidi. (29)

V 60. letech se termin znovu objevuje v USA. Prezident Johnson ve svém projevu
prohlasuje, Ze cilem jeho domaéci politiky je zlepSovani kvality Zivota obCant. Chtél tim
vyjadfit, ze jako ukazatele spolecenského blaha nelze brat to, kolik spotfebitelského zbozi
je k dispozici, ale jak se lidem v uritych podminkach zije. Poukazoval tim na fakt, Ze
povale¢ny ekonomicky riist nevede ke spokojenosti lidi se zivotem, ale spise k tomu, ze se
jejich pozadavky neustale zvysuji. (29)

Béhem 70. let se pak termin kvalita zivota prosazuje kromé politiky i1 v sociologii.
V USA vtéto dobé probihd prvni celonarodni vyzkum zaméfeny na kvalitu Zivota
obyvatelstva. (29)

Od 90. let se vyzkumu kvality zivota v riznych oblastech vénuje mnoho
vyzkumnych laboratoii po celém svéte. Jejich vyzkumy vychazeji z rliznych pojeti a jejich
»spoleénym* cilem je nalézt a pojmenovat faktory, které ptispivaji k pocitu dobrého Zivota

a Stésti Cloveka. (29)

1.4.2. Definice pojmu
Termin kvalita je odvozen latinského slova qualis (jaky) a to z hlubSiho kofene qui
(kdo — ve vyznamu ,.kdo to je?“, popft. ,,jaké to je?‘). V Cestin¢ je kofenem zdjmena kdo
K. Tento kotfen nas dovede az ke sloviim kéz ¢i kyzeny, tj. zddouci, cilovy stav. (25)
Pokud hovotime o kvalité Zivota z hlediska mediciny, obvykle se soustfedime na to,
jaky vliv m& nemoc na fyzicky a psychicky stav jedince. Jak ovliviiuje jeho zpisob zivota

jeho pocit osobniho §tésti. (39)
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Socialni prace chape kvalitu zivota jako multidisciplinarni jev, ktery nelze poznat
v ramci jedné védni discipliny. (28)

V ramci svétové zdravotnické organizace existuje tzv. oddéleni duSevniho zdravi a
prevence, které se zabyva zkoumanim kvality zivota. Podle tohoto odd¢leni je dualezité¢ do
hodnoceni kvality Zivota jedince zahrnout jeho télesné zdravi, psychicky stav, miru jeho
nezavislosti na pomoci okoli, socidlni vztahy i jeho naboZenské presvédceni. Je také
dilezité zohlednit to, v jakém prostiedi jedinec Zije, tedy to, jaké ptilezitosti a rizika dané
prostiedi predstavuje pro daného ¢lovéka. (44)

Definice kvality zivota vychazi z Maslowovy pyramidy potteb. Teprve po
uspokojeni zékladnich fyziologickych potieb, jako je potfeba spanku, nasyceni nebo uleva
od bolesti, vznika touha naplnit potieby vyssi — potieba bezpeci, spolecnosti jiné osoby atd.
(39)

Vseobecné platna a uzndvana definice kvality Zivota neexistuje. Mizeme ale nalézt
ur¢ité charakteristiky, které by méli spliovat vSechny jednotlivé definice. V pojmu
»kvalita® by mél byt obsazen fakt, ze ¢lovek je bio-psycho-socidlni bytost. Kvalita Zivota
tedy nezahrnuje jen stranku fyzickou a psychickou, ale v celkovém pohledu také
psychickou kondici, spoleCenské aktivity, nabozenské citéni a ekonomickou situaci dané¢ho
jedince. Dal8imi faktory, které ovliviiuji kvalitu Zivota jsou pohlavi, vék, rodinna situace,
ekonomicka situace, vzdélani atd. (39)

Podle Slovacka se musime u nemocnych zamétit hlavné na (39):

Fyzicka kondice
Ovlivnéna symptomy nemoci piipadné i nezddoucimi G€inky aplikované terapie.

Funkcni zdatnost
Zahrnuje stav t€lesné aktivity jedince, schopnost komunikace s okolim, moZnost uplatnit se
v zaméstnani, spolecenském zivot¢ atd.

Spokojenost s lécbou
Sledujeme prostiedi ve kterém probihd 1écba pacienta, zplisob jednani odbornikd, ktefi se

podileji na 1écbe.
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Psychicky stav
Je ovlivnén stavajici naladou, zplisobem jakym se pacient vyrovnava s Ié€bou i s nemoci
samotnou a osobnimi charakteristikami jedince.

Socialni stav
Vztahy nemocného s blizkymi osobami, jeho spolecensky Zivot, jeho zpisob komunikace

s lidmi, socialni role, které mu nalezi.

1.4.3. Rozsah pojeti kvality Zivota

Pokud hovoiime o kvalité zivota lidi, 1ze si pod pojmem ¢lovek predstavovat rizny
obsah. Miizeme mit na mysli ¢lovéka jako jednotlivce, hovoftit o kvalité¢ Zivota dvojice
reprezentované manzeli nebo prateli nebo mit na mysli rtizné¢ obsahlou skupinu jedinci. (6)

V makro — rovin¢ se jedna o otazky kvality Zivota velkych celki, napt. daného statu
¢1 celého kontinentu. V tomto piipadé se jednd o nejhlubsi zamySleni nad touto
problematikou. Zivot je chapan jako absolutni moralni hodnota a kvalita Zivota sestava
soucasti politickych perspektiv — boj s epidemii, hladomorem, chudobou atd. (24)

Mezo — rovina se zabyva malymi socidlnimi skupinami, které mohou byt
reprezentovany napt. Skolou, nemocnici, domovem pro seniory atp. je respektovana nejen
moralni hodnota Zivota ¢loveéka, ale 1 vzajemné vztahy mezi lidmi, otdzky uspokojeni nebo
neuspokojeni jednotlivych potieb, socialni opory a sdilenych hodnot. (24)

Personalni rovina se zabyva zivotem jedince samotného a je tedy definovana ze
vSech rovin nejptesnéji. V této dimenzi kazdy hodnoti kvalitu vlastniho Zivota samostatné.
Je tak tfeba pocitat s tim, Ze vysledek je ovlivnén zebfickem hodnot kazdého jedince. (24)

Zabyvame-li se kvalitou Zivota, je dilezité ptedem si ujasnit o kterou z téchto tfi

oblasti nam jde. (24)
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1.4.4. Zpuisoby mereni kvality Zivota

Metody, kterymi 1ze méfit kvalitu zivota mizeme rozdélit na do tii oblasti (24):

1. Hodnotitelem kvality Zivota je druha osoba

Za ptedchidce toho zplisobu meétfeni kvality zivota lze povazovat Rejstiiky
zdravotniho stavu dané¢ho pacienta (HS —Health State) a nésledné jejich propracovangjsi
formu Profily zdravotniho stavu pacienta (HSP —Health State Profiles). Jednalo se o
zpisob, ktery zohlednoval pouze fyziologické aspekty stavu pacienta. (24)

Ptikladem dneSniho pfistupu, ktery se zajima pouze o fyziologickou stranku nemoci
pacienta je metoda APACHE (Acute Physiological and Chronic Health Evaluation
System). Tento systém je pouZivan na jednotkach intenzivni péce zejména ve Velké
Britanii. Podstata této metody spociva v presvédceni, Ze vdznost pacientovi choroby lze
odvodit z toho, do jaké miry je odliSuje jeho stav od fyziologické normy. (24)

Dal$imi metodami, kde je hodnotitelem druha osoba jsou naptiklad slovni vyjadieni
kvality Zivota a nebo hodnoceni kvality Zivota pomoci symboli. (24)

2. Hodnotitelem kvality Zivota je sama osoba

Mezi metody, kdy je hodnotitelem sam dotazovany jedinec lze zatadit DDRS
(Distress and Disability Rating Scale — Posuzovaci Skala stresu a neschopnosti). SWLS
(Satisfaction With Life Scale — Stupnice spokojenosti se zivotem) a SEIQoL ( Schedule for
the Evaluation of Individua Quality of Life — Systém individudlniho hodnoceni kvality
Zivota). (25)

3. SmiSené metody zjistovani kvality Zivota

Jako ptiklad této oblasti 1ze uvést metodu MANSA (Manchester Short Assessement
of Quality of Life). Jednd se o zpisob méfeni kvality zivota vyvinuty na université
v Manchesteru. Cilem této metody je postihnout celkovy obraz kvality zivota tak, jak se
jevi pacientovi samotnému. Ze zjisténého pohledu pacienta je pak tfeba vychazet pfi

stanoveni nejvhodnéjsiho zplisobu pomoci a péce o jeho osobu. (24)
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2. Cil prace a hypotézy

2.1. Cil prace

Hlavnim cilem prace je zjistit subjektivni pohled na kvalitu zivota diabetika 1. typu
lécenych kontinudlni subkutdnni inzulinovou infuzi.

V souvislosti s hlavnim cilem jsem se zaméfila na to, nalézt oblast zivota, kterou
vnimaji tito lidé jako nejméné naplnénou.

Prace by také méla podat zékladni informace o historii, cilech a principech 1éCby

kontinualni subkutanni inzulinovou infuzi.

2.2. Hypotézy

Hypotézy budou stanoveny v ramci kvalitativniho vyzkumu.
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3. Metodika

3.1. Strategie i'eSeni problému

Jako metodu, kterda povede ke splnéni cile této prace, byl zvolen kvalitativni
vyzkum. Vzhledem k velkému mnozstvi pfistupii, které kvalitativni vyzkum zahrnuje,
neexistuje pro ng jednotnd definice. Vyznamny metodolog Creswell jej definoval takto:
»~Kvalitativni vyzkum je proces hleddni porozuméni zalozeny na rtiznych metodologickych
tradicich zkouméni daného socidlniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvaii
komplexni, holisticky obraz, analyzuje rizné typy textll, informuje o ndzorech ucastniki
vyzkumu a provadi zkoumani v ptirozenych podminkach.“ (15)

Jednim z téchto pfistupt kvalitativniho vyzkumu je i metodika SEIQoL, ktera byla

zvolena pro vyzkum v této praci.

3.2. Dotaznik SEIQoL

Zkratkou SEIQoL se rozumi Shedule for the Evaluation of Individual Quality of
Life — Systém individudlniho hodnoceni kvality zivota. Je to jedna z nejpouzivanéjSich
metod hodnoceni kvality zivota. Vychazi z poznatk o kvalité Zivota irskych psychologt C.
A. O'Boyle, H. McGee a Svycarského 1ékare C. R. B. Joyce. (6)

Tato metoda pifedem nestanovi respondentovi kriteria, kterd by urcovala co je
spravné a co ne. SEIQoL vychazi z individualnich ptedstav dotazovaného jedince o tom, co
on povazuje ve svém zivot¢ za dilezité. (25)

Zakladni myslenkové linie metody (6):

- pro hodnoceni kvality Zivota jedince je dllezit&jsi jeho vlastni ndzor na stanoveni
priorit oblasti kvality Zivota nez pfedem stanoveny a nasledné posuzovany vné&jsi
systém hodnot

- jednotlivé dimenze kvality Zivota maji pro rizné jedince odliSnou zavaznost a

hodnotu
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- v prubéhu svého zivota jedinec prochazi riznymi fazemi a prekonava rtizné situace,
coz méni potadi dilezitosti dimenzi kvality jeho Zivota
- osobni pojeti zivota Uzce souvisi s vyjadienim spokojenosti s dosahovanim
zivotnich cilt a plani
Metoda SEIQoL ma pii méfeni kvality zivota §irSi zadbér neZz metody vnéjSiho
posuzovani zdravotniho stavu pacienta jinym posuzovatelem. Zahrnuje celkovy stav
pacienta tak, jak jej sdm pacient vnimd a hodnoti. Z tohoto divodu se mohou udaje o
kvalit¢ zivota liSit od objektivnich udaji, které piredstavuje naptiklad zdravotnicka
dokumentace. Pii zjiStovani kvality zivota metodikou SEIQoL se zohlednuji i udaje o
psychickém stavu pacienta, i o mife jeho spokojenosti s tim, jak se mu dafi realizovat cile,

kterych chce ve svém zivoté dosdhnout. (24)

3.3. Metodologie SEIQoL

Zakladem je strukturovany rozhovor. Dotazovany je pozadan, aby uvedl piesné pét
zivotnich cili — tzv. cue, podnéti k zivotu, které on sam povazuje v dané chvili za
nejdilezitéjsi. (24)

3.3.1. Zivotni cile

Zivotni cil, neboli ,,cue je stéZzejnim pojmem metodiky SEIQoL. Vyznamové
muzeme termin prelozit slovy: ,,O co ti v zivot¢ jde a o co ti v zivot€ jde nejvice?* (28)

Hlubs$i vyznam terminu cue lze vyjadrit ¢eskym terminem ,,podnét®, pokud mame
namysli, ze jde o cilovy zdroj motivace. Respondentovi miizeme zivotni cile ptiblizit jako
to, na co se v Zzivot¢ zamétfuje v ramci celkového obrazu Zivota. Jednd se tedy o jeho
dlouhodobé snahy, ne o momentalni chténi. (25)

Mezi nejcastéji uvadéné podnéty patii: zdravi, rodina, prace, nabozenstvi, finance,
vzdélani. Je ale zjisténo, ze pouze dva lide ze 42 uvedou stejnou pétici podnétt. (24)

Béhem rozhovoru v idealnim piipadé¢ dotazované osobé neuvadime priklady
moznych zaméfeni. Zabrdnime tim sugestivhimu ovlivnéni respondenta. Jsou vSak

konkrétni ptiklady, které mohou dotazovanym pomoci (25):
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Rodina, manzelstvi — otazka déti, vnoucat, ale i1 SirSi rodiny, otdzka lasky,
porozuméni, péce, spokojenosti, vzdjemné podpory a pohody v roding.

Zdravi (telesné) — udrzovani télesného zdravi, popt. jeho zlepSovani, jedna se o boj
se zdravotnimi problémy — napf. ,,abych nebyla druhym na obtiz, abych byl sobéstacny...*

Dusevni pohoda — duSevni zdravi, udrzeni paméti na dobré urovni, rozumné
mysleni, mit dobrou naladu, nebyt necitlivy, ale umét soucitit s druhymi, zachovat si chut’
do Zivota, mit dobrou mysl, nevyhotet.

Duchovni zivot — snazit se zit smyslupln¢, mit pro co zit, umét odliSovat dilezité
hodnoty pro zivot od nepodstatnych, poznavat Boha, hloub&ji porozumét sam sobé,
zachovat si dobré¢ svédomi.

Vztahy mezi lidmi — mit ohled na druhé lidi, udrzovani ptatelskych vztaht,
zlepSovani vzéajemnych vztahd sdruhymi, zvySovani tolerance, vzajemna tolerance
s druhymi lidmi, pomahat druhym lidem.

Sebevzdelavani — studovat, Cist, ucit se cizim jazyklm, zvySovani kvalifikace,
ziskavat nové dovednosti, znalosti a zkuSenosti.

Kultura — navstévy koncerttl, divadel, kina, cetba beletrie, basni...

Sport — télesna cviceni, turistika, joga.

Rucni prdce — §iti, vateni, udrzovani domu a zahrady, tklid bytu.

Hobby — zahradniceni, malovani, zpév ve sboru, cestovani, psani deniku.

Zaznam vypovedi respondenta uvadi dany zivotni cil nejen heslovité, ale také jeho
presnéjs$i vymezeni, které¢ ukazuje, jak jej dand osoba chape v Sir§im pojeti. Dotazovany se
zaméfi na téma rodina. V zaznamu bude heslo rodina, ale v rozvinutéj$i formé dale vysvétli
,,dozit se toho, az déti dorostou a budou stat na vlastnich nohou®. (25)

Po uvedeni péti Zivotnich cili respondent k jednotlivym cilim uvede i miru
spokojenosti s témito cily. V procentech vyjadii miru spokojenosti s dosahovanim daného
zivotniho cile. Nejhorsi hodnoceni se zde rovna 0%, tzn. ,,nejsem vibec spokojen s danym
cilem®. Nejlepsi hodnoceni je pak rovno 100%, tzn. ,;jsem zcela spokojen s dosahovanim

daného cile®. (28)
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3.3.2. Zaverecné vyjadreni celkové miry spokojenosti se Zivotem

Pro zavérecné vyjadieni miry spokojenosti se zZivotem dotazované osoby lze pouzit
Visual Analogous Scale (VAS). Termin VAS lze do CeStiny volné pielozit jako ,.teplomér
spokojenosti se zivotem®. Jedna se o viditelnou analogovou stupnici, kterda muize mit
podobu horizontalni Gsecky. Na levé strané je oznacena slovy ,,je to tak Spatné, jak jen to
muze byt a na pravé strané je bod onaceny slovy ,,je to tak dobré, jak jen to mize byt“.

(25)

3.4. Instrukce pro zjist'ovani kvality Zivota metodou SEIQoL

Formulaf pro zjiStovani kvality zivota pomoci metody SEIQoL je zpravidla vytistén
na listu papiru. Pismena QoL jsou zkratkou anglického vyrazu Quality of Life, ktery Ize do
Cestiny pielozit jako kvalita zivota. (21)

Jesté nez zaCne respondent s vyplilovanim formulafe, je dobré jej ujistit, ze se
v zadném piipad€ nejednd o test inteligence nebo znalosti. Jeho cilem je pouze zeptat se
respondenta na kvalitu jeho zivota. (25)

Hned na zacatku by se mél respondent zamyslet nad tim, o co v zZivoté usiluje.
Uvédomit si, co ma pro néj v zivoté cenu, co se stava cilem jeho Zivota, o€ se v zivoté
snazi, co je hnaci silou jeho Zivota. Jedna se o sdéleni respondentovych vlastnich Zivotnich
cili a ukold, jeho Zivotniho zaméteni. Nejedna se o Gplny vycet Zivotnich cilt, chceme jich
znat pouze pét, které jsou pro dotazovaného nejdilezitéjsi. K zdznamu téchto cilti slouzi na
formulafi pét vytisténych radek. (25)

Dalsim ukolem je vyznacit u kazdého zivotniho cile jak moc se dotazovanému dari
uvedeného cile dosahovat ¢i jak moc je spokojen s jeho dosahovanim. Mira spokojenosti se
vyjadiuje v procentech, tedy ¢islem od 0 do 100. Nula znamend, Ze dotazovany neni viibec
spokojen s tim, o¢ se v dané oblasti snazi, a sto procent naopak znamena, ze je s plnénim
cili v dané oblasti spokojen na nejvy$si moznou miru. Ciselny tdaj se zapisuje do kolonky

oznacované nadpisem ,,mira spokojenosti. (25)
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Nasleduje vyjadieni dilezitosti daného zivotniho cile v ramci uvedenych péti
zivotnich cilti. Respondent je pozadan, aby si predstavil, Ze t€chto pét cili predstavuje celek
jeho snah, representovany 100%. Jeho tikolem je rozd¢lit téchto sto procent k jednotlivym
cilim podle toho, jak jsou pro n&j osobné dilezité. Udaje se vpisuji do rubriky oznagené
»dulezitost daného tématu v %*. (25)

Na uplny zavér respondent oznaci kiizkem na analogové stupnici misto, které podle
n¢j predstavuje miru jeho spokojenosti se zivotem. Stupnice predstavuje jakysi ,teploméer®,
ktery méti miru spokojenosti se zivotem. Ma dva extrémni poly a rozmezi obvykle 100%.
Poly jsou oznaceny ,,je to tak Spatné, jak jen to muze byt* a ,,je to tak dobr¢, jak to jen

muze byt“. (28)

3.5. Vyhodnoceni dotazniku SEIQoL

Vyhodnoceni metody SEIQoL se provadi tak, ze se u kazdého zivotniho cile (hesla)
nasobi jeho dileZitost s mirou spokojenosti. Vyslednd hodnota se rovna souctu takto
zjisténych soucinti pro vSech pét fadek dotazniku SEIQoL. Nejvyssi takto zjisténa hodnota
muze ¢init 10.000. Vysledny soucet se déli 100, aby se vysledny tidaj pohyboval v rozmezi
nejnizsi hodnoty 0 a nejvyssi hodnoty 100. (25)

Porovnani miZzeme provadét mezi jednotlivei v ramci dané skupiny nebo mezi
skupinami lidi. (24)

HIubsi rozbor odpovédi se provadi pomoci polotfizeného rozhovoru, tzv. judgment

analysis. (25)

3.6. Polovizeny rozhovor
Polofizeny rozhovor je charakteristicky tim, Ze nespliuje nékterd ze zadkladnich
kriterii fizeného rozhovoru. Mezi tyto charakteristiky patii — pevné stanovené otazky,

urcené poradi otazek, urcité varianty odpovedi. (12)
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Neexistuje presny navod jak pii interview postupovat. Autoii uvadeji pouze

doporuceni, kterda by mél tazatel dodrzovat. Naptiklad Hendl charakterizuje zakladni

pravidla takto (15):

dikladna ptiprava na rozhovor

byt si védom toho, jaky je cil vyzkumu

interview ma tvofit ramec, ve kterém se mize dotazovany pohybovat a vyjadfovat
se svym vlastnim zpisobem

m¢él by byt vytvoien vztah diivéry zalozeny na respektu k pohlavi, véku i1 kulturnim
odliSnostem dotazovaného

tazatel si musi uvédomit, ze otazky nejsou totozné s vyzkumnymi otazkami

otazky formulujeme tak, aby byly jasné a dotazovany jim porozumé¢l

klademe vzdy jen jednu otazku

dotazovanému vysvétlime jaké informace chceme ziskat a pro¢ jsou dulezité

béhem rozhovoru davdme najevo svlij zajem a odpovidame tak, aby ho dotazovany
citil

udrzujeme neutralni postoj k obsahu sdélovanych dat, nesoudime respondenta

Je také tieba si uvédomit, Zze pozornost respondenta i jeho zdjem postupem casu

upada. Tomuto faktu je dalezité ptizptsobit délku trvani rozhovoru. Maximalni doporucena

délka je 1 hodina. (12)

3.8. Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor vychazel zcili prace, které byli stanoveny. Pfed zahajenim

samotného vyzkumu byla stanovena na respondenty tato kritéria:

Diabetes mellitus 1. typu lé¢eny pomoci CSII
doba 1é¢by alespon jeden rok

vydéle¢né ¢inné osoby
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Soubor respondentt byl rozd€len ne dvé skupiny. Na diabetiky 1. typu 1é¢ené CSII a
na lidi, ktefi diabetem netrpi. Ob¢ skupiny zahrnovali 12 respondentl. Skupinu diabetiki
tvotilo 7 zen a 5 muzi. Skupinu nediabetikli pak 6 Zen a 6 muzi.

Respondenti byli vybirani pomoci techniky ,,snéhové koule™ (snowball sampling).
Principem této techniky je postupny vybér jedinct, pii kterém vyzkumnika pivodni
informéator vede k dal$im ¢lentim cilové skupiny vyzkumu. (12)

V tomto konkrétnim piipadé byla pivodni informatorem sle¢na, kterd se mnou
navstévovala zdkladni skolu a jiz nékolik let je 1é€ena pomoci CSII, u skupiny diabetikt 1.
typu. Ve skupiné nediabetikli byl vybér respondentli jednodusi, vzhledem k tomu, ze se
jednalo o majoritni ¢ast populace.

Pied zahijenim samotného vyzkumu byli respondenti sezndmeni s jeho cilem a
priabéhem. Byla jim vysvétlena podstata metodiky SEIQoL a prubéh vyzkumu samotného.
Dale jim bylo zdraznéno, ze pokud nebudou chtit, nemusi na nékteré¢ z otazek odpovidat a
samoziejme také to, ze maji kdykoliv pravo pterusit rozhovor, ktery nasleduje po vyplnéni
formulafe SEIQoL. Béhem vyzkumu ale nikdy nedoSlo k tomu, aby dotazovany pterusil
vyzkum s tim, ze se ho jiz dale nechce Gcastnit.

Pokud to bylo mozné, bylo s klienty pracovdno v jejich piirozeném domacim
prostfedi. V pfirozeném prostiedi setkani trvalo v priméru o 30-45 minut déle nez
s respondenty, kteti navstivili mé nebo jsme se sesli napt. v kavarn€. Setkani s nimi trvalo
tedy zhruba 90 minut.

Spolupraci odmitli ¢tyti lidé. Jako diivody uvadéli nedostatek ¢asu, ktery by museli
vénovat vyplnéni dotazniku a naslednému rozhovoru. Jedna Zena jako divod uvedla

psychické zabrany, které ji brani o své nemoci hovotit.
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4. Vysledky vyzkumu

4.1. SEIQoL

4.1.1. Cilové podnety
Z celkového poctu 60 cilovych podnétl, které diabetici uvedli do formulait SEIQoL se
nejcastéji objevovali tyto cilové podnéty:

- rodina - 11x

- zdravi - 10x

- zaméstnani - 6x

- pratelé — 5x

- studium 5x

Graf 1: Nejcastéji uvadéné Zivotni cile u diabetikii 1. typu
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rodina zdravi zaméstnani pratelé studium

Zdroj: vlastni vyzkum
4.1.1.1. Nejcasteji uvadene cilové podnéty u zen diabeticek

Tt1 nejcastéji uvadeéné cile u zen diabeticek 1. typu jsou:

rodina — 6x, zdravi — 4x, zaméstnani — 3x
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4.1.1.2. Nejcasteji uvadené cilové podnéty u muzu diabetikii
Tti nejcastéji uvadeéné cilové podnéty u muza diabetikl 1. typu jsou:

zdravi — 6x, rodina — 5x, zaméstnani — 3x

Mezi nej€astéji uvadéné zivotni cile u nediabetikii podle vyzkumu patii:

rodina — 10x

- zdravi —9x

- zaméstnani — 7x
- pohoda, klid — 6x

- zébava —3x

Graf 2: Nejcastéji uvadéné Zivotni cile u nediabetiki
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4.1.1.3. Nejcasteji uvadené cilové podnéty u zen nediabeticek

Nejcastéji uvadeéné cilové podnéty u zen, které netrpi diabetem 1. typu jsou:

rodina — 6x, zdravi — 5x, pohoda — 4x, penize — 4x
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4.1.1.4. Nejcastéji uvadené cilové podnéty u muzu nediabetikii
Tfi nejcastéji uvadéné cilové podnéty u muzl, ktefi netrpi diabetem 1. typu jsou:

rodina — 4x, zdravi — 4x, zaméstnani — 4x

4.1.2. Hodnoceni diileZitosti nejcastéjsich cilovych podnétii u diabetikii

Nekteré cilové podnéty uvedl pouze jeden respondent, proto uvaddim hodnoceni
miry dulezitosti pouze u péti nejéastéji se opakujicich hesel, aby bylo zmenseno statistické
zkresleni.

Dulezitost cilovych podnéti byla stanovena jako primérnd hodnota dulezitosti
cilovych podnétl u respondentti, kteti dany cilovy podnét uvedli.

- rodina — 26%, zdravi — 25%, studium — 18%, zam¢&stnani — 13%, ptatelé — 12%

Graf 3: DiileZitost cilovych podnétii u diabetikii
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4.1.3. Hodnoceni diileZitosti nejcastéjsich cilovych podneétii u nediabetikii
Dulezitost cilovych podnéti u skupiny lidi, ktetfi nejsou diabetiky, byla stanovena
stejnym zptisobem jako u skupiny diabetikd.
- zdravi—26%
- pohoda —24%
- rodina —20%
- zébava—17%

- zaméstnani — 13%

Graf 4: DulezZitost cilovych podnétii u nediabetikii
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4.1.4. Mira spokojenosti diabetikii s realizaci jednotlivych cilovych podnétii

U kazdého Zivotniho cile respondent uvadi, jak se mu daii uvedeného cile dosahovat

popripadé to, jak moc je s jeho dosahovanim on sdm spokojen.

I v tomto ptfipadé uvadim primérnou miru spokojenosti pouze u péti nejcastéji se

opakujicich cilovych podnétl, aby bylo omezeno statistické zkresleni.

- pratelstvi — 88%

- rodina — 80%

- zaméstnani — 65%

- studium — 63%

- zdravi 52%

Graf 5: Mira spokojenosti diabetiki s realizaci jednotlivych cilovych podnéti
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4.1.5. Mira spokojenosti nediabetikii s realizaci jednotlivych cilovych podnétii

zaméstnani, pohoda, zabava.

U skupiny nediabetikli jsou nejcastéji uvadénymi zivotnimi podnéty: rodina, zdravi,

zabava — 82%
rodina — 81%
pohoda — 81%
zdravi — 78%

zameéestnani — 63%

Graf 6: Mira spokojenosti nediabetiki s realizaci jednotlivych cilovych podnéti
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4.1.6. Celkova hodnota kvality Zivota diabetikui

Tabulka 1: celkova hodnota kvality Zivota diabetikta

Dotaznik ¢. 1 2 3 4| 5 6| 7| 8 9 10| 11 12 | PRUMER

QoL 80,5| 81|755| 81,5 68| 54| 81| 97| 38|97,5| 78,8| 60,25 74,45

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 7: celkova hodnota kvalita Zivota skupiny diabetiki
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Zdroj: vlastni vyzkum
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4.1.7. Celkova hodnota kvality Zivota nediabetikii

Tabulka 2: Celkova hodnota kvality Zivota nediabetikt

Dotaznik &. 1] 2| 3| 4] 5| 6| 7| 8| 9| 10| 11 12 | PRUMER

QoL 441100| 76(70,8| 81| 78(90,7(32,4/94,5| 68| 100|93,85 77,45

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 8: celkova hodnota kvality Zivota nediabetiku
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4.1.8. Vyjadreni celkové miry spokojenosti se Zivotem

Celkovou miru spokojenosti se zivotem vyjadii respondent kiizkem mezi

vyzna¢enymi meznimi body na analogové stupnici (,,teplomér spokojenosti se zivotem*).

Graf 9: Mira spokojenosti se Zivotem (analogova stupnice)
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Primérmné hodnoty celkové miry spokojenosti se zivotem vysoce koreluji s vysledky

celkové kvality Zivota zjist€éné metodou SEIQoL.

Tabulka 3: Celkova mira spokojenosti se Zivotem u diabetiki (SEIQoL)

CISLO DOAZNIKU 1 2|1 3] 4|56 | 7] 8] 9 /|10] 11 | 12 [PRUMER
MIRA
SPOKOJENOSTI 80|70 | 72|79 |56 |56 |18 |94 |24 |9 | 81 | 60 65
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Graf 10: Celkova mira spokojenosti se Zivotem u diabetiki (SEIQoL)
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Tabulka 4: Celkova mira spokojenosti se Zivotem nediabetiki (SEIQoL)

CISLO DOAZNIKU 1 2 | 3| 4|5 |67 8 9 |10 | 11 | 12 |PRUMER
MIRA
SPOKOJENOSTI 63 |100| 76 | 71 | 76 | 74 | 91 |37.6| 93 | 56 | 100 |84,4| 74,58

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 11: Celkova mira spokojenosti se Zivotem nediabetikii (SEIQoL)
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4.1.9. Porovnani celkové kvality Zivota a celkové miry spokojenosti mezi skupinou diabetiki
a skupinou nediabetiki

Primérné celkova hodnota kvality Zivota u skupiny diabetiki dosahuje 74,45%. U
skupiny nediabetikt je to 77,45%. rozdil tedy ¢ini 3%.

Primérné hodnota celkové miry spokojenosti se Zivotem je diabetikit 65%. Celkova

mira spokojenosti nezivotem u nediabetiki je 74,58%. Rozdil €ini v tomto piipadé 9,58%.

Graf 12: Porovnani celkové kvality Zivota a celkové miry spokojenosti se Zivotem u

skupiny diabetikl a nediabetiki
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Zdroj: vlastni vyzkum

4.1.10. Nejméné naplnéna oblast

Jako nejméné naplnénou oblast vnimaji lidé ze skupiny diabetikli oblast zdravi.
Primérna hodnota celkové spokojenosti s touto oblasti je 52%.

Ve skupiné lidi, ktefi netrpi diabetem, je nejméné naplnénou oblasti zaméstnani.

Primérné hodnota u téchto respondentti je 63%.
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Graf 13: Nejméné naplnéna oblast u skupiny diabetikii a nediabetikt

70 63
60 - 52
50
40
30 -
20 -
10

0

zdravi zaméstnani

DIABETICI NEDIABETICI

Zdroj: vlastni vyzkum

4. 2. Interwiev
Obé¢ skupiny respondentd se shodli na prvnich tfech Zivotnich oblastech — rodina,
zdravi, zaméstnani. Pro co nejvétsi autenti¢nost uvadim co nejpiesnéjsi formulace, které

poskytli respondenti.

4.2.1. Rodina

Rodina je nejcastéji uvadénym cilovym podnétem u obou skupin, ktery byli
zahrnuty do vyzkumu. Ve skupin¢ diabetikli toto heslo uvedlo 11 z celkového poctu 12
respondentli. Ve skupiné lidi, ktefi netrpi diabetem to pak bylo 10 respondentii z celkového

poctu 12.

4.2.1.1. skupina diabetika

Respondent ¢.1:

., Mit kolem sebe lidi, se kterymi budu ochotna resit své problémy a oni mné neodmitnou ani

neodsoudi. “
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Respondent ¢.2:

,,Rodina pro mé znamena mit kolem sebe lidi, na které se mohou spolehnout a oni se

¢

mohou spolehnout na mé. Je to misto kde najdu klid a zazemi.*

Respondent ¢.3:

,,Nemoc mé sblizila se cleny rodiny, se kterymi jsem si diive nerozuméla. Vytvorili se mezi

¢

nami vazby, které bych chtéla udrzet i do budoucna.’

Respondent ¢.4:

., Rodina mi vzdy pomahala se vyrovnat s ndastrahami Zivota, jako byla diagnoza cukrovky.
Rdad bych, aby to tak zustalo i v budoucnu.

Respondent ¢.5:

,,Rada bych si udrzela blizky vztah s rodici sourozenci. Bez jejich pomoci a podpory bych
se se svou nemoci nikdy nevyrovnala.

Respondent ¢.6:

., Mym pranim je, aby se ke mné jednou deéti vraceli s takovou laskou a ditvérou jako ja ke
svym rodicum, aby se u mé citili v bezpeci a pohodli.

Respondent €.7: ,, Rodinou jsou pro me vsichni lidé, které mam rada a s kterymi si vzajemné

pomahame.

Respondent ¢.8:

3

., Nejvic si preji, abych jednou méla déti, které budou zdravé a Stastné. *

Respondent ¢.9:

,, Rodinu pro mé predstavuje muj partner, diky kterému jsem na svété stastnd i se svou

‘

nemoci.

Respondent ¢.10:

,, Predstavuje pro mé zazemi v dobrém i zlém. Jistotu, Ze v Zadné Zivotni situaci nejsem

3

sama.

Respondent ¢.11:

., V rodiné v sebe musi mit vSichni duveru. Ja jsem ji ztratila u svych rodicu a chtéla bych ji

ziskat zpatky.
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4.2.1.2. skupina nediabetikii

Respondent ¢.1:

., Lidé mohou byt v rodiné spokojeni jen tehdy, pokud jsou vsichni ochotni prizpiisobit se
kompromisum. *

Respondent ¢.2:

., Fungujici rodina vnasi ¢lovéeku do Zivota klid a mir. V budoucnu bych chtéla mit manzela

a déti a abychom vsichni Zili spokojené.

Respondent ¢.3:

,, Chtéla bych a by v mé rodiné panovala laska a sounalezitost.

Respondent ¢.4:

., Rodina pro mé predstavuje pomoc a podporu, kdyz se ocitnu v nesnazich. “

Respondent ¢.5:

., Stastné a fungujici rodinné zdzemi, kde se nevyskytuji zadné vaznejsi konflikty.

Respondent ¢.6:

., Misto, kde najdu podporu a pomoc a zaroven misto, kde budou lidé stat o mou pomoc a
nazor a tim bude tato instituce tvorit pevny pilir pro budovani a realizaci snu svych dilcich
osob.

Respondent ¢.7:

,, Clenové dobré rodiny by méli mit radost, pokud se jednomu z nich podarilo v Zivoté uspét
a podporovat ho v tom. *

Respondent ¢.8:

., Chtel bych mit uplnou rodinu, kde se vsichni maji radi a rodinné vztahy funguji tak jak

maji.

Respondent ¢.9:

3

,, Potrebuji védet, Ze rodina za mnou vzdy bude stat a podpori mé.

Respondent ¢.10:

, Chtéla bych, aby mé deti méli Stastny zZivot aspon takovy, jako mam ja se svym

manzelem.
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4.2.2. Zdravi

vvvvvv

respondentli. Ve skupiné diabetikii jej uvedlo 10 respondentti, ve skupiné lidi, ktefi

diabetem netrpi to pak bylo respondenti 9.

4.2.2.1. skupina diabetiki:

Respondent ¢.1:

, Udrzet se s dobré psychické i fyzické kondici. Oboji je potieba ke spokojenému Zivotu. *
Respondent €.2:

¢

., Mit kompenzovany diabetes a predejit tak neprijemnym komplikacim.

Respondent ¢.3:

IS

,, Citit se tak, abych mohl s prateli podnikat riuzné akce — sportovni i ty dalsi.

Respondent ¢.4:

., Naucit se zit s nevylécitelnou nemoci a zacit konecné se zdravym Zivotnim stylem Snazim
se o néj jiz nekolik let. *

Respondent ¢.5:

., Diky lécbeé mohu zit celkem normdlné, pokud si dam pozor a jsem diisledny, nemoc mé
nijak zavazné neomezuje “

Respondent ¢.6:

,Abych i udrzel dobré zdravi je pro mé dulezité neucit se ovladat pumpu natolik, abych
udrzel hladinu glykémie v norme. *

Respondent ¢.7:

,Snazim se zacit Zit zdravé, tzn. zacit sportovat, stravovat se bio potravinami. Kdyz uz
pumpa vsechno sama nezvladne, musim ji pomoci.

Respondent ¢.8:

3

,, Udrzovat se v co nejlepsi kondici, coz také prispéje k oddaleni komplikaci diabetu.

Respondent ¢.9:

., Mit hladinu glykémie do deseti a hemoglobin do 4,5. Pak miizu normalné a bez potizi zZit.
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Respondent ¢.10:

,Abych mohl cokoliv delat, musim byt aspon castecné zdravy, coz diky pumpé viastné

«

Jjsem.

4.2.2.2. skupina nediabetiki

Respondent ¢.1:

,, Zdravi je dulezité a clovek se ma snazit, aby si jej uchoval. “

Respondent ¢.2:

,Zdravi je zdaklad spokojeného Zivota, ale i s chromymi koleny se da zit lépe nez se

3

zdravymi.*

Respondent ¢.3:

I3

.,V kazdéem veku je zdravi nécim jinym. Ja si ho chci udrzZet co nejdéle.

Respondent ¢.4:

»Mélo by byt takové, abych nemohla starat o rodinu a chodit do prace, ktera mé moc

bavi.*

Respondent ¢.5:

., BYt zdrava po strance psychické i fyzické. Dulezité je pro mé zdravi i mé rodiny a pratel. *

Respondent ¢.6:

,,Snazit se predchazet rozvoji civilizacnich chorob jak u mé, tak u mé rodiny. “

Respondent ¢.7:

,,Snazim se co nejvice otuzovat své zdravi a nabadam k tomu i partnera.

Respondent ¢.8:

vvvvvv «

Respondent ¢.9:

I3

., Musime tam vsichni a télo ma jit do hrobu aspon trochu zhuntované.
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4.2.3. Zaméstnani
Treti nejCastéji se opakujici zivotni oblasti u obou skupin respondentl bylo
zaméstnani. Ve skupiné diabetikll se heslo zaméstnani objevilo 6x. Ve skupiné lidi, ktefi

netrpi diabetem jej uvedlo respondentt 7.

4.2.3.1. skupina diabetikil

Respondent ¢.1:

., Pracovat co nejdéle to pujde, treba i v diichodu, je to pro mé moznost seberealizace. *

Respondent ¢.2:

»Mam svou prdaci rad a nevic mohu okoli dokdzat, Ze jsem sice nemocny, ale ne
neschopny. “

Respondent ¢.3:

,,Realizovat se v prdaci mi pomohlo v dobé, kdy jsem se musela vyrovnat se svou nemoci a
pomaha mi to i ted. Penize jsou navic dilezité pro spokojeny zivot.

Respondent ¢.4:

, Zatim se i nepodarilo najit na trhu prace zaméstnani, které by me bavilo a vyhovovalo
mému zdravotnimu stavu , proto uvazuji, ze se vrdtim do Skoly.

Respondent ¢.5:

., Zaméstnani chapu jako nutné zlo ,které mi umozZnuje ziskat finance na konicky a naklady
spojené s léecbou. “

Respondent ¢.6:

., Clovek pracuje vétsinu zivota. Pro mé je dilezité, abych méla takové zaméstnani, které by
mé bavilo a zdaroven jsem se uzivila i se svymi zvySenymi ndroky, které predstavuji mé

konicky.
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4.2.3.2. skupina nediabetiki

Respondent ¢.1:

,,Je dilleZité mit praci, ktera mé bavi, i kdyz treba neni tak dobre financne ohodnocena.

Dulezity je také pratelsky pracovni kolektiv.
Respondent €.2:

., Chtéla bych mit vidy prdci, ktera mé bavi a soucasné jsem za ni byla dostatecné

«

ohodnocena.*

Respondent ¢.3:

., Byt v nécem dobra mi dodava pocit spokojenosti, sebeuicty i ucty ze strany okoli. *

Respondent ¢.4:

., Kdyz vidim, Ze moje prace ma néjaké vysledky, mam radost a motivuje mé to k dalsi

praci.

Respondent ¢.5:

,,Pro mé je moje prace prijemny zpiisob, jak vydeélavat penize na zabezpeceni rodiny.

Respondent ¢.6:

, Zamestnani je velmi diilezité, clovek se potrebuje nékde realizovat a pokud je v pohode,

‘

muize zvladnout podstaté cokoliv.

Respondent ¢.7:

«

., Zameéstnani pro mé predstavuje financni jistotu.

Ostatni cilové podnéty ve skupiné diabetikii
- pratelé, studium, penize, déti, klid (pohoda), laska, konicky, vira, cestovani, dobie

vypadat, kultura, partner, vztahy mezi lidmi, zabava.
Ostatni cilové podnéty ve skupiné nediabetiku

- klid (pohoda), zabava, laska, partner, ptatelé, bezpeci, cestovani, déti, jidlo a piti,

dokoncit rodinny diim, seberealizace, sex, smysluplny zivot, $tésti, vira, vzdélani, zdzemi.
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5. Diskuse

Snaha rozpoznat faktory ovliviiujici subjektivni pohled na kvalitu Zivota jedince,
ktery trpi néjakym omezenim v disledku nemoci, je celosvétovym trendem. Soucasné
studie usiluji o definovani toho, jak jedinec chape sam sebe a jak je spokojen se svym
zivotem, tedy jeho kvalitou. To, jak jedinec subjektivné vnima svou kvalitu zivota se stava
métitkem uspésnosti jeho 1é¢by.

Svétova zdravotnickd organizace definuje kvalitu Zivota jako individualni vztah
¢lovéka k jeho vlastnim Zivotnim ciltim, ocekavanym hodnotam a z4jmim. (44)

Pro vyzkum, ktery zahrnuje tato prace byl zvolen kvalitativni typ vyzkumu z toho
divodu, ze téma mélo byt prostudovano co nejvice do hloubky, coz kvantitativni vyzkum
tak dobfe neumoziuje. Cilem bylo co nejlépe poznat kvalitu zivota diabetikd 1. typu
lé€enych kontinualni subkutdnni inzulinovou infuzi, najit oblast, ve které vnimaji nejmensi
uspokojeni a pro lepsi piedstavu ziskané hodnoty porovnat se skupinou lidi, kteti diabetem
netrpi, ale jejich ostatni charakteristiky jsou stejné (v€kové rozmezi, pohlavi atd.).

Jako konkrétni metoda vyzkumu byla zvolena metodika SEIQoL. Ktivohlavy
povazuje za vyhodu této metody kromé jiného i to, Ze na respondenta neklade velké naroky,
co se ty€e poctu otazek, které musi vyplnit do formulare.

Dal8imi divody, pro¢ byla metoda SEIQoL zvolena pro tento vyzkum je, ze dava
respondentovi velkou volnost ve vybéru oblasti na kterou se zaméti a vyzkumnikovi
moznost piimého kontaktu s respondentem béhem rozhovoru, ktery je soucasti metodiky.

Béhem vyzkumu bylo zji§téno, Ze pro vétSinu respondentl vitbec neni jednoduché
specifikovat pét zivotnich cili. Obvykle dosli ke ¢tyfem a paty pro né€ jiz byl problémem.
Vétsinou se nemohli rozhodnout, kterou z oblasti, které ve svém Zivoté povazuji za dulezité
do dotazniku uvést a stézovali si maly prostor, ktery jim dotaznik poskytuje. U nékolika
respondentll jsem se ale setkala také s tim, Ze méli potize paty cilovy podnét specifikovat a
doZadovali se moznosti dotaznik vyplnit neliplné. Ve vSech piipadech, ale nakonec

respondenti pozadovanych pét oblasti uvedli.
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Kiivohlavy uvadi, ze v 83% vyzkumnych souborii hodnot se hodnota zdravi
vyskytuje jako jedna z pétice nejvyssich hodnot. (24).

Jeho tvrzeni dokazuje i tento vyzkum, kde se ,,zdravi“ objevilo v prvni pétici
zivotnich oblasti u obou skupin respondenti shodné na druhém misté. U diabetik uvedlo
pojem zdravi 11 respondenti a u nediabetika 10 respondentt (viz. kapitola 4.1.1.).

Cilovy podnét zdravi se soucasné ukazal jako nejméné& naplnénd oblast v Zivoté
diabetikti 1. typu lé€enych CSII. Primérna hodnota celkové spokojenosti s touto oblasti je
52% v ptipadé, ze 100% povazujeme za idedlni stav, ktery uz nelze nijak zlepsit a
respondent si jej ani zlepSit nepfeje. Ve skupiné lidi, ktefi netrpi diabetem, je nejméné
naplnénou oblasti zaméstnani. Primérnd hodnota u téchto respondentid je 63% (viz.
kapitoly 4.1.4. a2 4.1.5.).

Z vysledki vyzkumu vyplyva, ze celkova hodnota kvality Zivota diabetiki (74,45%)
je srovnatelna s celkovou hodnotou kvality zivota skupiny lidi, ktefi diabetem netrpi
(77,45%). Rozdil ¢ini pouze 3% (viz. kapitoly 4.1.6. a 4.1.7.).

Vyraznéj$i rozdil nalezneme v oblasti celkové miry spokojenosti se zivotem.
Celkova mira spokojenosti se zivotem u diabetikd (65%) je o témét o 10% nizsi nez u
skupiny lidi, kteti diabetem netrpi (74,58%).

I v ptipad€ celkové hodnoty kvality Zivota a celkové miry spokojenosti plati, Ze
100% je idedlni stav, ktery jiz nelze nijak vylepsit a respondent jiz ani nepocituje potiebu
jej néjak zlepsSovat.

Vhledem k tomu, ze ¢loveék ze své podstaty obvykle nebyva s ni¢im spokojen do té
miry, aby nepocitoval touhu jesté néjak to zlepsit, se domnivam, ze v pifipad¢ celkové
kvality zivota jsou vysledky vyzkumu uspokojivé. Pokud jsou lidé trpici diabetem
spokojeni se svou kvalitou Zivota piiblizné ze tii Ctvrtin a tato hodnota je srovnatelna
s hodnotu kvality zivota lidi, ktefi diabetem netrpi, Ize to povazZovat za stav, ktery
v populaci bézné najdeme.

V piipadé celkové miry spokojenosti se Zivotem je mezi primérnou hodnotou

skupiny diabetikl a nediabetikli vyraznéjsi rozdil. Zde by bylo dobré pokusit se pomoci
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dalsiho vyzkumu specifikovat, pro¢ jsou diabetici se svym zivotem mén¢ spokojeni nez
lidé, kteti touto nemoci netrpi.

Z kvalitativniho vyzkumu, ktery byl v ramci prace provadén lze odvodit tyto zaveéry:

1. Celkova kvalita zivota diabetiki 1. typu lé¢enych CSII je srovnatelnd s celkovou
kvalitou zivota lidi, ktefi diabetem netrpi.
2. Jako nejméné naplnénou oblast svého Zivota diabetici 1. typu lé€eni CSII vnimaji
zdravi.
Tyto zavéry mohou v budoucnu tvofit teoretické vychodisko dal§iho zkoumani, na jehoz
zaklad¢ mohou byt potvrzeny nebo vyvraceny.

Cilem prezentace vysledkli vyzkumu bylo, aby si odpovédi respondentid v
strukturovaném rozhovoru, ktery je soucasti metodiky SEIQoL zachovali co nejvétsi
autenti¢nost. Proto u prvnich tfech zivotnich oblasti na kterych se shodli obé skupiny
respondentli, uvadim co nejpfesnéjsi formulace, které poskytli sami respondenti (viz.
kapitola 4.2.).

Zde upozorniuji na skutecnost, Ze u zivotnich témat rodina, zdravi a zaméstnani se
po stanoveni zebticku Cetnosti odpoveédi ukézalo, ze u obou skupin respondentli je na
prvnim misté rodina, na druhém zdravi a na tfetim zaméstnani (viz. kapitola 4.1.1.).

Stejné tak se opakovala i n¢kterd dalsi témata, kterd respondenti z obou skupin ve
svych dotaznicich uvadeéli. Je pro ziejmé, ze skupina diabetikl zcela zapadd do majoritni
populace svymi zivotnimi postoji a nazory. Jediné, co tyto lidi odlisuje, je jejich pohled na
nckteré oblasti zivota, které tizce souvisi s jejich onemocnénim a se zpusobem 1écby,
vtomto piipadé s CSII. Jako piiklad Ize uvést vysvétleni cilového podnétu ,,dobie
vypadat®, ktery se objevil u obou skupin respondentti. Respondentka, kterd diabetem netrpi,
tento pojem vysvétluje tak, Ze chce byt vzdy vkusné upravena a mit postavu, kterd
odpovida souc¢asnym mddnim trendim. Pro Zenu, ktera trpi diabetem a je 1é¢ena pomoci
inzulinové pumpy znamena dobfe vypadat to, aby uméla své obleceni sladit s pumpou do té

miry, aby pumpa nebyla nadpadna pro jeji okoli. I tato Zena chce mit idealni vahu, ale u ni je
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to proto, aby co nejmén¢ zatézovala organismus, ktery musi uz sdm o sob¢ bojovat se
znevyhodnénim, kterym je diabetes.

Podle mého nazoru byl cil prace splnén.
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6. Zavér

Cilem prace bylo zjistit subjektivni pohled na kvalitu Zivota diabetikli prvniho typu
lécenych kontinudlni subkutanni inzulinovou infuzi a nalézt oblast zivota, kterou vnimaji
tito lidé jako nejméné naplnénou.

K dosazZeni cile prace bylo vyuZito konceptu Systému individudlniho hodnoceni
kvality zivota (SEIQoL), kterd méfi subjektivné chapanou kvalitu Zivota jednotlivce.

Na zéklad¢ porovnani vysledkli vyzkumu u skupiny diabetikt 1. typu 1é¢enych CSII
a skupiny lidi, ktefi diabetem netrpi, vyplyva, Ze obé skupiny maji téméf srovnatelné
hodnoty celkové kvality Zivota. Lisi se vSak celkovd mira spokojenosti s vlastnim Zivotem,
kterd je niz8i u skupiny diabetikii témét o 10%.

Jako oblast zivota, kterou vnimaji diabetici 1. typu 1éCeni CSII jako nejméné
naplnénou, byla vyhodnocena oblast zdravi. V priméru jsou s touto oblasti spokojeni na
52% (pro srovnani-nejvétsi spokojenost je v oblasti ,,pratelé” 88%). U lidi, ktefi diabetem
netrpi byla jako nejslabsi oblast oznac¢ena oblast zaméstnani.

Je realitou, 7e nejen v Ceské republice, ale i ve svété neustale stoupa prevalence i
incidence piipadl diabetu 1. typu. Déle také plati, Ze cilem dneSni mediciny je uplatnit
veskeré kauzalni postupy a zaroven usilovat o zvySeni kvality Zivota klientd. Vzhledem
k témto faktim si myslim, Ze prace miize byt vyuzita ke zvySeni informovanosti o dané
problematice v n¢kolika oblastech. Lékati a sestrami, ktefi pracuji s diabetiky v odbornych
ordinacich. Lidmi, ktefi se o diabetes zajimaji at’ uz z vlastni iniciativy nebo tfeba proto, ze
byl diagnostikovan u jejich blizké osoby a samoziejmé také diabetiky samotnymi, coz
potvrdil 1 z4jem nékterych respondentl o0 moznost vidét praci jako celek.

Dale se domnivam, ze prace mize byt i pfispévkem k diskusi o tom, zda kvalitu
Zivota posuzovat v medicin€ jen se zaméfenim na somatickou stranku nebo chapat klienta
jako bio-psycho-socidlné-spiritualni bytost a kvalitu jeho Zivota jako vyslednici vSech

téchto oblasti.
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Béhem doby, kdy jsem pracoval na této praci jsem dosla k zavéru, ze bych rada
provedla stejné¢ zaméfeny vyzkum u skupiny diabetik 1. typu, ktefi nejsou 1é¢eni CSII, ale

inzulin si aplikuji jinym zptsobem.
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Priloha 1: Formulai SEIQoL

Formular pro zjistovani kvality Zivota metodou SEIQoL

(Schedule for the Evalution of Individual Quality of Life
- Program hodnoceni individuélni kvality Zivota.)

Jsem diabetik: ano/ne Dnesni datum: Rok narozeni:

Dulezitost daného | Zivotni téma — O¢ Vam jde a oé vam jde predevsim | Mira

tématu v % - soucet | (nejvice) ? spokojenosti v %
vSech radku musi (v kazdé radce od
byt roven 100 0 do 100%)

Mira spokojenosti s vlastnim zivotem:

0 et e 100%
Je to tak Spatné jak to jen mtize byt Je to tak dobré¢ jak to jen mize byt
Zdroj: (24)
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Priloha 2: Vék vzniku diabetu

Obdobi Zivota Vék
novorozenec od narozeni do 28. dne zivota
kojenec 2.-12. mésic zivota
batole 2.-3. rok Zivota
predskolak 4.-6. rok zZivota
Skolak od 7. roku zivota

obdobi mezi pocatkem

dospivajici A 1 nr
pIva) dospivani a dospélosti
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Vznik diabetu
velmi vzacny
vzacny
pomérné vzacny
Castéjsi
Casty

Casty

Zdroj: (26)



Priloha 3: Vrozené vyvojové vady vyskytujici se nejcastéji u déti diabeticek

Typ malformace Tyden vzniku
Kardiovaskularni systém | Transpozice velkych cév 5
Septadlni defekty 6
Centralni nervovy systém | Porucha uzavéru nervové 4
trubice
Anencefalie 6
Spina bifida 6
Kosti | Syndrom kaudalni regrese 5
Rozstépové vady
Arteogrypoza
Urogenitalni ustroji | Ageheze ledvin 7
Malformace uterii 7
Gastrointestinalni Ustroji | Anorektalni arézie 5
Zdroj: (32)
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Priloha €. 4: Fotografie prvni CSII a fotografie CSII moderniho typu

Zdroj: (41)

Zdroj: (41)
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Priloha S: Seznam pomitcek diabetika na které ptispivaji pojistovny

Nazev pomiucky Smérna doba uziti Podléha schvaleni RL*
Inzulinova pumpa 4 roky Ano
Glukometr 10 let Ano
Inzulinové pero 3 roky Ano
Infuzni sety
TenderLink - teflonové sety 6 bal./rok Ne
FlexLink - teflonové sety 6 bal./rok Ne
Rapid-D Link - kovové sety Bez omezeni Ne
Ostatni spotiebni material k H-TRONplus
Pohybovy trn 1 rok Ne
Pés a pouzdro na ruku nebo bticho 6 mésict Ne
Baterie (2 ks/bal.) 1-2 mésice Ne
Plastovy zésobnik Bez omezeni Ne
Adaptér - matice s uzdvérem Bez omezeni Ne
Ostatni spotiebni material k AC D-TRONplus
Pés a pouzdro na ruku nebo bticho 6 mésict Ne
Baterie (3 ks/bal.) 1-2 mésice Ne
Adaptér Bez omezeni Ne
Ostatni spotiebni material k AC Spirit
Pés a pouzdro na ruku nebo bticho 6 mésict Ne
Servisni sada 3 mésice Ne
Plastovy zasobnik Bez omezeni Ne

*) revizni lékar
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Priloha 6: Sekrece inzulinu

Sekrece inzulinu u zdravého ¢lovéka

6.00 12.00 13.00 24.00 6.00

Davkovani inzulinu p¥i 1é¢bé inzulinovou pumpou

6.00 12.00 18.00 24.00 &.
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Zdroj: (19)

Zdroj: (19)



