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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva moznosti zvySeni kvality zivota déti s onemocnénim diabetes

mellitus 1. typu.

Cilem préace je vytvoteni projektu telefonické poradenské linky, ktera by mohla pomoci

rodi¢lim s feSenim problému souvisejicich s fizenim diabetu svych déti.

Teoreticka ¢ast prace definuje pojmy vztahujici se k problematice diabetes mellitus 1. typu,

kvality zivota déti s timto onemocnénim, telemarketingu a telefonickému poradenstvi.

Prakticka cast je vénovana analyze kvality zivota déti z hlediska jejich potieb, analyze péce
o détského diabetika a vyhodnoceni vlastniho dotaznikového Setfeni. Nasledné je navrzen
projekt ztizeni poradenské linky, ktery vyplyva z teoretickych vychodisek a z vysledkli

analyzy praktické ¢asti. Projekt je zhodnocen z hlediska jeho implementace do praxe.

Kli¢ova slova: diabetes mellitus 1. typu, kvalita zivota, poradenska linka

ABSTRACT

This master thesis deals with a potential of life quality increase of children suffering from

diabetes mellitus 1. type disease.

The aim of this work is to create a project of phone consultancy, which could help parents

with solving their problems during taking care of their children with diabetes.

Theoretical part of the thesis defines main terms relating diabates mellitus 1. type issues,

children life quality, telemarketing and phone consultancy.

Practical part includes children quality life analysis from the point of view of their needs,
children diabetics care analysis and evaluation of own questionnare research. Subsequent-
ly, the project of phone consultancy according to theoretical possibilities and analysis re-
sults is proposed. The project is evaluated from the point of view of its implementation into

practice.

Keywords: Diabetes mellitus 1. type, life quality, phone consultancy
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UvVOD

Cukrovka. Uz toto pouhé slovo v nas dospélych vyvolava predstavu piisné diety, omezo-
vani se, 1écbu 1éky ¢i ,,pichani® si inzulinu. Je asi tézké vzit se do pocitii rodice, jehoz ditéti
bylo toto onemocnéni diagnostikovano, ditéti, které ma cely zivot pred sebou a jisté jej

bude chtit prozit plnohodnotné, stejné€ jako jeho zdravi vrstevnici.

Od objeveni inzulinu uplynulo jiz devadesat let a po celou tuto dobu maji diabetické déti
Sanci nejen na pieziti, ale s vyvojem techniky a pokroku také Sanci na proziti kvalitniho
zivota. Co se vSak miize jevit jako kvalitni zivot ndm, relativn€ zdravym jedinctim, nemusi
byt tak vniméano détmi nemocnymi a jejich rodici. Jejich potieby jsou od téch nasich zcela
specifické, mnohdy financné ndrocné a zalezi na spolecnosti, jak se k témto potfebam po-

stavi a jaké feSeni nemocnym détem a jejich rodinam nabidne.

Vyskyt diabetu mé celosvétove stoupajici tendenci. Nejedna se jen o diabetes 2. typu, za
jehoz vznik jsme odpovédni pfedevsim sami svym zivotnim stylem, ale kazdoro¢né je také
zaznamenavan masivni narfist poétu diabetikii mezi détmi a mladistvymi. Podle Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR bylo na tizemi nasi republiky v roce 2010 evido-
vano 3181 piipadt détskych diabetikii (Zdravotnicka rodenka Ceské republiky 2010, 2011,

S. 74) a kazdoro¢n¢ piibude vice nez 200 piipadi tohoto onemocnéni.

Jelikoz diabetes je onemocnéni celoZivotni, je z uvedenych Udaji ziejmé, Ze z rostouciho
poctu détskych diabetikil se jednou stanou diabetici dospéli a zatimco v détstvi za kvalitu
naSeho zivota pln¢ zodpovidaji rodiCe, v dospé€losti jsme zodpoveédni jen sami za sebe. Pro-
to rozhodujicim momentem v Zivoté ditéte je skutecnost, jak se k pravé diagnostikovanému
onemocnéni postavi rodiCe, jak se s novou situaci vyrovnaji a jaké vzorce chovani a zod-
povédnosti pienesou na své dité. Ke kvalitnimu zivotu ditéte velkou mérou pfispiva i to,
jak si rodi¢e dokazou pomoct a poradit v zasadnich situacich, které nemoc piinasi, zda maji
moznost obratit se na kompetentni osobu s prosbou o0 radu, zda maji dostatek potiebnych
informaci, zda mohou vyuZzit moZnosti setkdvat se s ostatnimi stejné nemocnymi a zda si
mohou ve svém nelehkém udélu také vhodné odpocinout vyuZzitim nejriiznéjSich nabidek

pobytl a tdbort pro své dite.

Prévé pracovni zkuSenosti z diabetologické ambulance mé ptivedly k myslence zpracovat
diplomovou praci vénujici se détskému diabetu. Pacienty nasi ambulance jsou déti rizného
veéku; nejmladsimu byly v dobé diagnostikovani nemoci dva roky a ti nejstarSi v osmnécti

letech odchazeji do péce diabetologti pro dospélé. Je proto nesmirné zajimavé sledovat, jak
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se méni chovani a pristup ditéte v riznych obdobich svého zivota od Gplné zavislosti na
rodi¢ich aZ po naprostou samostatnost v jednani a rozhodovéni za sebe sama. Dle mého
nazoru jen zodpovédny a vyrovnany piistup rodi¢l k nemoci umozni ditéti vyrist
Vv zodpovédného a vyrovnaného jedince, ktery se svou nemoci mtize prozit kvalitni plno-

hodnotny Zivot.

Téma své diplomové prace jsem vybirala tak, abych se citila byt ndpomocna rodi¢lim i
détem v jejich nelehkém udé€lu a abych se pokusila vytvotit smysluplny projekt, ktery by

dokazal zlepsit kvalitu Zivota téchto déti a jejich rodin.

Cilem prace je vytvoteni projektu telefonické poradenské linky, ktera by méla slouzit rodi-

¢um déti s diabetem Kk feSeni problémd, které nastavaji v souvislosti s fizenim diabetu.

V teoretické €asti jsou vymezeny pojmy tykajici se onemocnéni diabetes mellitus 1. typu,
pojmy tykajici se obecné kvality Zivota, kvality Zivota souvisejici se zdravim i nemoci.

V posledni kapitole teoretické Casti je charakterizovan telemarketing a telefonické pora-

denstvi.

Prakticka cast je rozdélena na €ast analytickou a projektovou. Analytickd ¢ast se zabyva
jednotlivymi zpisoby méfteni kvality Zivota a vyhodnocenim provadénych studii. V této
¢asti diplomové prace je konkrétné specifikovana péce o détského diabetika v KNTB,a. s.,
soucasti je vyhodnoceni vlastniho dotaznikového Setfeni, zakon¢ené SWOT analyzou. Pro-
jektova Cast se vénuje samotnému projektu zfizeni poradenské linky a jeho zhodnoceni

Z hlediska mozného zavedeni do praxe.
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|. TEORETICKA CAST
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1 DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus patfi mezi civilizani onemocnéni, piestoze se jedna o jedno z nejstarsSich
onemocnéni, které lidstvo zna. Piedstavuje heterogenni skupinu onemocnéni, jejichz spo-
leénym znakem je zvySend hladina glykemie na zéklad¢ nedostate¢né produkce nebo uc¢in-
ku inzulinu (Navratil a kol., 2008, s. 314). Je to vlastné porucha, pti které neumi télo dobie
hospodarit s glukdzou. Glukoza patii mezi jednoduché cukry, je obsazena v ovoci, ale také
je hlavnim cukrem, obsazenym v Krvi ¢lovéka. Zivot bez glukdzy neni mozny, ponévadz ji
vSechny bunky lidského téla uméji rozkladat a ziskavat z ni energii. Energie je dtlezita pro
fungovani vSech organt a soustav lidského téla. Hladina nebo mnozstvi glukézy v krvi se
nazyva glykemie. Gluk6za se do krve dostava bud’ pfimo z jidla, nebo uvoliiovanim ze
zasob v jatrech. Hospodateni s glukézou tidi hlavné hormon slinivky bfi$ni zvany inzulin.
Jeho ukolem je fidit ukladani glukézy do zasob v jatrech a otevirani vSech bunék v téle tak,
aby do nich mohla vstoupit glukéza a bunky tim ziskaly potiebnou energii. Opa¢nou funk-
ci nez inzulin maji hormony glukagon a adrenalin, které ovliviiuji uvoliiovani glukézy ze
zasob v jatrech zpét do krve. Touto dokonalou souhrou je fizeno ucelné hospodateni
s glukézou V téle a udrzovana horni i dolni nepiekrocitelnd hranice glykemie. Pti diabetu
toto hospodafeni nefunguje a glykemie stoupa (Lebl, Prihova a kol., 2004, s. 11-14). Nej-

Cast¢jSimi formami diabetu jsou typ 1 a typ 2.

Diabetes mellitus 2. typu se vyskytuje pfevazné u dospélych, onemocnéni muze probihat
skryté a jeho zachyt byva Casto ndhodny. Tento typ diabetu se vyznacuje nerovnovahou
mezi produkei inzulinu a jeho ucinkem v metabolismu glukdzy; télo neumi na inzulin
dobfe reagovat a ztraci k nému vnimavost, prestoze buiiky slinivky bfisni jej vyrabéji dost.
Na vzniku choroby se podileji dédi¢né i civilizacni faktory, jako je nevhodné sloZeni stra-
vy, nadmérny ptisun kalorii, nedostatek pohybu, obezita, koufeni apod. (Rybka a kol.,
2006, s. 41). Tento typ diabetu se v populaci vyskytuje ¢astéji, ma jiné zakonitosti a pii

jeho 1écbé se klade dlraz na jiné aspekty.

1.1 Z historie diabetu a inzulinu

Za prvni pisemnou zpravu o diabetu je povaZovan uz v davném starovéku tzv. Erbestv
papyrus z obdobi kolem roku 1550 pt. n. . O cukrovce se v tomto spise hovoii jako o ,,po-
divné nemoci, pfi niZ se maso a kosti ztraceji do moci...Lécba je svizelnd, nikdy nevede
k vylé¢eni, ale poméah4 zmirnit trapeni...< (Svejnoha, 1998, s. 5). V 6. stoleti pt. n. |. byl

Vv Indii sepsan velky l€katsky spis zvany Sushruta — Sambhita, kde je pomérné podrobny
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popis cukrovky, ktera je zde nazvana ,,madhumeda® (tj. medova moc). Hovofi se zde také
0 souvislosti nemoci s otylosti a vyznamu diety. Dva fecti 1ékafi pracujici v egyptské Ale-
xandrii Herophilos a Erasistratos poprvé nazvali organ umistény ve sttedu bficha jako pan-
kreas, tedy slinivka bfisni. Ve svych dilech podrobné popisuje piiznaky a metody léceni
cukrovky Celsus (25 pt. n. . — 50 n. 1.), ktery vytycil dva z hlavnich pozadavku 1é¢by ne-
moci, a to fyzické cvi¢eni a vhodnou dietu. Nejlepsi popis klinickych ptiznaki nemoci
podal fecky 1ékar zijici v Alexandrii Aretaios z Kappadokie, ten povazoval za pfi¢inu ne-
zkrotné Zizn¢ Zaludek a zmény v ledvinach a mo¢ovém méchyti udaval jen jako doprovod-
né jevy. Galénos (129 — 200 n. 1.) povazoval cukrovku za vzacnou nemoc, nazyva ji nemo-
ci z 7izn& a byl prvni, ktery spojil nemoc s ledvinami. Také v Cin& ve 2. st. n. 1. popsal &in-
sky lékai Cang-Cong-Ting cukrovku jako chorobu s velkym moéenim a Zizni, pfi niz moé

chutna sladce.

Mezi nejvétsi ucence stfedoveku nepochybné patii Avicenna (980 — 1037), ktery velmi
presné popsal diabetickou snét’ a impotenci u diabetikii jako hlavni komplikace cukrovky.
Jako prvni rozlisil diabetes mellitus a diabetes insipidus (tedy uplavici mo€ovou, pii niz se
vV moci nevyskytuje cukr). Kromé nadmérného piti a moceni a marasmu organismu znadmé
uz ve starovéku, popsal dalsi ptiznaky cukrovky — fyzickou, duSevni a sexualni oslabenost,

vyskyt viedl a gangrény, a také je mu pfipisovan objev sladkosti diabetické moci.

V dobé& novoveku stoji za zminku znamy piirodovédec a 1ékat Paracelsus (1493 — 1541),
ktery mél jako prvni koncepci diabetu jako celkového onemocnéni a hledal jeho plivod ve
zméné slozeni krve. Za zminku stoji také anglicky vojensky 1ékat John Roll, ktery koncem
18. stoleti popsal neurologické komplikace u diabetiki a také uvazoval o urcité dédicnosti

cukrovky.

19. stoleti je charakteristické celou fadou vyznamnych objevl a poznatki, v této dob¢ jiz
bylo ziejmé, ze diabetes je porucha metabolismu cukru. Dilezitym meznikem byl vyzkum
francouzského fyziologa Claude Bernarda, ktery vysvétlil proces tvorby cukru, polozil
zéklady endokrinologie zavedenim pojmu ,,zldza s vnitini sekreci, dospél k zavéru, ze
cukr se uvoliiuje z n&jaké latky obsazené v jatrech, prokazal existenci normalni hladiny
pfi histologickém vyzkumu slinivky bfiSni objevil ostrivky zvlastnich bunck, které dnes
nesou jeho jméno (Langerhansovy ostrivky). V roce 1889 se dvéma némeckym lékaitiim
Josephu von Meringovi a Oskaru Minkovskému podafilo vyvolat cukrovku u pst po od-

stranéni slinivky bti$ni. Dokazali, ze latka zptisobujici diabetes nemutize byt v Krvi a sidlem
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nemoci musi byt samotna slinivka bfisni. Nejvétsim piinosem byl fakt, ze podvazani vylu-
covacich kanalkii vedlo k zakrnéni slinivky a nikoli k diabetu, pfiznaky onemocnéni se

objevily az po celkovém odstranéni zlazy.

V roce 1900 rusky patolog Leonid Vasiljevic Sobolev ucinil objev, kterym prokézal, ze
¢ast slinivky bfisni, kterd odevzdava do krve urc€itou latku zabranujici cukrovce, musi zi-
stat zachovana a cukrovka tak viibec nevznikne. Za hledany hormonalni organ slinivky,
ktery reguluje hospodafeni s cukrem, oznacil ostrivky Langerhansovych buné¢k. Jeho objev
vSak zapadl na dvacet let, kdy jeho pokusy zopakoval americky 1ékat Moses Baron a vy-
tvofil tim prostor k objeveni inzulinu (Svejnoha, 1998, s. 5-26).

Za objevitele inzulinu je povazovan kanadsky 1ékaft, fyziolog a biochemik Frederick Grant
Banting, skotsky 1ékaf, fyziolog a biochemik Zijici v Kanad¢ John James Richard MacLeod
— oba ziskali za tento vyznamny objev v roce 1923 Nobelovu cenu za medicinu a fyziolo-
gii. Tfetim je kanadsky lékat a fyziolog Charles Herbert Best, ktery Bantingovi pfi jeho
pokusech asistoval. Jako ¢tvrty je uvadén kanadsky biochemik James Bertram Collip, ktery
se zaslouzil o €iSténi inzulinu. Banting se svym asistentem v MacLeodové Fyziologickém
institutu podvazali pokusnému psu vyvody slinivky, pockali, az slinivka zdegeneruje, pak
odebrali zachovalé Langerhansovy ostruvky a vpravili je zpét do téla psa, kterému zptiso-
bili cukrovku. U¢inek byl velkolepy; bezvladné leZici pes se vzty¢il a zacal chodit, jeho
vysoka hladina cukru v krvi se béhem dvou hodin vratila t¢éméf k normalu. Po dal$ich tyd-
nech se jim podafilo izolovat latku z Langerhansovych ostrivkil, kterou Banting nazval
»isletin®. V roce 1921 mlady chemik Collip zna¢nym piinosem pfispél k vyrobé isletinu ve
velkém a ke standardizaci nového preparatu, ktery byl pomérné ¢isty, nevyvolaval alergic-
ké reakce a daleko vice snizoval hladinu krevniho cukru. Profesor MacLeod pak zménil

nézev isletinu na izulin podle jména ostrova — latinsky insula (Svejnoha, 1998, s. 31-36).

Za&itkem roku 1922 byl tento extrakt podan prvnimu pacientovi. Slo o &trnactiletého
chlapce Leonarda Thompsona, ktery se 1é¢il pro diabetes dva roky. Absolvoval tehdy ob-
vyklou 1é¢bu hladovkou, po niZ zhubl az na kost. Do torontské nemocnice byl dopraven
V zubozeném stavu na vanoce v roce 1921. V lednu 1922 dostal prvni injekci extraktu,
avSak bez efektu. Po dal$i davce ptecisténého preparatu se jiz podatilo dosdhnout ti¢inného
sniZzeni glykemie, nasledujici injekce jiz toleroval bez vétSich potizi. Leonard Thompson

zemfel o tfinact let pozdéji ve veéku 27 let na zapal plic (Vachek, 2009, s. 21).
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Zdrojem inzulinu byl hovézi dobytek, v Evropé se jim stal prase¢i pankreas, nebot byl
levnéjsi a tudiz dostupnéjsi. Pozdé&ji se zjistilo, Ze svym slozenim se praseci inzulin nejvice

podoba lidskému.

Pokud bychom chtéli sestavit casovou posloupnost vyroby inzulinu, vedla by jej Kanada,
nasledovand USA (firma Eli Lilly), Danskem (firma Novo Insulinlaboratorium), Velkou
Britanii, Némeckem (firma Hoechst), Australii a Holandskem, vSechny v rozmezi let 1922

— 1923 (Svejnoha, 1998, s. 41).

Za vSechny nové a nové poznatky, které pfisly s objevenim inzulinu, stoji za zminku také
prispéni danského farmakologa Hanse Christiana Hagedorna, ktery jako prvni pfipravil
v roce 1936 inzulin s prodlouzenou dobou t¢inku a v roce 1946 vyrabi slavny NPH inzu-
lin. Jeho vyzkum umozZnil zalozeni vlastnich Laboratofi Nordic a také 1éceni diabetikil

zdarma ve vlastni moderné vybavené nemocnici Steno Memorial Hospital.

Dalsim pfelomovym rokem v diabetologii byl rok 1978, ve kterém byla odstartovana syn-
téza lidského neboli huméanniho (HM) inzulinu. Cas viak ukazal, ze ani HM inzuliny, in-
tenzifikovana inzulinovéa terapie, moznosti selfmonitoringu a nové aplikaéni pomicky
nejsou u mnoha diabetikl dostatecné pro zajisténi uspokojivé kompenzace a eliminovani
vykyvi hladiny glykemie. Problémem se jevi pomalejsi nastup G€inku a relativné dlouhé
trvani sniZzené hladiny glykemie po jidle. Revoluci v inzulinové 1é€bé znamenal rok 1987,
kdy byla zahdjena tzv. ,,analogova® éra inzulinoterapie. Inzulinova analoga jsou sloZena
z molekul lidského inzulinu, ktery je chemicky pozménén tak, aby ziskal v terapii diabeti-
ka takové vlastnosti, které by 1épe odpovidaly vlastni inzulinové sekreci. V soucasné dobé
mame k dispozici kratce a dlouze plsobici analoga lidského inzulinu. Kratce ptisobici ana-
loga jsou urcena k aplikaci pied jidly a dlouze ptisobici jsou podavana jako nahrada chybé-

jici bazalni sekrece inzulinu (Perusicova, 2007, s. 213 — 216).

1.2 Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes mellitus 1. typu je chronické, progresivné se rozvijejici onemocnéni, které se kli-
nicky projevi ve chvili, kdy je zni¢eno vice nez 80% bunék produkujicich inzulin. Je to
stav absolutni inzulinové nedostate¢nosti, zpusobujici organismu ztratu schopnosti zuzit-

kovat glukozu jako zakladni zdroj energie (Vavrova, 2002, s. 14).
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Diabetes mellitus 1. typu fadime k autoimunitnim onemocnénim, coz znamend, ze lidské
télo zacne vytvaret protilatky proti vlastnim buiikdm, konkrétné proti buitkam Langerhan-

sovych ostravki vyrabé&jicim Vv téle inzulin.

1.2.1 Priciny vzniku, vyskyt a hlavni priznaky diabetu u déti

P#i¢inou vzniku onemocnéni mohou byt faktory genetické a faktory zevni. V soucasné
dobé¢ nezname zadny jedineény gen, ktery diabetes zpusobuje, existuje vSak cela fada rizi-
kovych genti, které své nositele vystavuje zvysené nachylnosti ke vzniku onemocnéni.
Avsak samotnd genetickd vloha nestaci. Pokud je tento geneticky predisponovany jedinec
dlouhodobé¢ vystaven nepiiznivym vnéj§im vliviim, jako jsou opakované infekce, ptisobeni
chemickych latek, dietni vlivy ¢i vyznamny stres, miize u n¢j dojit k nastartovani celé fady
autoimunitnich déja s postupnou likvidaci bunék slinivky btisni (Vavrova, 2002, s. 18).

Vyskyt onemocnéni u déti mladsich jednoho roku je vzacny. Prvni zvySeni vyskytu je
mezi 4. az 6. rokem zivota ditéte a projevuje se zvySenou nemocnosti. Nejvyssi nartst
onemocnéni je zaznamenan v obdobi mezi 10. az 14. rokem, které je charakterizovano ob-
rovskym rdstovym spurtem a psychoemocionalnim stresem. Vyskyt onemocnéni se podle
riznych studii také vdze na klimatické podminky, etnické skupiny, migracni faktory ¢i

prostiedi (Vavrova, 2002, s. 20).

K hlavnim priznakiim pocinajiciho onemocnéni fadime nadmérné piti a moceni, vahovy
ubytek, nechutenstvi, bolesti bficha, zhorSeni zrakové ostrosti ¢i pomocovani u ditéte, které
jiz udrzovalo télesnou Cistotu. Pro stanoveni diagnoézy je pak rozhodujicim faktorem hla-
dina glykemie v krvi. Hodnoty nad 11,1 mmol/l v prib&éhu dne nebo hodnoty nad 7 mmol/l

nala¢no vedou k jasnému zavéru, ktery potvrdi pfitomnost onemocnéni.

122 Lécba

Léc¢ba diabetu spo¢iva v dlouhodobém podavani inzulinu. Zadna alternativni terapie ne-
nahradi jeho deficit. Substitu¢ni 1é¢ba inzulinem musi byt realizovana v souladu s dalsimi
soucastmi terapie — selfmonitoringem neboli sebekontrolou, dietnim rezimem, fyzickou
aktivitou, pocatecni i pokracovaci edukaci — i ve vztahu k motivaci pacienta a jeho schop-
nostem. Cile 1écby u déti by mély byt realistické a mély by také respektovat vek ditéte,

psychosocialni prostiedi i ochotu spolupracovat u ditéte i rodict (Perusicova, 2007, s. 231).

Zéakladnim pozadavkem 1é¢by inzulinem je co nejvice napodobit pfirozenou dynamiku

sekrece inzulinu. Je tfeba si vSak uvédomit, ze zadny inzulinovy rezim uspokojivé
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nenapodobi jeho fyziologickou sekreci. Ta je zajiSténa sekreci inzulinu do jaterniho fecisté
v pravidelnych nékolikaminutovych intervalech jako bazélni sekrece a sekrece stimulovana
jidlem jako bolusova sekrece. Lécba inzulinem znamena nefyziologickou substituci, veli-
kost davky je urCena Cisté empiricky a nemize proto odrazet aktualni vykyvy glykémii.
Presto 1 u déti je zddouci dosdhnout optimalni kompenzaci a oddalit, v nejlepSim ptipadé
zcela eliminovat, pozdni diabetické komplikace. Vybér inzulinového rezimu zavisi na vé-
ku, trvani diabetu, zivotnim stylu (jidelni navyky, Skolni a mimoskolni aktivity), individu-
alnich cilech metabolické kontroly a postojich rodiny ¢i ditéte k vlastnimu zdravi (Vavro-
va, 2007, s. 52). K 1é¢bé diabetu u déti je tedy nanejvys zadouci pouzivat tzv. intenzifiko-
vany inzulinovy rezim, ktery prokazatelné zpomaluje rozvoj chronickych komplikaci. Jed-
na se predev§im o podani dlouhodob¢ piisobiciho preparatu, ktery nahrazuje bazalni sekre-
ci. Tento typ inzulinu se aplikuje vecer a doba jeho ptsobeni je 12 az 24 hodin. Misto sti-
mulované (bolusové) sekrece se podava pred kazdym jidlem rychle pilisobici preparat, je-

hoz doba ptisobnosti trva 4 az 6 hodin.
Perusic¢ova (2007, s. 235) uvadi 6 variant inzulinového rezimu bazal — bolus:

1. 4 davky inzulinu denn¢: 1 injekce dlouhodobé plisobiciho (depotniho) NPH inzulinu
pred spanim a 3 injekce kratce pisobiciho HM inzulinu ptfed hlavnimi jidly — tento rezim
je nejéastéji pouzivany, problémem jsou no¢ni hypoglykemie a ranni hyperglykemie.

2. 5 davek inzulinu denné: 2 injekce depotniho NPH inzulinu (rdno a vecer) a 3 injekce
kratce plisobiciho HM inzulinu pfed hlavnimi jidly — tento reZim je vhodny u menSich déti
se zvySenym rizikem nepoznanych hypoglykemii pifi soucasné vyssi citlivosti na rychle
ucinny inzulin. Umoziuje podavat nizsi bolusy a rovnoméernéjs$i bazalni substituci.

3. 3 davky inzulinu denné: rano pted snidani a vecer pied 1. veceti smés obou typu inzuli-

nu a v poledne bolus kratce piisobiciho HM inzulinu.

4. 5 davek inzulinu denné: 2 injekce depotniho NPH inzulinu (rano a vecer) a 3 bolusy
rychle G¢inného analoga pied hlavnimi jidly.
5. 4 davky inzulinu denn¢: 1 injekce bazéalniho analoga a 3 bolusy rychle t¢inného analo-

ga.

6. 4 davky inzulinu denné: 1 davka bazalniho analoga a 3 bolusy kratce ptisobictho HM

inzulinu.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 19

1.2.3 Zpusoby a mista aplikace inzulinu

Pomiicek k aplikaci inzulinu je v dnes$ni dobé na trhu dostate¢né mnozstvi a zalezi na
pacientovi, ktera z nich mu nejlépe vyhovuje. NejstarSim zpiisobem aplikace je pomoci
se zejména o pripady, kdy je tieba pripravovat smes inzulini — rychle U¢inkujictho HM
inzulinu s depotnim, do stiikacky se natahuje nejprve rychly inzulin a poté depotni. Nej-
roz$ifené&j$im zpusobem aplikace je davkovani pomoci inzulinového pera, do kterého se
vkladaji predplnéné zasobniky inzulinu. Jehly k perim jsou dnes jiz velmi kvalitni a pou-
zivaji se opakované. Dal§i moznosti je externé programovatelna inzulinova pumpa,
ktera slouzi k podkozni nepftetrzité infuzi inzulinu a podavani bolusovych davek k jidlu.
Inzulin je pfivadén ze zasobniku pumpy setem pies kanylu zavedenou do podkozi
Vv riznych ¢astech téla. Misto zavedeni kanyly je tfeba pravidelné kontrolovat a misto vpi-
chu ménit kazdych 3 — 5 dni. Aplikace inzulinu pomoci tryskového JET injektoru nebo

podkoZniho katetru nesplnily o¢ekavani a u nas se pti 1é€b¢ diabetu u déti nepouzivaji.

Inzulin se aplikuje podkoZzné a jednotlivd mista vpichu se voli podle rychlosti vstfebavani
latky u déti do krajiny bficha, paZze, hyzd¢ a stehna. Rychlost vstiebdvani inzulinu zavisi na
rad¢ faktord, jako je velikost davky inzulinu, vék ditéte, vrstva podkozniho tuku, misto a
hloubka vpichu, télesnéd aktivita, teplota téla a okoli. Obecné se udava, ze nejrychleji se
vstiebava inzulin z podkoZi krajiny bficha, proto je zadouci do téchto mist aplikovat nej-
vy$$i davku rychle ucinkujiciho inzulinu, déle se latka vstfebava z paZi a stehen a nejpo-
maleji z oblasti hyzdi, kde je dobré aplikovat davku depotniho inzulinu. Dulezité je pouzi-
vat ve stejnou dobu stejnou krajinu, ale ménit mista vpichu jako prevenci hromadéni pod-

kozniho tuku (lipohypertrofie).

Samostatné a spolehlivé provedeni injekce inzulinu zvladnou déti bézné od 10 — 12 let,
nékteré jiz od 8 let, ale vyZaduji dohled a kontrolu podéani spravné davky. Dohled je nutny i
proto, aby dit¢ neopomenulo inzulin injikovat. Samostatné fizeni inzulinoterapie a selfmo-
nitoringu lze ocekavat nejdiive po 12. roce véku, vétSinou ale pozdéji. Rozhodujici je psy-
chosocidlni zralost ditéte, jeho motivace, znalost a zkusenost, ne pouze technické zru¢nost.

Za spravné davkovani inzulinu odpovidaji u déti vzdy rodice (Perusi¢ova, 2007, s. 235).

Jak uz bylo dfive feceno, podavani inzulinu je jen jednou ze soucasti 1écby diabetu u déti.
Studie DCCT (Diabetes Control and Complications Trial) u diabetiki 1. typu potvrdila, Ze

k uspokojivé kompenzaci diabetu je nutno pouzivat cely soubor 1é¢ebnych opatieni,
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nazvanych jako intenzifikovana inzulinova terapie (IIT), jejichz definice byla publiko-

vana v roce 1982:

IIT je soubor opatieni, ktera musi byt poskytnuta nemocnému k dosazeni uspokojivé kom-

penzace diabetu:

1. edukacni a reedukacni kurzy pro nemocné

2. selfmonitorig glykemii (4 — 7 krat denng)

3. postupné zvySovani davek inzulinu k dosazeni cile 1écby

4. pfidatné davky inzulinu

5. telefonicky kontakt se zdravotnickym personalem 24 hodin denné
6. skupinové hospitalizace a ambulantni kontroly

7. kontakt s rodinou nemocného

8. Vv pfipadé potieby zajisténi ambulantni kontroly za 1 — 2 tydny (Perusicova, 2007, s.
212).

1.2.4 Edukace, strava a pohybova aktivita déti s diabetem

Edukace diabetika (pfipadné jeho rodinnych pfislusnikd) je podle Rybky (2006, s. 108)
definovana jako vychova k samostatnému zvladdani diabetu a k lepsi spolupréci se zdravot-
niky. Je nezbytnou a nenahraditelnou soucasti tispéSné 1écby. Edukace zacina prvnim sty-
kem pacienta s 1ékafem ¢i sestrou a nekon¢i nikdy. Cilem edukace musi byt nejenom in-
formace a predani teoretickych poznatki, ale predevsim chovani nemocného, snaha, aby

pacient pfijal zménu Zivotniho stylu.

Program edukace je nejlépe rozdélit do tii ¢asti. V pocatecni fazi by mél kazdy diabetik
obdrZet informace o diabetické diet¢ - vhodném sloZeni slozeni stravy, jejim mnoZzstvi,
Casu jidel apod., o dobé a mnozstvi davkovaného inzulinu, o samostatné kontrole hladiny
glykemie a mél by byt poucen o akutnich komplikacich. Ve fazi hloubkové edukace, ktera
zaCina obvykle za 4 — 6 tydni od pocatecni faze, je tieba odpoveédét pacientovi na problé-
my, které se za tu dobu u né&j vyskytly a probrat zasady spravné kompenzace, probrat dia-
betické komplikace, jejich prevenci a naucit pacienta, jak kontrolovat diabetes
v mimotadnych situacich. Ve fazi pokracujici edukace je diilezité znovu zopakovat a aktu-
alizovat zakladni informace o diabetu, nebot’ pacient ne vS§emu rozumi a ne v§echno si pa-

matuje.
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Batolata a ptedSkolni déti jsou pii aplikaci inzulinu, selfmonitoringu i sestavovani jidelnic-
ku zcela zavislé na rodicich, takze edukace se tyka predevsim jich. Nejdtlezitéjsi je proto
rozpoznat hypoglykemii a presvédcit dité, ze kazdodenni aplikace inzulinu patii
k normalnimu Zivotu. Skolni déti je dobré postupné osamostatiiovat a ucit je spolehnout se
sami na sebe. Pod dohledem rodicii jsou schopny si aplikovat inzulin, jsou schopny rozpo-
znat a fesit pfiznaky hypoglykemie. U¢i se upravovat si inzulinovy rezim s ohledem na své
aktivity. Dospivajici mladez postupné prechazi k tpIlné nezavislosti na rodicich, miize se
vsak projevit rebelie a nekdzenl. V tomto obdobi je dilezité posilovat spravny zivotni styl,
odmitat koufeni, alkohol a drogy. Je nutné, aby dit¢ védelo o chronickych komplikacich
diabetu, je také zadouci nabizet inzulinové rezimy s vétsi ,,svobodou (Vavrova, 2002, s.

81).

Selfmonitorig znamena samostatné vysetfovani glykemii a samostatnou upravu davek
inzulinu. Provadi se testaénimi prouzky nebo pomoci méficiho piistroje — glukometru.
Obecné plati, ze pti dobfe kompenzovaném diabetu déti 1éCenych intenzifikovanym inzuli-
novym rezimem je idedlni provadét 3 — 4 métfeni denné a nejméné 1 mésicné zkontrolovat i
no¢ni hodnoty (napf. ve 24 a ve 2 hod.). Pacientim lé¢enym inzulinovou pumpou se dopo-
rucuje stejny pocet méteni denné a jednou za 14 dni kontrola no¢nich hodnot. Individualni
pristup k poctu méteni vyzaduji zvlastni situace, jako je téhotenstvi, dekompenzace, nemo-
ci s teplotami a prujmy, zvySena fyzicka zatéz, zmény denniho rezimu, ¢i u nové diagnos-

tikovaného diabetika.

Strava diabetika je dal$i nedilnou soucasti uspé$né 1écby. Nase strava se sklada
z bilkovin, tukut, sacharidt, vody, soli, vitamin a vlakniny. Zdrojem energie jsou tuky,
sacharidy a bilkoviny. Hladinu glykemie v téle ovliviuji sacharidy; mezi jednoduché sa-
charidy fadime glukézu, fruktézu, sacharozu, laktézu a maltézu, slozenym sacharidem je
predevsim skrob. Pro usnadnéni pfemysleni o jidle byl zaveden v diabetologii pojem vy-
ménnd jednotka. Znamena to, ze jidla se stejnym mnoZstvim sacharidi se mohou
V jidelnim planu diabetika navzajem vymeénovat, a pfitom se glykemie pii stejnych dav-
kach inzulinu nebude podstatné¢ ménit. Jedna vyménna jednotka pfedstavuje mnoZzstvi po-
traviny obsahujici 12 gramu sacharidi. Celkovy denni pocet vyménnych jednotek se rozdé-
li do Sesti jidel. Déti obvykle potfebuji za den jidlo obsahujici 10 vyménnych jednotek a
navic 1 jednotku na kazdy rok véku. U divek stoupa pocet vyménnych jednotek asi do 13
let, u chlapct asi do 16. Pak se ustali nebo spiSe mirné klesne (Lebl, Prihova a kol., 2004,
S. 67 — 68).
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Pohybova aktivita je nezbytnou soucasti zdravého vyvoje vSech déti — télesného, dusev-
niho a socialniho. Pro déti s cukrovkou je zapojeni do pravidelnych sportovnich her cestou,
jak ziskat zpét ztracené sebevédomi a vytvofit si zcela normalni socidlni vztahy s vrstevni-
ky, které mohou byt z diivodu nemoci naruSené. Je nutné si vSak uvédomit, ze télesny po-
hyb ovlivituje glykemii a nejvétsim rizikem sportovani pro dité je hypoglykemie. Proto je
tteba upravit inzulinovy rezim tak, aby se sportovani stalo zcela pfirozenou soucasti zivota

diabetickych déti.

1.2.5 Komplikace diabetu

Tak jako kazdé onemocnéni, ma i diabetes své komplikace, které mohou byt akutni a

chronické.

Mezi akutni komplikace diabetu patii pfedev§im hypoglykemie a diabeticka ketoacido-
za. Hypoglykemie je stav, kdy glykemie poklesne pod dolni hranici normalnich hodnot,
tedy pod 3,3 mmol/l. Nastava ptredevsim z divodu velkého mnozstvi inzulinu, malého
mnozstvi jidla, pfili§ intenzivnim pohybu nebo po konzumaci alkoholu. Mezi ptiznaky
hypoglykemie patii hlad, ties, poceni, bledost, zmatenost, ospalost, pii t€zké hypoglykemii
muze dojit az k bezvédomi. Prvni pomoc spoc¢iva v podani cukru v jakékoliv formé pacien-
tovi, ktery je pfi védomi, pii t€zSich formach hypoglykemie se podavé injekéni formou
glukagon pfipadné glukéza v infuzi. Diabeticka ketoacidoza je stav, kdy télu chybi inzu-
lin a hladina glykemie je vyssi nez 13 mmol/l. Tento stav miiZze nastat pii vynechani davky
inzulinu nebo pifi zvySené potfebé organismu na inzulin. V organismu dochazi
K hyperglykemii, télo si jako nahradni zdroj energie zvoli spalovani tukd, pfi kterém vzni-
kaji ketolatky, snizuje se pH krve a rozviji se metabolickd acidéza. Mezi ptiznaky hyper-
glykemie patii nadmérné piti a moceni, buSeni srdce, slabost, malatnost, poruchy védomi,
znamkou ketoacidozy je nevolnost, zvraceni a dech pachnouci po acetonu. Lécba spociva
Vv uprave deficitu tekutin v organismu, Upravé glykemie a 1écbé elektrolytové rovnovahy

(Rybka a kol., 2006, s. 118 — 128).

Mezi chronické komplikace fadime ptfedev§im mikrovaskularni komplikace, coz jsou
zmény na drobnych cévach v riznych ¢astech téla. Rizikovymi faktory jejich vzniku je veék
onemocnéni, délka trvani diabetu, metabolicka kontrola, rodinnd anamnéza, vysoky tlak
krve, koufeni. Zmény postihujici pfedevsim drobné cévy na sitnici nazyvame diabeticka
retinopatie. Postizeni o¢niho pozadi probiha skryté, zhorSeni zraku znamena uz pomérné

zavazny nalez. Diabeticka nefropatie je postizeni ledvin, které se projevuje vyskytem
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bilkovin v moci, vysokym tlakem a postupnym poklesem ledvinnych funkci. Postizeni
ledvin mtize probihat v nékolika stadiich, od skrytych ptiznakd az po chronické selhani
ledvin. Diabeticka neuropatie je poSkozeni riznych typt nerva disledky chronické hy-
perglykemie a poruchou mikrocirkulace tj. obéhu krve na arovni jednotlivych tkani (Na-
vratil, 2008, s. 317). PostiZeni se projevuje bolesti, brnénim, mravencenim, pocity chladu a

snizenou citlivosti nej¢astéji dolnich koncetin.

Spolecnou prevenci pozdnich diabetickych komplikaci je dobfe kompenzovany diabetes.
Pravidelné navstévy diabetologické ambulance zajisti spolehlivé kontroly krevniho tlaku,
glykovaného hemoglobinu (jehoz hladina vyjadfuje miru rizika rozvoje diabetickych kom-
plikaci a proto je velmi pfesnym ukazatelem spravné 1écby a dlouhodobé kompenzace dia-
betu) a ro¢niho screeningu moci. Nemén¢ dilezitym faktorem ptedchéazeni komplikaci jsou

kontroly o¢nim lékafem a neurologem.
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2 KVALITA ZIVOTA

Ve slovniku ¢eského a slovenského jazyka pojem kvalita vyjadiuje jakost, hodnotu.
V literatuie existuje celd fada definic ,kvality zivota‘. Neexistuje vSak ani jedna, ktera by
byla v prubéhu poslednich tficeti let vSeobecné akceptovana. V souvislosti s kvalitou zivo-
ta se Casto setkavame s pojmy jako ,socidlni pohoda‘ (social well-being), ,socialni blaho-
byt (social welfare), a ,lidsky rozvoj‘ (human development), které jsou pouzivany jako
ekvivalentni ¢i analogické terminy. Obecné Ize shrnout kvalitu zivota jako souhrn social-
nich, zdravotnich, ekonomickych a environmentalnich faktord, které jsou ve vzajemné
interakci a které ovliviiuji lidsky rozvoj na urovni jednotlivct i celych spolecnosti (Payne a
kol., 2005, s. 207). Toto pojeti ma dve€ roviny, a to subjektivni a objektivni. Subjektivni
kvalita Zivota se tyka lidské emocionality a vSeobecné spokojenosti se Zivotem, objektivni
kvalita Zivota se vztahuje k socialnim a materialnim podminkam Zivota, socialniho posta-

veni a fyzického zdravi.

Svétova zdravotnicka organizace, odbor dusevniho zdravi a prevence definuje kvalitu zivo-
ta jako individudlni vztah ¢lovéka k jeho vlastnim Zivotnim cilim, ocekdvani, hodnotdm a
obavam. Pojeti kvality zivota tak v tomto smyslu zahrnuje stav jeho télesného zdravi, psy-
chického stavu, miru svobody a troven nezavislosti na okoli, jeho socidlni vztahy i jeho

piesvédceni a viru (The WHOQOL- Group, 1997).

Nejcastéjsim objektem hodnoceni kvality Zivota je individualni zivot, ktery zahrnuje jevy a
ginnosti charakterizujici Zivy organismus. Zivot jednotlivce tak neni chapan pouze jako
jeho biologicka existence, ale jako komplexni pojem zahrnujici vSechny projevy a oblasti
jeho €innosti (rodinny, spolecensky, pracovni a citovy Zivot apod.). V bézné komunikaci se
pojem kvalita Zivota vétSinou poji s pozitivnim vyznamem pojmu kvalita (kvalitni = dob-
ry). V odborném jazyce se termin kvalita zivota pouziva na popis pozitivnich i negativnich
aspektil Zivota. Hodnoceni, zda je, ¢i neni na$ zivot kvalitni, je zaloZené na porovnavani
naseho Zivota se Zadouci, ofekdvanou Urovni existence, nebo se zivotem druhych lidi

(Gurkova, 2011, s. 21 — 22).
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2.1 Kbvalita Zivota souvisejici se zdravim

V minulosti byla zvetfejnéna fada teorii zdravi.

v

Snad nejznaméjsi je ta, kterou publikovala Svétova zdravotnickd organizace (WHO)
v roce 1946 a ktera tika: ,,Zdravi je stav uplné télesné, dusevni a socidlni pohody a ne pou-
ze nepfitomnost nemoci nebo vady“. V roce 1986 zveiejnila WHO nésledujici definici
zdravi: ,,Zdravi je stav, ktery na jedné stran€¢ umoziuje jednotliveim i skupinam lidi po-
znat vlastni cile a uspokojovat potieby a na druhé stran¢ reagovat na zmény a vyrovnavat
se se svym prostiedim. Zdravi se tedy chape jako zdroj kazdodenniho Zivota a ne jako cil
zivota. Jde o pozitivni koncepci, ktera zahrnuje spolecenské a osobni zdroje stejné jako
fyzické moznosti. Tato definice uzndva mnohadimenzionalni podstatu zdravi. Lidé nejsou
zdréavi, pokud nemohou realizovat své touhy a Zivotni cile, uspokojovat své potieby a
uspesné se vyrovnavat se svym prostiedim. V tomto smyslu chapeme zdravi jako rezervu
télesnych a dusevnich sil a jako schopnost ptizptisobit se ménicim se podminkam (Jaroso-

v4, 1999, s. 8).

Vsechny dosud zndmé pokusy o definovani zdravi maji podle Ktivohlavého (2001, s. 39)
spolecné to, ze chapou zdravi jako podstatné dilezity moment s ohledem na uskute¢iiovani
zivotnich cilii. Zdravi se jevi jako dynamicky jev, ktery se pohybuje od kladného pdlu
(dobrého zdravi) k zdpornému polu (nemoc). Dobré zdravi je chapdno jako mimotadné
vysokd a obecné velice zaddouci Zivotni hodnota. Zdravi je také chapéano v SirSim kontextu
nez je ,,jen dobré fungovani lidského tcla, jsou zohlednény i psychické, socialni a du-
chovni dimenze zdravi. Existuje uzky vztah mezi kvalitou zivota a zdravim. Je kladen da-
raz na osobni odpovédnost ¢loveéka za jeho vlastni zdravotni stav. Problém zdravi nevidi
jen jako individudlni otdzku, ale zamétuji pozornost i na jeho komunitni, ekologickou a

politickou podminénost.

Vyzkum kvality zivota byl v ramci systému zdravotni péce zapocat v 70. letech 20. stoleti
a byl ovlivnén dvéma faktory. Prvnim z nich byla potieba hodnotit finan¢ni nakladnost a
efektivitu 1écby a s tim souvisejici ur€eni priorit v piipadé€ pfidéleni zdroji. Druhym fakto-
rem bylo zhodnoceni uspesnosti 1écby a dopad zdravotnickych intervenci na zdravotni stav
pacienta. Kvalita zivota se tak v riznych klinickych studiich objevuje jako ukazatel efek-
tivnosti terapie. Objektivni ekonomické a klinické aspekty zdravi jsou tedy dopliiovany o

terminy maximalizace kvality Zivota pacienta. Znamena to odklon od samotné choroby
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k dirazu na subjektivni prozivani pacienta, od prodlouzeni délky zivota ke zlepSeni jeho

kvality a k béznému dennimu fungovani pacienta.

Koncept kvality Zivota souvisejici se zdravim HRQoL (Health Related Quality of Life) se
zacal pouzivat jiz v osmdesatych letech a navazoval na koncept zdravi, podpory zdravi a
hodnoceni dopadli na zdravi. Prvni konceptudlni modely byly vytvofeny az v poloviné

devadesatych let.

Na pocatku osmdesatych let byly pouzivany k méfeni HRQoL pouzivany zejména gene-
rické nastroje métfeni zdravotniho stavu, jejichz cilem bylo porovnat kvalitu Zivota mezi
zdravou a nemocnou populaci nebo mezi riznymi druhy nemoci. V dal§im obdobi byly
tyto nastroje doplnény o dalsi, které¢ zduraznovaly nejen fyzickou, ale také psychickou,
socialni a existencionalni dimenzi zdravi a jsou, stejné jako ptedeslé néstroje, zaméfeny na
meéfeni zdravotniho stavu. Kvalita Zivota byla v tomto pojeti vnimana pouze jako vysledek
meéfeni zdravotniho stavu jedince. Spolecné s generickymi nastroji méfeni kvality Zivota
dochazi k tvorbé specifickych nastroju, které byly pouzivany k méteni HRQoL ve speci-
fickych populacich pacientd. Tyto nastroje byly vytvofeny pro ucely oSetiovatelskych kli-
nickych studii a méely zachytit efektivnost oSetfovatelskych intervenci u konkrétnich one-

mocnéni.

Rozvoj konceptualnich modeld HRQoL nastal az v devadesatych letech, kdy uz bylo hojné
vyuzivano jak generickych tak specifickych nastroji méfeni kvality. Vznikl tak nepomér
mezi velkym mnoZstvim néstroji HRQoL a nedostate¢nymi teoretickymi vychodisky
HRQoL. Na zékladé¢ této skutecnosti Taillefer a kolektiv vytvofili pfehled modeld HRQoL
a publikovali je v letech 1965 az 2001.

HRQoL je pouzivana hlavné v medicinskych oborech. Neni tizce chipana jen jako ptitom-
nost nebo nepfitomnost onemocnéni, ale jako fyzické, psychické a socidlni fungovani je-
dince ve vztahu k onemocnéni, jako vnimani dopadu zdravi nebo nemoci na jednotlivé
oblasti zivota a jako prozivani pohody. Nej¢astéji citovanou definici kvality Zivota v medi-
ciné a oSetfovatelstvi je definice vytvofena pracovni skupinou WHOQoL ( World Health
Organization Quality of Life). Kvalita Zivota v ni vyjadfuje to ,,...jak lidé vnimaji svoje
misto v zivote, v kontextu kultury a hodnotovych systémi, ve kterych Ziji, a ve vztahu ke
svym cilim, ocekdvanim, standardiim a zajmim*®. V této definici je kvalita Zivota chapana

jako vnimani (percepce).
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Obecné se da fict, ze globalni definice kvality zivota v oSetfovatelstvi maji nasledujici spo-

le¢né znaky:

e kladou diraz na kognitivni aspekt, proces hodnoceni individualnich zivotnich
podminek nebo jejich subjektivni vnimani

e definuji kvalitu Zivota ve vyznamu celkové Zivotni spokojenosti, pohody a nikoliv
zdravi

e explicitné nekladou diraz na determinaci zdravim

e kladou daraz na subjektivnost, dominanci subjektivnich indikatord — percepce ne-
bo hodnoceni je zaloZené na internich standardech (hodnotach, o¢ekavanich, aspi-
racich apod.)

e zdUrazinuji multidimenzionalnost kvality zivota (Gurkova, 2011, s. 41 — 51).

2.2 VIiv onemocnéni na kvalitu Zivota

Jarosova (1999, s. 13) definuje nemoc (illness) jako osobni vztah, ve kterém se osoba neci-
ti byt zdrava. Mlize a nemusi byt ve vztahu k chorob¢. Ktivohlavy (2002, s. 17 — 18) uvadi
rozdil mezi terminy choroba a zdravotni nepohoda. Choroba (disease) je jev, ktery je dia-
gnostikovatelny metodami lékatské védy — je tedy jevem organickym, kdeZto zdravotni
nepohoda (illness) je jevem negativnich emocionalnich zazitkd. Zdravotni nepohoda se
tyka celého ¢loveéka — nejen jeho télesné stranky, ale i jeho psychické stranky, jeho social-
niho Zivota 1 jeho duchovni stranky; zdravotni nepohoda je pro ¢lovéka né¢im, co mu zté-

zuje dosahovani cilt, které si predsevzal.

Na chovéni lidi v nemoci maji vliv rizné faktory jako je v€k, pohlavi, povolani, socioeko-
nomicky stav, naboZenstvi, ndrodnost, psychicka stabilita, osobnost, vzdélani 1 zplsob

poddajnosti.
Stadia chovani v nemoci:

e stadium setkani se s pfiznaky — je to pfechodné stadium, kdy si ¢lov€k uvédomuje,
Ze néco neni v poradku. Stadium ma tii aspekty: fyzické prozivani ptiznaku, kogni-
tivni aspekt (vysvétleni si ptiznakill) a emocionalni odpoveéd’ (strach, uzkost).

e osvojeni si role nemocného — piijeti nemoci, vyhledani Iékaiské pomoci

e stadium kontaktu s lékarskou péci — potvrzeni onemocnéni, vysvétleni ptiznakd,

ujisténi se o uzdraveni nebo piredpoveéd nasledki
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e stadium role zéavislého nemocného — zavislost nemocného na Iékaii, prestoze si
nemocny snazi uchovat kontrolu nad vlastnim Zivotem

e stadium uzdravovani nebo rehabilitace — postupné opusténi role nemocného a vra-
ceni se k pfedchozim rolim a funkcim. U chronickych onemocnéni je nutné ptizpi-

sobeni se novému zivotnimu stylu (Jarosova, 1999, s. 14 — 15).

Kiivohlavy (2002, s. 23 — 28) uvadi, ze Clovek chape svilij zdravotni stav a jeho zmény
ve dvou rovindch. V prvnim pfipad¢ je to vnimani piiznaki a jejich rozpoznavani jako
zavaznych ptiznakll nemoci, v druhém ptipad¢€ je to porozumeéni, pochopeni a vyklad

toho, co dané ptiznaky znamenaji.

Vnimani priznaka onemocnéni ovliviuje fada faktord: rozdily mezi lidmi — ne kazdy
vnima stejné, co se s nim déje, rozdily v typu osobnosti — mnozi lidé nékteré véci pre-
chézeji jako nepodstatné, osobni zameéreni — zajem Ci nezéjem o udrzovani svého zdra-
votniho stavu, neuroticismus — tito lidé jsou citlivéjsi k negativnim zménam zdravotni-
ho stavu, lidé v negativnim emociondlnim stavu — V tisni, stresu a napéti je vnimani pfi-
znakli nemoci intenzivngj$i, obranné mechanismy — potlaceni negativnich zmén zdra-
votniho stavu, ndlada — ¢loveék v dobré nalad€ negativni zmény vnima podstatné méne,
osobnostni zamereni — odliSny pfistup k pfiznakim nemoci ma introvert a extrovert,
viiv situacnich faktorii — znamena rozdilny postoj k nemoci mezi lidmi, ktefi jsou vyti-
Zeni, maji zajimavou praci nez lidé, které prace nebavi, zintenzivnéni priznaku v dii-
sledku zvyseného zajmu ci vlivem informaci — V ptipadég, kdy se o nemoci €ast&ji mluvi,

muze ¢lovek priznaky onemocnéni pozorovat i na sobg.

Pfi pochopeni piiznaka nemoci hraje roli predchadzejici zkusenost s danym priznakem,
emocionalni zazitek s danym priznakem, ocekavani — u neobvyklych nemoci neni pii-
znakim vénovana takova pozornost jako onemocnénim zndmym, ohrozend hodnota a
ohroZeni pohyblivosti — ptiznak, ktery se tyka casti téla, jez je né¢jakym zpisobem pro

Cloveéka dualezita (napf. pro sportovce nohy), mize byt vniman jako néco vazného.

Predstava nemoci neboli kognitivni reprezentace nemoci znamena to, co ma ¢loveék na
mysli, pokud o nemoci hovofi. K tomu slouzi tzv. kognitivni schéma nemoci. Obsa-
hem tohoto schématu je identifikace — piesné urceni nemoci, disledky této nemoci,
predstavay o pri¢inach nemoci, doba trvani nemoci a moznost 1é¢eni nemoci. Kogni-
tivni schémata nemoci mohou byt riizné¢ slozité a Clenitd a clovek si je vytvaii od rané-

ho mlédi. Podle toho, jakou myslenkovou pfedstavu o nemoci pacient ma, tak se fidi
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jeho pochopeni daného ptiznaku, jeho vztah k nemoci a jeho chovani. Schémata je

mozné roztiidit na akutni, chronické a cyklické nemoci.

Vedle kognitivnich schémat existuji jesté tzv. kognitivni prototypy nemoci, coz je
myslenkovy obraz nemoci v podvédomi dané osoby nebo v podvédomi dané kultury
(pokud zminime termin cukrovka, vétSina lidi vi, o€ jde). Je pravdou, Ze jiny obraz ne-
moci ma pacient a jiny lékat, jiny pohled ma ¢lovek, ktery s nemoci jiz pfisel do styku
a jiny pohled ten, ktery ji nikdy nemé¢l.

Matgjcek (2001, s. 7) tvrdi, Ze nemoc sama o sobé nevytvari nové zvlastni vlastnosti
¢loveka, ptipravuje mu vSak naro¢néjsi zivotni situaci. Takova zivotni situace prinasi
zvySené naroky na pfizpusobeni a nasledkem toho i urcitd specificka nebezpeci pro

dalsi psychicky vyvoj jedince.

Pokud onemocni dité, je dilezité porozumét jeho Zivotni situaci a nésledné zéalezi na
tom, jak je rodi¢i vedeno a vychovavano. Jestlize se s ditétem od pocatku nemoci za-
chazi ptfimétené jeho potfebam, piestoze je vazné nemocné, bude se vyvijet dobie a
zdravé. Je dilezité dopomoci ditéti k tomu, aby se vyvinulo v co nejvyspélejsi, harmo-
nickou a vyrovnanou bytost, jak je to za dané situace mozné a aby mohlo proZivat svij
zivot uspokojiveé a plnohodnotné. K ditéti je zapotiebi zvolit individualni pfistup, nebot’

osobnost détskych pacientd je stejn¢ individualni jako osobnost vSech ostatnich lidi.

Nemoc nepostihuje jenom jednotlivé organy, ale celou osobnost ¢loveka. 1 dité si svou
nemoc uvédomuje a proziva. Spolu s nim si jeho nemoc uvédomuje a proziva i jeho
nejblizsi okoli. Nejistota a tizkost rodict a dalSich blizkych lidi v prostiedi ditéte, jejich
nalady a postoje, jejich projevy a zmény v chovani vici ditéti, to vSe se mize neoby-

¢ejné silné ditéte dotykat (Matéjcek, 2001, s. 17).

Na strané rodicii se v piipad¢ onemocnéni ditéte miZzeme setkat s nevhodnymi vychov-

nymi postoji, které spravnému vyvoji ditéte spiSe Skodi, nez aby jej usnadnovaly.

- Prilis uzkostnd vychova — rodice na ditéti nezdravé Ipi, ptili§ jej ochranuji, omezuji
dité¢ v jeho iniciativé a v kone¢ném disledku i jeho socidlnim vyspivani. Vysledkem
muze byt protest nebo vzpoura ze strany ditéte, anebo pasivni podiizovani se €i apatii.

- Rozmazlujici vychova — rodi¢e opét na ditéti nezdravé lpi, zboznuji je, brani mu ve
spolecenském osamostatiiovani, podiizuji se jeho pfanim a naladam. U ditéte timto

ztraceji autoritu, nemohou mu poskytnout dost jistoty a sebedtvéry.
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- Perfekcionisticka vychova — rodice se snazi dosdhnout dokonalosti, snazi se, aby dité
m¢elo uspéch bez ohledu na jeho redlné moznosti. Pieté¢zovanim je dit€ neurotizovano a

dohanéno k obrannym postojim.

- Protekcni vychova — rodice ditéti ve vSem pomahaji, pracuji za n¢j, vSsechno mu sami
zafizuji, snazi se, aby se dité vyhnulo nepfijemnostem, a vyzaduji pro néj ohledy a ule-
vy. Nedovoli tak ditéti povahoveé vyspét, uvadi je do neptijemnych spolecenskych situ-

aci a vzbuzuji proti nému v okoli nedtivéru a odpor.

- Zavrhujici vychova — projevuje se spi$ skryté a predev§im tam, kde dité vzbuzuje

v rodicich piedstavu nestésti (Matéjéek, 2001, s. 28 — 29).

2.3 Zivot rodiny s diabetickym ditétem

Jak uZ bylo diive feceno, onemocnéni ditéte nepostihuje jenom dité samotné, ale také Zivot
celé rodiny a jejich nejblizsich. Kvalita zivota ditéte se tedy odviji od toho, jaky postoj

k onemocnéni zaujmou predevsim rodice ditéte a jak se s danou situaci dokazou vyrovnat.

Po vyslechnuti kone¢né diagnézy se pochopitelné u rodi¢t projevi zmatek a rodi¢ v tuto
chvili neni schopen vnimat nic jiného, nez Ze jeho dit¢ ma cukrovku. Nasleduje popreni
skutecnosti a pocit, Ze toto vSechno je omyl. Dalsim vjemem je strach o Zivot ditéte, ale
také o to, jak vSechno zvladnout a jak se k celé situaci postavi okoli. Pak piichazi zlost a
hledani vinika nemoci at’ uz ve $patném ovzdusi ¢i jidle, tak ve zdravotnicich ¢i partnerovi.
Zcela opacnym pocitem nez piedchozi je nadéje, kterd €loveéku pomaha veétit v dobry efekt
1é€by. S nadé&ji se poji také vira v Zivot. Nema smysl trépit se pocitem kiivdy a myslenka-
mi, co je spravedlivé a co neni. Mnozi rodi¢e velmi brzy pochopi, Ze pokud se nemoc u
ditéte projevila, neni dobré se utapét ve smutku, ale Ze musi ud¢lat to nejlepsi pro jeho plny
zivot. Casto piitom poznaji hodnoty, o kterych diive nevédéli, jako je solidarita, podpora
pratel, sva velkorysost v malickostech apod. Vazna nemoc ditéte ma vzdy vliv na vztahy
v rodin€ 1 na vztahy rodiny s okolim. Je pochopitelné, Zze rodice se vzdy snazi udélat pro

dité jen to nejlepsi, ne pokazdé vSak k tomu zvoli tu spravnou cestu (Hadacova, 2010).
Rodice a vétsi déti premysleji, nakolik nemoc ovlivni jejich sou€asny i budouci Zivot, jak
se zméni béZzny chod rodiny. Dnesni péce o diabetické déti se snazi, aby se v Zivoté zméni-

lo co nejméné.
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Rozdilné je také chapani déti o vzniku nemoci. Malé déti nemohou chapat objektivni pfici-
nu nemoci, maji své fantazijni predstavy a ¢asto mohou mit pocit, Ze nemoc vznikla za
trest a pokud budou hodné, nemoc zmizi. Az teprve kolem desatého roku si déti uvédomuyji
pojem smrti a nezvratnost nemoci. Najednou pochopi, ze jde o dlouhodobé onemocnéni a i
pfi sebevetsSim Gsili o dodrzovani 1é¢ebného rezimu nemoc nezmizi. V obdobi dospivani se
zacne projevovat vlastni autonomie mladého ¢lovéka, rodice Casto chtéji mit vetsi piehled
o aktivitach ditéte a vice ho v souvislosti s onemocnénim kontroluji a obavaji se o n&j. To
mize byt piic¢inou Castych konfliktl v rodin€, a proto je nutné si uvédomit, Zze naruseni
vztaht s rodi¢i pfinasi mladému clovéku s diabetem vice problému nez jinému dospivaji-
cimu jedinci. Revolta vii¢i rodi¢iim se mize projevit revoltou vici diabetu. V ptipad¢, ze
rodice nejsou schopni situaci fesit sami, je vhodné po konzultaci s diabetologem obrétit se
na klinického psychologa. Obdobi dospivani vSak také zahy skonci, mlady ¢lovek se stava
dosp€lym a najednou dokéze pochopit vztah mezi pti¢inou a nasledkem, pochopi dlouho-
dobé nasledky momentalniho jednani a tim pochopi i zodpovédnost za vlastni 1é¢eni diabe-
tu. Postupné zacne rozumét zédkladnim déjam ve svém téle, poznava vliv sporu a rizného
jidla na hodnotu glykemie a za¢ind si upravovat davky inzulinu podle skute¢né snédené¢ho

jidla. Mlady c¢lovek tak diabetes 1 sviyj zivot zacne pevné ovladat a dosud nefesitelné pro-

blémy s kompenzaci nahle mizi (Lebl, Prihova a kol., 2004, s. 135 — 155).

Zivot &lovéka s diabetem mize byt stejné bohaty, stejné dlouhy a stejné $t'astny jako Zivot
jeho vrstevniki, kteti diabetes nemaji. Takovy ¢lovék miize dnes vykondvat témét kazdé
povolani a byt v ném Gspésny, mlize mit vlastni Stastnou rodinu, vénovat se sportu i cesto-
vani, zena s diabetem muZe mit zdravé a krasné déti. Diabetes nau¢i mladého ¢lovéka cile-
védomosti, pfesnosti a peclivosti, nauci jej poznat, co chce, co mlize a co musi, nauci orga-
nizovat si svij Cas i aktivity. To jsou vlastnosti, ke kterym se postupné dopracuje kazdy

uspesny Clovek, pouze diabetes tento proces podpoii a urychli.

Na uzemi nasi republiky pasobi celd fada obcanskych sdruzeni a regionalnich spolki, je-
jichZ cilem je pomoci rodindm diabetickych déti orientovat se v onemocnéni, jeho 1é€bé a
moznostech pomoci ke kvalitnimu Zivotu kazdého ditéte.

Za vsechny je nutné uvést alespon nekteré z nich:

SdruZeni rodi¢i a piatel diabetickych déti v CR vzniklo v lednu 1990 jako jedna ze &tyt

organizaci diabetikii v Ceské republice. Vznik byl iniciovan l1ékafi-diabetology Fakultni
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nemocnice v Praze — Motole, se kterymi sdruzeni trvale spolupracuje (Sdruzeni rodica a
pratel diabetickych déti, ©2010).

Ob¢éanské sdruzeni Dité s diabetem vzniklo 6. 9. 2004 z iniciativy rodict zijicich v Mo-
ravskoslezském kraji, jejichz déti onemocnély nemoci diabetes mellitus 1.typu. Navazalo
na ¢innost Klubu Moravskoslezského kraje pti Sdruzeni rodict a pratel diabetickych déti v

Praze, které ptsobilo v regionu od 24. fijna 2001 (Dité s diabetem, ©2009).

Diacel - ob¢anské sdruzeni vzniklo 29. 11. 2006 na zakladé n¢kolikaletého fungovani Klu-
bu rodicu a pratel diabetickych déti Pisek. Sdruzuje rodice, pratele a predevsim déti, které
maji sviij zivot komplikovany nelehkym tdélem, ktery s sebou nese zadvazné onemocnéni —

diabetes nebo celiakie tj. nesnasenlivost lepku (Diacel, ©2005).

Diadéti okresu Kladno a Rakovnik - je obecné prospésna spolecnost, kterd sdruzuje ro-
di¢e détskych diabetiki i détské diabetiky v regionu Kladno a Rakovnik. Uzce spolupracu-
je se Sdruzenim rodi¢ a piatel diabetickych déti v CR. Spoleénost byla zalozena 24. unora
2003 ptavodné jako nadace Diabetické déti okr. Kladno a Rakovnik (Diadéti okresu Kladno
a Rakovnik, ©2010).

Diaklub Nova Paka - je dobrovolnym ob¢anskym sdruZenim diabetickych déti kraje Kra-
lovéhradeckého s vlastni pravni subjektivitou. Plsobi pfi oblastni nemocnici Ji¢in od roku

2008 (Diaklub Nova Paka, ©2011).

DIA-HELP — je ob&anské sdruZeni rodi¢t a diabetickych déti v Usteckém kraji vzniklé
v roce 2008 (Dia-help, ©2010).

Obéanské sdruZeni INZULINEK - vzniklo v roce 2011 a sdruzuje rodiny s diabetickymi

détmi pfevazné€ z Olomouckého a Zlinského kraje (Inzulinek, ©2012).

Spole¢nym znakem vSech sdruzeni je poradenska ¢innost v oblasti zdravotni, socidlni a

legislativni a ve zptsobu finan¢ni pomoci.

Dalsi aktivitou je pfednaskova Cinnost a vyukové kurzy pro nové i stavajici détské diabeti-

ky a jejich rodinné ptislusniky, vydavani nejriznéjsich edukacnich materiali.

Pomérné novym eduka¢nim materialem jsou Konverzaéni mapy. Jde o metodu, kterou k
nam pfivezla spoleénost ELI LILLY CR, s. r. 0. Program s nazvem Konverza¢ni mapy™
byl poprvé prezentovan v Kanadé. V Ceské republice byl uveden v roce 2008 a na Sloven-

sku o rok pozdéji. ,,Konverzacni mapy™ jsou unikatnim edukac¢nim néstrojem, jehoz
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principem je hrava a zabavna forma ziskévani informaci. Nazev dostaly podle specidlnich
»hracich desek®, pomoci kterych edukacni sestry provazeji diabetiky nejriznéjSimi zivot-
nimi situacemi, jeZ je mohou v bézném zivot¢ potkat. Hraci desky jsou podobné spolecen-
ské hie, u které se sejde tfi az deset lidi a zdbavnou formou se dozvidaji vSe potiebné o
tom, jak funguje diabetes, o Zivoté s diabetem, o zahajeni 1éCby inzulinem, stravé a pohybu
a béhem sezeni se dozvédi, jak feSit kazdodenni situace. Konverza¢ni mapy mohou byt

pouzivany jak pro détské tak dospélé diabetiky.

Jedine¢nym projektem k edukaci détskych diabetikii je Vyukovy program pro malé déti
s diabetes mellitus. Jedna se o sérii kratkych animovanych filmd, které pravé malym dé-
tem cukrovku vysvétluji. V 5 dilech celkem trvajicich 35 minut se déti seznami, jak télo
funguje, co se d¢je pii vzniku cukrovky i jaké jsou jeji ivodni pfiznaky, co mohou oceka-
vat pii hospitalizaci, jak plsobi nitrozilné a nasledné podkozné podavany inzulin, i co musi
umét z monitoringu. Jsou také seznadmeny s dvéma hlavnimi akutnimi komplikacemi dia-
betu, ketoacid6zou a hypoglykemii. Film je provazeny denikem diabetika, ktery ma stejné
obrazky i grafickou upravu. Denik propojuje film a redlny svét ditéte. Priivodce, doktor
Hodny, détem vysvétluje, provazi a povzbuzuje. Cilovou skupinou jsou hlavné malé déti s

cukrovkou, ale také jejich rodice, prarodice a vrstevnici.

Vyznamnym piinosem pro déti s diabetem je potfadani letnich a zimnich ozdravnych poby-
tt - diatabori. Vzhledem k narocné 1écbe se diabetické déti nemohou tcastnit skol v pfi-
rod¢, tabort ¢i skolnich vyleti. Tolik potfebné pobyty v pfirodé se svymi zdravymi kama-
rady a spoluzaky jim byly po dlouhou dobu nedostupné. Teprve v osmdesatych letech, pod
vedenim Doc. MUDr. Aloise Kopeckého, CSc., z Fakultni nemocnice Motol, byly uspota-
dany prvni letni a zimni pobyty v ptirod¢ pro diabetické déti — diatdbory. Byl to vyznamny
pocin, protoze v té¢ dobe deti nemély své vlastni glukometry. Na tabofe tento pfistroj byl a
déti tak mély moznost moznost méteni glykemie nékolikrat denné nebo dle potieby. To
umoziovalo Upravu davek inzulinu pifi odliSné pohybové zatézi. Situace se v mnohém
zménila po vzniku Sdruzeni rodi¢t a pratel diabetickych déti v roce 1990. Po ziskani pod-
pory Ministerstva zdravotnictvi CR zorganizovalo sdruzeni v priméru dvacet diatdbort
ro¢né. Bylo to umoznéno jednak zdjmem rodicl a jejich pomoci pfi organizovani, ale

hlavn¢ ucasti mnoha détskych diabetologti.
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Diatabory se tak jiz pravidelné staly vhodnym mistem k ziskédvani navyka potfebnych pro
kvalitni zivot s cukrovkou. Vedle zlepSeni zdravotniho stavu a zvySeni télesné¢ odolnosti
zde déti pod vedenim I€karii-diabetologli a odbornych sester ziskavaji zkusSenosti s upra-
vami inzulinovych davek pii zménéné fyzické zatézi. Soucasti diatdborti je 1 edukace. DéEti
vlastné po cely den ziskavaji mnozstvi informaci o 1é¢bé, uci se pocitat hodnoty jednotli-
vych slozek stravy, odhadovat fyzickou naro¢nost riznych sporti a soucasné si kontrolovat

dopady na glykémii.

Pobyt v kolektivu déti se stejnou nemoci pak snizuje pocit osamoceni, umoziuje vymeénu
zkuSenosti s pé¢i o cukrovku i navazani novych pratelstvi. Nezanedbatelny je i fakt, ze
rodi¢e si mohou — byt’ na kratky ¢as — odpocinout od trvalé zatéze, kterou tak state¢né kaz-

dodenné po dlouhd Iéta nesou (Sdruzeni rodicu a pratel diabetickych déti, ©2010).



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 35

3 TELEMARKETING JAKO NASTROJ KOMUNIKACE S
KLIENTY

Piimy marketing (direct marketing) znamend navazani ptimych vztahi s peclivé vybra-
nymi zékazniky. Vyhodou je moznost okamzité reakce ze strany zakaznika a budovani
dlouhodobych vztahti (Kotler a Armstrong, 2004, s. 704). Mezi vSemi komunika¢nimi

technikami ma nejvétsi vyznam praveé budovani dlouhodobych vztahii se zdkaznikem.

Ptimy marketing tedy umoziuje presnéjsi a cilen€j$i vybér potencidlnich zékazniki podle
ruznych kritérii. Komunikacni poselstvi se mize na zdklad¢ konkrétnich informaci o dané
cilové skupin€ zosobnit a ptizplsobit jejim specifickym potiebam (Labska, Tajtakova a

Foret, 2009, s. 118).
Principy pfimého marketingu:

1. Zacileni — ptedstavuje selekci adresatii pfimého marketingu. Cilovou skupinou mohou

byt existujici zakaznici, potencialni zdkaznici nebo stali zakaznici.

2. Interakce — zahrnuje stimuly, na zaklad¢é kterych se firmy snazi ziskat odezvu u osob

cilového trhu.

3. Kontrola — znamena management celého procesu pfimého marketingu. Zahrnuje vytyce-
ni cild, strategické, taktické i operativni pldnovani, stanoveni rozpoc¢tu a zhodnoceni vy-

sledku.

4. Kontinuita — pfedstavuje udrzovani kontaktu s oslovenymi zakazniky, nabidku dal$ich
vyrobku a sluzeb, sbér novych a modifikaci stavajicich udaji (Labska, Tajtakova a Foret,

2009, s. 120).

vvvvvv

marketingu patii osobni prodej, telefonni marketing (telemarketing), zasilkovy prode;j
(postovni zasilky), katalogovy prodej, teleshopping, specializované stanky (kiosky) a on-

line marketing.

Osobni prodej — osobni prezentace nabidky, jejimz cilem je prodej vyrobku nebo sluzby a
vytvoteni dobrého vztahu se zakaznikem.
Zasilkovy prodej — zasilani poSty vybranym adresatlim; zasilky mohou obsahovat popisy

produkti, reklamni sd€leni, vzorky, prospekty apod.
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Katalogovy prodej — je formou pfimého marketingu, vyuzivajici tisténé katalogy, video ¢i
katalogy v elektronické podob¢; katalogy se zasilaji vybranym zakaznikim a jsou k dispo-

zici v prodejnach nebo na webovych strankach.

Teleshopping — forma pfimého marketingu, ktera vyuziva televizni vysilani — reklamy

V ramci specializovanych poradi, informacni spoty a specidlni televizni prodejni kanaly.

Specializované stanky — informa¢ni a objednaci zafizeni umistované firmami v obchodech,

na letiStich a na dalSich zajimavych mistech.

3.1 Telemarketing jako jedna z forem primého marketingu

Telefonni marketing predstavuje ptimy prodej zakaznikiim prostfednictvim telefonu. Je to

cileny kontakt s konkrétni cilovou skupinou za jasné stanovenym ucelem. Telemarketing je

vvvvvv

Tato metoda pfimého marketingu v sobé kumuluje nékolik vyhod, jakou je rychlost a pii-
mé ziskavani informaci, okamzita odezva, pruznost a moznost korekce, interaktivita, méfi-
telnost a relativné nizké naklady. Metoda ma diky t€émto vlastnostem Siroké moZznosti Vyu-
Ziti, napt. pfi prodeji po telefonu, marketingovych prizkumech, tvorbé marketingovych
databazi, méteni ucinnosti reklamy, pfi podpote zaslané pisemné nabidky, testovani reakci
na nabidku, zajiSténi pozvani a ucasti na firemnich prezentacnich akcich, zavadéni novych

vyrobkll a sluZeb na trh, ovéfeni spravnosti rozhodnuti apod.
Telemarketing méa dv€ formy — pasivni a aktivni.

Pasivni telemarketing (inbound) — predstavuje pasivni pfijimani telefonickych pozadav-
ka. Je prostiedkem pro zakazniky, ktefi reaguji na reklamu uvetejnénou v tisku nebo ji-
nych médiich. Specialn¢ vyskoleny operator je vybaven informacemi na piipadné dotazy,
pfijimani podnétl nebo objednavek. Volani jsou pro firmu dulezitd z diivodu hledéani in-
formaci ze strany zakaznika.

AKktivni telemarketing (outbound) — zahrnuje telefonické kontaktovani ptedem vytipova-
cilové skupiny, pfedmétu hovoru a kontroly pritbéhu celé akce. Nevyhodou je neinformo-

vany a na prodejni hovor nepfipraveny zékaznik.

K telemarketingu je mozné vyuzit interni ¢i externi telemarketingové oddéleni. Vyhodou

interniho oddéleni je operativnost, pfima kontrola, dokonal4 znalost vyrobku ¢i sluzby a
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aktualni ptehled vykont. Interni oddéleni pfijimé objednavky, organizuje schizky, vytizu-
je reklamace apod. Externi odd¢leni firmy vyuzivaji pfi podpote reklamnich kampani, pri-
zkumech trhu, aktualizaci databazi apod. Vyhodou je profesionalita specializovanych do-
davatelt, Skoleny personal, Spickové technické vybaveni ¢i know-how (Labska, Tajtakova

a Foret, 2009, s. 124 — 125).
3.2 Telefonické poradenstvi

Telefonické poradenstvi mize byt doprovodnou sluzbou ve spektru sluzeb nabizenych rtiz-
nymi typy zafizeni. Telefonicky kontakt je pro volajiciho bezpe¢nou formou kontaktu a
davd mu dostatecny prostor, aby hovofil o svych problémech, dostal potiebnou radu, a
soucasné mu také umoziuje ovlivnit délku telefonického hovoru. Zasady poskytovani tele-
fonického poradenstvi jsou obdobné jako u linek duvéry, nicméné s ohledem na povahu

poradenské linky zde Ize vysledovat i jisté odliSnosti.

Pro uspésny provoz linky v jakémkoliv zafizeni je zakladnim pravidlem jednotny pfistup
vSech pracovniki, ktetfi poskytuji telefonické poradenstvi v daném oboru. Na rozdil od
klasickych linek divéry, kde prace s klientem probihéd vyhradné po telefonu, mize byt tele-
fonické poradenstvi také doplitkovou sluzbou, proto se pracovnici proto do telefonu pied-
stavuji ndzvem zafizeni a svym jménem na rozdil od pracovniki linek divéry, kde funguje
pravidlo zachovani anonymity jednotlivych pracovnikti. Z hlediska prava je tfeba, aby byli
vSichni pracovnici seznameni S povinnosti ml¢enlivosti, kterd je u poradenskych linek dana
vyhlaskou ¢. 182/1991 Sb. § 90, ktera podminuje poskytnuti informaci orgdniim ¢innym
V trestnim fizeni pisemnym souhlasem klienta. Pokud je linka provozovéna v ramci zatize-
ni, které ma statut zatizeni zdravotnického, je nutné respektovat 1€karské tajemstvi (zakon

¢. 20/1966 Sb. o zdravi lidu, § 55).
Vnéjsi podminky poskytovani telefonického poradenstvi

Pro poskytovani kvalitniho telefonického poradenstvi je st€zejni pribézna aktualizace so-
cidlni sité, vzdélavani pracovnikl poskytujicich telefonické poradenstvi a intervize a Su-

pervize realizovanych hovort.
Pro to, aby mohl pracovnik volajicimu fundované poradit, potfebuje aktudlni informace o
socialni siti v daném regionu. Socialni sit’ musi byt aktudlni, ptehlednd, dostupna vSem

pracovnikiim a v mist¢, kde je telefonické poradenstvi realizovano. Dalsi nezbytnou
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podminkou je kontinudlni prohlubovani znalosti a dovednosti pracovnikli formou odbor-
nych seminafi a stazi. A kone¢né také pribézna intervize a supervize poradenskych tele-
fonickych hovorii v ramci pracovnich porad tymu a supervize. Pro realizaci kvalitniho tele-
fonického poradenstvi je také dilezité¢ vést prehlednou dokumentaci jednotlivych telefo-
nickych hovorid. Tato forma by méla byt jednotnd, dokumentace by méla byt zabezpecena
a pfistupnd pouze ¢lenim pracovniho tymu. Sledovani poctu a typu hovort (napf. dle vola-
jiciho ¢i povahy zakazky) slouzi tymu pro lepsi orientaci a piehled o aktualnich trendech.
A soucasné je také informacnim zdrojem, ktery muize tym vyuzit pii planovani dalSiho

vzdelavani s ohledem na typ klientely ¢i pfevazujici typ problémi volajicich.

I na poradenskych telefonickych linkach dochdzi k hovortim, které Ize zatadit do kategorie
telefonické krizové intervence (TKI). U téchto typt hovorl je podobné jako na klasickych
linkach davéry prvotfadym cilem uklidnit klienta a stabilizovat jeho stav tak, aby se krize
dale neprohlubovala. Castym typem telefonatll je telefonické poradenstvi, které se obecné
feCeno zaméfuje se na zakazku klienta, tj. na propracovani blizké budoucnosti a posloup-

nost krokli vedoucich k feSeni jeho problému (Adiktologie, 2006).

Moznosti telefonického poradenstvi:

1. Snadna dostupnost.

2. Rychlost.

3. Nonstop provoz (je-li).

4. MozZnost volat znovu, podle potieby.

Meze telefonického poradenstvi:

1. Rozhovor po telefonu ma sva omezeni dand moznostmi telefonniho aparatu.
2. Klient miize kdykoliv zavésit, hovor se miize pterusit z divodu poruchy.

3. Pfekazkou muze byt platba za hovor, byt’ se jedna o béZnou sazbu za telefon.

4. Pracovnik nemd pfimou odezvu, jak hovor dopadl.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 39

Principy poradenstvi:

1. Dostupnost, bezbariérovost — klient by nemél piekonavat zadnou prekdzku, mél by mit
Sanci se dovolat co nejpohodIngji v dob€, kdy to sam pottebuje, mél by se dovolat piimo
konkrétnimu pracovnikovi linky, nikoliv spojovatelce, pokud linka nema nepietrzity pro-

voz, klient by mél dostavat opakovanou informaci o jejim provozu.

2. Navaznost — poradenska linka je soucast urcitého spektra sluzeb, které by mély na sebe

navazovat a dopliovat se (Vodackova a kol., 2007, s. 151 — 153).
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4 ZHODNOCENI TEORETICKE CASTI

Teoreticka Cast diplomové prace je souhrnem informaci a definici zékladnich pojmu tyka-
jicich se problematiky onemocnéni diabetes mellitus 1. typu, kvality zivota a telemarketin-

gu ve vztahu Kk telefonickému poradenstvi.

Diabetes mellitus 1. typu je onemocnéni, jemuz je vénovana velkd pozornost, nebot’ se
tyka ptredevsim déti. V kapitole vénujici se této problematice jsou nastinény pficiny vzniku
onemocnéni, jeho pfiznaky, soucasné trendy 1écby, zivotni styl a komplikace onemocnéni.
Kapitola vénujici se historii diabetu a inzulinu zdanlivé souvisi s tématem jen okrajové,
nicméné muze byt zajimavym historickym exkurzem pro odbornika i laika z hlediska uve-
doméni si uplynuti dlouhé doby od popsani pfiznakt choroby, pies objeveni souvislosti v

organismu az po efektivni 1écbu.

Kvalita zivota mize byt chapana z riznych thli pohledu. V pfislusné kapitole je popsana
kvalita zivota souvisejici se zdravim, onemocnénim a kvalita Zivota souvisejici s onemoc-
nénim diabetes mellitus 1. typu. Je dillezité si uvédomit, Ze jednim z faktora, které ovlivni
kvalitu Zivota déti s timto onemocnénim, je skutecnost, jaky vztah k nemoci si vytvoii je-
jich rodice. Dité snadno kopiruje model chovani svych rodi¢ti a je proto zddouci, aby byly
rodi¢im vytvofeny optimalni podminky k 1é¢bé 1 naslednym aktivitam svych déti. Cokoliv
muze pomoci rodi¢iim ve vztahu k onemocnéni, to miiZze nasledné pomoci ditéti ke kvalit-

nimu zZivotu.

Posledni kapitola teoretické ¢asti je vénovana zasaddm telemarketingu a jeho mozné sou-

vislosti k telefonickému poradenstvi, jemuz je vénovana prakticka cast diplomové prace.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 ANALYTICKA CAST

5.1 Kyvalita Zivota méfena pomoci standardizovanych dotazniki

Jak jiz bylo zminéno v teoretické Casti prace, hodnoceni kvality Zivota patifi k hlavnim
predmétiim zajmu oSetfovatelskych vyzkumi. K této problematice byla proto riznymi or-
ganizacemi zkonstruovana fada dotazniku, které maji za ukol co nejpfesnéji zmapovat kva-

litu zivota dospélych i déti s jednotlivymi druhy chronickych onemocnéni.
K méteni kvality zivota je pouzivano generickych a specifickych néstrojt.

Generické nastroje, pouzivané a dostupné V naSich podminkach, jsou zastoupeny piede-

v§im WHOQOL-BREF, SF-36 a EQ-5.

e SF-36 byl vytvoteny kolektivem autort Ware et al. (1992) s cilem poskytnout hod-
noceni, které zahrnuje vSeobecné koncepty souvisejici se zdravim, které nejsou
specifické pro zadné onemocnéni, vék nebo typ 1é¢by. Obsahuje 36 polozek (jeho
zkracena verze SF-12 obsahuje 12 polozek) a zahrnuje skaly fyzického a mentalni-
ho zdravi, které jsou zastoupeny dal§imi oblastmi hodnoceni (subskalami).

e European Quality of Life Questionnaire — Version EQ-5D (Brooks et al., 2003) je
vysledkem mezinarodni spoluprace v ramci European Quality of Life Group. Na-
stroj hodnoti dva ukazatele — objektivni a subjektivni. Objektivni zahrnuje pét po-
lozek — pohyblivost, sebepéce, obvyklé ¢innosti, bolest/potize, izkost/deprese. Sub-
jektivni ukazatel hodnoti subjektivné vnimany zdravotni stav respondenta vyznace-
ny na stupnici.

e WHOQOL-BREF je zkracenou verzi dotazniku WHOQOL-100 a sklada se z 26
poloZzek sdruzenych do ctyf oblasti — fyzické zdravi, psychickad oblast, socialni

vztahy a prostredi.

Specifické nastroje hodnoti uzké spektrum faktord, které bezprostiedné souvisi s konkrét-
nim onemocnénim, tudiz proti generickym nastrojim dosahuji vétsi citlivosti méfenti.
Z mnoha pouzivanych nastrojl Ize uvést alespoil nekteré:

e Diabetes-39 — hodnoti t€lesnou silu a mobilitu, kontrolu DM, tzkost a trapeni, so-

cidlni zatéz a vztahy s vrstevniky, sexualni zdravi.

e Diabetes Care Profile — obsahuje 13 polozek.
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e Diabetes Impact Measurement Scales — hodnoti symptomy specifické pro DM, ne-
specifické symptomy, pohodu, chovani ve vztahu k DM, naplnéni socialni role.

e Diabetes Quality of Life — zahrnuje spokojenost s 1é¢bou, vliv 1é¢by, obavy vyply-
vajici z DM, oblast socidlnich vztaht a aktivit ve volném case.

e Audit of Diabetes Dependent Quality of Life — obsahuje soubor 21 polozek.

V ceské a slovenském jazyce jsou v rdmci DM dostupné Diabetes Symptom Checklist-
Revised, Diabetes Treatment Satisfaction Questionnaire ¢i Insulin Satisfaction Question-

naire, tyto nastroje se vSak zameétuji spise na spokojenost s 1é¢bou, ne na kvalitu zivota.

Nastroje méteni kvality Zivota u déti a adolescentil jsou konstruovany bud’ jako modifikace
nastroji ptivodné vytvorenych pro dospé€lé nebo jako samostatné néstroje vytvorené pro
déti. Specialné pro détskou populaci byl vytvoren nastroj Pediatric Quality of Life Invento-
ry (PedsQL) od autorti Varni et al. (2008, 2009), ktery je ur¢en k méteni HRQoL u zdra-
vych i chronicky nemocnych déti 1 adolescentll. Zahrnuje Ctyti subskaly — télesné, emocio-

nalni, socialni fungovani a fungovani ve Skole a je dostupny v nésledujicich modulech:

e generické Skaly pro déti — pro vékové skupiny - mladi dospéli (18-25 let), ado-
lescenti (13-18 let), déti (8-12 let, 5-7 let a od 2-4 let).

e kratké verze generickych $kal pro vékové skupiny — adolescenti (13-18 let) a déti
(8-12 let, 5-7 let a od 2-4 let).

e cca 20 specifickych moduld vytvofenych pro konkrétni chronickd onemocnéni
v détském veku (napt. astma, DM, selhani ledvin, nddorova onemocnéni aj.).

e verze pro rodie, které vypliuji rodi¢e nezavisle na ditéti.
V Ceském a slovenském jazyce jsou dostupné generické Skaly PedsQL (Gurkova, 2011, s.
144 — 166).
5.1.1 Vysledky vyzkumu kvality Zivota na zakladé dotazniki PedsQL

Pro konkrétnéjsi pohled na hodnoceni kvality Zivota u déti s DM 1. typu jsem pouzila vy-
sledky vyzkumu, ktery byl proveden v rdmci disertacni prace Mgr. Gabriely BureSové na

Zdravotné socialni fakulté Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budgjovicich v roce 2008.
Jako cil své prace si autorka zvolila:

e zjistit miru obecné kvality Zivota a kvality Zivota podminéné diabetem mellitus 1.

typu u déti a mladistvych diabetika ve véku 8-18 let.
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e zjistit miru shody odpovédi dotazovanych déti a rodic¢ii v dotaznicich zamétenych

na obecnou kvalitu zivota a kvalitu Zivota podminénou diabetem.

e zjistit zda vek, pohlavi, délka trvani diabetu, zptsob aplikace inzulinu a kompen-

zace ovliviiuji hodnoty obecné kvality zivota a kvality zivota podminéné diabetem.

Vyzkum byl proveden u déti a mladistvych, kteii byli v t¢ dobé vedeni v evidenci diabeto-
logickych center v Ceskych Budg&jovicich, Pisku, Piibrami, Pardubicich, Strakonicich a

Tabote. Vzorek se skladal ze 79 déti ve veéku 8-18 let a vzdy jednoho z jejich rodict.

Ke svému vyzkumu autorka zvolila dotaznik PedsQL 4.0 Generic Core Scale (dotaznik
obecné Skaly kvality zivota), ktery se pouziva k méfeni obecné kvality zivota u déti a do-
spivajicich. PedsQL 4.0 ma jak verzi pro dité tak verzi pro rodi¢e. Dotaznik ma 23 otdzek
rozdélenych do nasledujicich kategorii: somatické fungovani, psychologické fungovani,
socialni fungovani a Skolni fungovani a soucet hodnot udava celkovou hodnotu obecné

kvality Zivota ditéte.

Druhym zvolenym dotaznikem byl dotaznik o pediatrické kvalité Zivota PedsQL 3.0 Mo-
dul diabetes mellitus 1. typu, coZ je nastroj na méfeni kvality zivota s diabetem. PedsQL
vymi kategoriemi a je také dostupny v né€kolika svétovych jazycich. Dotaznik vSak nebyl
dostupny v &eské verzi, proto byl na Jihoéeské univerzité v Ceskych Budéjovicich pielozen
do cCestiny a po jazykové verifikaci a rozhodnuti autora, byl Usp&Sné€ pouzit pfi vyzkumu.
Dotaznik ma 28 otazek rozd€lenych do nésledujicich kategorii: problémy spojené s 1écbou
a prizpisobovanim se diabetu 1. typu, vetné problémi a symptomut diabetu, prekazek v
1é¢bé, dodrzovani 1écby, obav a starosti s komunikaci. Rozd¢€leni dle véku a hodnoceni

PedsQL 3.0 je stejné jako u PedsQL 4.0 obecné $kaly kvality zivota.

Z uskute¢néného vyzkumu na vzorku ¢eské populace Mgr. BureSova zjistila, ze obecnou
kvalitu Zivota déti hodnoti velmi dobfe v porovnani s rodici, ktefi vykazuji hor§i hodnoty
kvality Zivota napfi¢ celou Skalou proménnych télesnych ¢innosti, pocitil ditéte, to jak vy-
chdzi s ostatnimi vrstevniky a problémy ve Skole. V hodnoceni kvality Zivota podminéné
diabetem (zkoumané pomoci dotazniku PedsQL 3.0) hodnotily déti celkové svoji kvalitu
Zivota jako lepsi, nez jak ji hodnotili jejich rodice. Z celkového porovnani kvality Zivota
déti s diabetem hodnotily déti nejhtie kategorii ,,8koly a Skolnich povinnosti“ a rodice

hodnotili nejhlife kategorii ,,starosti* v oblasti diabetu. Z uvedenych vysledkl ¢eské
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populace déti vykazovaly lepsi obecnou kvalitu zivota i kvalitu Zivota podminénou diabe-

tem v porovnani s rodici.

Cilem autor¢iny disertac¢ni prace bylo zjistit miru obecné kvality zZivota a kvality zivota
podminéné zdravim. K tomuto cili stanovila hypotézu, Ze rodi¢e v porovnani s détmi bu-
dou vykazovat nizsi kvalitu zivota na Skale obecné kvality Zivota i na Skale kvality Zivota
podminéné diabetem. Tato hypotéza se ji potvrdila. Vzhledem k tomu, Ze tento tidaj nebyl
dle jejiho nazoru dostateéné vypovidajici, tak cil prace rozvedla do dvou dil¢ich cilt. Prv-
nim autor¢inym dil¢im cilem bylo zjistit miru shody ve vypovédich déti a rodic¢i v oblasti
obecné kvality zivota a kvality Zivota podminéné zdravim. K tomuto dil¢imu cili stanovila
hypotézu, zZe mira shody mezi odpovéd'mi déti a rodict bude nizka. Tato hypotéza se ji
rovnéz potvrdila. Druhym dil¢im cilem diserta¢ni prace bylo zjisténi, zda vék, pohlavi,
aplikace inzulinu, trvani diabetu a kompenzace diabetu ovliviiuji odpovédi déti v kvalité
Zivota podminéné diabetem. K tomuto druhému dil¢imu cili stanovila hypotézu, ze délka
trvani diabetu ovlivni hodnoty obecné kvality Zivota a kvality zivota podminéné zdravim. I

tato hypotéza se autorce potvrdila.

Mgr. BureSova ve své praci také srovnava vysledky svého vyzkumu se zahrani¢nimi studi-
emi a uvadi v podstatné ¢asti vysledkil patrnou shodu s obdobnymi vyzkumy provadénymi

Vv zahrani¢i (Buresova, 2008, s. 29 — 57).

Vyzkumem pomoci standardizovaného dotazniku jsme schopni zjistit relevantni tdaje,
vypovidajici o kvalité Zivota respondenti, nikoliv vSak udaje, které by vedly ke zlepSeni
kvality zivota. Odpovédi respondentii se pohybuji v piesné dané Skale odpovédi, proto vy-
sledky vyzkumu jsou vice ¢i mén¢ srovnatelné na jakémkoliv pfiblizné¢ shodném vzorku

dotazovanych.

5.2 Vysledky pilotni studie zaméiené na potreby rodici déti s DM 1. ty-
pu

Jinym typem vyzkumu je pilotni studie National Center for Biotechnology Information

(Nérodniho centra pro biotechnologické informace) a US National Library Medicine ve

Spojenych statech americkych, provadéné v roce 2009 a zamétfené na zvySeni rodicovské

kvality zZivota.

Cilem studie bylo posoudit, zda dojde ke zlepseni kvality zivota rodica déti s diabetem 1.

typu prostiednictvim telefonické podptlirné intervence, jejimz tikolem je odstranéni stresu
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rodicd, zvySeni socialni podpory a zlepSeni kazdodenniho fizeni diabetu. Program pro ro-
dice byl sestaven tak, aby v péti cyklech poskytoval rodicim podporu prostiednictvim tele-
fonu v otazkach psychosocialnich faktor ovliviiujicich chovani v nemoci, osvojeni si do-
vednosti v fizeni diabetu, feSeni problému souvisejicich s diabetem a vyuziti kognitivné-
behaviordlni copingové strategie (tj. soubor technik, vedouci ke zméné zpisobu vyrovna-

vani se se stresovymi situacemi).

Ugastnici studie byli vybrani na détské diabetologické klinice Mid-Atlantic children's hos-
pital v Pensylvanii a zGc¢astnil se vzdy jeden z rodi¢t 24 déti s diabetem 1. typu ve véku 2-

5 let.

V pocatecni fazi rodic¢e vyplnili zakladni dotaznik tykajici se demografickych a Iékatskych
informaci, dotaznik tykajici se depresi souvisejicich s piiznaky onemocnéni (Center for
Epidemiological Studies — Depression), dotaznik o vnimani socialni podpory ( Multidi-
mensional Scale of Perceived Social Support), dotaznik tykajici se rodi¢ovského stresu
v souvislosti s onemocnénim (Pediatric Inventory for Parents), dotaznik k posouzeni aktu-
alnich piiznaka uzkosti (State-Trait Anxiety Inventory). Nasledovalo 5 cykla telefonické

intervence a opétovné vyplnéni uvedenych dotazniki, véetné dotazniku spokojenosti.

Vysledky prokazaly vyrazné sniZzeni vnimani rodi¢ovského stresu, zvySeni vnimani social-
ni podpory, rodi¢e uvedli jednozna¢nou spokojenost s obsahem a formou podpory, uvedli
také dostatecné osvojeni si védomosti a dovednosti v kazdodennim fizeni diabetu svych
déti. Celkové program telefonické intervence podle autorli slibuje posileni kvality Zivota
rodict détskych diabetikd. Autofi si byli také védomi faktu, Ze studie probéhla jen na ma-
1ém vzorku ucastnikd a zavéry proto nemusi byt obecné platné. Pro piesnéjsi a objektivnéj-
§i vysledky je tieba provést vyzkum na vétsim vzorku respondentt (Monaghan, Hilliard,
Cogen a Streisand, 2010).

5.3 Diagnostika, 1é¢ba a vedeni détského diabetika v KNTB, a.s. Zlin

Déti s podezienim na onemocnéni diabetes mellitus 1. typu jsou piijimany k hospitalizaci
na détské oddéleni Krajské nemocnice TomaSe Bati ve Zliné. Dit¢ sem pfichazi
V doprovodu rodict vétSinou na doporuceni svého pediatra, kdy jsou jiz patrny nckteré
Z ptiznakli onemocnéni, jako je lehka dehydratace, nadmérna Zizen a nadmérné moceni.
Jen zcela vyjimecné je pfijato dit€¢ S podezienim na diabetes, které je Vv t€Zkém stavu

S poruchou védomi ¢i prohloubenym Kussmaulovym dychanim. V kazdém pftipadé je dité
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hospitalizovano na jednotce intenzivni péce, kde o né&j pecuje slouzici 1ékai ve spolupraci

s détskou diabetolozkou.

Pfitomnost rodict v prubéhu hospitalizace zavisi na stari ditéte, do 6 let veéku ditéte je je-
den z rodi¢a hospitalizovan spole¢né s ditétem automaticky, v piipadé starSich déti zalezi

na z4ajmu rodicl, a pokud chtéji byt s ditétem, pobyt si hradi sami.

Ditéti je ihned po pfijeti k hospitalizaci pomoci glukometru zméfena glykemie, ktera Casto
dosahuje neméfitelnych hodnot. Je zajistén zilni vstup, provedena série krevnich odbért a
nasleduje zavodnéni organismu pomoci infuznich roztoka, které trva pfiblizné€ 2 hodiny.
Po potvrzeni diagndzy pomoci laboratornich vysledki je zahajeno infuzni podavani inzuli-
nu v davce 0,05-0,1 1U/kg/hod a uprava vnitiniho prostfedi organismu. V intervalu 1-2
hodin jsou ditéti provadény pravidelné kontroly glykemie, upravuje se ddvkovani inzulinu
a slozeni infuznich roztoki dle aktudlnich laboratornich vysledka krve. Velkou pozornost

je tieba vénovat také hlading drasliku v krvi, ktera casto byva falesné nizka.

Ptiblizn¢ od 3. dne hospitalizace jiz nastava 1. ¢ast edukace rodica. Diabetolozka rodi¢im
ozndmi, Ze jejich dité¢ ma diabetes, Ze je v prvnich dnech u ditéte nutné infuzni 1écba inzu-
linem a ze onemocnéni je nezvratné a nasleduje celozivotni inzulinova 1é¢ba. Reakce rodi-
¢l na tuto zpravu byva riizna, nékteii rodice jsou jiz pouceni a vi, co je ¢ekd, vétSinou vsak
nastava zdéSeni rodicl a Casto 1 déti. V této fazi velmi zalezi na vhodném pfiistupu lékart 1

osetfujiciho personalu.
Edukace diabetika je rozdélena do 7 bodu:

1. Co je diabetes mellitus, pfiiny jeho vzniku, zéklady 1écby, vyznam edukace, psy-
choterapie.

2. Inzulin — druhy inzulinu, aplikace, ptisobeni, mista vpichu.

3. Opakovani bodu 2, inzulinové pero, méfeni glykemie, vyznam vySetieni glykemie,
diabeticky denik, vySetfeni moci.

4. Opakovani bodu 1 a vztah inzulinu, jidla a pohybu, hypoglykemie — pficiny a 1écba.

5. Opakovani bodu 2 a 3, strava (zdkladni Ziviny), vyménné jednotky, jidelni plan.

6. Opakovani bodu 4 a 5, ketonurie, ketoaciddza, diabetes a nemoc, strategie monito-
race, komplikace diabetu.

7. Opakovani bodu 6, pojistovna, Skola, 1é¢ba po propusténi, socialni problematika,

ambulantni sledovani.
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Dité si v prvnich dnech hospitalizace musi zvyknout na pravidelné odbéry krve z prstu ke

stanoveni hodnot glykemie a to jak ve dne, tak v noci.

Po prvotni tipravé hodnot glykemie a vnitiniho prostfedi organismu nasleduje pteklad dité-
te na standardni lizko détského oddéleni a prevedeni ditéte z infuzni 1€Cby na podkozni
(subkutanni) aplikaci inzulinu v intenzifikovaném rezimu - 4 davky inzulinu denné: 1 in-
jekce dlouhodobé pusobiciho (depotniho) NPH inzulinu pied spanim a 3 injekce kratce
pusobiciho HM inzulinu pfed hlavnimi jidly. Dit€ s nové diagnostikovanym diabetem se
nastavuje vyhradn€ na humanni inzulin, nikoli na analoga inzulinu. V této dobé¢, kdy dité
jiz normaln€ pfijima stravu Usty, je nutné, aby si zvyklo také na sledovani mnozstvi stravy

a jeji pravidelnost v Case.

Po celou dobu 1écby ditéte probihaji pravidelna sezeni diabetolozky a rodicti s naslednou
edukaci podle stanoveného planu, trvajici pfiblizné 60 minut z divodu udrZzeni pozornosti.
Sestry na oddéleni edukuji rodi¢e a déti v pouzivani pomuicek — prace s glukometrem a
inzulinovymi pery, mista aplikace inzulinu a dohlizi na to, aby se vSe dobfe naucili rodice i

déti, pokud jsou toho vé€kové schopny.

Po stabilizaci hladiny glykemie a upravé davek inzulinu miiZze byt dité¢ propusSténo do do-

maci péce. Rodice uz v tomto obdobi musi bezpodmine¢né zvladnout:

aplikaci inzulinu inzulinovym perem

meéfeni glykemie pomoci glukometru

vyménu jehly v inzulinovém peru

rozpoznani ptiznakd hypoglykemie a umét si v této situaci poradit

rozpoznat ptiznaky hyperglykemie

o a k~ w N E

znat zakladni schéma zmén davek inzulinu v z4vislosti na hodnotach glykemie.

Primérna délka hospitalizace ditéte s noveé zjisténym diabetem je cca 10 dni. Béhem této
doby se zivot mnohych rodin zdsadnim zpiisobem zméni. Informaci a dovednosti, kterymi
jsou rodice vybaveni a které musi znat, je velké mnozstvi, je proto pochopitelné, Ze mnohé

zZ téchto informaci si nezapamatuji.

V den propusténi rodi¢e dostanou individualni rozpis davek inzulinu, rozpis stravy, jsou
vybaveni glukagonem pro piipad tézké hypoglykemie a dostanou poukazy na pomticky
(jehly do pera, dezinfekce, prouzky do glukometru, prouzky ke stanoveni ketolatek v moci,
lancety do autoletu). Dité vzdy odchazi vybaveno vlastnim glukometrem a dvéma inzuli-

novymi pery. Diabetolozka znovu zopakuje, co délat pti hypo a hyperglykemii, preda
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telefonicky kontakt na diabetologa v pracovni dobé a trvaly kontakt na 1ékatrskou sluzbu

détského oddéleni.

Do tydne po ukonceni hospitalizace jsou rodi¢e s ditétem zvani ke kontrole na détské odde¢-
leni. Pfinesou s sebou diabeticky denik s glykemickymi profily ditéte a spolu
s diabetolozkou zkontroluji, zda se glykemie ditéte pohybuji ve spravném rozmezi. Lékat-
ka se informuje na vyskytujici se problémy s davkovanim inzulinu, méfenim glykemie,
dodrzovéanim doporuc¢enych vyménnych jednotek jidla, zda nema dité hlad a zda vyhovuje
mnozstevni rozloZzeni vyménnych jednotek béhem dne. Za dalsi tyden probéhne opét kont-
rola stejného charakteru, poté se interval kontrol prodluzuje na 2 — 4 tydny a postupné se

dité prevadi do rezimu kontrol jednou za tfi mésice.

Diabetologicka poradna se nachéazi v détskych odbornych ambulancich Krajské nemocnice
Tomase Bati ve Zlin¢€ na 21. pavilonu a probiha vzdy ve stfedu od 8 do 12 hodin. Béhem
této doby zde prichazi déti v doprovodu svych rodica k pravidelnym kontrolam kazdé 3
meésice, v ptipad¢ potieby i Castéji.

Kazdé¢ dité je po ptfichodu zméteno, zvazeno a je mu zmefen tlak krve. Tyto tidaje jsou
nutné ke sledovani, zda dit¢ vyrazng&ji nehubne nebo nepfibyva na véze, zda roste ve
spravném rozmezi rustového grafu a zda nema vysoky tlak krve - pfi vyssim tlaku muze
dojit k progresi diabetickych zmén. V ordinaci pak rodi¢e s 1ékatkou opét konzultuji hod-
noty glykemii v diabetickém deniku ditéte; rodice nebo dité podle v€ku by meli byt schop-
ni okomentovat glykemicky profil a zmény v davkovani inzulinu podle naméfenych hod-
not. Lékarka se informuje, zda rodice ¢i dité bezpecné poznaji hypoglykemii a zda nedoslo
k tézké hypoglykemii, coz je stav, kdy si pacient nedokaze sim pomoct. Informuje se na
kontrolu ketolatek v moci, které je tieba sledovat vZdy pfi nemoci nebo pfi hyperglykemii
vys$si nez 15 mmol/l. Hladina ketolatek v moc¢i muize byt zvysena rano po ,,zaspané hypo-
glykemii, proto jeji ranni méfeni muize Caste¢né¢ nahradit zmeSkané méfeni glykemie
v noci. Déle se s rodici probira jidelnic¢ek ditéte, problémy se stravou, a zda je mnozstvi
jidla pro dité dostacujici. Nasleduje fyzikalni vySetieni — posouzeni mist aplikace inzulinu,
kontrola prsti po odbérech krve, kontrola §titné zlazy pohmatem, u mladsich déti se hlida
nastup puberty. Je také vénovana pozornost tomu, zda rodic¢e ¢i déti nemaji zasadni pro-
blém s pouzivanim diabetickych pomicek a pravidelné vymeéné jehel a naplni
v inzulinovych perech. Kontrola v diabetologické ambulanci zpravidla trva 20 — 30 minut a
kon¢i odbérem krve na glykovany hemoglobin, ktery udava primérnou hodnotu glykemie

za posledni tii mésice, pfi¢emz nejvice se v této hodnoté odrazi posledni uplynuly mésic,
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prvni dva jen okrajové. Pfi frekvenci kontrol jednou za tfi mésice je tento odbér provadén
4x ro¢né. V ramci pravidelného screeningu diabetika se jednou za rok provadi odbéry krve
na hladinu hormont §titné zlazy a protilatek proti nim, stanoveni hladiny transglutaminazy,
ktera potvrzuje ¢i vyvraci pritomnost celiakie, coz jsou pfidruZzend autoimunitni onemoc-
néni diabetu. V rdmci monitorace rizika aterosklerdzy se z krve dale provadi také vySetfeni
lipidového souboru, tj. hladina cholesterolu v krvi. Jako prevence ledvinovych komplikaci
se vySetfenim moci se sleduje mikroalbuminurie. Jednou ro¢né musi détsky diabetik absol-

vovat ocni a neurologické vysetieni.

Navstéva pacienta v ambulanci je ve vét§i ¢i men$i mife naruSovana telefonaty, kdy do
diaporadny volaji rodi¢e zpravidla o ptedpis inzulinu, prouzki do glukometru nebo poza-
duji po Iékaice odbornou radu. Tyto hovory ne vzdy zcela koresponduji s provozem ambu-
lance a 1ékaf se tak nemize plné vénovat pacientovi pfitomnému v ordinaci. Radu téchto
hovord muize zcela jisté adekvatné vytidit sestra edukovana v problematice diabetologie,

~r o7

ptipadné poradenska linka slouzici k tomuto tcelu.

Névaznou formou edukace pro détské diabetiky jsou seminafe pofddané pro déti a jejich

rodinné pfislusniky v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢:

e 28.4.2011 se uskute¢nil seminaf na téma Vyziva diabetika, inzulinova lécba.
e 15.10. 2011 — seminaf na téma Diabetes mellitus 1. typu.

e 17.5.2012 — seminéf na téma Diabetes mellitus 1. typu.

o 14.6.2012 — seminaf na téma Vyziva diabetika, inzulinova 1écba.

J 24 824

Na seminatich ptrednasi edukacéni sestra firmy, ktera je vyrobcem a dodavatelem inzulint,

per apod.

Z uvedené¢ho piehledu je patrné, Ze témata seminafi se pravidelné opakuji, pocet i€astnikli
je omezen, tudiz je Zadouci, aby se postupné mohli zac¢astnit vSichni z4jemci, v€etné nove
diagnostikovanych. Je také nanejvys ucinné mnohé informace znovu opakovat, nebot’ po-

zornost ¢loveka je kolisava a ne vSechno si je snadné zapamatovat.

5.4 Vlastni prizkumné Setfeni v diabetologické ambulanci

Pro zhodnoceni stavu détskych pacientli diabetologické ambulance a pro zjiSténi objektiv-
nich informaci tykajicich se péce o détského diabetika a problémul souvisejicich s péci,
bylo mezi rodi¢i diabetickych déti provedeno kvantitativni vyzkumné Setfeni formou do-

taznikd.
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5.4.1 Cil vyzkumu

Cilem dotaznikového Setfeni bylo zjisténi odpovédi na otazky, tykajici se péce o détského
diabetika, problémi vyskytujicich se pii fizeni diabetu a moznosti nalezeni potiebné rady

¢1 pomoci, odmitnuti ditéte z divodu nemoci a potfebnosti zfizeni poradenské linky.

5.4.2 Metodika

Do vyzkumu byla zahrnuta skupina respondentil, kterou tvofili rodice déti s diabetem ve-
deni v détské diabetologické ambulanci ve Zlin¢ a Vsetin€. Pro tento ucel byl zkonstruovan

specificky dotaznik, v némz bylo pouzito uzavienych vybérovych otazek.

Kvantitativni vyzkum byl proveden formou dotaznikového Setfeni a nasledného zpracovani
dat do tabulek a grafii pomoci aplikace MS Excel. Pfed samotnou konstrukei dotazniku
jako ndstroje pro vyzkum, byly zformulovany pracovni hypotézy na zaklad¢ vlastnich pra-
covnich zkuSenosti v détské diabetologické ambulanci Krajské nemocnice Tomdase Bati

Zlin.

5.4.3 Zpracovani a analyza dat ziskanych pfi dotaznikovém Setieni

Dotazniky pro vlastni Setfeni byly pfeddvany respondentliim v rdmci jejich navstévy détské
diabetologické ambulance KNTB, a. s. Zlin. Celkem bylo ve Zlin¢ rozdano a vyplnéno 41
dotazniki, coz odpovida poctu détskych diabetikli evidovanych a pravideln¢ dochézejicich
na kontroly v diabetologické ambulanci KNTB, a. s. Zlin. Navratnost dotaznikd byla 100%
a bylo to dano tim, ze Setfeni probihalo v prostiedi, které znam a ve kterém se
s respondenty pohybuji, tudiz jejich ochota spolupracovat byla vysoka. Do diabetologické
ambulance Vsetinské nemocnice a.s. bylo zaslano celkem 30 dotaznikd, vypInéno bylo 10,
coz je Vv procentualnim vyjadieni navratnost 33,3%. Nizka navratnost dotaznikt byla dana
skutecnosti, zZe jsem se Setfeni pfimo nezucastnila, ale pozadala o distribuci dotaznikli ko-
legy ve Vsetinské nemocnici, takze zajem na dosaZeni vétSiho poctu vyplnénych dotaznika
nebyl velky. Vysledky Setfeni vychazi tedy z celkového poctu 51 vyplnénych dotaznikd,

které byly nésledné zpracovany do tabulek a grafti pomoci programu MS Excel.
5.4.4 Pracovni hypotézy vyzkumu

PH 1: Vyskyt problému v souvislosti s fizenim diabetu je ¢astéjsi na pocatku onemocnéni.

PH 2: VétSina respondent povazuje lékare za kliCovou osobu, ktera je schopna nejlépe

pomoci pii vzniku problému.
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PH 3: Dlivodem odmitnuti ditéte pti béznych Zzivotnich aktivitach je obava z akutnich

komplikaci diabetu.

PH 4: Alespon 70% respondentd by uvitalo a vyuzilo zavedeni telefonni poradenské linky
jako moznosti feSeni vzniklych problému pii fizeni diabetu.

5.45 Vysledky vlastniho dotaznikového Setieni

Dotaznik byl zkonstruovan na zaklad¢ stanoveni vyse uvedenych pracovnich hypotéz.

Uvodni otazka se tyka vékového slozeni déti s diabetem v diabetologické ambulanci, dal3i
dvé otazky se informuji na osoby, jez o dité vyhradné pecuji, a zda je schopen tyto osoby

n¢kdo zastoupit.

1. Do jaké vékové kategorie patii Vase dité?

Z uvedenych odpovédi je patrné, Ze nejvEtsi pocet déti s diabetem spada do vékové katego-
rie dospivajicich (13-16 let), druhou nejvétsi skupinu tvoii skupina starSich zakt ve véku

10-12 let.

Grafe¢. 1
Tabulka ¢. 1 pocet
Vek pocet %
3-5let |8 16 ®35let
6-9let |9 17,5 ®6-9 et
10-12 let |12 23,5 10-12 let
13-18 let | 22 43 = 13-18 let

zdroj: viastni zpracovani



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 53

2. Kdo se ve Vasi rodiné nejcastéji stard o dodrZovani reZimu diabetika?

Nejvétsi podil na péci o dité ma v 74,5% matka, otec je schopen se o dité postarat v 47% a

samotné dit& je schopno fidit sviij diabetes v 39%, coZ je dano v€kovou strukturou déti.

Tabulka ¢. 2

ano ne obcas
Péce pocet % pocet % pocet %
matka 38 74,5 7 13,5 6| 12
otec 24 47 11 22 16| 31
prarodice 2 4 31 61 18 35
dité 20 23 23 45 8 16
Graf ¢. 2
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
B Ano
40,00% -
B Obcas
30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00% T T T T
matka otec prarodice dité

zdroj: vlastni zpracovani

3. Je schopen, Vs rodice, pii dohledu nad diabetickym reZimem ditéte nékdo adekvatné
zastoupit?
V 51% odpovédi rodi¢e neudavaji moznost svého zastoupeni v péci o dite, ve zbylych 49%

odpovédi jsou nejvyssim procentem schopni zabezpecit dohled nad ditétem prarodice.

Tabulka & 3
pocet %
ano 25 49
ne 26 51
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Graf¢. 3

zastoupenirodich v péci o dité

Hano Ene

Tabulka ¢. 4

Zastoupeni v péci pocet %
prarodice 18 35
sourozenec 5 10
teta 2 4

Graf¢. 4

35% A

30% A

25% A

20% A

15% -

10% -

5% -

0% T T 1
prarodice sourozenec teta

zdroj: vlastni zpracovani
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4. Vyskytl se v minulosti nebo stile pietrviva u VaSeho ditéte problém v souvislosti

S onemocnénim?

Odpovédi na tento dotaz mélo byt zmapovani pifitomnosti problémil v fizeni diabetu pii
riznych ¢innostech a aktivitach ditéte, odpovédi v8ak nejsou zcela vypovidajici, coz pfi-
kladam ziejmé nejednoznacné polozené otazce. Nejveétsi procento problému se podle uve-

denych odpovédi vyskytuje ve skole ¢i Skolce, doma je vyskyt problémt miniméalni.

Tabulka ¢. 5

ano ne obcas
Vyskyt problému pocet % pocet % pocet %
doma 8 15 33 65 10 20
osobni volno 4 8 31 61 16 31
Skola, Skolka 14 28 21 41 16 31
mimoskol. aktivita 6 12 28 55 17 33
Graf¢. 5
35% -
30% -
25% -
20% -
® Ano
15% 1 m Obéas
10% -
5% -
0% 1 I T 1
doma osobnivolno skola,skolka  mimoskol.
aktivita

zdroj: vlastni zpracovani
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5.V které fazi onemocnéni tento problém nastal?

Snahou bylo zjistit, zda se problémy s fizenim diabetu vyskytuji pouze na pocatku one-
mocnéni nebo zda stale pretrvavaji. Poc¢atecni problémy uvedlo 45% dotazovanych, pretr-

vavajici problémy ma 53% respondenti.

Tabulka ¢. 6

ano ne
Existence problému pocet % pocet %
problém nastal na poc¢atku onemocnéni 23| 45 28| 55
problém existuje stale 27| 53 24| A7
Graf¢. 6
60% -
50% -
M Problem nastal na
40% pocatku onemocnéni

30% MW Problém existuje stale
-

20% -

10% -

0%

zdroj: vlastni zpracovani
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6. Ceho se tento problém tjkal nebo tyjkd?

Vysledkem mélo byt zmapovani situaci, ve kterych nejcastéji dochéazi k problémim s tize-
nim diabetu. Nej€astéji se vyskytujicim problémem je uvadéno kolisani glykemie — 71% a

V 39% je to dodrZovani diabetického reZimu.

Tabulka ¢. 7

ano ne
Problém se tyka pocet % pocet %
kolisani glykemie 36| 71 15| 29
davkovani inzulinu 10 20 41 80
dodrzovani rezimu 201 39 31| 61
Grafc. 7
80% -
70% -
60% -
50% -
40% - m Ano
30% - B Obcas
20% -
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0%
kolisaniglykemie davkovani dodrzovani
inzulinu rezimu

zdroj:viastni zpracovani
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7. Jak casto tento problém nastal i nastiva?

Snahou bylo zjistit, jaka je frekvence problému vyskytujicich se v souvislosti s onemocné-

nim. Nejcastéjsi odpovédi bylo, Ze problémy nastavaji vice nez 3x tydné.

Tabulka ¢. 8

ano ne
Cetnost problému pocet % pocet %
denné 4 8 18| 35
vice nez 3x tydné 21| 41 22| 43
1x do mésice 16| 31 11| 22
témer viibec 10 20

Graf¢. 8

45% A
40% A
35% A
30% A
25% A
20% A
15% -
10% -

5% - /

0% T I T 1
denné viceneZ 3x  1xdo mésice téméfvibec
tydné

M Ano

zdroj: vlastni zpracovani
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8. Kdo je Vam pii vzniklém problému u vaseho ditéte schopen pomoct?

Dotaz byl polozen s cilem zjistit, kde nejcastéji rodice hledaji pomoc s fesenim problémii
s diabetem. Z uvedenych odpovédi vyplyva, ze si rodice z velké ¢asti dokazou poradit sa-

mi, teprve na druhém misté€ je uvadéna pomoc lékafte.

Tabulka ¢. 9

ano ne obcas
Moznost rady pocet % pocet % pocet %
poradime si sami 37 72,5 5 10 9 17,5
1ékar 31 60 10| 20 10 20
knihy, internet 13 25 28 55 10 20
rodice ostatnich déti 8 16 36| 70 7 14
Grafc. 9
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% - = Ano
30,00% - W Obcas
20,00% -
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0,00% T T T 1
sami lékar knihy, rodice
internet ostatnich
deti

zdroj: vlastni zpracovani
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9.V &em spatiujete nejvétsi problém pii péci o détského diabetika?

Otéazka byla polozena se zamérem ziskat informace o tom, kde rodic¢e vidi nejvétsi slabinu

pfi fizeni diabetu. Zcela dle ptedpokladu byla jako nej€astéjsi odpovéd’ uvadéna finanéni

naro¢nost péce o détského diabetika.

Tabulka ¢. 10

ano ne obcas
Nejvetsi problém pii péci pocet % pocet % pocet %
ptiprava stravy 3 6 35 69 13| 25
dodrzovani rezimu 17 33 23 45 11 22
kontrola glykemie 11| 22 29 56 11| 22
davkovani inzulinu 8 16 37 72 6 12
informace 2 4 45 88 4 8
finan¢ni naro¢nost 20 39 20 39 11 22
spoluprace s 1ékafem 0 0 51 100 0 0
spoluprace se §kolou 5/ 10 38 74 8| 16
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10. Setkali jste se s odmitnutim VasSeho ditéte z ditvodu onemocnéni?

Otazka méla zjistit, zda je dit€¢ odmitdno z divodu onemocnéni. Vysledkem je, ze déti
s diabetem ptevazné odmitany nejsou, piekvapivé jsou vysledky ze Vsetina, kde ani jeden
z respondentti neuvedl, Ze by jeho dité bylo n€kde kvili diabetu odmitnuto. Naopak re-

spondenti ze Zlina uvedli jako dalsi moznosti odmitnuti ditéte letiStni kontrolu, sjednavani

brigady nebo sjednani pojisténi.

Tabulka ¢. 11

ano ne
Odmitnuti pocet % pocet %
Skola, Skolka 9| 18 42| 82
S§kolni jidelna 4 8 47| 92
Skolni vylet 8| 15 43| 85
letni tabor, skola v pfirodé 11| 22 40| 78
zajmovy krouzek 2 4 49| 96
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11. Jaky byl duivod odmitnuti?
Jako nejcastéjsi divod odmitnuti ditéte byly uvadény obavy z moznych komplikaci, dité
bylo také odmitnuto kvili celiakii, kterd se u n&j vyskytla spolu s diabetem nebo kvili na-

rocnosti ptipravy stravy.

Tabulka ¢. 12

Diivod odmitnuti pocet %
komplikace 20 39
nedostatek info 14 28
jiné onemocnéni 1 2
ptiprava stravy 2 4
Graf ¢. 12
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12. Pokud by existovala poradenskd telefonni linka, na které by Vam odborny pracovnik

mohl poradit s jakymkoliv problémem s diabetem, myslite si, Ze byste ji vyuZili?

Tabulka ¢. 13

Vyuziti linky pocet %
ano 39 76
ne 0 0
nevim 12 24
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Graf¢. 13
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zdroj: vlastni zpracovani

13. Mpyslite si, Ze by zavedeni této poradenské linky mohlo zkvalitnit Zivot déti

s diabetem?

Tabulka ¢. 14

Zkvalitnéni Zivota | pocet %
ano 45 88
ne 1 2
nevim 5 10
Graf¢. 14
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5.4.6 Dokazovani pracovnich hypotéz vyzkumu

PH 1: Vyskyt problému v souvislosti s Fizenim diabetu je ¢astéjsi na pocatku one-

mocnéni.

Vyzkum prokazal vyskyt problému pfi fizeni diabetu. Na pocatku onemocnéni se problémy
vyskytuji v 43% a staly vyskyt problémi udava 53% dotazanych. Nejcastéji se problémy
s diabetem vyskytuji ve skole ¢i Skolce — kladné odpovédélo 28% respondenttli, obCasny
vyskyt udava 31% dotazanych. Obcasné problémy se u déti vyskytuji také pti mimoskol-
nich aktivitach, a to v 33%. Naproti tomu doma je vyskyt problémi minimalni, pouze 8%
dotazanych odpovédelo kladné a 20% dotazanych uvedlo obcasné problémy vyskytujici se
v domacim prostiedi. Nejéastéji udavanym problémem je kolisani glykemie (71% odpove-
di), na druhém misté je to dodrZzovani diabetického rezimu (39%) a nejmensi problém vidi
respondenti v davkovani inzulinu (20%). Cetnost vyskytujicich se problémii je v 41% uve-
denych odpovédi vice nez 3x tydné, 1x do meésice se problémy vyskytuji u31% a témer
vibec U 20% ptipadi. Z pohledu rodicu je nejvétsi slabinou fizeni diabetu finan¢ni naroc-

nost péce, tento parametr uvedlo 39% dotdzanych.

PH 2: VétSina respondenti povaZuje lékaie za klicovou osobu, ktera je schopna nej-

lépe pomoci pri vzniku problému.

Vysledek prokazal, Ze rodi€e jsou velkou mérou schopni si pii vzniklém problému pomoci
sami, kladn¢ odpovédelo 72,5% dotdzanych, obcas si dokaze pomoct 17,5% rodict. Lekar
s problémem rodi¢tim pomtize v 60% uvedenych odpovédi, v 20% odpovédi pomuze ob-
¢as. Knihy a internet mohou byt uzite¢nym pomocnikem pfi feseni problému v 25% odpo-
védi, 20% respondentti se na tyto zdroje obraci jen obc¢as. Rodice ostatnich déti s diabetem

pomohou pouze v 16% odpovédi, 14% dotazanych uvadi tuto pomoc jen jako obcasnou.

PH 3: Diivodem odmitnuti ditéte pri béZnych Zivotnich aktivitich je obava z akutnich

komplikaci diabetu.

Pozitivnim vysledkem vyzkumu je skute¢nost, zZe déti ve svych zivotnich aktivitach nejsou
odmitany z dlivodu onemocnéni. Pouze 22% respondentti uvedlo odmitnuti ditéte na letnim
tabofe nebo Skole v ptirod€, 18% dotazanych se setkalo s odmitnutim ve Skole ¢i Skolce,
pfiCemz z té€chto variant je pravdépodobnéjsi odmitnuti ditéte v matetské Skole. 15% dota-
zanych uvedlo odmitnuti ditéte na Skolnim vyleté a jen 8% déti bylo odmitnuto ve Skolni
jideln€. Zanedbatelné procento déti bylo odmitnuto v zajmovém krouzku (4%). Celkem se

rodice setkali s odmitnutim ditéte kvuli diabetu v 37 ptipadech, avSak neni pfesnéji
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specifikovan fakt, ze jedno dit€¢ mohlo byt odmitnuto v n¢kolika situacich soucasné, tato
skutecnost je dohledatelnd v jednotlivych odpovédi respondentii, nicméné z mého pohledu
podruznd k celkovému pozadovanému vysledku. Z celkového poctu ptipadi odmitnuti
ditéte je v 39% uvadénych odpovédi divodem obava z moznych komplikaci diabetu,
Vv 28% je divodem odmitnuti nedostatek informaci, v 4% je to naro¢nost pfipravy stravy a

pouhé 2% respondentii uvadi jako diivod odmitnuti pfitomnost dal§iho onemocnéni ditéte.

PH 4: Alesponi 70% respondentii by uvitalo a vyuZilo zavedeni telefonni poradenské

linky jako mozZnosti FeSeni vzniklych problému p¥i Fizeni diabetu.

Na dotaz, zda by rodi¢e uvitali a vyuzili zavedeni poradenské linky, uvedlo kladnou odpo-
véd’ 76% dotazanych, odpovéd nevim byla uvedena ve 24% piipadi. 88% oslovenych si
mysli, ze zavedeni této poradenské linky by mohlo zkvalitnit Zivot déti s diabetem, 10%
rodict uvedlo odpovéd’ nevim a jen 2% si mysli, Ze zavedeni linky nepomize ke zkvalit-

néni zivota diabetickych déti.
5.4.7 Zavéry vyzkumu

Z provedeného vyzkumu mezi rodi¢i déti s diabetem vyplyva skute¢nost, ze nejdulezitéj-
§im ¢lankem péce o détského diabetika je matka, ktera je v podstaté pfi této péci nezastupi-

telnou osobou.

Problémy souvisejici s fizenim diabetu se vyskytuji nejen na pocatku onemocnéni, ale ve
vetsi mife pretrvavaji po celou dosavadni dobu trvani nemoci. S témito problémy si rodice
dokazou poradit sami, pomoc Iékafe je uvadéna az na druhém misté. Vysledek prizkumu
koresponduje se skutecnosti, se kterou se bézné setkavam v diabetologické ambulanci. V
pocatcich onemocnéni se vyskytuji problémy, se kterymi si rodi¢e neveédi rady, proto se
Castéji obraci na lékafe. S postupem Casu sice problémy souvisejici s onemocnénim pietr-
vavaji, nicméné rodice jsou jiz zkuSenéjsi a informovanéjsi, tudiz si ve vetsi mife poradi
sami.

Kvili onemocnéni nejsou déti nijak omezovany a odmitany ve svych béZznych zivotnich
aktivitach. V ptipadech, kdy dit¢ bylo odmitnuto, byla uvedenym diivodem odmitnuti oba-
va z moznych akutnich komplikaci diabetu. Je pravdépodobné, Ze laickd vefejnost nema
pfilisné povédomi o tom, co diabetes vlastné pfinasi, jak dité je ¢i neni svou nemoci ome-

zovano, s jakymi komplikacemi nemoci je mozné se setkat a jak je feSit. MozZna praveé
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ptredstava ditéte, pichajiciho se do prstu za ucelem zméteni glykemie ¢i aplikujiciho si in-

zulin, v laikovi vyvola jakysi pocit nepatfi¢nosti a strachu, ktery ov§em neni na mistg.

Pozitivnim zjisténim je skute¢nost, Ze vétSina respondentd by uvitala a vyuzila zavedeni
poradenské linky, ktera by jim pomohla s feSenim jejich probléma s fizenim diabetu. Vét-
Sina také sdili nazor, ze tato linka by mohla zkvalitnit Zivot déti s diabetem. Je zadouci, aby
rodice i déti, které jiz sami dokazou fidit sviij diabetes, méli moznost obratit se na odbor-
ného pracovnika, ktery je jim schopen poradit a pomoct s jejich problémem. Jakykoliv
zpusob, ktery umozni vyfeSeni problému a zklidnéni psychiky, pfispéje také k tomu, aby
napomohl k lepsi kvalité zivota déti i jejich rodica.

Vysledek dokazovanych hypotéz:

PHI se nepotvrdila. Problémy s fizenim diabetu nejsou castéj$i pouze na pocatku nemoc-

néni, ale pretrvavaji po celou dosavadni dobu nemoci.

PH 2 se také nepotvrdila. Lékat se nejevi byt klicovou osobou pfi feseni problémi souvise-

jicich s diabetem.

PH 3 se potvrdila. Dit€ je pti svych béZznych ¢innostech odmitano z ditvodu akutnich kom-

plikaci diabetu.

PH 4 se taktéz potvrdila. Vice nez 70% respondentt by vyuzilo zavedeni poradenské linky

k feSeni problémi souvisejicich s diabetem.

5.4.8 SWOT analyza péce o dité s diabetem
SILNE STRANKY

e pfistrojové a laboratorni vybaveni détské jednotky intenzivni péce
e crudovani lékafi

e dostatek ¢asu k edukaci pacienta v dob¢ hospitalizace

e prakticky nacvik méfeni glykemie, aplikace inzulinu

e dostatecné vybaveni pacienta potfebnymi pomtlickami

e nasledna edukace podle potieb pacienta

e navaznost ambulantni péce

e pfizpiisobeni frekvence ambulantnich kontrol potfebam pacienta
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SLABE STRANKY
e pfetrvavani problému pii fizeni diabetu
e nedostatek diabetologickych edukac¢nich sester
e nedostatek prostoru k feseni problému pacienta pii ambulantni kontrole z divodu
¢asového omezeni navstévy
e naruSovani prubéhu ambulantni kontroly telefonickymi dotazy jinych pacienta
e nedostateCna vymeéna zkusenosti mezi pacienty navzajem
¢ nizka informovanost laické verejnosti o 1é€b¢ a komplikacich diabetu

¢ nedostate¢na nabidka pravidelnych skupinovych edukaénich seminati
PRILEZITOSTI

e zavedeni diabetické poradenské linky jako moznosti feSeni problémul spojenych
s diabetem

e prevence vzniku akutnich komplikaci diabetu prostiednictvim telefonického pora-
denstvi

e zvyseni kvality péce o détské diabetiky v ocich vefejnosti

e zlepSeni image KNTB, a.s. Zlin v péci o détské diabetiky

e sniZeni vydajl zdravotnich pojiStoven na lécbu komplikaci diabetu

e zaloZeni obCanského sdruzeni k vzajemnému setkavani détskych diabetiki
HROZBY

e zmény thrad pomucek pro diabetiky z vetejného zdravotniho pojisténi
e zaporny vysledek hospodafeni KNTB, a.s. Zlin

e Casto se ménici zdravotnicka legislativa

e planovand redukce zdravotni péce Ministerstvem zdravotnictvi

e sniZovani poctu zdravotnického persondlu

e mala motivace zdravotnického personalu
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6 PROJEKTOVA CAST

Na zaklad¢ dotaznikového Setfeni, vyhodnocenych dat a sestavené analyzy byl vytvoten
projekt, ktery by mél minimalizovat slabé stranky péce o détského diabetika. Projekt spo-
¢iva v zavedeni poradenské telefonni linky, kterd by méla pomoct pfi feseni problému spo-
jenych s diabetem. Myslenka zavedeni telefonického poradenstvi vznikla v rdamci mych

pracovnich zkuSenosti v détskych odbornych ambulancich KNTB Zlin.

Diabetologickd poradna probihd vzdy ve stiedu od 8 do 12 hodin, ordinujici Iékaikou je
MUDr. Pavla Gogelova. Béhem této doby muize byt pozvano ke kontrole 9 — 10 déti s dia-
betem. Doba navstévy v ambulanci je ¢asové omezena, zpravidla trva 20 — 30 minut. Po-
kud je potieba delsi doby navstévy napt. z divodii vzniklych problémil ditéte, zmény 1écby
apod., jiz to narusi ¢asovy harmonogram kontroly dal$ich pacientli. Dal$im slabym mis-
tem jsou Casté telefonické hovory rodicl, zadajici radu 1ékarky po telefonu praveé v dobé
trvani poradny pro diabetiky. Tyto hovory ¢asto narusuji plynuly pribéh kontroly pacientti
ptitomnych v ambulanci, odvadéji 1€kaicinu pozornost k jinym pacientlim a zkracuji tak jiz
pomérné kratkou dobu navstévy ptitomného pacienta. Rodice détskych diabetikl také vo-
laji mimo ordina¢ni hodiny vyhrazené diabetiktim, kdy je 1ékaika k zastizeni pouze na dét-

ském oddé¢leni a kde se vénuje hospitalizovanym détem.

Prvotni myslenkou k realizaci projektu byla snaha o vytvoteni filtru hovort na lince. Edu-
kacni sestra proSkolend v diabetologii mize spolehlivé zodpovédét fadu dotazil, zajistit
predpisy na pomucky a tim odklonit mén¢ zdvazné hovory od lékate. K 1¢ékafi se pak do-
stanou pouze zasadni hovory tykajici se 1écby, zmény ddvkovani inzulinu apod. Tim dojde
k vétsi plynulosti jednotlivych planovanych kontrol v ambulanci a snizeni po¢tu hovorti na

détském oddéleni, kdy je potieba vénovat Cas hospitalizovanym.

JiZ tento krok by mohl pomoci v mnohém. Rodic¢e détskych diabetikli by se dovolali na
linku, slouzici pouze jim. Sestra piijimajici hovor vyhodnoti zavaznost problému, pokud je
to v jeji kompetenci, poradi a v pfipad¢ hovorii vyzadujicich zasah 1ékate, spoji volajiciho
s Iékafem. Jednoduchym organiza¢nim uspotfadanim v détskych odbornych ambulancich
1ze docilit toho, aby diabetologicka sestra byla pii své obvyklé praci k dispozici na této
lince i v dal$ich pracovnich dnech mimo ordina¢ni dobu diabetologické poradny. JelikoZ se
v ramci Uspor KNTB, a.s. fesi vytizenost sester v ambulancich, doslo by timto krokem také

k minimalizaci tohoto problému.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 69

Pracovni doba v odbornych ambulancich trva do 15.30 hod., telefonni hovory po této hodi-
né jsou spojovany na jednotku intenzivni péce. Zde nastava stejny problém, kdy sluzbu
konajici 1ékaf spolu se sestrami mize byt zaneprazdnén hospitalizovanymi pacienty a na
telefonicky hovor mu tudiz nezbyva dostatek ¢asu. Pokud by poradenska linka fungovala i
po ukonceni pracovni doby v ambulancich, mize stejnym zptsobem filtrace hovord pomo-

ci odklonit méné€ zavazné hovory od jednotky intenzivni péce.

Pocate¢nim bodem projektu je proskoleni sester v problematice diabetologie. Sestra, ktera
ziskd toto specializatni vzdélani je schopna se orientovat v zadkladnich problémech

s fizenim diabetu a je tudiz schopna v téchto zakladnich otazkach adekvatné poradit:
- jidelni¢ek, uprava stravy, reakce glykemie na upravu stravy

- pohybova aktivita a kolisani glykemie

- lehka hypoglykemie a hyperglykemie — jak na tyto stavy reagovat

- uprava bolusovych davek inzulinu

- vynechani jidla ¢i aplikace inzulinu

Zasah lékare vyZzaduji stavy, kdy se u ditéte jedna o rozvrat vnitiniho prostfedi organismu,

zvraceni, akutni onemocnéni, ketoacidozu ¢i Gpravu bazalnich déavek inzulinu.
6.1 ReSeni projektu

Vlastni zpracovani projektu a jeho nasledna realizace je spojena se zpusobem jeho finan-
covani. Poskytnuti finan¢niho pfispévku (grantu) na realizaci ptislusného projektu je ob-
vykle vazano na splnéni fady podminek vyhlaSovatele podpory. Mezi zékladni a podstatné
vzdy patfi pfedlozeni projektu naplitujiciho zdméry vyhlasovatele. Jednoznacna struktura

projektu neni formalizovana. Pfesto by mél kazdy projekt alespoil obsahovat:

e ndazev projektu

o identifika¢ni data predkladatele projektu

e abstrakt projektu

e popis cild, cilovych skupin a efektli feSeni projektu
e popis vlastniho feSeni projektu

e harmonogram feSeni projektu

e vykonné a finan¢ni zajisténi projektu
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Nazev projektu: Zavedeni telefonické poradenské linky v KNTB, a. s. Zlin

Identifika¢ni data predkladatele projektu:

e« nazev, typ, sidlo (adresa), IC, DIC a zastupce organizace realizatora (predkladate-
le) projektu,

e (islo uctu, nazev a misto pobocky penézniho ustavu predkladatele,

o telefon, fax, e-mail atp. organizace a vedouciho projektu,

e (islo, datum a misto registrace predkladatele (u organizaci v pisobnosti izemnich
organtll ndzev a adresa jejich zfizovatele,

e predmét Cinnosti (Ucel) a pocet zamestnancii predkladatele,

e Uzemni pasobnost predkladatele (mezinarodni, celostatni, regionalni),

e ndzev, adresa, telefon apod. fesitele a spolufesitelti projektu.

Abstrakt projektu: Projekt spociva v zavedeni telefonické poradenské linky. Linka by
m¢éla slouzit rodi¢im déti s diabetem, détem, které jiz sami dokazou fidit sviij diabetes,
pfipadné dalSim osobam, které v péci o dité rodie zastupuji. Realizdtorem projektu je
sttedni zdravotnicky personal, ktery po fddném proskoleni by mél byt schopen pomoci
rodic¢lim s jejich problémem pfi fizeni diabetu ditéte. V piipad€ vyhodnoceni hovoru, ktery
jiz neni v kompetenci zdravotni sestry, je hovor pfesmérovan na lékaie. Provoz linky je
zajistén od pondéli do patku v dobé od 7.00 do 15.30 hod. v rdmci béZného provozu dét-
skych odbornych ambulanci, od 16.00 do 22.00 hod. v rdmci sluzby na telefonu.

Cil projektu: Cilem projektu je zlepSeni kvality Zivota déti s diabetem prostiednictvim
poradenské linky, na kterou je mozné se obratit v piipad¢ problému spojenych s fizenim
diabetu. Linka umozni nejen feSeni problémd, ale stane se také podporou rodi¢t a dalSich
osob pecujicich o dité s diabetem, pokud budou védét, Ze tato linka je vyhrazena pouze jim
a v ptipad¢ potieby se dovolaji odbornému pracovnikovi, ktery ma na né ¢as a ktery jim

s jejich problémem dokaze poradit.

Cilova skupina: Cilovou skupinou, pro kterou je projekt urcen, jsou rodiCe déti
s diabetem, déti, které jiz sami dokazou fidit sviij diabetes a osoby, které rodice v péci o
dité zastupuji (prarodice, dozor na Skolnim vyleté, Skole v pfirodé, tdbote aj.). Linka miize
byt ndpomocna také laické vetejnosti, kterd se s diabetem u ditéte setka a chce se dovédét o

této nemoci a jejich komplikacich vice.
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Efekt feSeni projektu: Pro cilovou skupinu spociva efekt projektu v lepsi dostupnosti
k informacim, navaznosti na ambulantni péci a zkvalitnéni péce o détského diabetika. Po-
skytovateli sluzby projekt pfinese zvySeni image v pé¢i o détské diabetiky v o¢ich veiej-
nosti, feSeni problému s vytizenosti sester v détskych odbornych ambulancich, zkvalitnéni
péce o détské diabetiky s minimalnimi vlastnimi naklady. Pro realizatory projektu je nej-
vétsim piinosem moznost soustavného vzdélavani nelékatrskych pracovnikl podle zdkona

¢. 96/2004 Sb., praktické vyuziti ziskanych poznatkli a mozna financni motivace.

6.1.1 Popis vlastniho FeSeni projektu

Tabulka ¢. 15

Popis vlastniho FeSeni projektu

Strategicky cil Zavedeni poradenské linky pro détské diabetiky v KNTB, a. s.

Operacni cile Vlastni ptiprava projektu

Zajisténi odborného garanta projektu

Sestaveni realizacniho tymu

Proskoleni realizatord projektu

Technické zabezpeceni projektu
Propagace projektu

Vystup Vlastni realizace projektu
Supervize a hodnoceni projektu
Vyhodnoceni projektu

Hledani dalsiho financovani
Casova naro&nost 1.1.2013-31.12. 2014

zdroj: vlastni zpracovani

OPERACNI CILE:

1. Vlastni pFiprava projektu: Projekt je ideové zpracovan pro potieby diplomové prace,
redlny projekt musi byt upraven o ¢asovy harmonogram a realné naklady dle podminek

vyhlaSovatele dota¢niho fizeni.

2. Zajisténi odborného garanta projektu: Z diivodu odborného vedeni projektu je nutny

odborny I¢katsky dohled, pticemz nejvhodnéjSim se jevi détska diabetolozka KNTB, a. s.

3. Sestaveni realiza¢niho tymu: Realizatorem projektu je stiedni zdravotnicky personal
V po¢tu 3 osob. Soucasti tymu je také externi pracovnik dodavatelské firmy zajistujici

technické vybaveni a jeho spravu.

4. Proskoleni realizatora projektu: V soucasné dob¢ je mozné vybirat ze Siroké nabidky

vzdélavacich kurza, nejvhodnéjsim se jevi Certifikovany kurz pro vSeobecné sestry
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Vv edukaci diabetikl pro svou komplexnost, Siroky rozsah témat a prakticky nacvik. Kurz je

poradany Sdruzenim rodi¢t a pratel diabetickych déti ve spolupraci s Centrem diabetologie

IKEM a jeho cilem je vySkolit vSeobecné sestry v zakladech moderni diabetologie a pii-

pravit je pro vyuku diabetikii. Kurz je akreditovan Ministerstvem zdravotnictvi CR. Sklada

se ze ¢ty 2dennich teoretickych ¢asti a 3denni praxe v Centru diabetologie IKEM pod od-

bornym vedenim. Kurz je zakoncen pisemnym testem a prezentaci kazuistiky.
Program kurzu:

Zaklady moderni diabetologie pro zdravotni sestry I.

1. den: Seznameni s kurzem a problematikou edukace
Komplexni péée o diabetiky v CR, etika zdravotnikd
Role sestry v edukaci diabetikt
Dietni 1écba diabetu, vyménné jednotky, glykemicky index
2. den: Vyrovnani se s diabetem, psychologické problémy
Druhy inzulinti a zaklady 1é¢by inzulinem
Ovlivnéni inzulinové rezistence, PAD (peroralni antidiabetika)

Cile 1écby diabetu a hodnoceni kompenzace
Zaklady moderni diabetologie pro zdravotni sestry II.

1. den: Redukéni rezimy, modelové situace
Diabetes, té¢hotenstvi a prekoncepcni péce
Prevence a lécba akutnich a pozdnich komplikaci DM
O¢ni komplikace a edukace
2. den: Edukace diabetickych déti
Neurologické komplikace a edukace
Zéklady podiatrické péce
Onemocnéni ledvin pfi diabetu, transplanta¢ni program, hemodialyza a edukace
Syndrom diabetické nohy
Zéklady edukace diabetikil

Prakticka edukace pacientii s diabetem 1. typu

1. den: Moderni sméry v inzulinové 1é¢b¢ a 1é¢ba inzulinovou pumpou
Samostatna kontrola diabetikl 1. typu
Pomiicky v 1é€bé diabetu — glukometry, inzulinova pera a inzulinové pumpy

Edukace diabetikti pomoci Konverza¢nich map
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2. den: Psychologické aspekty 1é¢by inzulinem
Diabetici v systému socialni davek v CR
Hypoglykémie a ketoacidozy u diabetu 1. typu — praktické aspekty rozpoznavani a
terapie
Sexualni problematika diabetu 1. typu
Bézna fyzicka aktivita u diabetikl 1. typu

Prakticka edukace pacientii s diabetem 2. typu

1. den: Zasady edukaci diabetikt 2. typu, metabolicky syndrom, PAD
Prakticka vyuka dietni 1écby pacienti s DM 2. typu
Prakticka vyuka samostatné kontroly diabetu a krevniho tlaku
Fyzicka aktivita u diabetikt 2. typu

2. den: Behavioralni terapie obezity
Prakticka vyuka prevence a terapie syndromu diabetické nohy

Prevence a 1é¢ba kardiovaskularnich komplikaci diabetu

Skoleni je nutné zabezpeovat opakovand z diivodu fluktuace zaméstnanci. Jiné typy
vzdélavani je mozno zajistit v ramcei priabézného vzdélavani realizatort projektu.

5. Technické zabezpeceni projektu: Technické zabezpeceni projektu spociva v sjedndni
smlouvy s telefonnim operatorem a potizeni mobilnich telefont. Cena jedné minuty volani
je uctovana béznou sazbou operatora. K zajisténi plynulého provozu linky je nutné oslove-
ni externi firmy, ktera zajisti dodani a instalaci GSM brany slouzici ke spojovani hovora
Z jednoho mobilniho telefonu na druhy, monitoraci hovort z diivodu ochrany pracovnik
pfed moznym trestnim postihem vcetné softwaru na prenos hovori do pocitace. Software
zaroven poslouzi ke statistickému vyhodnoceni uskute¢nénych hovoru. Externi dodavatel-

ska firma bude provadét kontrolu a udrzbu zaftizeni.

6. Propagace projektu: Propagace projektu bude zajisténa prostiednictvim vizitek, které

rodi¢e dostanou pred ukoncenim hospitalizace ditéte a pfi nasledné ambulantni kontrole

Vv diabetologické poradné. Obrazek ¢. 1: Navrh vizitky / zdroj: viastni zpracovani
KNTB. a.s. Havliéckovo nabreZi 600, 762 75
Zlin
]
Provozni doba: Dia HOTLINE
7:00-15:30
16:00-22:00 Poradenska linka pro
déti s diabetem, jejich
Telefon: rodide a viechny, ktefi

+420 XXX XXX XXX potfebuji o diabetu
déti védét vice.

Sazba za 1 min. hovoru je dana
béZnou sazbou operatora
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VYSTUP:

1. Vlastni realizace poradenské linky: Projekt je nastaven tak, aby byly minimalizovany

naklady na provoz linky a aby jeji provoz byl uskutecnitelny a funk¢ni v podminkéach dét-
skych odbornych ambulanci KNTB, a. s.

Poradenska linka bude fungovat od 7.00 hod. do 15.30 hod. v ramci bézného provozu dét-
skych odbornych ambulanci. Jednoduchym organizacnim uspotadanim v ambulancich bu-
de docileno toho, aby sestra, ktera je zodpovédna za obsluhu linky, byla v ptipad¢ potieby
k dispozici volajicim. Sestra hovor vyhodnoti, pokud bude dotaz v jeji kompetenci, odpovi
¢i poradi s problémem, v opa¢ném piipad¢ snadno hovor piepoji diabetolozce. V oficidlni
pracovni dobé¢ je také mozné a zadouci, aby pacienti volali o recepty na inzulin ¢i poukazy
na pomucky pro diabetiky. Po skonceni pracovni doby v ambulancich bude ambulantni
sestra pokracovat ve sluzbé na telefonu nebo budou hovory pfesmérovany na telefon jedné
ze dvou sester, ktera bude mit aktualni tyden sluzbu. Tato sluzba bude trvat od 16.00 hod.
do 22.00 hod. Béhem této doby je sluzbu konajici sestra k dispozici na uvedené telefonni
lince a hovory muze uskutecnovat z domova. V piipadé¢ jakychkoliv nejasnosti ¢i pochyb-
nosti je mozné hovor piepojit na jednotku intenzivni péce, kde je v tuto dobu pfitomen
sluzbu konajici 1ékat. Rodi¢e dostavaji telefonni Cislo na jednotku intenzivni péce jiz po
ukonceni hospitalizace svého ditéte, pfinosem této noveé zavedené sluzby je filtrace hovord,
kdy ¢ast hovortl je schopna vyfesit zdravotni sestra a k 1ékafi na jednotku intenzivni péce

se tak dostanou jiz hovory zavazné, vyzadujici radu ¢i zasah Iékafte.

Provoz linky bude uskutectiovan v pracovni dny od pondé€li do patku, v dobé od 7.00 do
22.00 hod. V dob¢ od 16.00 do 22.00 hod. bude provoz zabezpecen stiednim zdravotnic-
kym personalem v poctu 3 osob, stfidajicimi se po tydnu sluzby. Nepfetrzity provoz linky

jsem ve své praci nefesila z diivodu vysokych nakladu.

Jednou z variant pfi feSeni projektu byla také moznost pfisluzby 1ékate na telefonu. Hovory
by se nespojovaly na jednotku intenzivni péce, ale na lékate, ktery by byl v piipadé potie-
by k dispozici na telefonu doma. Tato moznost byla odmitnuta opét z divodt navyseni

mzdovych nakladi.
2. Supervize a hodnoceni projektu: VSechny hovory jsou monitorovany a sehravany do
pocitace, tim je splnéna podminka statistického pfehledu uskute¢nénych hovori a vyuzi-

telnost linky. Statistické vyhodnoceni je mozno provadét dle potieby kazdy mésic. Rovnéz
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je nezbytné nutné zajistit pravidelné mési¢ni schlizky pracovniho tymu s odbornym garan-

tem, na kterych bude provedeno hodnoceni hovort a interni supervize tymu.

3. Vyhodnoceni projektu: U¢innost projektu je vyhodnotitelnd pomoci dotaznikového
Setfeni v diabetologické ambulanci, pomoci néhoz bude mozné zjistit spokojenost klientti S

poskytovanou sluzbou.

4. Hledani mozZnosti dal§iho financovani

6.1.2 Harmonogram FeSeni projektu

Harmonogram fteSeni projektu je zavisly na nalezeni zdroje financovani, pro potieby di-

plomové prace je uveden pouze piiblizny ¢asovy plan.

Plan je rozdélen na dv¢ casti. Pripravna faze zahrnuje plnéni operacnich cilti po dobu 5
mésict, ktera by méla byt dostate¢na k tomu, aby byl projekt dobie ptipraven z hlediska
personalniho a technického zabezpeceni. Samotna realizace projektu je z hlediska financo-
vani rozvrzen na dobu 1,5 roku. Jelikoz finan¢ni prostifedky z dota¢niho fizeni jsou posky-
tovany pouze na dobu urcitou, pro pokracovani projektu je nutné hledat zpiisoby dal$iho

financovani.

Tabulka ¢. 16

Predpokladané plnéni

Casovy harmonogram 0
nor

operacnich cili

2013

Vlastni pfiprava projektu

Zajisténi odborného garanta

Sestaveni realizaéniho tymu

Proskoleni realizatora

Technické zabezpeceni projektu

Propagace projektu
zdroj: vlastni zpracovani

realizovano . nerealizovano
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Tabulka ¢. 17

Casovy harmonogram vystupu

Predpokladané plnéni

Cerven-
Prosinec
2013

Leden-
Srpen
2014

Zati
2014

Rijen | Listopad
2014 | 2014

Prosinec
2014

Provoz linky

Supervize a hodnoceni projektu

Propagace projektu

Vyhodnoceni projektu

Hledani dalsiho financovani

e

zdroj: vlastni zpracovani

. nerealizovano

realizovano
6.1.3 Vykonné zajisténi projektu
Tabulka ¢. 18
Pripravna faze Vedouci projektu = realizator

Odborny garant

Stfedni zdravotnicky personal — 2 osoby

Externi pracovnik technické spravy

Realizacéni faze

Stfedni zdravotnicky personal — 3 0soby

Odborny garant

Externi pracovnik technické spravy

zdroj: viastni zpracovdni

Vykonné zajisténi je nastaveno tak, aby k realizaci projektu bylo maximalné vyuZito vniti-

nich persondlnich zdroji détského oddéleni a zaroven byl optimalizovan pocet realizatori.

Vedouci projektu je zaroven jednim z jeho realizatori, odbornym garantem pak détska

diabetolozka. Obsluhu linky v dobé& od 7.00 do 15.30 hod. zajist'uje sestra v détskych od-

bornych ambulancich v ramci své fadné pracovni doby, v dobé 0d16.00 do 22.00 hod. ve

sluzbé pokracuje nebo je vystiidana jednou ze dvou kolegyn, celkem jsou to 3 osoby. Ten-

to pocet je dostatecny k tomu, aby bylo mozno zajistit pravidelné stfidani po tydnu sluzby

a vzajemna zastupitelnost v dobé dovolené ¢i nemoci. Odborny garant funguje na bazi od-

borného dohledu nad provozem linky a jako supervizor poradenstvi. Technicka sprava za-

fizeni je zajiSténa prostiednictvim externiho pracovnika dodavatelské firmy.
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6.1.4 Finan¢ni zajiSténi projektu

Tabulka ¢. 19

Niaklady realizace — prvni rok

Druh nakladu Castka | Celkem | Realizace nakladu
Ptiprava projektu - prace autora 30000 |30000 |jednorazove
Zajisténi odborného garanta 0 0 jednorazove
Sestaveni realizacniho tymu 0 0 jednorazove
Proskoleni tymu 20000 |60000 |jednorazove
Cestovné 5000 |15000 |jednorazove
Zhotoveni vizitek 5000 |5000 jednorazove
Potizeni mobilnich telefon 20000 |60000 |jednorazove
Pofizeni pocitace 30000 |30000 |jednorazove
Zabezpeceni GSM brany, softwaru a monitorace hovort 200000 | 200000 |jednorazove
Udrzba technického zafizeni 20000 |120000 |1.6.—31.12.2013
Mzdové naklady realizatoru projektu 50400 |302400|1.6.-31.12.2013
Mzdové naklady odborného garanta 7000 42000 |1.6.—31.12.2013
Celkem 864400 |1.1.-31.12.2013

zdroj: viastni zpracovani

Mzdové naklady realizator: 400 Ké&/hod. X 6 hod. x 21 prac. dni = 50 400 K¢&/mésic

Tabulka & 20

Naklady realizace — druhy rok

Druh nakladu Castka |Celkem |Realizace nkladu
Priibézné skoleni tymu 20000 |60000 jednorazove

Cestovné 5000 |15000 jednorazove
Zhotoveni vizitek 5000 |5000 jednorazove

Udrzba technického zafizeni 20000 | 240000 1.1.-31.12.2014
Mzdové naklady realizatort projektu 50400 |604800 1.1.-31.12. 2014
Mzdové naklady odborného garanta 7000 |84000 1.1.-31.12. 2014
Celkem 1008800 |1.1.-31.12.2014
Celkové naklady projektu 1873200 |1.1.2013-31.12.2014

zdroj: viastni zpracovdni
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6.1.5 MozZnosti financovani projektu

Kli¢ovym ukazatelem realizace jakéhokoliv projektu je nalezeni zptisobu jeho financovani.
Ptestoze popisovany projekt se tyka také zvySovani kvality péce v KNTB, a.s. je ziejmé, ze
celkové financovani projektu z rozpocCtu nemocnice neni mozné z divodu jeji nepiiznivé
finan¢ni situace. Projekt je financovan castecné z rozpoctu KNTB, a. s. od 7.00 do 15.30
hod. v ramci provozu détskych odbornych ambulanci, na pokryti materialovych a zejména
mzdovych nakladi mimo béZnou pracovni dobu je tedy téeba nalézt jiné, a pro nemocnici

vyhodnéjsi, financni zdroje.

V nasledujici kapitole jsou naznaceny mozné zpusoby financovani projektu, nicméné i pies
veskerou snahu o realizaci projektu zalezi pouze na vyhlasovateli dota¢niho fizeni a jeho

vyhodnoceni projektu, zda tyto prosttedky budou poskytnuty ¢i nikoliv.

Jednou z moznosti ziskani finan¢nich prostiedkt je vyuziti dotacnich programu z Evropské
unie. Jelikoz ztizovatelem KNTB, a.s. je Zlinsky kraj, je mozné pozadat o poskytnuti dota-
ce z fondi EU prave prostiednictvim Zlinského kraje, ktery mtize byt na rozdil od KNTB,

a. s. opravnénym zadatelem.

Do této kategorie dotacnich programi spadd Regiondlni operacni program Stiedni Mora-
va, jehoz prioritni osou je integrovany rozvoj a obnova regionu, oblasti podpory je rozvoj

mést a podoblasti podpory je infrastruktura pro rozvoj zdravotnictvi.

Cil programu: ZvysSeni ekonomické vyspé€losti, zlepSeni konkurenceschopnosti regionu a

Zivotni irovné jeho obyvatel ve svém komplexu.

Cil prioritni osy: ZlepSeni kvality Zivota v regionu soudrznosti Stiedni Morava, zvySeni
atraktivity regiondlnich center, mést a obci, zajisténi kvalitni a dostupné socialni sluzby a
ptiznivych podpirnych podminek pro podnikéni.

Cil oblasti podpory: ZvySeni atraktivity mést pro praci a investice a zvySovani kvality
Zivota ve méstech.

Strategie pro dosaZeni cilii: Pozornost bude zamétena na revitalizaci a zvySeni atraktiv-
nosti meést nad 5 000 obyvatel pro praci a investice a na zvySovani kvality Zivota ve mé&s-
tech. Atraktivnost mést a kvalita zivota bude zvySovana prostiednictvim investic do zdra-
votni infrastruktury, jejichZ cilem je zvySeni kvality sluzeb a efektivni vynakladani zdrojt.
Dle potteb plynoucich z regionélnich koncepci zdravotnich sluzeb a zdravotni péce budou

podporovany aktivity zaméfené na potizeni zdravotnické techniky a stavebni upravy
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budov. Podminkou jsou investice pouze do majetku subjektii s prevladajicim vlastnictvim
vetejného sektoru.

Podporované aktivity v ramci vyzvy:

- Infrastruktura pro poskytovani zdravotni péce

e modernizace a stavebni Upravy stavajicich zdravotnich zafizeni, popt. vystavba
novych zdravotnickych zatizeni, za €elem zvySeni kvality a dostupnosti v pfimém
vztahu ke klientiim;

e pofizeni zdravotnické techniky, stavebni Gipravy budov nutné pii potizeni zdravot-
nické techniky a programy zdravotni prevence dle potieb plynoucich z regional-
nich koncepci zdravotnich sluzeb a zdravotni péce;

- Portizeni vybaveni s ohledem na zvySeni kvality poskytovanych sluZeb a technologic-
ky rozvoj

e potizeni zdravotnického vybaveni a novych komunikaénich a informacnich tech-
nologii za ucelem zvySeni kvality a dostupnosti poskytovanych sluzeb zdravotni
péce obyvatelstvu a zachranné zdravotnické sluzby;

Relevantni socioekonomické prinosy: K hlavnim socioekonomickym piinosiim s ptimou
vazbou na aktivity projektu patfi:

e ZvySeni zaméstnanosti (nova pracovni mista) — zékladni, stfedni bez nebo s matu-
ritou, vy$si odborné a bakalarské, vysokoSkolské

e Bezbariérové upravy

e ZlepSeni dostupnosti (Gspora Casu)

e Prevence vzniku nemoci

e  Zkraceni délky lécby pacienta

e Snizeni umrtnosti pacientll

e Prodlouzeni délky Zivota pacientl

e Pocet zachranénych lidskych zZivotl

e ZlepSeni stavu ambulantnich zdravotnickych zatizeni — mira zlepSeni souc¢asného

stavu

ZlepSeni stavu lazkovych zdravotnickych zatizeni — mira zlepSeni soucasného sta-

vu.
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Opravnéni Zadatelé/pFijemci:

e Kraje podle zdkona ¢. 129/2000 Sb., o krajich ve znéni pozdé&jsich ptedpisii,
e Obce s vice nez 5 000 obyvateli podle zédkona ¢. 128/2000 Sb., o obcich (obecni
ziizeni), ve znéni pozdéjsich predpisd, s vyjimkou mest Olomouce a Zlina,
e Organizace zfizované nebo zakladané kraji nebo obcemi podle § 23 a nasl. zdkona
¢. 250/2000 Sb., o rozpoctovych pravidlech tizemnich rozpo¢ti ve znéni pozdéj-
Sich predpist, s vyjimkou organizaci zfizovanych nebo zaklddanych mésty Olo-
mouci a Zlinem,
e Dobrovolné svazky obci podle § 46 a nésl. zdkona €. 128/2000 Sb., o obcich,
Podminky poskytnuti dotace:
Misto realizace projektii: Uzemi obci s minimalnim poétem 5 000 obyvatel na Gizemi
regionu soudrZnosti Sttedni Morava.
Maximalni délka trvani projektu: Nejzazsi datum pro ukonéeni fyzické realizace projek-
th podporovanych v ramci této vyzvy je 30. 06. 2015.
Minimalni/maximalni vySe dotace:
Minimalni vySe dotace na jeden individualni projekt je 2 mil. K¢
Maximalni vySe dotace na jeden individudlni projekt je 70 mil. K¢.
Typ operace:
- individudlni projekty (Regionalni rada regionu soudrznosti Stftedni Morava, 2011).
Projekty bylo mozné predkladat do 12. 1. 2012. Je vSak pravdépodobné, Ze podobné vyzva

bude opét v budoucnu vyhlasena a projekt by mohl byt timto zptisobem financovan.

Dalsi moznosti financovani je Program Svycarsko — Ceské spoluprdce, ktery administruje
Ministerstvo financi CR. Tento program podpory neni ze strukturalnich fondi.

Program §vycarsko-ceské spoluprace sleduje dva cile:

- P¥ispét ke snizeni hospodaiskych a socialnich rozdilti mezi Ceskou republikou

a vyspélejSimi zemémi roz§itené Evropské unie (EU);

- Ptispét ke snizeni hospodatskych a socidlnich rozdilii mezi dynamickymi méstskymi
centry a strukturalné slabymi okrajovymi regiony v ramci Ceské republiky.

Program Svycarsko-Ceské spoluprace zahrnuje narodni a nadnarodni projekty, které

podporuji udrzitelny, hospodaisky a socialné vyvazeny rozvoj.
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Jednim z principt Svycarsko-Geské spoluprace je socialni za¢lenéni, coz znamena, Ze ak-
tivity v rdmci spoluprace se zaméfuji na zaclenéni socialné a ekonomicky znevyhodnénych
jednotlivei a skupin a jejich piistup k prilezitostem a vyhodam rozvoje.

Zpracovany projekt v ramci této podpory vyhovuje tematickému zaméieni Rozvoj lid-
skych zdroji a socialni rozvoj, v oblasti zamétfeni Zdravi.

Jedna se o programovy pristup s nasledujicim cilem: Posilit primarni a sekundarni zdravot-
ni pé¢i na regionalni a narodni Grovni se zvlastnim dlrazem na seniory, handicapované a
znevyhodnéné obcCany.

Typy uznatelnych projekti:

- Zlepseni dostupnosti a kvality ambulantni, Gstavni a oSetfovatelské domaci péce pro seni-
ory, handicapované a znevyhodnéné ob¢any v oblastech geografického zaméfeni.

- Instituciondlni a profesionalni posileni neziskovych organizaci v rdmci sektoru na regio-
nalni a narodni trovni

- ZvySeni schopnosti v oblasti rozvoje politik a strategii na regionalni a narodni urovni
(Ministerstvo financi CR, 2005).

Opravnénym Zadatelem o podporu mohou byt vetfejné instituce a nevladni organizace.

Finan¢ni prostiedky k realizaci projektu lze ziskat také predstavenim projektu konkrétni
firmé, ktera je vyrobcem inzulint, glukometra a inzulinovych per. Je mozné, Ze navrhova-
ny projekt bude pro firmu natolik zajimavy, ze bude ochotna vénovat prostiedky k jeho
realizaci. Vyhodou pro firmu je mozné spojeni telefonického poradenstvi s telemarketin-
gem. Zdravotnictvi je zcela specificky druh sluzeb a pacient se naléza v roli zdkaznika se
svymi zcela specifickymi potfebami. Poradenskou linku Ize pfirovnat k urcité¢ formé pasiv-
niho telemarketingu, kdy zédkaznik (v nasem ptipad¢ pacient ¢i jeho rodinny piislusnik) na
zaklad€ vzniklého problému poZaduje sluzbu — informaci, jak tento problém fesit. Prosko-
leny personal mu tuto informaci poskytne, ¢imz dojde k uspokojeni zakaznikovy potieby.
Firma prostfednictvim této sluzby navic ziska databazi klienti, ke kterym miize sméfovat 1

jiné své marketingové aktivity.

Poslednim uvazovanym feSenim financovani projektu, je zalozeni ob¢anského sdruZeni.
Jednou z ¢innosti obCanského sdruzeni by byl provoz poradenské linky, dalsi Cinnosti
sdruzeni by sméfovali k nésledné edukaci diabetikil, pficemz lze vyuzit vlastni proSkolené
pracovniky, kteti poskytuji poradenstvi po telefonu. Je také nanejvys zadouci podporovat

V ramci obCanského sdruzeni vzéjemné setkavani rodin diabetickych déti a vytvareni
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nejriznéjsich programu a akei. Na Zlinsku se doposud podobné ob¢anské sdruzeni zalozit

nepodafilo.

Obcanska sdruzeni je mozné zakladat na zaklad¢ zakona ¢. 83/1990 Sb., o sdruzovani ob-
¢anu, ve znéni pozdéjSich predpist. Obcanska sdruzeni vznikaji z vile obcanti, ktefi poci-
tuji potfebu sdruzit se za uréitym ucelem. Mohou vyvijet Cinnost veiejné nebo vzijemné
prospésnou. Obcanské sdruzeni je pravnickou osobou, musi vést ucetnictvi. Pfijmy ma z

Clenskych ptispévku ¢leni sdruzeni, z darii, dotaci a z vlastni ¢innosti.

Obcanska sdruZeni na své projekty také v hojné mite vyuZzivaji Zadosti o finan¢ni ptispé-
vek z fonda EU. Je velmi pravdépodobné, Ze by na podobny typ projektu bylo v ramci ne-
ziskové organizace mozno ziskat finan¢ni prostiedky snadnéji nez prosttednictvim ziizova-

tele KNTB, a.s.

6.1.6 Zhodnoceni projektu z hlediska jeho zavedeni do praxe

Projekt je sestaven tak, aby jej bylo mozno pouzit v praxi, presto existuji piekazky, které
mohou jeho pfipadnou realizaci narusit. Je proto nezbytné¢ nutné tato rizika nalézt, pojme-
novat a v rdmci moznosti eliminovat. V nasledujici tabulce jsou redlna rizika ohroZujici

projekt vyjmenovana a je zde vyjadiena pravdépodobnost jejich vyskytu.

Tabulka ¢. 21

Rizika projektu Pravdépodobnost vyskytu
Nenalezeni zdroje financovani projektu stredni
Nezajem o projekt ze strany vedeni KNTB, a. s. a jejiho zfizovatele | stfedni
Nezajem o projekt ze strany zdravotniki nizka
Nezajem o projekt ze strany cilové skupiny nizka
Ptekroceni planovanych ndkladt stredni
Nedodrzeni ¢asového harmonogramu projektu nizka
Selhani technického zabezpeceni nizka
Zajisténi ndvaznosti projektu stfedni

zdroj: vlastni zpracovani

Nenalezeni zdroje financovani projektu: V ptedchozi kapitole byly nastinény nékteré moz-
nosti financovani projektu, pfesto je mozné, ze finan¢ni prostfedky nalezeny nebudou, a
tim bude cely projekt odsouzen k zaniku. K vyuziti dotacnich programi je nutné profesio-
nalni zpracovani projektu prostfednictvim projektového manazera, ¢imzZ se navysi ndklady
projektu o ¢astku za zpracovani projektu. Firmé&, ktera by mohla a byla ochotna projekt

financovat, je nutné predlozit vsechny vyhody projektu a zdlraznit také vSechny aspekty,
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které mohou firmu motivovat k jeho financovani, zejména ziskani databaze klientd k na-

slednému uplatnovani metod telemarketingu.

Nezajem o projekt ze strany vedeni KNTB, a. s. a jejiho ziizovatele: Vedeni KNTB, a. s.
bude navrzen projekt, jehoz financovani bude zajisténo z jinych zdroju, nikoliv z rozpoc¢tu
nemocnice. Budou pfedlozeny hlavni vyhody projektu nejen pro cilovou skupinu, ale také
pro zvySeni image KNTB, a. s. v péci o détské diabetiky a ve zvySovani kvality poskyto-
vané zdravotni péce. Stejné vyhody projektu budou predlozeny také ziizovateli nemocnice,

kterym je Zlinsky kraj.

Nezdjem o projekt ze strany zdravotnikii: Budou zdliraznény vyhody projektu pro realiza-
tory projektu, kterymi jsou moznost priabézného vzdélavani, vyuziti poznatkt v praxi a

také mozna finan¢ni motivace.

Nezdjem o projekt ze strany cilové skupiny: Na zaklad¢ provedeného prizkumu je ziejmé,

ze rodice déti s diabetem zajem o projekt projevili a zavedenou sluzbu by vyuzili.

Prekroceni planovanych nakladi: Naklady projektu jsou pouze predpokladané, pro uvede-
ni projektu je nutné presné vycisleni ndkladi, zejména u technického zabezpeceni. Mzdové
naklady byly vycisleny minimalni ¢astkou, ktera by mohla realizatory finanéné€ motivovat
a zaroven nebyla pfemrsténa, aby nedoslo k jejich nafceni ze snahy se obohatit. Realizace
projektu miize byt rovnéz uskutecnéna az za nékolik let, potom je nutné naklady ptizpliso-

bit redlnym trznim cendm.

Nedodrzeni ¢asového harmonogramu projektu: Casovy harmonogram je nastaven tak, aby
vSechny jeho kroky bylo mozné uskutecnit ve stanoveném case, je vSak nutné ptizplsobit

harmonogram ¢innosti aktualni dob¢, kdy jsou vyhlaseny jednotlivé dota¢ni programy.

Selhdani technického zabezpeceni: Smlouvy s dodavatelskou firmou technického zabezpe-
¢eni a zvoleného telefonniho operatora budou nastaveny tak, aby ptipadné riziko selhani

techniky bylo minimalizovano.

Zajisténi navaznosti projektu: Financni prostiedky poskytnuté z dota¢nich programu jsou
¢asoveé omezeny, proto po vyprSeni doby, na kterou jsou poskytovany, je nutné nalézt dalsi
zdroj financovani projektu tak, aby byla zajisténa jeho navaznost. Pokud bude projekt vy-
hodnocen jako uspésny, je velmi pravdépodobné, ze opeétovny zdroj bude nalezen a projekt
bude schopen nadale pokracovat bud’ ve stejné, nebo jiné formé, nicméné s ptivodni mys-

lenkou. Tato skutecnost jiz vSak neni ptedmétem feseni piedlozené diplomové prace.
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ZAVER
Cilem ptedlozené diplomové prace bylo zlepSeni kvality zivota déti s diabetem pomoci

ziizeni telefonické poradenské linky.

Na zéklad¢ zpracovaného dotaznikového Setieni a vysledné SWOT analyzy péce o détské-
ho diabetika vyplynulo, Ze zavedeni této linky by mohlo napomoci ve zvyseni kvality zivo-
ty déti s diabetem a mohlo by také pomoct rodicim téchto déti s feSenim problému vysky-

tujicich se v souvislosti s diabetem.

Jak uz bylo feceno, diabetes mellitus 1. typu je onemocnéni celozivotni a nezvratné. Neni
lehké se s timto onemocnénim vyrovnat a nauéit zit. Cast&ji se viak tento problém tyka
spiSe rodicl nez déti, které si zavaznost své nemoci jest¢ nemohou uvédomit. Je proto na-
nejvys zaddouci vytvoftit vhodné podminky rodi¢iim k tomu, aby dokéazali co nejlep$im zpti-
sobem diabetes svych déti zvladat a fidit, aby dokéazali svym détem predat ty nejvhodnéjsi
vzorce chovani a zodpovédnosti ke své nemoci a tim také ke svému budoucimu zivotu. Jen
tak Ize dosdhnout toho, aby z ditéte, jeZ tato neradostnd diagnoza postihne, vyrostl zodpo-
védny CElovek, ktery je schopen si uvédomit vSechna rizika, ktera diabetes skyta a t€émto

rizikim dokézal pfedchazet a celit.

Je t€zké zhodnotit piinos této prace z hlediska pomoci détskym diabetikiim. Nikdy jsem
nepiemyslela nad tim, co znamena mit celozivotné nemocné dité, co rodice téchto déti pro-
Zivaji, s ¢im se musi vyrovnavat a co by jim v jejich nelehkém udélu mohlo pomoci. Az
mé pracovni povinnosti a vybrané téma diplomové prace mé piinutilo zabyvat se touto
problematikou podrobnéji a vidét celou situaci z trochu jiné strany, nez jen z pohledu pro-
fesionala. Pfinutilo mé to zamyslet se nad tim, Ze ke kvalitnimu Zivotu jak souasnému, tak
hlavné budoucimu, neni dilezitd pouze uspokojiva kompenzace diabetu, ale také cela fada
drobnych malickosti, které zdravy ¢lovek ke svému zivotu nepotiebuje a tudiz je nevidi.
Zdravy jedinec se jen stézi bude zabyvat thradou testa¢nich prouzka do glukometru zdra-
votnimi pojistovnami, chybéjicim receptem na inzulin ¢i moZnosti se s nékym poradit,

kdyz uz vlastni sily nestaci.

Vysledkem prace je ptedlozeny projekt, ktery je z mého pohledu smysluplny a realizova-
telny, a ktery by mohl rodinam détskych diabetiki v mnohém ulehéit. Pokud by tento pro-
jekt byl nekdy v budoucnu realizovan v jakékoliv form¢, byt’ jen se zachovanim ptivodni

myslenky, myslim, ze by si jisté dokazal najit svou cilovou skupinu a tim splnil sviyj ucel.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

DM 1. typu
NPH inzulin
HM inzulin
HT

WHO
HRQoL
WHOQoL
TKI
PedsQL 4.0

PedsQL 3.0

Diabetes mellitus 1. typu

(Neutral Protamine Hagedorn) Inzulin s prodlouzenym tGéinkem
Humanni (lidsky) inzulin

Intenzifikovana inzulinova terapie

Svétova zdravotnicka organizace

Kvalita Zivota souvisejici se zdravim

World Health Organization Quality of Life

Telefonicka krizova intervence

Dotaznik obecné Skaly kvality Zivota

Dotaznik kvality Zivota podminéné diabetem
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SEZNAM PRILOH

PI: Dotaznik



PRILOHA P I: DOTAZNIK K DIPLOMOVE PRACI

Jmenuji se Darja PetraSova, studuji na Univerzit¢é Tomase Bati ve Zliné obor Manage-
ment ve zdravotnictvi a zpracovavam diplomovou praci na téma ,,Projekt zlepsSeni kvality
zivota déti s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu ve zlinském regionu pomoci zfizeni
poradenské telefonni linky*“. Rada bych Vas poprosila o vyplnéni nasledujiciho dotazniku,
ktery je zcela anonymni a jehoz vysledky budou slouzit pro vypracovani zminéné diplo-

mové prace a jako podklad pro zvyseni kvality péce o déti s diabetem.
Vyhovujici odpoveéd’ oznacte, prosim, kiizkem, pfipadné odpoveéd’ dopliite.
1. Do jaké vékové kategorie patrii Vase dité?

Piedskolni vék (3-5 let) [ ]

Mladsi zaci (6 — 9 let) []

Stardi zaci (10— 12 let) [ ]

Dospivajici (13 — 18 let) ]

2. Kdo se ve Vasi rodiné nejcastéji stara o dodrZovani reZimu diabetika?

ano ne |obcas

matka

otec

prarodiCe

dité je schopno samo
nékdo jiny,uvedte

3. Je schopen, Vas rodice, pri dohledu nad diabetickym reZimem ditéte nékdo ade-

kvatné zastoupit?
Ne []
Ano [ ] KAO?. v

4. Vyskytl se v minulosti nebo stile pietrvava u Vaseho ditéte problém v souvislosti

S onemocnénim?

ano ne |obcas

doma

v osobnim volnu ditéte
ve Skolce, Skole

pi1 mimoskolni aktivité




5.V které fazi onemocnéni tento problém nastal?

Pouze na po¢atku onemocnéni ano [ ] ne

1 [

Problémy se vyskytuji stale ano [] ne

6. Ceho se tento problém tykal nebo tyka?

ano ne

kolisani glykemie
davkovani inzulinu
dodrzovani rezimu
upfesnéte ...................

7. Jak Casto problém nastal ¢i nastava?

ano ne

denné
vice neZ 3x tydné
jednou do mésice

témer vubec

8. Kdo je Vam p¥i vzniklém problému u VaSeho ditéte schopen pomoct?

ano ne |obcas

poradime Si sami

1ékar

knihy, internet

rodice ostatnich déti s DM
upresnéte....coccveveevececceeeeennen,

9.V ¢em jako rodice spatiujete nejvétsi problém pri péci o détského diabetika?

ano ne |obcas

piiprava stravy
dodrzovani rezimu
kontrola glykemie
davkovani inzulinu
nedostatek informaci
finan¢ni naro¢nost
spoluprace s 1ékafem

spoluprace se Skolou, Skolkou

upresnéte.............ooeeiuin....




10. Setkali jste se s odmitnutim Vaseho ditéte z divodu onemocnéni?

ano ne

ve Skolce, Skole

ve Skolni jidelné

na Skolnim vyleté

na letnim tabofe, Skole v
piirodé

v zajmovém krouzku
upiesnéte ..................

11. Jaky byl diivod odmitnuti?

ano ne

obavy z moznych komplikaci
nedostatek informaci
UPTESNELE. ..ttt eiieeeaaann,

12. Pokud by existovala poradenska telefonni linka, na které by Vam odborny pra-

covnik mohl poradit s jakymkoliv problémem s diabetem, myslite si, Ze byste ji vyuZi-
Ano [ ] Ne [ ] Nevim [ ]

13. Myslite si, Ze by zavedeni této poradenské linky mohlo zkvalitnit Zivot déti

s diabetem?

Ano [T] Ne [ ] Nevim [_]

Dékuji Vam za Vas ¢as a ochotu.






