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UvoD

Danzer (2010) ve své knize Psychosomatika zmifiuje jeden na prvni pohled
trivialni, ale pfitom velmi podstatny fakt. Pokud pied sebou mame nemocného ¢lovéka, tak
nelze niky pomyslet pouze na onemocnéni duse nebo téla. Vzdy je nutno uvazovat nad

zasahem nemoci v ramci jeho celé bio-psycho-sociélni jednotky.

Pokud bychom obsah této prace piirovnali ke kostie ¢lovéka, pokladejme predchozi
tvrzeni za patef, ktera tvori jeji zakladni osu. Postradalo by smysl zkoumat chronické
onemocnéni jinymi cestami a z riznych pohledd, pokud bychom se piiklanéli pouze
k modelu medicinskému. To vSe uz jen z divodu, ze diive vice prosazovany medicinsky
model ignoroval individualni roli a funkci nemocného v kontextu zivotniho prostiedi
i spole¢nosti (Falvo, 2009). Nasledujici fadky teorie i vyzkumu se budou v souvislosti
s tématem prace zamétovat nejvice na oblast psychologickou a socialni. Pohled biologicky
bude zminén pouze tam, kde je to nutné pro komplexni vhled do problematiky.

Vyzkumna ¢ast se zaméfuje na vnimani diabetu mellitu 1. typu v partnerském
zivoté. V ramci zvoleného tématu se nam nabizi riznorodé otdzky. Na ty ndm mohou
prostiednictvim prace nejlépe odpovédét lidé s diabetem mellitem I. typu a také jejich

partnefi.

K zavéru uvodu prace je vystihujici nasledujici prohlaseni, které ve své knize uvadi
¢ast autorti spolu s MareSem a Vachkovou (2011): ,, Kazdy, kdo chce lépe porozumét
zkuSenosti s nemoci, mél by se na ni podivat ocima jejiho nositele, tedy zevnitr... (in
Mare§ & Vachkova, 2011, 11). K pavodnimu tvrzeni autora lze jen dodat ocima jejiho
nositele a ocima nejblizsiho clovéeka, ktery kraci s nositelem a ma moZznost tak vidét nemoc
a jeji dopady zcela z jiného Uhlu té nejblizsi perspektivy. Doufdme, ze pravé o oboustranny
pohled partnerti ve vnimani diabetu mellitu I. typu bude alespon z malé ¢asti obohacena

tato préace.



TEORETICKA CAST



1 CHRONICKE ONEMOCNENI

Pojem ,,chronické* pochazi z feckého ptiivodu slova chronos, ¢as. Vyznam slova chronicky

Ize v piekladu chapat jako vlekly, trvaly (Vokurka & Hugo, 2015).

1.1 Definice

Jednotné definovani chronického onemocnéni je obtizné z divodu existence
velkého mnozstvi jeho ruznorodych pojeti. Proto prace neuvadi pouze jednu piesnou
definici. Dle Chrastina, Ziakova, lvanova, Schwetzovd & Vréanova (2011) je nejvice
vystihujici definici o chronickém onemocnéni definice ze strdnek organizace Chronic
Iliness Aliance.

Charakteristické rysy pro chronické onemocnéni:

e Trvalost nebo delsi doba trvani

e Moznost zhorseni v Case

e Moznost celkového odeznéni nebo smrti

e Moznost zpiisobeni trvalych télesnych zmén
e Ovlivnéni kvality Zivota jedince

(Chronic Illness Aliance, 23. listopadu 2019)

Jini autoti se kurCeni chronického onemocnéni dle jeho ¢asového vymezeni
vyjadiuji jako k dlouhotrvajicim staviim S ptetrvavajicimi G¢inky (Australian Institute of
Health and Welfare. Chronic Diseases, 23. listopadu 2019). To se vylucuje s moznosti
celkového odeznéni chronické nemoci dle webové stranky, kterd navic ovlivnéni kvality
Zivota popisuje také jako dusledek ekonomického a socialniho zivota jedince (Chronic
Iliness Aliance, 23. listopadu 2019)

Definovani chronické povahy nemoci dle délky jejiho trvani neni dle shledanych
informaci jednotné. Chrastina, Ziakova, Ivanova, Schwetzova & Vranova (2011) ve svém

¢lanku uvadi ¢asové tseky, které se objevuji napii¢ mnohymi definicemi. Ruzni autofi zde



udavaji dobu trvani chronické nemoci — déle nez tfi mésice, ale i periody delsi — déle nez

jeden rok.

1.2 Déleni chronického onemocnéni

Typy chronického onemocnéni muizeme rozdélit celkem do osmi zékladnich
skupin: artritida, astma, bolesti zad, rakovina, kardiovaskularni potize, chronicka
obstrukéni plicni nemoc, diabetes mellitus a duSevni onemocnéni (Australian Institute of
Health and Welfare. Chronic Diseases, 23. listopadu 2019).

Je dulezit¢é uvédomit si, ze chronické onemocnéni dle Sperryho (2006, in

Chrastina, 2011) pro doty¢ného nabyva ruznych podob.
MiiZeme se shledat s naslednymi formami:
e Ohrozujici na Zivoté
e Neohrozujici na zivoté a skrze vhodny pfistup Casto Fesitelné
e Progresivni a zdvazné

e Neohrozujici na zivoté a symptomaticky nestalé

Z déleni nemoci na zakladé jejich ohrozeni pacienta vyplyvaji rozdilné ptistupy k
chronicky nemocnému v oblasti poraden a terapii. Ty povétSinou vychazi z teorie bio-

psycho-socialniho modelu (tamtéz).

Pravé na zakladé tohoto modelu je zaloZena systematicka péce o pacienta, ktera
mimo jiné zahrnuje i jeho rodinu. Rodinni piislusnici mohou byt pro nemocného oporou
nebo mu naopak vytvati prostiedi plné distresu. Zaroven jakékoli, zejména dlouhodobe,

onemocnéni muze narusit vztahy a fungovani rodiny (Skorunka, 2018).



2 PSYCHOSOCIALNI ASPEKTY
CHRONICKEHO ONEMOCNENI

Chronicka nemoc zpusobuje v zivoté ¢lovéka rizné a Casto trvalé zmény. Kromé té€lesnych
ptiznaku se vyskytuji také jeji emoc¢ni odpovédi a projevy v chovani jedince. Nemoc je pro
kazdého z nas novou zivotni situaci, kterd si vyzaduje jisté naroky na jeji adaptaci (Prasko,
2010).

Mimo jiné bychom méli myslet na to, Ze jako lidsk& bytost nejsme nikdy uplné
izolovani od okolniho svéta. Veskeré naSe socialni vazby, veetné téch partnerskych

a rodinnych, jsou do jisté miry nemoci ovlivnény (Ktivohlavy, 2002).

2.1 Subjektivni vnimani

V souvislosti se subjektivnim vnimanim nemoci mizeme uvazovat nad anglickym pojmem
»illness®, ktery je do Cestiny piekladan jako zdravotni nepohoda. Zdravotni nepohoda je
povazovana za jev psychologicky a sociologicky na rozdil od choroby, ktera ptredstavuje
spiSe pohled patofyziologicky (tamtéz). Z vySe zminéného vyplyva, Ze termin ,,illness®

klade diraz na subjektivni vnimani nemoci jedincem (Gurkova, 2017).

Autor Falvo (2009) zminuje faktory, které se podili na celkové zkusenosti ¢loveéka

s chronickou nemoci.
Jedna se piredevsim o tyto faktory:

e Osobnostni: genderova ptislusnost, rasa, copingove strategie a zkuSenosti
e Socialni: rodinné vztahy, socialni podpora

e Socioekenomickeé

e Kultura

e Prostiedi: fyzické, socialni a politické

e Aktivity: aktivity bézného dne, $kolni a pracovni

¢ Individualni cile jedince



Mares a Vachkova (2009) déli obsah pacientova proZivani na t¥i oblasti:

e Kognitivni (napf. jak jedinec hodnoti symptomy nemoci a jeji 1é¢bou)
e Afektivni (napf. emoce jedince souvisejici S nemoci a jeji 1é¢bou)

e Konativni (napt. rizné strategie jedince spojené s onemocnénim)

Po strance kognitivni, konativni i afektivni zachycuje subjektivni vnimani ¢lovéka

Leventhaltiv model, ktery je zminény dale v této kapitole, viz str. 15.

2.2 Adaptace na chronické onemocnéni

Pii zamySleni nad nemocnym ¢lovékem bychom se méli také soustiedit na jeho mozné

potize se zpracovanim nemoci (Danzer, 2010).
Dle Ml¢aka (2011) v sobé zvladani nemoci zahrnuje celkem pét etap:

e Sok: Stav vyskytujici se na pocatku pii oznameni diagnozy.

e Popiréni nemoci: V této fazi mizeme u ¢lovéka pozorovat emocionalni Gtlum,
apatii a snizenou motivaci. Objevuje se zde snaha o vytésnéni ve$kerych informaci
souvisejicich s diagndzou.

e Intruze: Etapa intruze oznacuje nutkavé mys$lenky na nemoc, ktera se casto
vyskytuje ve védomi ¢lovéka. Mlze byt jimi narusen i spanek.

e Vyrovnavani: Obsahuje n&kolik pokusti o vyrovnani se s nemoci. Clovék premysli
o riznych alternativich adaptace. Zpusoby adaptace mohou byt vhodné nebo
nevhodné.

e Smifeni: Zde jiz jedinec dokaze uvazovat o nemoci bez negativniho naboje.

Vyse jmenované etapy mohou nasledovat za sebou v rizném poiadi. Jejich prubéh
je ovlivnén subjektivni i objektivni zdvaznosti nemoci. Ctvrta etapa vyrovnavani, je

vvvvvv

zahrnuje termin adaptace (tamtéz).

Clovék se bshem ¢&tvrté etapy vyrovnava s bolesti, Gzkosti, vlastnimi problémy
ohledné 1ékaiského vySetieni, interpersonalnimi vztahy, prostfedim nemocnice a také se
zachovanim velmi dulezité opory od blizkych osob. Kromé toho hleda odpovédi na rtizné

otazky a taze se po smyslu nemoci (tamtéz).

Ke smyslu onemocnéni se Mare§ (2011) vyjadiuje ve své knize jako 0 jednom

dulezitém aspektu v kontextu subjektivniho vnimanim nemoci. Tento aspekt nazyva
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presné&ji jako osobni smysl (meaning of illness), ktery pacienti ptikladaji onemocnéni.
Zduraznuje také, ze se jednd o zcela subjektivni zalezitost, kterd nemlze byt dosazena
Zadnymi jinymi objektivnimi technikami. Pokud bereme v potaz chronicky nemocného

pacienta, tak bychom méli mit na mysli nize uvedené otazky.

e Jak zavazné je onemocnéni pro nemocného?

e Jak ptisobi na nemocného vlastni hodnoceni nemoci?

e Vyhledava nemocny odbornou pomoc?

e Jak nemocny pfijima svoji diagnézu?

e Jakymi zménami si prochdzi osobni identita nemocného? Ztotozni se
S nemoci?

e Ceho bude chtit nemocny dosdhnout, co pro n& bude dilezité a co uz
naopak ne?

(tamtéz).

2.2.1 Copingove strategie

Pro Gplnost je nutné zduraznit, Ze uspéSnost adaptace zalezi na vyuziti tzv. copingovych

strategii (Bastecka & Mach, 2015).

Copingové strategie jsou psychické procesy Clovéka zaméfené na vyporadani se
s prozitou Gjmou (Vagnerova, 2014). Chéapeme je jako soubory vice akti. Jedna se
0 nekonstantni strategie, které se mohou béhem casu meénit a které jsou pro kazdého
jedince zcela individualni a podvédomé. Jejich stéZejnim tkolem je hlavné redukce
uzkosti. Dale také napomahaji jedinci vytvofit prostor potiebny k dosazeni opétovné

rovnovahy a k navratu do produktivniho zivota (Falvo, 2009).

Tyto strategie mohou navic pro ¢lovéka nabyvat funkci adaptivniho nebo
maladaptivniho rédzu (Vagnerova, 2014). Vseobecné vsak vyzkumy vykazuji rozdilné
vysledky ohledné ,,spravnosti® ¢i ,,nespravnosti‘ zvolené copingové strategie. Je tomu tak
proto, Ze pii zatézové situaci jedna kazdy z nas zcela individualné, a to vzhledem ke svym
dispozicim a situacnimu kontextu. Podstatné je situaci co nejefektivnéji zvladnout. Nelze
proto ptimo fici, Ze by nékterd z pouzitych strategii byla pouze G¢inna (pouze adaptivni) a

jina vzdy jen neucinna (pouze maladaptivni) pro daného jedince (Bastecka & Mach, 2015).

V ptipadé zaméfeni clovéka na zvladnuti problému hovoii nékteti autofi

0 copingové strategii, zatim co snahu o zpracovani vlastnich emoci hodnoti spiSe jako

11



vyuziti obranného mechanismu. Dle (tamtéZ) v realném Zivoté nic pouze ,,jen fesit” nelze.
Autofi poukazuji na fakt, ze lidské feSeni problému je vysledkem pusobeni obrannych
mechanismu. Proto berme v uvahu, ze jakakoli ¢innost je pro ¢loveéka lepsi nez prozivani

stavu bezmoci.
RozliSujeme celkem pét druhi copingovych strategii:

e Odmitnuti: Dochazi k odmitani realné situace jedincem. U chronicky nemocného
se strategie projevuje nedodrzovanim domluveného postupu 1é€by nebo popiranim
dopadu nemoci na vlastni zivot.

e Regrese: Chovani jedince je vice pasivni a zavislé. Lze u néj také spatfit vy$s$i miru
emoc¢niho vyjadfovani.

e Kompenzace: Clovék nahradi ptivodni cil, ktery jiz nemtize diky chronické nemoci
vykondvat, cilem jinym. Kompenzuje si tak své potfeby, kterych nelze jiz
dosahnout prostiednictvim cile pfedchoziho. Kompenzaéni strategie je efektivni,
pokud je chovani doty¢ného ovlivnéno touhou po dosazeni néjakého pozitivniho
cile.

¢ Racionalizace: Prostiednictvim racionalizace hleda nemocny akceptovatelné
davody pro obh4jeni vlastniho chovani pied svym okolim. VétSinou tak obhajuje ne
uplné spravné chovani vztahujici se k nemoci.

e Odchyleni od pocita (Diversion of Feelings): Pacient pfeméni své pocity nebo
myslenky na socialné akceptované chovani. Jedné se o jedno z nejvice pozitivnich
a konstruktivnich feSeni. Jednoduse je tato strategie vyuzivana vSude tam, kde
nemocni lidé dokazou napi. své pocity hnévu pretransformovat a vlozit do
akceptovatelné a pozitivni aktivity. Naopak muze dojit i ke Skodlivému uziti
strategie, kdy jedinec své pocity agrese a hostility vlozi do negativniho a pro druhé
nepfiijatelného chovani (Falvo, 2009).

Jini autofi pojednavaji o nejcastéji vyuzivanych copingovych strategiich, mezi které
patii: kognitivni strategie spojend s pozitivnim myslenim a akceptaci situace, socialni
podpora, zvysena socialni citlivost, adaptace na bézny zivot a vyhybajici strategie (Pérez-
garin, Recio, Silvan-ferrero, Nouvilas, & Fuster-Ruiz de Apodaca, 2020).

Ve srovnani copingovych strategii u pohlavi skorovaly vyse zeny v socialnim citéni

a socialni podpofte a adaptaci (tamtéz).
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Jistou roli hraje i informovanost. Lidé vice informovani vyuzivali méné
vyhybavych strategii a skérovali vySe ve strategii pozitivniho mysleni, zvySeném

socialnim citéni a socialni podpofe a v adaptacni strategii (tamtéz).

Rozdil byl nalezen také mezi lidmi, ktefi maji onemocnéni od narozeni a mezi
témi, ktefi ziskali nemoc béhem zivota. Lidé Zijici s nemoci od svého narozeni méli vyssi
skore ve strategii pozitivniho mysSleni, zvySeném socidlnim citéni a socidlni podpofe

a v adaptacni strategii. Ve faktorech tykajici se vyhybavé strategie skorovali nize (tamtéz).

2.3 Modely zpracovani chronického onemocnéni

O zpracovani nemoci pacientem nam kromé jeho adaptace a vyuziti copingovych strategii

mnohé prozrazuji i ¢etné modely (Gurkovd, 2017).

Za zminku stoji Model piesvédéeni o zdravi (HBM — Health Belief Model), Teorie
odtivodnéného konani, Teorie planovaného chovani, Socialné-kognitivni teorie tykajici se
sebeucinnosti, Eversové model kognitivniho zpracovani chronického onemocnéni a dalsi
(tamtéz). Podrobnéji se bude prace zabyvat pouze modelem Leventhala, a to z divodu jeho

rozsahu a praktického vyuziti.

2.3.1 Leventhaluv model

Historie modelu saha az do 60. let 20. stol, kdy vznikaly fady studii na téma komunikace

strachu. Témito tématy se zabyval pravé Leventhal spolu se svymi kolegy (Diefenbach &
Leventhal, 1996).

Model je pojmenovén po svem autorovi. Ten jej v ¢lanku uvadi také jako
Commonsense Model of Self-Regulation, ve zkratce CSM (Leventhal, Phillips & Bums,
2016). Pojem ,,common sense” piekladime do Ceského jazyka jako ,,selsky rozum®.

Nachazi se v§ak v podob¢ raznych anglickych a ¢eskych nazvt (Gurkova, 2017).

Jedna se o komplexni a vicetroviiovy model, ktery se zaméfuje na procesSy
seberegulace jedince ve zdravi a nemoci (Mc Andrew et al., 2008). Zjednodusené mé za
ukol zjistit, jak pacienti zvladaji chronické onemocnéni a s nim spojené dalsi zalezitosti,
které prozivaji ve svém kazdodennim zivoté (Leventhal, Phillips & Bums, 2016).

Dle Diefenbacha a Leventhala (1996) model pohlizi na ¢lovéka jako na jedince,
ktery je na cesté k feSeni svého zdravotniho problému.
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Na této cesté se nemocny setkava se dvéma podstatnymi jevy:

Subjektivné vnimané ohrozeni zdravi (kognitivni Groven)
Emocni reakce na tato ohrozeni (emo¢ni uroven)

Oba dva jevy soucasné piisobi U tiech nize zminénych principt (tamtéz).

T¥i centralni principy modelu:

Reprezentace ohroZeni zdravi: Jedinec je pojiman jako ,.testovatel* hypotéz, které
sméfuji k nalezeni smyslu zdravotniho stavu. Dle vlastnich stanovenych
predpokladu nasledné jedna a patrd po informacich. Pokousi se o nalezeni smyslu
svych somatickych symptomu a fyzického stavu. Zaroven hleda reprezentovatelny
vyznam nalezenych ptiznakd pro Sirokou vefejnost. Obecné 1ze fici, Ze si Clovek
tvoii svoji vlastni reprezentaci onemocnéni, které pomoci ni mize vykladat sobé
a svému okoli.

Copingové strategie: Vlastni reprezentace nemoci je oznac¢ena jako centralni Fidici
konstrukt. Ten ma vliv na dalsi zvladani a hodnoceni vysledkii veskerych ¢innosti,
které s ni souvisi.

Posouzeni situace: Pacient dochazi k posouzeni své situace za pomoci vlastni
vytvofené reprezentace nemoci. Subjektivné vytvofené reprezentace nemoci
aznich plynouci posudek nemusi byt vzdy v souladu s posudkem odbornika

pracujicich ve zdravotnictvi (tamtéz).

Reprezentace

Jelikoz jsou reprezentace Casto opakovanym pojmem, méli bychom si Iépe objasnit, co

pfesné znamenaji a co vSe je jejich obsahem. Lze je zjednoduSené chépat jako predstavy

Clovéka o své nemoci. Prostfednictvim jejich obsahu jedinec subjektivné vnima typ

ohrozeni svého zdravi (Leventhal, Leventhal & Contrada, 1998). Kazdy obsah prezentace

se sklada z Sesti slozek. Autor modelu v jednom ze svych ¢lankd fadi nize popsané slozky

na troven kognitivni. (Diefenbach & Leventhal, 1996).

Slozky reprezentace jedince:

Identita: Oznaceni typu ohrozeni v podob& nemaci.

Symptomy ohrozZeni: Jak se nemoc projevuje.

Casova osa ohroZeni: Cas nutny pro Gplny vznik nemoci, délka trvani nemoci, ¢as
potiebny k uzdraveni

Mrwe

Pric¢iny ohroZeni: Nemocny hleda pfi¢inu nemoci.
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e Disledky ohroZeni: Dusledky realné napi. potfeba zmény zaméstnani a dasledky
predstavované napft. nahla smrt.

e Kontrola ohroZeni: Piedstava stupné, ve Kterém se ohrozeni (nemoc) nachazi.
Z toho usoudime, do jaké miry muZzeme nemoci zabranit, vylécit ji nebo alespon
zamezit jejimu dalsimu progresivnimu vyvoji (Leventhal, Leventhal & Contrada,
1998).

Obsahy reprezentaci vyvolavaji u nemocného rizné druhy emocnich odpovédi.
Nésledné kognitivni strategie probihaji na z&klad¢ pocitovanych emoci. Ty jsou naopak
vyvolané obecnou kognitivni predstavou ohrozeni (Diefenbach & Leventhal, 1996). Ob¢
dvé trovné, kognitivni iemocni, pisobi soucasné¢ a jsou na sob& zavislé. Pro lepsi

predstavu viz schéma ¢. 1.

Kultumikontext - vstup

TElesnya psychologicky vstup

w

Reprezentace Copmngove Posouzeni
ohroZeni zdravi strategic situace
'E w
-
) Reprezentace .| Copmgove | Posouzend
cmoci strategic situace

Schéma €. 1: Leventhaltiv model (Upraveno dle Diefenbach & Leventhal, 1996, 21)
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2.4 Vliv chronické nemoci na rodinu a partnersky Zivot

Palmer, Cenzona & Wai (1982) se vénovali vyzkumu, do kterého zapojili pacienty
rodiny s vice flexibilnimi partnery, ktefi se pfizpusobili novym potfebam onemocnéni.
Tyto rodiny mély ve zvyku uz pied nemoci své jasné dané role vzajemné stiidat, proto pro

né nutnost adaptace svych roli s pfichodem nemoci nebyla tak désiva.

Oproti tomu nékteré noveé vzniklé rodiny vykazovaly zcela jiné udaje. Ve svych
rolich byli ¢lenové nejisti, a proto se branili kazdé zméné, kterou vnimali jako ohroZzeni uz

tak nejisté struktury (tamtéz).

V souvislosti se zménou roli v ¢ase byl zjistén pfesun odpovédnosti za chod
domécnosti z pacientti s koronarnim onemocnénim na jejich partnery ¢i partnerky. Ke
zméné odpovédnosti doslo dle subjektivnich otazek kladenych péru nejvice v prvnich tiech
meésicich po za¢atku onemocnéni. Poté se odpovédné role opét vratily do stejného stavu,

ktery byl nastolen pied diagnézou nemoci (Helgeson, 1993).

Zajimavé je, ze z vice objektivniho hlediska se vysledky trochu lisily. Zména
odpovédnych roli partnerii nastala nejvice v prvnich tfech mésicich. Zbyvajicich devét

mésict byla také ptitomna, ale mén¢ intenzivni (tamtéz).

Zjistilo se, ze nepfesné vnimani zvySené zatéze nemoci ob&ma partnery pii
onemocnéni jednoho z paru miZze byt v ramci hranic normality vyhodné pro obé¢ strany.
Zaroven vsak autofi upozoriuji na moznost ndznaku averze zdravého partnera, pokud

vnima zvysenou zatéZ zpisobenou nemoci jako zcela normalni (tamtéz).

Palmer, Cenzona & Wai (1982) poskytuji poznatek o partnerské blizkosti
a spokojenosti. Partnefi si pii chronickém onemocnéni vytvofili blizsi pouto, ale na druhou
stranu tato blizkost ne vzdy vedla kjejich spokojenému souziti. Méné spokojeny byl
zdravy partner, ktery se pln¢ vzdal své autonomie a ptizptisobil své potieby nemocnému

partnerovi.

Ve shrnuti jako nejlep$i moznou volbu pro dlouhodobou spokojenost vSech ¢lent
v domacnosti vyzkumnici udavaji otevienou a flexibilni rodinu, kterd je schopna zajistit
podporu pro uspokojujici kontrolu nemoci jejich blizkého. Tato rodina mize zaroven
nejlépe rozpoznat potieby ostatnich Clenti a zajistit tak prostfedi pro jejich naplnéni

(tamtéz).
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Charakteristika chronické nemoci v rodiné se 1ii i co se ty¢e pohlavi. Zjistilo se, Ze
spokojenost paru s manzelstvim, rolemi vrodiné a vztahem souvisi spise
s vyskytem chronické nemoci u muze nezli u zeny. Rozdil v partneré¢iné spokojenosti,
Vv porovnani srodinami bez piitomnosti nemocného partnera, pfirozené vyplyva z
jejiho strachu a obav vzhledem k chronické nemoci manzela. Tyto zeny také u svého
manzela napft. pocituji méné casté vykonavani domacich roli. Nemoc manzela v§ak nema

vliv na spokojenost Zen V jejich vlastnim zivoté (Hafstrom & Schram, 1984).

Naopak nebyl nalezen rozdil ve spokojenosti muzii u rodin bez onemocnéni
V porovnani s rodinami, kde je chronicky nemocna Zena. Zajimavé je, ze zeny s chronickou

nemoci byly méné spokojeny samy se sebou v roli manzelky a matky (tamtéz).
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3 DIABETES MELLITUS I. TYPU

Kromé diabetu mellitu I. typu se v populaci vyskytuje také diabetes mellitus IlI. typu
(Skrha, 2009). V soudasnosti je tento typ chronického onemocnéni oznacovan za epidemii,
a to predev$im skrze celosvétovy narust diabetes mellitus Il. typu (Karen & Svacina,
2018). Diabetes mellitus 1. typu nalezneme u 8 % z 1éCenych diabetik. Pti porovnani
s diabetem mellitem II. typu by se toto ¢islo mohlo jevit jako zanedbatelné. V piepoctu se
viak jedna pfibliznd o 60 tisic pacienti sdiagndzou diabetu mellitu 1. typu v Ceské
republice. (Soupal, Petruzelkové, Pickova & Klugar, 2019). Poéty diabetickych pacientt
neustale narastaji. Kazdym rokem se jich nové registruje 25-30 tisic. Svétova zdravotnicka
organizace piedpoklada, Ze roku 2030 by mohlo byt na svété az 550 miliond osob s timto

onemocnénim (Karen & Svacina, 2018).

Diabetes mellitus 1. typu mizeme v jinych literaturdch najit pod nazvem uplavice
cukrovd (Macak, Macakovd & Dvorackova, 2012). Nékde je také oznacovan jako IDDM
(Tress, Krusse, & Ott, 2008).

3.1 Kilinicky obraz

Nemoc je charakteristicka poruchou latkové vymény, ktera se projevuje stabilné vysokou

hladinou glukdzy v krvi (hyperglykemii) (tamtéz).

Z pocatku nemusi byt jeji symptomy tak vyrazné. Mezi nejcastéjsi projevy patii
mimo jiné Casté moceni (polyurie) a nadmérna zizenn (polydipsie). Pacient pocituje také
vystuptiovanou (navu, nechut k jidlu a ztratu hmotnosti (Skrha, Sumnik, Pelikdnova &
Kvapil, 2016). Nékteii autofi mezi symptomy fadi i kolisani zrakové ostrosti (Ceska,
2010).

Do akutnich ptiznaku pti dekompenzaci spada hyperglykemie a nizka hladina cukru

v krvi (hypoglykemie), ktera zaroven tvoii nej¢astéjsi komplikaci pii 16€bé (tamtéz).

Mezi varovné signaly hypoglykemie Mokan a Kvapil (2010) fadi poceni, ties, hlad,

buseni srdce a podrazdénost. Vyskyt nizké i vysoké hladiny glukézy v krvi se obecné
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fe¢eno projevuje poruchou védomi. Spatna kompenzace hladiny glukozy v krvi byva také
diivodem nékterych infekci (Ceska, 2010).

Dalsi moznou komplikaci je ketoacidoza (zvySeny podil ketolatek v organismu),
ktera nastava po uplném nebo relativnim nedostatku inzulinu. Kromé vynechani inzulinu ji
mize také predchéazet stresova situace nebo zavazna infekce (Skrha, 2009). Vokurka a
Hugo (2015) dodavaji také pfi¢inu hladovéni. U pacienta se stav projevuje zrychlenym

(tamtéz).

Z dlouhodobého hlediska nemoci se pacienti mohou setkat s komplikacemi
v oblasti mikrovaskularniho a makrovaskularniho systému (Ceska, 2010).

Komorousové (2010) se vyjadiuje o problematice vyskytujici se pii dekompenzaci.
Mezi nejvice zastoupené patri:

e Neuropatie: Nejcastéjsimi projevy byva necitlivost, parestezie (brnéni, paleni)
nebo bolesti dolnich kon¢etin.

e Retinopatie: Poruchy vidéni, které mohou vést k oslepnuti.

e Nefropatie: Poruchy funkce ledvin, které dle zavaznosti mohou dospét az

k nutnosti pravidelné dialyzy (tamtéz).

Aspont naznakem bychom méli tusit také o mozném syndromu nerozpoznani
hypoglykémie. V tomto ptipadé pacient trpi absenci varovnych signalt pied nebezpeéné
nizkou hladinou cukru v krvi (Mokan a Kvapil, 2010).

Dle pribéhu cukrovky rozliSujeme jeji dva typy:

e Typicky typ: Je charakteristicky zac¢atkem v détstvi nebo v adolescenci. Rychle
narlsta az do termindlniho stadia, kdy je jedinec plné zavisly na vné&j$im podani
inzulinu.

e Latentni autoimunitni diabetes u dospélych — LADA (latent autoimmune
diabetes in adults): Typicky pro n& byva vyskyt v dospélosti, nema rychly
klinicky pribéh a jeho klinické ptiznaky nejsou tak vyrazné. Zpocatku se klinicky
manifestuje jako diabetes mellitus II. typu. Jeho epidemiologie neni pfesn¢ urcena
(Ceska, 2010).
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3.2 Etiopatogeneze

Diabetes mellitus I. typu fadime do kategorie autoimunitniho onemocnéni, pifi kterém
dochazi k proniknuti (infiltraci) lymfocytti do Langerhansovych ostrivka slinivky bfisni.
Diky tomu dojde k zanétu téchto ostrivku, tedy K tzv. inzulititidé. V jeho dusledku dochazi
k degradaci B-bun¢k v Langerhansovych ostruvcich. To celé vede k postupnému snizovani

az zaniku sekrece hormonu inzulinu, ktery tyto buiiky produkuji (Ceska, 2010).

Doposud nebyl pfesné¢ specifikovan spoustéci mechanismus, ktery vede
k autoimunitni reakci v Langerhansovych ostrivcich (tamtéz). Za jedny z moznych faktord
zpusobujicich onemocnéni 1ze oznadit vliv toxickych latek ¢i virti na organismus (Brunova
et al., 2014). Jejich plsobeni zafazujeme do faktort environmentélnich (Homsak, 2014).
Mezi spoustéci mechanismy je dale také fazen psychicky stres a nékteré druhy
potravinovych bilkovin, napt. kravské mléko (Ceska, 2010). Jini autofi dodavaji genetické
predispozice, a to ve spojitosti se specifickymi vlastnostmi HLA (human leukocyt antigen)
systému. Hovofi 0 autoimunité, piesnéji o protilatkach, které jsou selektivné namifeny
proti vlastnim B-bunkam Langerhansovych ostrivkd (Macak, Macakova & Dvorackova,
2012).

Faktory i pfi¢iny vzniku nemoci jsou multifaktorialni (Ceska, 2010). Usuzuje se tak
dle vyzkumu na jednovaje¢nych dvojéatech, u kterych byla nalezena shoda ve vyskytu
diabetu mellitu 1. typu pouze ve 2040 % piipadt (Homsak, 2014). Mechanismy vzniku

cukrovky jsou proto doposud nejasné a u kazdého ¢lovéka odligné (Ceska, 2010).

3.3 Terapie a nove technologie

V literatufe najdeme nepieberné mnozstvi publikaci tykajicich se novinek v 1é¢bé diabetu
mellitu 1. typu. Jejich podrobné rozebirani by vSak piesahovalo potifebny rozsah

teoretického zékladu prace. Z tohoto diivodu budou zminény ve stru¢nosti.

Je znamo, ze 1. typ diabetu mellitu je pokladan za inzulinové dependentni

onemocnéni, coz znamena, Ze typ 1é&by souvisi s nutnosti aplikace inzulinu (Skrha, 2009).

Nektefi autofi zminuji pfedem uréeny cil v 1écbé diabetu mellitu I. typu. Lidé
s nemoci diabetes mellitus I. typu by se méli dozit stejného véku jako lidé bez tohoto

onemocnéni. Navic by méli mit dobrou fyzickou, ale i dusevni vykonnost. Naplnéni cile

20



Ize dosahnout nékolika prostiedky, znichz je nejvice kladen diraz na udrzeni stalé

koncentrace glukozy v krvi (euglykemie) béhem dne i noci (Chlup et al., 2014).

3.3.1 Intenzifikovany rezim

Intenzifikovany rezim prekladame jako lé¢bu za pomoci aplikace tiech az vice
davek inzulinu béhem dne — MDI (multiple daily injection) nebo také jako 1é¢bu
inzulinovou pumpou — CSII (continuous subcutaneous insulin infusion). (Soupal,
Petruzelkova, Pickova & Klugar, 2019). Daéle je vice rozebirana technika inzulinové
pumpy. Nelze vSak opomenout ani technologickych pokrok inzulinovych per. Ty jsou dnes
vybaveny bolusovymi kalkulatory, a to i ve formach oficialn¢ schvalenych mobilnich
aplikaci. Navic existuji drobne senzory, které kontroluji teplotu inzulinu a upozorni

uzivatele v piipadé ohrozeni u¢inku léeku (Kvapil, 2019).

3.4 Lécba inzulinovou pumpou — CSSI

Pod inzulinovou pumpou si piedstavme pfistroj velikosti mobilniho telefonu, jehoz
soucasti je z&sobnik na inzulin. Z&sobnik je pfipojeny k podkozi pacienta kanylou
(Stechova, 2019).

Vyskytuji se 1 formy bezhadi¢kové (bez ptipojeni k télu skrze kanylu). Tyto formy
zatim nejsou dostupné v Ceské republice. Pumpa pracuje na principu bazal — bolus

(tamtéz).
Princip bazal — bolus umoziiuje pacientovi dvoji formu davkovani:

e Bazalni davkovani inzulinu: Kontinualni aplikace inzulinu do podkozi
pacienta, a to s moznosti zmény okamzité rychlosti tohoto davkovani.

e Bolusové davkovani inzulinu: Umoznuje zmény davky inzulinu dle
aktualni glykémie, pfijmu sacharidi, fyzické aktivity, stresovych situaci atd.
(Soupal, Petruzelkova, Pickova & Klugar, 2019).

Vyhodou je moznost spojeni inzulinové pumpy s kontinualnim monitorovanim
koncentrace glukézy (CGM) (Stechové, 2019). Rozhodnuti o propojeni zalezi na vztahu
mezi pacientem a lékafem, cenové dostupnosti, lidském faktoru atd. (Koznarova, 2018).

Dal§im pozitivem je zptisob méfeni glykémie (Stechova, 2019).
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Finan¢né je intenzifikovand 1écba pumpou drazs$i nez l1écba inzulinovym perem.
Nartst ceny je zpuisoben hlavné cenou samotného piistroje a potiebného spotitebniho

materialu (napi. infuzni sety, baterie atd.) (tamtéz).

V Ceské republice je terapie inzulinovou pumpou plné hrazena z prostiedki
vefejného zdravotniho pojisténi. Efektivni fungovani pumpy neni zalozeno pouze na jejim
pasivnim uZzivani pacientem. Léc¢ba je pacientim indikovana dle pfedem stanovenych
kritérii a je nutné jeji schvaleni reviznim lékafem konkrétni zdravotni pojistovny. Mimo
jiné je potieba spravna edukace a motivace pacienta zdravotnickym personalem (Stechova,
2019).

3.5 Zpusoby méreni glykémie

V ucelné 1é¢be inzulinem je dilezité Casté méfeni glykémie (selfmonitoring), tedy
méfeni hladiny cukru v krvi. Mé&fenim v pravidelnych intervalech lze 1épe piedpovédét
vyskyt hypoglykémie ¢i hyperglykémie. K zjisténi hodnot hladiny gluk6zy v krvi mizeme
uzit glukometry (Soupal, Petruzelkova, Pickova & Klugar, 2019).

Kvapil (2019) upozoriiuje na vyvoj téchto pfistroju Vv diabetologii, které jsou
v soucasnosti vybaveny funkci automatického stahovani hodnot do aplikace v mobilnim
zafizeni.

Selfmonitoring za pomoci senzoru délime na dva systémy, a to na kontinualni
monitoraci glukozy (CGM) a novéjsi okamzité monitorovani glukozy (FGM (Soupal,
Petruzelkova, Pickova & Klugar, 2019). V soucasnosti se jako vice klinicky pfesné
a uspokojujici jevi monitorace skrze kontinualni senzor (Kvapil, 2019). Podrobnéjsi popis

technologii k selfmonitoringu nalezne &tenaf v piiloze ¢. 2.

Ve shrnuti se rychly pokrok v technologii odrazi i v moznostech 1é€by nemoci.
Ktomu v dne$ni dob¢ pfispivaji slozité hardwary a softwary, které dokazou upravovat
funkci jinych pfistroji. VétSinou jsou Sifeny mezi pacienty i piesto, ze se nejedna

o certifikované zdravotnické prostiedky (tamtéz).

22



4 PSYCHOSOCIALNI ASPEKTY
DIABETU MELLITU I. TYPU

V soucasnosti  je spousta diabetikii schopna udrzovat hladinu krevniho cukru
v normovanych hodnotach a zaroven zvladat omezeni spojena s onemocnénim. Zajimavy
je vyskyt ¢asté souvislosti mezi nabouranim latkové vymeény a emocionalnimi krizemi.
Piimy vliv emocni krize na latkovou vyménu nebyl v§ak doposud zjistén (Tress, Krusse, &
Ott, 2008). Naproti tomu Komorousovd (2010) udava, ze diabetes mellitus ovliviiuje

psychiku a psychika mé naopak vliv na toto onemocnéni.

Predpoklada se, Ze chovani ¢lovéka s diabetem mellitem neni formovano velkymi
a zlomovymi Zivotnimi udalostmi, ale spiSe dlouhodobé pfetrvavajicim interpersonalnim

napétim (tamtéz).

4.1 Vnimani nemoci jedincem

Pokud c¢loveék s diagnézou cukrovky neni smifeny nebo Celi strachu z nepfijeti
ostatnimi diky nemoci, tak se tento fakt pravdépodobné odrazi i v jeho chovani. Mize se
snazit pred okolim svilij zdravotni stav skryt, nedodrzovat dietni opatfeni nebo se pokousi

zapojovat do ¢innosti, které nejsou v souladu s onemocnénim (Falvo, 2009).

Ve spojitosti s pfijetim nemoci v podobé¢ diabetu se zajimame o to, co pro pacienta
tato diagndza znamena a jak ovliviiuje jeho zivot. Pfimy vliv cukrovky na spokojenost

¢lovéka v 0sobnim, pracovnim a sexualnim Zivoté neni zcela jisty (Komorousové, 2010)

411 Muzi

Vyzkumnici se zabyvali kontrolu nemoci a zaroven dosahovanim osobnich cild
u muza s diabetem mellitem 1. typu. Zjistili, ze péCe a dodrzovani 1é¢ebného rezimu se 1isi

v zavislosti na jejich osobnich cilech.
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Po provedeni analyzy dat byly nalezeny celkem tfi kategorie:

e Redukce zavaznosti diabetu mellitu
e Dosahovani cilti a péce/chybéjici péce o diabetes mellitus

e Piehodnoceni vztahu k diabetu mellitu

Zjistilo se, Ze muzi piehodnotili vztah k onemocnéni tak, aby mohli dosahnout
svého osobniho cile. Podobna souvislost byla nalezena i mezi redukci zavaznosti diabetu
a splnénim cilt. Zde se péce vzhledem k dodrzovani 1écebného rezimu mohla pro naplnéni
cile odchylovat od osetfovatelského doporuc¢eni (O"Hara, Gough,Seymour-Smith &Wats,
2013).

Ve shrnuti se cile diabetika méni spolu s nestalymi podminkami v jeho zivoté.
Vzhledem ke zménam podminek muzi piehodnocuji také sviij vztah k diabetu. K tomu
dochazi proto, ze dodrzovani 1é¢ebnych opatieni povazuji za prostiedek ke splnéni nového

cile (tamtéz).

Za stézejni kategorii je povazovana piedev§im vlastni kontrola nad diabetem, aby
bylo pro muze mozné splnéni jejich osobniho cile. Dohled nad nemoci se ptitom tyka spise
kontroly jeji pfitomnosti v zivoté nez kontroly hodnot glykémie nebo dodrzovani diety.
V kontextu osobni kontroly diabetu se muzi pokousi o sledovani pracovnich cila nebo
0 splnéni cili 1é¢ebného rezimu. Divodem pro toto chovani je predpokladand schopnost

postarat se o ostatni (tamtéz).

4.1.2 Zeny

Rasmussen, O'connell, Dunning, & Cox (2007) se zajimali o zeny mladého véku
s diabetem mellitem L. typu a o jejich pfechodna obdobi v Zivoté. Dle vysledkt se u nich
vyskytuje jeden zakladni problém, ktery miZeme v piekladu nazvat jako ,,problém
spoutani vlastni hladinou glykémie* (being in the grip of glukose levels).

Problém se sklada ze tii hlavnich kategorii:

e Dtsledek nachylnosti zen ke kolisani hladiny glykémie
e Reakce ostatnich lidi na cukrovku u konkrétnich Zen

e Dopad cukrovky u konkrétnich Zen na Zivoty ostatnich lidi

Pokud zeny zaznamenaly negativni reakce okoli, které souvisely s nemoci (internet,

profesionalové, ostatni lidé), tak mély pocit vétsiho spoutdni vlastni hladinou glykémie.
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Ten byl doprovéazen pocity ztraty kontroly nad jejich nemoci, ale i celkové nad vlastnim
zivotem. Zeny se citily vice zranitelné, pokud okoli projevilo nedekané reakce na nemoc.
To se tykalo hlavné mylné piedstavy spole¢nosti spojené s nedostatkem porozuméni mezi
dvéma zékladnimi typy cukrovky. Pro vyfeSeni vySe zminénych problémt Zeny

vyhledavaly stabilitu (tamtéz).
Utvoreni stability v sobé zahrnuje tfi vzajemné propojené procesy:

e Tvorba smysluplného vztahu
e Zvysena pozornost k hladin€ glukézy v krvi

e Usporadavani véci do urcité perspektivy

Vsechny Zeny uvedly socialni podporu a vztahy s lidmi jako dilezity faktor, ktery
ma vliv na stabilizaci jejich nemoci. Pii pocitech izolace od ostatnich, nizkého sebevédomi

a nejistoty piehodnotily vztahy s okolim (tamtéz).

Zeny se zvy$enou pozornosti smérem k hladiné glykémie vyjadiovaly potiebu byt
pfedem piipravené na necekané udalosti tim, Zze zvladaji pé¢i o diabetes a jsou schopny

poznat a rychle reagovat na télesné ptiznaky souvisejici s nemoci (tamtéz).

Pti pfechodu do novych socialnich roli bylo potfeba zménit a poupravit také
léebny rezim cukrovky. Uvedeni véci do perspektivy Zenam napomohlo nalézt zivotni

rovnovahu a ptijmout zivot s diabetem (tamtéz).

S porovnanim Zen a muzi s diabetem mellitem I. typu ve véku od 18 — 35 let byla
zkoumana adaptace na nemoc, kde vyzkumnici navic poukézali na vliv osobnosti pacienta.
Vysledky ukézaly u Zen s diabetem mellitem vy$$i miru svédomitosti a neuroticismu.
Vyskytovala se u nich také niz§i mira vnimané kontroly nemoci a vyS$§i mira pasivni
rezignace. U muzu s diabetem mellitem védci zjistili v porovnani s zenami vy$s$i miru

otevienosti (Rassart et al., 2014).

4.2 Vlivemoci

Falvo (2009) zminuje uzkost ¢loveka s diabetem mellitem v souvislosti se strachem
z moznych dalSich zdravotnich komplikaci spojenych s nemoci. Pro nékteré jedince tyto
pocity mohou byt zdrcujici a mohou vést az k sebedestruktivnimu chovani v podobé

vynechavani davek inzulinu nebo nedodrzovani diety.
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Ukézalo se, ze Zeny zapojené do vyzkumu popisovaly primarni obavy ve étyfech
oblastech, kterymi byly ketoacidéza, o¢ni komplikace, hypoglykémie a problémy
Vv t€hotenstvi. Nejvétsi dopad na jejich Zivot méla pravé hypoglykémie. Pii hypoglykémii
se jednalo hlavn¢ o pifipady akutni hospitalizace, kde si Zeny po zkuSenosti s bezvédomim
a naslednym probuzenim uvédomovaly svoji vlastni zodpovédnost za Zivot s cukrovkou

(Rasmussen, O'connell, Dunning, & Cox, 2007).

Na druhou stranu pacienti zapojeni do jedné ze studii uvadéli vysokou kvalitu
Zivota spojenou se zdravim. Pies polovinu z nich zaznamenalo v jedné z dotaznikovych
metod EQ — 5D* dokonce perfektni zdravotni stav. Pacienti vykazujici zdravotni problémy

méli nejastéji potize v dimenzi deprese a Uzkosti (Gillespie, 2018).

Dle Komorousoveé (2010) jsou nékteré psychické poruchy u diabetikl Castéjsi nez
u zbytku populace. Jednémi ztéchto moznych nachylnéjSich nemoci jsou pravé jiz
zminéné deprese a Uzkosti. Déale sem spadaji také poruchy piijmu potravy, kognitivni
poruchy ademence. Pro lepsi piedstavu je depresivni porucha zastoupena v25 % a

Uzkostna porucha v 17, 50 % ptipadu.

Vzhledem k ¢asto zmifiované Uzkosti a depresi v kontextu diabetu mellitu 1. typu
Vv riznorodych ¢lancich je uzitecné védet jejich dve nejcastejsi piciny.
Casté piiciny Uzkosti a deprese:

e Uzkost: Strach spojeny s komplikacemi, kontrolou glykémie a s aplikaci
inzulinu.

e Deprese: Problém s pfizpisobenim se nemoci a terapii, rezistence na
inzulin nebo jeho nedostatek.

(tamtéz)

! Dotaznikovd metoda se zaméiuje na zjisténi kvality Zivota u nemocného.
Obsahuje pét dimenzi: Gzkost, deprese, pohyblivost, sebe péce, obvyklé aktivity a bolest/
nepohodli (Gillespie, 2018).
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4.2.1 Strach z hypoglykémie

Strach z hypoglykémie u 1ékafi a pacienti mize mit vliv na mnohé pokusy
0 kompenzaci cukrovky. Hypoglykémie u pacientt tvofi psychosocialni problém, zejména

pak no¢ni hypoglykémie (Olsovsky, 2014).

Z vysledku nizozemskeé studie zaméfené na tento fenomén u dospélych jedinct s diabetem
mellitem . typu nebyla zjisténa jeho podminénost vékem, genderovou piislusnosti
ani ptitomnosti ¢i absenci partnera. Strach z hypoglykémie je naopak asociovan
s vyskytem tézké hypoglykémie v minulosti pacienta, a to bez ohledu na pocet téchto
hypoglykémii. Jednim z dalSich souvisejicich psychologickych faktort je také deprese
(Nefs et al., 2015).

Ostatni autofi naopak uvadi odlisnou spojitost vysokého vysledku v dotazniku pro
méfeni strachu z hypoglykémie (FHQ). Naméfené vyssi skoére dle nich sice souvisi
s pfedchozi zkuSenosti s vaznymi piiznaky hypoglykémie, ale dale také s inzulinovou
1écbou, zenskou genderovou pfisluSnosti, starSim vékem a stfedoSkolskym vzdélanim

(Rossi et al., 2019).

Dle studie Suteau a kol. (2020) respondenti vyjadiovali nejvétsi obavy
Z hypoglykémie behem spanku a v pribéhu dilezité Cinnosti. Z celkového poctu 315
celkem 35 z nich zminilo vyskyt alespon jedné zavazné hypoglykémie v ptlro¢nim obdobi
pred zapojenim se do studie. Nejcastéjsim chovanim pro zamezeni nizké hypoglykémie
bylo zvySovani davek inzulinu a zvySené monitorovani, a to az vice nez Sest krat béhem

dne.

Vice nez polovina lidi z celkového poctu diabetiki ucastnicich se vyzkumu
zaznamenala S$patnou kvalitu spanku. Autofi uvadi, ze pacienti s nekvalitnim spankem
trpéli vice uzkostnymi a depresivnimi stavy nez pacienti se spankem kvalitnim. Nebyly
vsak zjistény zadné rozdily ve vyskytu hypoglykémii u lidi zaznamendvajicich dobrou

kvalitu spanku, oproti lidem vyznacujicich se jeho $patnou kvalitou (tamtéz)
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4.3 Socialni podpora

Na adekvatni pé¢i ohledné¢ zdravotniho stavu clovéka s diabetem mellitem se
spolupodili mnoho Zivotnich faktori. Casto je stupeii péée diabetika 0 sebe samotného
ovlivnén pravé podporou ze strany jeho socialniho okoli. Rodina muze blizkého podpofit
svoji informovanosti o cukrovce a dodrzovanim riznych navykd a dietnich opatieni.
Pratelé a kolegové piispivaji k sebepojeti jedince a k jeho vlastni akceptaci onemocnéni

tim, ze porozumi cukrovce a z toho plynoucim omezenim (Falvo, 2019).

Pro podporu ¢lovéka s diabetem jsou dnes kromé nejblizsich lidi v okoli dostupné
mnohé podpurné skupiny. Ty vytvaii prostor pro diskuzi vlastnich obav a nalezeni

spravného feSeni potizi (Priya, Kalra, & Grewal, 2018).

Moznost sdileni védomosti snékym, kdo ma podobné zkuSenosti, zvySuje
U partnerti pocit davéry a také jejich schopnost zit zdrav€. Socialni sité navic vytvari
povédomi o diabetu mellitu I. typu ve spole¢nosti. Rodiny mohou byt také skrze socialni

sit€¢ podporeny celebritami Zijicimi s touto nemoci (tamtéz).

4.4 Traveni volného ¢asu

Diabetes pfinasi do zivota Clov€ka ur€ité zmény, a to i pies to, ze davkovani
a ochrana inzulinu ptfed vykyvem teplot muze byt dnes upravena dle riznorodosti aktivit.
Zmeéna aplikace inzulinu dle aktivity jde ruku v ruce s pfedbéznym planovanim, které je na

tomto misté nezbytné (Falvo, 2009).

Pro spoustu diabetikti pfedchazi plnému zapojeni do jejich Zivota neviditelna
a nedocenéna piiprava po strance mentalni i télesné. Pii pohybu z mista do jinych lokaci se
jedinec musi peclivé nachystat, i kdyz je na pohyb zvykly. Pfesun mize byt doprovazen
uzkosti. Pro nékteré ucastniky ve vyzkumu bylo téZce predstavitelné, ze by mély cestovat
na mista, kde bude péce o nemoc komplikovangjsi. Tito lidé mohli pfedpovidat strach ze
zmény, protoze jejich prvni mysSlenka vedla na potenciondlni (Casto neuskute¢néné)

diabetické komplikace na misto predstavy relaxace a rekreace (Lucherini, 2020)

Clanek dokazuje také negativni ohlasy diabetikti pro rutinu a rytmus. Striktni
dodrzovani samospravy je prospésné pro zdravi nemocného, ale mén¢ piinosné pro jeho
psychickou pohodu. V dotaznicich lidé s diabetem ¢asto zminovali nedostatek kazdodenni

spontannosti (tamtéz).
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(TamtéZ) upozoriuje na fakt, ze zivot s diabetem neni jen obrdzek chmurnosti.
Nekteti diabetici Gcastnici se riznych kurzi v samospravé byli schopni ndvyku na Zivot
s cukrovkou. Rutina, rytmus a vyhled do budoucna u diabetickych pacienti by se tak ve

znéni autora mohli stat vice pozitivnimi.

4.5 Potize v sexualité

Diabetes mellitus vétSinou piimo nepostihuje sexualni aktivitu. Pro oblast
sexudlniho zivota jsou hrozbou spiSe komplikace nemoci. Napi. disledkem neuropatie,
mbze dojit k impotenci u muzi a ke sniZené citlivosti u Zen. Zeny jsou také nachylngjsi
k vaginalnim infekcim. To vede k fyzickému nepohodli v pribéhu sexualniho styku
(Falvo, 2009).

Z vysledku star$iho vyzkumu nebyla prokazana signifikantni souvislost sexualni
dysfunkce muzii a Zen s témito komplikacemi diabetu: retinopatie, délka nemoci, davka
inzulinu, kvalita aktualni kompenzace cukrovky. Cast&jsi vyskyt neuropatie byl u muz
s poruchami erekce. Naopak Zeny s neuropatii si nestézovaly na potize se sexualnim

vzru$enim (Jensen, 1985b).

Oproti zdravym Zenam a muzim skorovali nemocné Zeny a muzi také nize
v sexudlni spokojenosti u skupiny Zen a v sexuélni a celkové spokojenosti v piipadé
muzské skupiny. U Zen s komplikacemi diabetu byla shledana nizsi skore v dotazniku pro
zjisténi zenské sexualni problematiky — FSFI (Female Sexual Function Index). Zeny se
sexudlni dysfunkci mély vyrazné vyssi glykovany hemoglobin?. U muzd s vyskytem
diabetickych komplikaci vySlo nizsi skore v dotazniku pro zjisténi muzské sexudlni
problematiky — IIEF (International Index of Erectile Function). Propojenost glykovaného

hemoglobinu a sexualni dysfunkce se u nich neprokazala (Bak et al., 2018).

2Jedna se o vazbu glukdzy na molekulu hemoglobinu (Gervené krevni barvivo).
Mnozstvi navazané glukézy je odrazem dlouhodobé koncentrace glukozy v krvi
(glykemie) (Vokurka & Hugo, 2015).
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Sexualni potiZze narusSuji kvalitu pacientova zivota. U muzi se mohou nejcastéji
vyskytovat erektilni a ejakulacni poruchy a pokles testosteronu, ktery vede ke snizeni
jejich touhy. Ke ztraté touhy muze dojit i u Zen, mimo jiné byl u nich zaznamenan také
Casty pokles vzruseni, bolestivy pohlavni styk a snizeny vyskyt orgasmu (Kizilay, Gali, &
Serefoglu, 2017).

Celkove byly sexualni poruchy ve srovnani se zdravou populaci zjistény u poloviny
muzu a tfetiny Zen S cukrovkou. Sexudlni dysfunkce pozitivné koreluji s vyskytem deprese
(Bak et al., 2018).

4.6 Vliv technologie

Z hlediska psychosocialniho nachazime interakci mezi pozitivni zkuSenosti pacientl
s piistrojem a tuspéchem technologie v 1é¢bé. Bariéru v pouziti dané technologie k 1é¢bé
tvoii lidsky faktor. Pravé ¢lovék muze ovlivnit osvojeni a nésledné uspésné uzivani
technologie. Ptijeti technologie pacientem byva jednou z nejcastéjsich piekazek, a to i pres
dukazy jejich piinosu (Gonder-frederick, Shepard, Grabman, & Ritterband, 2016). Mira
vyuziti technologie je dale zavisla na individualni charakteristice jedince (Naranjo,
Tanenbaum, lturralde & Hood, 2016).

Co se psychologického dopadu tyce, bylo zjisténo, ze typ pouzité technologie
k 1é¢bé diabetu nema Zadny vliv na distres u diabetika. I kdyz vysledky ukazaly, ze lidé
vyuzivajici kontinualni monitoraci glykemie (CMG) méli vice pozitivni postoj
k technologii nez 1lidé bez jejiho uziti. Diabetici, ktefi pouzivali k terapii inzulinovou
pumpu (CSII), méli také kladn&jsi postoj k technologii nez diabetici uzivajici inzulinova
pera (MDI) (tamtéz).

S vysledky piedchoziho vyzkumu koresponduje nasledujici fakt, kde v oblasti
technologie mluvi pacienti o Zivotnich zménach skrze uZzivani jiz zminéné inzulinové

pumpy (CSII) a kontinuéIni monitorace (CGM) (tamtéz).

Lidé s diabetem mellitem I. typu oznacuji technologii jako prostiedek k lep$Simu
zvladani nemoci. Pozitivni je zvySujici se subjektivné vnimana svoboda (napf. cestovani)
a snizujici se potfeba dennich davek inzulinu skrze injekéni aplikaci. Na druhou stranu
zminuji i jisté zapory v podobé frustrace ohledné nefunk¢nosti, cen techniky a naruseného
spanku skrze upozornujici alarmy (Trief, Sandberg, Dimmock, Forken & Weinstock,
2013).
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5 DIABETES MELLITUSI. TYPU
V PARTNERSKEM ZIVOTE

., Sblizeni se je zacdtek, spolecné byti je pokrok a spoluprdce je uspech* (Priya,
Kalra, Grewal, Dardi, 2018, 300)

K avodu do partnerského Zivota jako takového je tieba poukazat na skutec¢nost, Ze
se vzhledem k délce partnerstvi vztah dvou lidi vyviji a méni v ¢ase. Tyto zm&ny mohou
byt piedvidatelné a typické pro urcita obdobi, ale mohou byt také zcela necekané

(Kratochvil, 2009).

Obdobi piedmanzelské v sobé zahrnuje lasku romantickou (tamtéz). Léaska je
vniméana jako vlastni investice pro pohodu (well-being) a prospéch druhé bytosti (Hegi &
Bergner, 2010). Kratochvil (2009) uvadi pojem laska jako hluboky kladny cit. V jinych
pojetich se setkdvame s obecnym pojetim lasky jako s oznac¢enim vztahu Kk ¢lovéku

a vztahu mezi muzem a Zenou (Petrusek, Matikova, Vodakova, 1996)

Etapa nésledujici po pfedmanzelském souziti se vyznacuje svym realisti¢t&js$im
pojeti. Narozeni ditéte vnasi do partnerského souziti radosti, starosti a pozornost. Dalsi

dulezité vyvojové stadium tvoti dortistani potomku (Kratochvil, 2009).

Ovlivnéni vztahu, kde ma jeden z partnert diabetes mellitus zalezi individudlné na
vyzrélosti, pochopeni a oekavani obou partnerti. Problémy spojené s nemoci se mohou
objevit pozdgji, a to pfedevsim ve vztahu k rozhodovani ohledné t€hotenstvi nebo ve

spojitosti s komplikacemi stavu nemocného (Falvo, 2009).

Obavy, které by meély byt zahrnuty v diskusi pfed zapocetim manzelstvi dvou
jedinct, kdy ma jeden z paru cukrovku uvadi ve svém ¢lanku Priya, Kalra & Grewal
(2018).
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Doporucena témata partneri pired uzavicenim manZelstvi dle (tamtéz):

e Trénink copingovych schopnosti pro vypotadani se s riznymi Situacemi
e Parova komunikace
¢ Rodinna komunikace

e Hospodafeni s financemi

Diagnoza cukrovky V jiz zapocatém partnerském zivoté muze mit vliv na zlepSeni
zdravotniho chovani v rodiné. Tento fakt byl nalezen v komparaci s pary, kde neméa zadny
z partnerd diabetes mellitus I. typu. Diagndza s sebou do partnerstvi vnasi moznosti lepsi
prevence diabetu u zdravého partnera a zaroven zmirnéni nebezpe¢i komplikaci u partnera
nemocného (Schmittdiel, Cunningham, Adams, Nielsen, & Ali, 2018).

5.1 Podpora v partnerstvi

Bylo zkoumano aktivni zapojenim partnera (active engagement) nebo naopak
skryvani jeho vlastnich obav (protective buffering) v souvislosti se spokojenosti obou

partnert v jejich partnerském Zivote s diabetem mellitem I. typu (Schokker et al., 2010).

Aktivni zapojeni partnera (tamtéz) definuje jako podporujici chovani, které spoc¢iva
v zapojeni partnera do diskuze, jeho zajmu o pocity ostatnich a v poskytnuti strategii pro
feSeni problémi. Naopak skryvani vlastnich obav partnerem je definovano jako méné
podporujici chovani, které je charakterizovano jako popirani svych obav a starosti. Patii

sem také tvrzeni partnera, ze je v§e v poradku ve chvilich, kdy tomu tak neni.

Z vyzkumu vyplyva, ze byla shleddna negativni asociace vzhledem ke spokojenosti
partnert v partnerském vztahu v piipadé skryvani vlastnich obav druhym partnerem. Tento
fakt byl pfitomny pouze pii pomé&mé nizkém vyskytu obdrzeného aktivniho zapojeni od
druhého partnera. Stejné vysledky byly shledany u zdravého i nemocného partnera

(tamtéz).

Shledané rozdily mezi partnery ve vzajemném vnimani aktivniho zapojeni druhého
partnera, skryvani vlastnich obav druhym partnerem a v partnerské spokojenosti jsou pro

lepsi piehlednost uvedené v tabulce ¢. 1.
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Tabulka ¢. 1: Vyslednd skore ve vzajemném vnimani partnert (tamtéz)

v . Vnimané aktivni Vnimané skryvani
Pritomnost diabetu . ) . , .
. zapojeni druhého | vlastnich obav druhym | Spokojenost
mellitu u partnera .
partnera partnerem Vv partnerstvi
(ano/ne) . . .
(active engagement) | (protective buffering)
Skore se
Ano Uvadi vyssi skore Uvadi nizsi skore vyznamné
nelisi
Skore se
Ne Uvadi nizsi skore Uvadi vyssi skore vyznamné
nelisi

Pacienti v jiném kvalitativnim vyzkumu hovotili o svém partnerovi vzhledem
k zapojeni se do své sebe péce (self-management). Nektefi popsali svého partnera jako
podporujiciho, pecujiciho a napomocného (Trief, Sandberg, Dimmock, Forken &
Weinstock, 2013).

Jini diabetici v souvislosti se zapojenim svého partnera mluvili spiSe o nezavislém
ptistupu. Ten mohl byt zalozen na pacientové pocitu zodpovédnosti vzhledem
k vlastni péci o diabetes mellitus nebo na dojmu, Ze jejich partnefi netusi, jak jim pomoc
poskytnout. Pacienti si nebyli jisti, jestli by jim vibec partnefi chtéli pomoci. Tteti skupina

shledala partnery napomocnymi pouze v ptipadé, kdyz si o pomoc sami feknou (tamtéz).

V souladu se zapojenim pacienta a partnera do péée miizeme uvazovat i nad dostupnou

technologii k 1é¢be.

Zdravi partnefi se vyjadfovali o mensim vyskytu stresu a odpovédnosti, pokud partner
s cukrovkou vyuzival k1écbé inzulinovou pumpu. Tu dokonce nazvali jako zdroj
nezavislosti. Nékolik partnerti priznalo, Ze jsou skrze tuto technologii méné zapojeni do
péce o diabetes. Nektefi z nich netusi o technickém nastaveni inzulinové pumpy a nemaji

ponéti o feSeni probléma v této oblasti (tamtéz).

5.2 Mozné dopady na vztah
Cukrovka pronika hned do nékolika vrstev manzelského zivota. Kromé vlivu na
sociokulturni Zivot partnert je dobré brat v imyslu i finan¢ni vydaje, milostny zivot
a plodnost partnera (Priya, Kalra,Grewal & Dardi, 2018).

Diabetici mluvili obecné o dopadu cukrovky na vztah pozitivné nebo jako o jejim
minimalnim negativnim vlivu, pokud stali bok po boku podporujicimu partnerovi. Pouze
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mensi skupina diabetikii popisovala negativni dopad nemoci na partnerstvi. V tomto
ptipad¢é zde hrala roli emo¢ni vzdalenost partnerd, intimni a sexualni problémy, rozdilné
nazory na zalozeni rodiny, rozchazejici se nazory v pé¢i o malé déti pfi neustalém ohrozeni
hypoglykémii a obecny narast stresu v partnerstvi (Trief, Sandberg, Dimmock, Forken &
Weinstock, 2013).

Vétsina part, kde ma jeden z partnert diabetes mellitus I. typu je spokojena, co se

tyCe socialni situace. Vice jsou prokazané komplikace v emocni oblasti (Jensen, 1985a).
Rozhodujici roli podle (tamtéz) hraji:
e Partnerskeé krize

Radime sem krize Vyvojové (napf. svatba, téhotenstvi a jiné), vstup nemoci do

partnerstvi a projevy komplikaci spojenych s nemoci.
e Psychosomatické reakce

Jedna se o déletrvajici emoé¢ni reakce ne nemoc, které nesouvisi s redlnou Krizi
v partnerstvi. Jistym faktorem je tspéch ve zpracovani problémi nemoci pacientem
a doktorem. Dilezita je i osobnost pacienta a vyuziti jeho obrannych mechanismu.
Z odpovédi partneri je ziejmé, Ze dalsi faktory tvoii také osobnost zdraveého partnera

a stupen komunikace mezi partnery (tamtéz).

ey

Partnefi zijici s partnerem sdiabetem mellitem 1. typu méli vétsi strach
Z hypoglykémie, pokud se u jejich nemocného partnera za posledni rok vyskytla tézka
hypoglykémie. Zaznamenali také konflikt v manzelstvi tykajici se problémt spojenych
S touto nemoci a naruSenim spankt kvili obavam z no¢niho vyskytu hypoglykémie. Muzi
udavali pfi souziti s nemocnou partnerkou vyrazné vy$si naruseni vlastniho spanku (Linda,
Daniel, Boris, Diana, & William, 1997).

Psychosocialni dopad tézké hypoglykémie na par je nejvice omezen na tu oblasti

partnerského zivota, ktera pfimo souvisi s Iécbou diabetu mellitu 1. typu (tamtéz).

5.2.1 Milostny Zivot

Ve vnimani sexualni touhy, aktivity a iniciativity nejsou dle Jensen (1985b)
nezavisle na pohlavi shledany rozdily mezi zdravym partnerem a partnerem s diabetem

mellitem I. typu.
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Partneti se sexualnimi problémy uvadéli castéjsi vyskyt svych problémi nez
partnefi s absenci téchto potizi. Napt. partner s cukrovkou udaval potize s erekci az v 75 %
ptipadi. Jeho partnerka vsak vyhodnotila tuto problematiku pouze v 25 % piipadi. Ve
vétsSinovém zastoupeni pficitalo 22 part z celkového pocétu 23 pard potize v sexualnim

zivoté cukrovce (tamtéz).

Pary se vyrazné neliSily v psychosociélnich faktorech, kterymi jsou spokojenost
V praci, finan¢ni situace, bydleni a rodinny Zivot. Tyto faktory signifikantné nesouvisely se
sexualnimi dysfunkcemi. Sexualni dysfunkce dle autora mtze souviset s potfebou naucéeni
se akceptovat nemoc a jeji dopady na partnersky zivot (tamtéz). Piedchozi tvrzeni
podporuje ndzor Bak a kol., (2018), podle kterého je problematika v sexuélnim Zivoté nizsi
u pacientli, ktefi akceptuji své onemocnéni, tzn., Ze pocituji méné negativnich emoci

vzhledem k nemaci.

5.2.2 Téhotenstvi

Ze sdélenych zkuSenosti t€hotnych zen s diabetem mellitem 1. typu vyplynulo, Ze vnimaly
nebo vnimaji téhotenstvi jako tézké. V této souvislosti zminovaly nutnost dodrZzovani
ptisného rezimu a diety pro ptedejiti komplikacim. To se projevovalo také tim, ze si velmi
Casto kontrolovaly glykémii béhem dne a snazily se jist pravidelné ve stejny ¢as (Mcgrath

& Chrisler, 2017).

Mnoho zen s cukrovkou se k téhotenstvi zaroven vyjadfilo jako k dosazitelnému
cili, ktery jim stal za namahu. Dité pro né¢ bylo motivaci a odménou za cely proces
te¢hotenstvi. Vice nez polovina zen dokonce oznacila toto obdobi za jednoduché a bez
komplikaci. Pro mnohé z nich tézké zazitky béhem téhotenstvi nesouvisely s jejich nemoci

(tamtéz).

Pro vSechny z dotazovanych byla také spole¢nym tématem podpora. Ta v sobé
zahrnovala Sirokou sit’ od primérni rodiny, lékate, partnera a kamaradi az po socialni sité
a zkusenosti ostatnich Zen s cukrovkou. Ruzné druhy podpory nazvaly Zeny jako nezbytné

pro jejich uspésny pribeh téhotenstvi (tamtéz).

O pozitivnim dopadu sociélni podpory v dobé téhotenstvi se vyjadiuji také
Rasmussen, Dunning, Hendrieckx, Botti, a Speight (2013). Autofi dale ve svém c¢lanku

pojednavaji o ¢astecném propojeni té¢hotenstvi zen s diabetem mellitem s pocity viny vuéi
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jejich partnertim, rodiné a ptatelam. Zeny u sebe vnimaly zménu sebeticty a narist uzkosti,

které souvisela s jejich schopnosti vyrovnat se s nemoci a s té¢hotenstvim (tamtéz).
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6 VYZKUMNY PROBLEM

Vyzkumny problém je v literatuie pojednavajici o kvalitativni metodologii definovan jako
problém, ktery potiebuje feSeni (Hendl, 2008). Pii zamysleni se nad zvolenym tématem
prace bychom méli vyzdvihnout spiSe potiebu po zmapovani dané problematiky. Timto
tvrzenim si netroufame popfit definici vyzkumného problému. Cilem vyse feceného je
nastinit nas obecny postoj k problematice tykajici se partnerstvi v souvislosti s diabetem
mellitem 1. typu. Tento postoj je podpoien smérem symbolického interakcionismu, ktery se
soustiedi na zkouméni chovani a socialnich roli ¢lovéka za ucelem porozumeéni jeho

interpretacim a reakcim na okolni prostiedi (Spencer, 2003).

Existuje nepteberné mnozstvi zdroji, ve kterych se mizeme dozvédét praveé
0 zivote lidi s diabetem mellitem I. typu. Vé&tSina praci zabyvajicich se ptimo partnerstvim
v souladu stouto nemoci je psana v anglickém jazyce. Jejich vysledky jsou nejvice
zminény v posledni kapitole teoretické cCasti préce, kterd se zabyva tématem diabetes

mellitus I. typu v partnerském Zzivoté.

Teéma préce v sobé zahrnuje propojeni tii zakladnich oblasti védéni. Z pocatku se
prace zabyva vymezenim chronického onemocnéni a jeho psychosocidlnimi aspekty
v zivoté jedince. Dale je Ctendf obeznamen s nemoci diabetes mellitus I. typu, a to jak
z pohledu biologicko-medicinského, tak z pohledu psychosocialniho. Na zavér teoreticka
Cast piechazi do problematiky partnerského vztahu, kde jsou z kapacitnich divoda prace

vice popsany poznatky k Zivotu v partnerstvi s touto nemoci.

v

Nejpodstatnéjsi inspiraci pro zvolené téma prace tvoii moje sestra, kterd ma
nemoc diabetes mellitus 1. typu sedmnéct let a také jeji partner, ktery s ni kraci zivotem jiz
po dobu deseti let. Na prvni pohled to mnohdy vypada, jako by nemoc v partnerstvi ani
nebyla. VE&fim ale, Ze i pfesto mohou byt chvile, kdy je jeji pfitomnost pro dva blizké lidi
vice citelna. Dalsi motivaci mi byla pravé oblast klinické psychologie. Kone¢ny duvod ke
snaze propojit partnersky vztah dvou lidi s vyskytem chronického onemocnéni vystihuje
tvrzeni Bastecké a Macha (2015), ktefi nad ¢lovékem smysli jako nad jednotou bio-

psycho-socialné-spiritualni. Lidska bytost dle nich jedna vzdy ve vztazich k sobé, druhym
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a svétu. Tato myslenka je v jiné podobé& zpracovana jiz v Uvodu préce a zaroven tvofi jednu

ze zékladnich motivaci pro zvolené téma.

6.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem préace je prozkoumat, jak vnima diabetes mellitus I. typu nemocny a zdravy

partner a také jak oba partnefi vnimaji vliv nemoci na partnersky vztah.

Vyzkumné otazky by mély byt smé&fovany vzhledem ke zkoumanému fenoménu
(Hendl, 2008).

Pro naplnéni stanoveného cile prace byly sestaveny tyto vyzkumné otazky:

e Jak vnima diabetes mellitus 1. typu partner s diabetem mellitem I. typu?
e Jak vnima diabetes mellitus I. typu partner bez diabetu mellitu 1. typu?

e Jak partnefi vnimaji vliv diabetu mellitu I. typu na partnersky vztah?
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7 METODOLOGIE VYZKUMU

Ukolem nasledujicich podkapitol je seznameni &tenafe s celkovym pribshem provadéného
vyzkumu pocinaje volbou typu vyzkumu pies pilotni studii, vybér participantd,
uskuteénéni rozhovord, etiku vyzkumu az po principy analyzy dat a konecné ziskani

vysledki prace.

7.1 Metodologicky pristup a typ vyzkumu

Pro vyzkum zaméfeny na diabetes mellitus I. typu v partnerstvi a vnimani jeho
vlivu na vztah obéma partnery byl zvolen kvalitativni ptistup. Tento ptistup ma holistickou
povahu. Umoznuje ndm komplexni a vice rozmérové zkoumani lidskych bytosti, skupin
a produktti Cloveéka. Prostiednictvim kvalitativniho pfistupu lze chapat tyto rozmeéry
integrované (Ferjencik, 2000). Ve shrnuti je jeho velkou vyhodou hluboky popis
zkoumanych piipada (Hendl, 2008).

Kvalitativni piistup s sebou nese také nevyhody a mozna rizika. Jednou z nich je
téz81 moZnost zobecnit nalezené vysledky na jinou populaci a prostiedi. To je dano také
tim, ze pracujeme s omezenym pocétem jedinct.. Vysledky vyzkumu mohou byt navic lehce

ovlivnény osobnimi preferencemi vyzkumnika (tamtéz).

Data ve vyzkumu jsou zpracovana na zaklad¢ strategie zakotvené teorie. K jejimu
vzniku dochazi prostfednictvim identifikace analytickych kategorii a nalézanim vztaht
mezi témito kategoriemi (Spencer, 2003). Dle Hendla (2008) je cilem vyzkumu
vychazejiciho ztéto strategie ndvrh pro fenomény v urcité situaci. V tomto piipadé
bychom mohli téma vyzkumu pojmout jako fenomén — diabetes mellitus I. typu, ktery se

vyskytuje v uréité situaci — souziti dvou blizkych lidi, tedy partneru.
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7.2 Pilotni studie

Dle Miovského (2008) jsou kvalitativni studie svoji povahou vhodné pro provedeni
pilotniho ¢i orienta¢niho vyzkumu. Z diivodu zmapovani terénu pied samotnym zahajenim
vyzkumu jsme vytvofrili kratky pilotni dotaznik prostfednictvim vyuziti webové stranky
www.vyplnto.cz (tamtéz). Cilem dotazniku bylo prozkouméani moznych problematickych
oblasti v partnerském zivoté s diabetem mellitem I. typu. Dotaznik jsme vlozili na stranku
facebookové skupiny: ,,Diabetes mellitus 1. typ pro CR a SR* a zaslali jsme ho dvéma
parim, kde ma jeden z partnert diabetes mellitus I. typu. Tyto pary nebyly zafazeny do
samotného vyzkumu, protoze jsme piedpokladali mozné zkresleni vysledk vyzkumu z

davodu zndmosti vyzkumnika s participanty.

Pted dotaznikem se respondentiim zobrazil text, ve kterém byl prozrazen zamér
pilotniho dotazniku, etické hledisko v souvislosti se zachdzenim nasbiranych dat

poskytnutych respondenty a kontakt na vyzkumnika.

Smérem k respondentim byla vzneSena prosba, aby byl dotaznik vyplnén obéma
partnery. Touto cestou jsme chtéli ziskat nazor na Zivot s nemoci v partnerstvi od zdravého
i nemocného partnera. Vzhledem Kk zaméru pilotniho dotazniku nebylo nutné sparovani
vysledki partneru. Jeho ucel byl pouze informacni, tudiz jsme nepotiebovali ziskat nahled
na ziskané informace v rdmci celého paru. Podminkou k vyplnéni dotazniku bylo, aby
jeden z partnerti m¢l diabetes mellitus I. typu. Vyplnéni dotazniku nebylo pro pilotni studii
omezeno veékoveé. Dotaznik byl slozen celkem z deseti otdzek. Z toho byly dvé otazky
zamé&feny na demografické udaje (pohlavi, vék) a jedna z otazek byla zamétena na osobni

Udaj respondenta (email).

Kombinaci uzavienych, otevienych a polouzavienych otazek byli respondenti dale
dotazovéni na Udaje o délce trvani partnerského vztahu, zivot ve spole¢né domacnosti,
vyskyt a pocet déti, vyskyt diabetu mellitu I. typu a jiné chronické nemoci. Na zavér jsme
respondenty pozadali, aby do volného pole napsali své vlastni zkuSenosti s nemoci nebo
vSe, co by je zajimalo na téma ,,Diabetes mellitus I. typu v partnerstvi a vnimani jeho vlivu

na vztah obéma partnery*.

Dotazy na Zivot ve spole¢né domacnosti, vyskyt déti v partnerském Zivoté a vyskyt
jiného chronického onemocnéni byly pokladany z divodu ziskani alespon ptiblizného

piehledu o realné situaci v téchto partnerstvich.
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Dotaznik vyplnilo osm Zen a pét muzi. Praimérny vék respondentd byl 31 let.
Nemladsim respondentem byl muz ve véku 22 let a nejstarSimi respondenty byli muz
a zena ve véku 42 let. Primérna délka vztahu partnerti byla 10 let. Nejkratsi délka vztahu

byla 2 roky a nejdelsi délka vztahu byla 18 let.

Pouze jeden muz a jedna Zena uvedli, Ze nemaji diabetes mellitus I. typu. K tomuto
nemalému zkresleni vysledkd mohlo dojit z davodu sdileni pilotniho dotazniku pouze na
socialni strance uréené pro ¢leny s diabetem mellitem I. typu. Sest respondentii uvedlo, Ze
maji diabetes mellitus I. typu bez vyskytu jiné chronické nemoci a pét piipada tvofili

respondenti, ktefi méli diabetes mellitus L. typu a soucasné jiné chronické onemocnéni.

Celkem ¢tyti respondenti nenapsali zadné téma. Z toho dva respondenti tak ucinili
z divodu nezaznamenani problému ve vztahu v souvislosti snemoci a dalsi dva
respondenti z divodu absence napadi na dané téma. Zbylé volné odpovédi probandu na
posledni otazku pilotniho dotazniku byly inspiraci pro okruhy vyzkumnych otazek a jejich
podotazek.

Pied zapocetim vyzkumu jsme vyzkumné otdzky prozkoumali s pomoci jednoho
paru, ktery byl v osobnim vztahu s vyzkumnikem a nemohl by byt z téchto davodi zafazen
do vyzkumu. Otazky byly kladeny kazdému z partneri zvlast. Vyhodou znalosti paru bylo,
Zze jsme se partnerd mohli pfimou cestou zeptat, zda jsou pro né otazky dostateéné
srozumitelné a také nam partneii mohli poskytnout zpétnou vazbu toho, jak na né cely
rozhovor ptsobil. Na zaklad¢ pilotniho rozhovoru bylo upraveno znéni nékterych otazek
tak, aby byly vice srozumitelné. Otazkami bylo zodpovézeno vse podstatné vzhledem
K vyzkumnému zaméru, proto se obsah otdzek po probéhnuti pilotni studie nezménil.

Ovéfena byla také ¢asova naroénost celého rozhovoru.

7.3 Vyzkumny soubor
Vzhledem k tématu vyzkumu byl zvolen vybér para dle nasledujicich hledisek:

e Oba partnefi jsou ve véku 2040 let

e Pouze jeden z partnerd ma diagnostikované onemocnéni diabetes mellitus
l. typu

e Partnefi jsou spolu ve vztahu po dobu minimalni délky ptl roku

se do vyzkumu vzhledem K citlivosti tématu a potieby provedeni rozhovoru zvlast
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s kazdym partnerem. Premysleli jsme také nad ¢asovou narocnosti vyzkumu. Z tohoto
dtvodu jsou zvolili neptili§ piisna kritéria pro zafazeni participanti do vyzkumného

souboru.

Participanti byli vybrani do vyzkumného souboru nepravdépodobnostnimi
metodami. Zvolili jsme metodu vybéru souboru samovybérem, metodu zamérného vybéru

pfes instituce a metodu snéhové koule (Miovsky, 2006).

Nejvice zastoupena byla pravé metoda vybéru souboru samovybérem. Jeji hlavni
charakteristikou je nabidka moznosti ucastnit se vyzkumu, Ktera byva vétSinou
zprostiedkovana skrze inzeraty ¢i média. Dal$i vlastnosti metody je také projev aktivniho
zajmu ucastniki 0 zapojeni se do vyzkumu na misto pasivniho souhlasu (tamtéz). Na
stranku facebookové skupiny ,,Diabetes mellitus 1. typ pro CR a SR“ byl spolu
s oslovenim aprosbou probandi o zapojeni se do vyzkumu zvefejnén také letacek
prostiednictvim kterého se potencionalni ucastnici mohli kratce informovat o vyzkumu, viz
pfiloha ¢. 3. Pro roz$ifeni informaci jsme na stejné online skupiné zvefejnili také odkaz na
webové stranky katedry psychologie Univerzity Palackého v Olomouci, kde si ¢lenové
skupiny mohli piecist blizsi informace k vyzkumu. Touto metodou se podafilo zatradit do
vyzkumného souboru celkem Sest part. Partneti se zajmem o ucast na vyzkumu nas mohli

kontaktovat skrze email, mobilni telefon ¢i za pomoci vefejné socialni sité facebook.

Za vyuziti metody zamérného vybéru pfes instituce byl kontaktovan diabetologicky
lékat ordinujici v nemocnici Boskovice. Lékat byl nejdiive osloven a pozadan o spolupraci
na vyzkumu skrze email v ramci kterého obdrzel zadost o ucasti na vyzkumu. V piiloze byl
dostupny také soubor poskytujici blizsi informace k vyzkumu. Par dnt po odeslani emailu
byl 1ékat kontaktovan telefonicky. Prostiednictvim osobniho kontaktu s Iékafem byly do
diabetologické ambulance dodany informacni letacky. V tomto pfipade tisténé letacky
obsahovaly QR kod, ktery odkazoval na webovou stranku katedry psychologie Univerzity
Palackého v Olomouci. Kdéd byl pfidan za téelem vice pohodIiného poskytnuti blizsich
informaci pacientim a jejich partnerim. Prostfednictvim tohoto typu osloveni neprojevil

zajem 0 ucast ve vyzkumu zadny z diabetologickych pacientt.

Jako dalsi pouzitd metoda pro vybér participanti byla zvolena metoda snéhové
koule, ktera spoc¢iva v navazani osobnich kontaktt vyzkumnika, ptes které muze dale
oslovit skupinu prvnich kandidati (tamtéz). Touto metodou se do vyzkumu zapojil jeden

par, kdy ndm byl pies prostiednika, po souhlasu jednoho z partnerti, zprostiedkovan
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kontakt. Partnerim byl spolu s prosbou o zapojeni se do vyzkumu zaslan odkaz na webové
stranky katedry psychologie Univerzity Palackého v Olomouci pro ziskani vice informaci

0 vyzkumu.

Tabulka ¢. 2: Shrnuti charakteristik partnerskych part zapojenych do vyzkumu

. . *DM - Spolecna - Vyskyt jiné
*
an}cenl Pohlavi| *Vék Délka l. Trvani DM domacnost Dédi .| chronické
paru vztahu l. typu N Vv partnerstvi .
typu partneru nemaoci
M 38 . Ne
1 ” 7 let V4 23 let Ano 1
Z 30 Ne
M 29 . Ne
2 < 3 roky zZ 9 let Ano 0
V4 29 Ano
M 23 . Ano
3 - 1 r?k, a°8 Z 9 let Ano 0
7 25 meésicu Ne
M 37 Ne
4 — 12 let M 6 mésicu Ano 2
V4 36 Ano
M 37 Ne
5 - 8 let M 34 let Ano 3
Z 34 Ne
M 24 . Ano
6 — 6 mésicl Z 11 let Ne 0
Z 22 Ne
M 26 . Ne
7 - 9 let Z 8 let Ano 1
Z 24 Ne
Poznamky:

Symbol *: oznaceni sloupct obsahujicich kritéria zvolena na pocatku vybéru vyzkumného

souboru

7, M: oznaeni Zenského a muZského pohlavi
DM I. typu: diabetes mellitus I. typu

Partnefi zatfazeni do vyzkumu spliovali vySe zminéna kritéria. Primérny veék u part
byl 29,57 let. Primérny veék U Zen byl 28,57 let a praimérny v€k u muzu byl 30,57 let.
Nejmladsim participantem byla Zzena ve véku 22 let a nejstar$im participantem byl muz ve
veéku 38 let.

Vétsina ucastnikdi pochazela z Ceské republiky. Vyjimku tvofil jeden par, kde

partner pochazel z jiné zemé.
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7.4 Metoda ziskavani dat

Data byla ziskavana metodou pozorovéani a polostrukturovaného rozhovoru. Tato
metoda je zalozena na principu, kdy si vyzkumnik vytvofi ur¢ité schéma okruhu otazek, na
které se posléze taze ucCastnikit vyzkumu. Potfadi okruhii se miize ménit pro ziskani co
nejvice moznych informaci (Miovsky, 2008). V naSem piipadé je zvazujeme, Ze
nedodrzeni pfesného potadi okruhti mohlo pfispét také k vyssi piirozenosti celého
interview, kdy v nékterych ptipadech participant zminil odpovéd’ na dany okruh v ramci
SirSi odpovédi na jinou otazku. Polostrukturovany rozhovor je jednou z nejéastéji
uzivanych metod v kvalitativnim pfistupu. Zaporem zvolené metody ziskavani dat muze

byt vyssi technicka naroénost piipravy rozhovoru (tamtéz).

Schéma polostrukturovaného rozhovoru je tvofeno dvéma zakladnimi okruhy.
Kazdy okruh obsahuje otazky, které zahrnuji ndpomocné podotazky pro lepsi mozné
ptiblizeni oblasti tématu participantim. Zamérem rozhovoru bylo zjistit vniméani diabetu
mellitu 1. typu zdravym a nemocnym partnerem. Déle také prozkoumat, zda ma dle

partnert diabetes mellitus 1. typu vliv na partnersky vztah.

e 1. okruh: Vnimani partnerského vztahu
Otazky:
- Mohl/a byste mi co nejlépe priblizit vas soucasny Zivot s partnerem/
partnerkou?
- Jaky je pro vas vas vztah s partnerem/ partnerkou?
- Jakym zpiisobem spolu s partnerem/ partnerkou travite volny cas?
- Jak vnimate pripadné konflikty/ problémy ve vasem partnerstvi?
- Jsou pro vds néjaké situace z minulosti, které podle vas mohou ovliviiovat vase

soucasné partnerstvi?

e 2. okruh: Vnimani diabetu mellitu 1. typu v partnerském vztahu
Otazky:
- Jakym zpiisobem jste se dozvedel/a o onemocnéni?
(varianta pro zdravého partnera)
- Jakym zpiisobem jste partnerovi/ partnerce reklla o diabetu mellitu I. typu?

(varianta pro nemocného partnera)
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- Jak zvladate spolecné s partnerem/ partnerkou onemocneni diabetes mellitus 1.

typu?
- Jaky je vads ndzor na technické pomiicky k lécbe diabetu mellitu |. typu?

7.4.1 Vyzkumny proces sbéru dat

S participanty jsme pies komunikaci s kontaktujicim partnerem projednali misto,
den a cas setkani. Volbu mista, datum i ¢as jsme se snazili co nejvice pfizpisobit obéma
partneriam. Pii domluvé na misté setkani k rozhovoru jsme kladli daraz na to, aby pro oba
partnery bylo prostiedi co nejvice pohodlné a bezpecné. Jistou slabinu v domluvé
s tiGastniky vyzkumu vidime v komunikaci pouze s jednim z partnerti, kdy jsme tak

neziskali pfedem souhlas s ucasti od druhého partnera pted uskute¢nénim vyzkumu.
e Den uskuteénéni vyzkumu:

Realizace vyzkumu byla planovana v rozmezi mésicu listopad az leden, nakonec

byl posledni rozhovor s participanty uskute¢nén v anoru.
e Misto a ¢as uskuteénéni vyzkumu:

Rozhovor byl z duvodu zajisténi vhodného prostiedi pro probandy realizovano
v misté bydlist¢ nebo pobliz mista bydlisté¢ partneri. Majoritné byly zastoupeny ruzné
kavarny ¢i cukrarny. V jednom ptipadé byl rozhovor uskute¢néno piimo v domacnosti
probandt. Cas setkani jsme se snazili po vzijemné domluvé piizptisobit dobé nutné

k dojezdu na misto realizace a také ¢asovym moznostem participanti.
e Pribéh rozhovoru

Rozhovor byl proveden s kazdym z partnerd zvlast. Potadi partneri si participanti
volili sami. Na zacatku jsme se seznamili s obéma partnery a domluvili jsme se, zda pro
partnery bude pohodInéjsi tykani ¢i vykani béhem rozhovoru. Poté zistal jeden z partnert,
se kterym byl proveden rozhovor. Druhy partner dorazil k rozhovoru v dobé stiidani
participantii nebo mezitim ¢ekal na stejném misté s dostateCnou vzdalenosti od partnera,
ktery odpovidal na otazky. S kazdym z partnert byl pted zacatkem rozhovoru podepsan
informovany souhlas, viz vzor informovaného souhlasu pfiloha ¢. 5. Partnerim jsme
sdélili, ze bude rozhovoru nahravan na diktafon a také na mobilni telefon, ktery slouzil
jako technicka zdloha. Partnerim byla na zacatku nebo b&éhem pribéhu rozhovoru
oznamena moznost nezodpovézeni otazek. Ke konci rozhovoru jsme participantim

poskytli prostor kvlastnimu vyjadieni. Partnefi byli odménény drobnym darkem za
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vyzkum v podob¢é malého balicku (¢aj a zimni dekorace). Nabidnuta byla také moznost
objednéni si libovolného napoje z listku béhem rozhovoru jako podékovani obéma
partnerim za jejich ucast ve vyzkumu. Rozhovor jsme provedli se sedmi pary.
Piedpokladany ¢as na rozhovor s jednim participantem byl 60 minut. Délka rozhovoru se
Urbdznych participantd liSila, viz tabulka ¢. 3. V pfipadé opomenuti dilezitych
vyzkumnych otazek b&hem rozhovoru byly tyto otdzky zodpovézeny po souhlasu
participanta prostiednictvim telefonu. Délka telefonického rozhovoru s participantem byla

ptipoctena k délce rozhovoru, ktery probéhl pii spoleéném osobnim setkani.

Tabulka ¢. 3: Shrnuti dob trvani rozhovoru

. Primérna délka Nejkratsi délka Nejdelsi délka
Pohlavi/
ar rozhovoru rozhovoru rozhovoru
b (min., s.) (min., s.,) (min., s.)

Muzi 47,04 19,24 65,45

Zeny 55,97 28,14 85,4
Cely par 103,01 47,38 140,62

Poznamky:

min., s.: ozna¢eni ¢asového trvani rozhovoru minutami a sekundami

7.4.2 Sebereflexe vyzkumnika

Dle Hendla (2008) by mél vyzkumnik v rdmci kvalitativniho vyzkumu popsat také

sam sebe v¢etné vlastnich charakteristik a vztahu sebe samotného k tématu vyzkumu.

Na tomto misté si uvédomujeme, Ze vzhledem k tématu vyzkumu byl v nékterych
ptipadech vyzkumnik vice osobné zapojen vzhledem k informacim, které mu poskytuje

vlastni zkuSenost ze zivota s ¢lovékem s diabetem mellitem I. typu.

7.5 Metoda zpracovani a analyzy dat

Nejdiive jsme provedli primarni transkripci ziskanych zaznamu. Poté jsme
ptepsana data upravili odstranénim slov, kterd nebyla vyznamové podstatna. Veskera data
jsme nahrali do pocitacového programu, ve kterém byla nasledné analyzovana. Data jsme
pted analyzou sparovali dle parti a rozdé€lili do skupin na zakladé partnert s diabetem

mellitu I. typu a partnert bez diabetu méllitu 1. typu.

Na zacatku analyzy jsme podle vyzkumnych otazek vytvorili pfedbézné kodovaci

skupiny pro lepsi orientaci v problematice. Zpisobem otevieného kddovani dochéazelo
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k postupnému odhaleni témat v datech, jejich konkrétnimu pojmenovani piifazenim
konkrétnich kodia a orientaénimu  tfidéni do kodovacich skupin. S ptibyvajicimi
informacemi jsme vyznamové podobné kody shlukovali do podskupin s vice abstraktnim

pojmenovanim (Hendl, 2005).

V prubéhu axidlniho koédovani jsme zjistili, ze se nékterd témata vzhledem
k vyzkumnym otazkam opakuji vice ¢i méné. Zde jsme uvazovali nad daty v rdmci celého
paru, ale také pouze v kontextu nemocnych ¢i zdravych partneri. Timto zptisobem jsme
hledali mozné interakce mezi vzniklymi kategoriemi vzhledem k vyzkumnému zaméru
prace. Zjistili jsme, Ze néktera témata jsou vice podstatna pro dalsi zpracovani dat. Nejvice
zminované byly ¢tyfi hlavni kategorie: pocdatecni viiv nemoci, charakter partnerii a jejich
pohled na Zivot, doba prichodu nemoci a pomiicky K léché. S témito tématy souvisely dalsi
subkategorie, které svym vyznamem dopliiuji kontext nalezené strategie(tamtéz).

Za vyuziti selektivniho kodovéani jsme opétovné prochézeli ziskané informace,
u kterych jsme provedli podrobnéjsi vztahovou analyzu mezi ¢tyfmi zminénymi
kategoriemi a subkategoriemi. Timto zptisobem jsme shledali centralni kategorii, ktera se

nejvice vztahovala k ptedeslym hlavnim kategoriim i subkategoriim (tamtéz).

7.6 Etika vyzkumu

Pilotni dotaznik byl oznacen jako prizkum bez zvetejnéni vysledki vetejnosti, a to

vzhledem Kk nutné ochrané osobnich tidaju respondentii

Pii osobnim kontaktu s lékafem pro domluveni se na spolupraci k vyzkumu byla

1ékafi pfedana odména jako podékovani za jeho spolupraci v podobé drobné sladkosti.

Utastnici byli pred zacatkem rozhovoru informovéani o dobrovolnosti uéasti na
vyzkumu a také o vyuziti diktafonu a mobilniho telefonu k zaznamu celého rozhovoru.
Participantim byla také sdé€lena moznost nezodpovézeni otazek ¢i moznost ukonceni
rozhovoru. Partnefi byli informovani o Setrném zachazeni s poskytnutymi informacemi
a 0 zachovani anonymity. Dale byli participanti také ujisténi, ze veskeré informace budou
po zpracovani vysledkti pro ucel bakalafské prace z nahravajicich zafizeni smazany.

S obéma partnery byl podepséan informovany souhlas, viz ptiloha €. 5.

V piipad¢ predpokladané prekroceni délky rozhovoru jsme ucastnikim pfipomenuli
pravo na ukonceni rozhovoru a nabidli jsme jim tuto moznost. Na zavér rozhovoru byla

obéma ucastnikim poskytnuta spole¢na odména. Pti doptani se na nékteré z podstatnych
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otazek prostfednictvim telefonu byl participant pfedem informovan o tom, Ze bude hovor

pro ucel vyzkumu nahravan a po jeho zpracovani bude nahravka smazéna.
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8 VYSLEDKY VYZKUMU

Cilem kapitoly je seznameni c¢tenafe s vysledky vyzkumu. Pro lepsi pfehlednost jsme

vytvorili dvé schémata, kterd shrnuji vysledky prace.

Prvni schéma zobrazuje vztah centrlni kategorie: vnimani nemoci vzhledem ke
kategoriim hlavnim: pocdatecni vliv nemoci, charakter partnerit a jejich pohled na Zivot,
doba prichodu nemoci a pomiicky klécbe. Dle schématu ma doba ptichodu nemoci
jednostranny vliv na jeji vnimani. Vzajemny vztah byl nalezen mezi vnimanim nemoci a
témito kategoriemi: pocatecni charakter partnerii a jejich pohled na zivot, pomiicky k lécbé

a pocatecni vliv nemoci.

Doba prichodu

nemoci
Pocate¢ni vliv Vnimani o
: . Pomucky k 1é¢bé
nemoci nemoci
Charakter partneru a

jejich pohled na Zivot

Schéma ¢. 2: Stézejni kategorie v diabetes mellitus I. typu v partnerstvi a vnimaji

jeho vlivu na partnersky vztah
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Druhé schéma poskytuje podrobnéjsi informace o kontextu celé strategie. Jsou zde
zobrazeny i subkategorie, které vice specifikuji dané parametry schématu (Hendl, 2005).

Centralni kategorie, hlavni kategorie i subkategorie se jednostranné nebo vzijemné

ovliviuji.
Doba ptichodu
O:z=nameni nemoci nemoci
=== nemocnym p
partnerem pomiicek s
f” \\\
i A
I A}
I ]
1 1]
I 1
; 1
L Akutnt stavy,
Informovani . o .. v,
. Pocétecni vliv Vnimani . s | komplikace
se o nemoci . . Pomiicky k lécbé _
. nemoci nemoci nemoci
\ :
l“ .'
\ /
», !
\\\ ,’I
“~..._. Reakce Zapojeni .~
partnert zdravého
Charakter partneru a partnera

jejich pohled na zivot

Schéma ¢&. 3: Stézejni kategorie a subkategorie V diabetes mellitus 1. typu

v partnerstvi a vnimani jeho vlivu na partnersky vztah
Vysledky prace jsou zminény dle hierarchie nalezenych kategorii. U kazdé
kategorie definujeme jeji vyznam, zminujeme, CO je jejim obsahem a zaroven ji uvadime
ve vztahu k ostatnim kategoriim a subkategoriim. Na mist¢ vhodném pro dokresleni
vysledki pradce uvadime piimé citace probandt. Tyto citace jsou psany kurzivou
a oznaceny velkym pismenem dle pohlavi probanda a ¢islem, které je pfifazeno danému

paru. Veskera vlastni jména jsou anonymizovana a v uryvcich oznacena pismeny Xa'Y.

Vysledky vyzkumu jsme hodnotili dle oboustranného nazoru zdravého
I nemocného partnera. Na misté, kde se jedna o vyjadieni druhého partnera (tzn. nemocny
partner se vyjadiuje, jak podle n¢j vnima nemoc partner zdravy nebo naopak) bude tato
skute¢nost zminéna. Dale v textu uzivame oznaceni ,,partner pro muzské i Zenské pohlavi.

Na mistech potiebnych rozliSeni pohlavi sdélujeme informaci v muzském nebo Zenském

rode.
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8.1 Vnimani nemoci

Zajimalo nas, jak vnima nemoc partner s diabetem mellitem I. typu a partner bez
tohoto onemocnéni. VétSina nemocnych partnerd zminovala v souvislosti s nemoci
zkuSenosti, které by mohly souviset s adaptaci partnera na nemoc. Timto tvrzenim si vSak

nejsme zcela jisti. Kategorie navic zahrnuje vnimani nemoci zdravym partnerem.

U partnerd jsme shledali souvislost vnimani nemoci s pocdtecnim vlivem nemoci,
pomiickami k léché, charakterem partneri a jejich pohledem na Zivot a také s dobou

prichodu nemoci.

Vétsina nemocnych partneri vnimala v souvislosti s diabetem mellitem I. typu
omezeni v zaméstnani, kdy byla ve dvou piipadech potieba i zména pracovni pozice. Déle
partnefi vnimali omezeni také ve sportovnich aktivitach a cestovani. U vSech ptipada hraly
roli pomucky k 1é¢b¢, nutnost skladovani inzulinu pii ur€itych teplotach, hodnoty glykémie
nebo vliv denniho rezimu vzhledem K pracovnim sménam, které byly nesluditelné

s diabetem melliem 1. typu.

Néktefi zdravi i nemocni partnefi mluvili o vlivu akutnich stavli nemoci na naladu
nemocného partnera. Jini partneti naopak fikali, Ze nemoc na naladu nema zadny vliv nebo
7e si nejsou jisti, zda je tento fakt urCen kontextem a vlastnosti partnera nebo aktualni
hladinou glykémie. Jeden z partnert se zminil o vice akénim chovani nemocné partnerky

pti hyperglykémii.

Ve dvou dalsich ptipadech tyto nalady davali zdravi partneii do mozné souvislosti
s neshodami v partnerstvi. U prvniho paru tomu tak bylo ze zac¢atku vztahu, nez partnerovi
dosla mozna spojitost nalad partnerky s diabetem mellitem 1. typu. U druhého péaru byla
pravdépodobna souvislost nalady partnera s nemoci feSena s diabetologem. Zdravi partnefi

naladu popisovali jako ,, podrdzdénost* ¢i ,, tinavu “.

Napti¢ riznymi rozhovory nezavisle na pohlavi partnefi nevnimali vyrazny vliv
nemoci ve svém milostné zivoté. Ojedin€le byla zminéna hladina glykémie nebo
psychosocialni aspekt pomiicek, kdy partnetfi vénuji pozornost pumpé, kterou je potieba
odpojit nebo si davaji pozor na to, aby nezavadili o kanylu a nezpusobili tak bolest

nemocnému partnerovi.
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8.1.1 Charakter partneri a jejich pohled na Zivot

Néktefi partneti vnimali nemoc v souvislosti s jejich charakterem nebo s tim, jak
sami pohlizeli na zivot. Naopak byla také zaznamenana zména vlastnosti ¢i pohledu na

zivot partnera skrze vnimani nemoci.

Jeden z piipadi predstavovala dobrodruzné povaha partnerky a touha po cestovani.

Cestovani partnerka také vnimala jako mozné odpoutani se od Zivota s cukrovkou.

7 1:,,Jd si myslim, Ze to souvisi s tou curkovkou, vis. Mné prijde, ze ta cukrovka je
pro mé tak jakoby omezujici, jako kdybych byla zaviena do klece, ale jako jednou za cas tu
klec potrebuji oteviit a udélat néco, néco prastényho, abych méla energii na to vty Kleci

zase vydrzet néjakou dobu “.

Naproti tomu stal zdravy partner, ktery mél z cestovani obavy vzhledem Kk jiné
kultufe a prozitkim z détstvi spojenych s kulturou. Nemoc bychom v tomto ptipadé mohli
povazovat za nepiimy didvod neshod v partnerském zivoté, kdy se partneti pokouseli

shledat kompromis mezi vycestovanim z Ceské republiky a nalezenim bezpegi.

Zdravy partner u téhoz paru 0 nemocné partnerce sd¢lil, ze mu ptijde ,,silnéjsi“ ve

zvladani nemoci a bolesti.

U dalsiho paru sebe samého zdravy partner popsal jako ¢loveéka, ktery ma rad
humor. Stimto pfistupem pak v nékterych situacich vnimal diabetes mellitus 1. typu
u nemocné partnerky, ale také své vlastni chronické onemocnéni. Zdravy partner si mysli,
Ze by pohled partnerky na Zivot mohl mit vliv na to, Ze partnerka vnim4 nemoc jako
nespravedinost. Nemocna partnerka ale naopak sama u sebe vnimé nemoc jako nepiimou

soucast jejiho Zivota, protoze ji byla diagnostikovana az v dospélosti.

Jiny zdravy partner o sobé naopak hovoftil jako o flegmatikovi, coZ se také projevilo
na zac¢atku vnimani nemoci v partnerstvi, do té doby, nez bylo o nemoci zji$téno vice

informaci.

M 7: ,,Tak pravé, zZe nebo moje pocity tak byly prosté takové flegmatické, jo. Takova
ta: jo, cukrovka. Ale ano, nevédeli jsme ty informace prave, jo, takZe postupné jsme do

toho potom se dostavali.

Nemocna partnerka naopak o svém partnerovi mluvila jako o zméné partnerova
chovani z flegmatického na zodpovédného. Zde také kromé nemoci uvadéla vliv narozeni

dcery.
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Dle slov zdravé partnerky bral nemocny partner tézké situace v Zivoté jako vyzvu.
Zena zde dale zmifiovala souvislost partnerova vyrovnani se s nemoci s tim, ze sama diky
tomu vnima nemoc jako feSitelnou. Nemocny partner se vtomto piipadé pokousel

s nemoci smifit a hledal rizné cesty pro bézny zivot s diabetem mellitem I. typu.

M 4: ,Tak ja to, no zamezit tomu nemuizu v podstaté ve chvili, kdy j& mam tu
Jjednickovou cukrovku, tak to v podstaté nemiizu nijak, nejakym zpuisobem to clovek miize
ridit, muze si ji hlidat, je to trochu o Zivotnim stylu, ale je to nelécitelny v dnesni dobe.

Takze prosté clovek se s tim musi naucit akorat tak zit.

Nékteré nemocné partnerky zaroven uvadély mozné disledky nemoci v kontextu
jiného smysleni o zZivote.

Z 2: ,Jako prosté to nijak neovliviiuje, jenom, jenom asi,ze se o sebe a o ostatni vic
bojim, Ze to vsechno vidim vic zodpovédneéji. *

7 7: Tedka to beru jako pozitivni véc, protoze viastné diky tomu jsem se naucila

‘

vetsi zodpovédnosti.

8.2 Doba prichodu nemoci

Doba prichodu s sebou kromé ¢asového tidaje piinasi také okolnosti, za kterych nemoc do
Zivota jednotlivce ¢i do partnerského vztahu vstupuje. To se odrazilo na vnimani nemoci

nemocnym i zdravym partnerem.

Ve vétsing piipadi partnefi s diabetem mellitem 1. typu zminovali Casty pocit
vlastni zodpovédnosti za péci o nemoc. Bylo tomu tak v pfipad¢, kdy bylo onemocnéni
diagnostikovano pted vstupem do partnerského vztahu, ale i v piipadé, kdy nemoc pfisla
do partnerského vztahu v dobé, kdy uz spolu partneti byli déle a bylo potieba zajistit také
péci o déti zdravou partnerkou. Pocit partnerovi zodpovédnosti souvisel svnimanim
nemoci zdravymi partnery, ktefi béhem rozhovoru zminovali, Ze se nemocny partner stard

0 nemoc sam. Od toho se také mimo jiné odvijel jejich zptisob zapojeni do péée o nemoc.

V souvislosti s narozenim ditéte vSak byla jednou Zenou zminéna potieba vétsiho
zapojeni partnera do péce od diabetes mellitus I. typu. Z&roven vSak bylo t&€hotenstvi

u Zeny brano jako bod, kdy si zdravy partner uvédomil, co v§e pro ni nemoc obnasi.
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7 1: ,Jd jsem byla po porodu ti'i mésice bez senzoru, protoze jsem prosté neméla energii
na to resit néjaky glykémie. Méla jsem to prosté nizko, jako no. Takze toto asi by mé

bejvalo bylo docela pomohlo, kdyby partner v tuhlectu chvili néjak citlive zasahnul. *

V piipadé diagndzy nemoci na pocatku partnerského vztahu jsme shledali vétsi
zapojeni obou partnertt do péce o nemoc, kdy Se partneti spolecn¢ informovali o diabetu
mellitu 1. typu. Spole¢né seznamovani se s nemoci mélo vliv na pozitivni vnimani vztahu

nemocnou partnerkou.

7 7.,,...ja si myslim, Ze diky té cukrovce jsem si nasla uizasnej vztah se svym partnerem, Ze

nés to vlastné jako kdyby spojilo, protoze jsme v tom byli spolu od zacdtku *.

8.3 Pocatecni vliv nemoci

Vétsina part neudavala zadny vliv diabetu mellitu 1. typu na partnersky vztah nebo
zminovala spiSe pocateéni vliv nemoci. Tento fakt souvisel ¢asto s tim, jak nemoc vnimal

nemocny partner a také s tim, jak byla nemoc vniména zdravym partnerem.

8.3.1 Oznameni nemoci nemocnym partnerem

U nékterych Zen, které mély nemoc pted vstupem do partnerského Zivota, byly
nepiijemné pocity spojovany s 0znamenim nemoci partnerovi, anebo s pocateénim
ménénim si pomucek k 16¢bé pred partnerem. V téchto situacich zeny vnimaly nemoc jako
hendikep nebo se obavaly, aby ji tak nevnimal zdravy partner. V prvnim piipadé se
projevil vliv ¢asu diagnozy diabetu mellitu I. typu, kdy bylo onemocnéni diagnostikovano

az v dosp¢losti.

Z 2., ....takZe tieba fakt jako mé to ovlivnilo uplné jinym zpiisobem, Ze to beru
porad jako néco na obtiz nebo prosté jako opruz, kdyz to tak reknu. Nez ty lidi, kteri s tim v

podstaté vyriistaji od mala a jsou na to fakt zvykli vict, Ze prosté vyrostli, no“.

Pomucky k1é¢bé byly jinou nemocnou partnerkou zminény také v souvislosti
s moznym ,, vydésenim “ zdravého partnera z pocatku vztahu v kontextu vzhledu pumpy na

téle, ze které ,, couhaly ruzné hadicky *
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8.3.2 Reakce partneri a informovani se 0 nemoci

Zdravi partnefi reagovali na oznameni nemoci zjistovanim si informaci o diabetu
mellitu I. typu. Vétsinové informovani se o nemoci probihalo za pomoci sdéleni informaci

nemocnym partnerem nebo jejich samostatnym vyhledavanim.

Spole¢né informovani o nemoci jsme nalezli v situaci, kdy spolu partnefi zacinali

vztah a do toho byl Zzen¢ diagnostikovan diabetes mellitus I. typu.

Vnimani diabetu mellitu Gzce souviselo s tim, jaké informace nemocni nebo zdravi
partnefi o nemoci méli. Vliv pocatecniho nedostatku informaci nebo zjisténi informaci
zjiného zdroje nez od partnera vedl ke vnimani nemoci jako méné zdvazné nebo

k vétsim obavam spojenych s nemoci.

M 4: ,, Jd si myslim, Ze ona to vnima, Ze to je moznd trosku néco horsiho nez ve skutecnosti
je. Protoze nema ty vSechny informace, takze ja se je postupné tak snazim jako rikat, Ze si

‘

myslim jako, ze ... “.

Na tomto misté spolu partneti méli rodinu v dobé&, kdy byla nemoc pied nedavnem
diagnostikovdna partnerovi. Zena proto vice studovala informace Kk vychové déti

a nemocny partner se informoval o cukrovce.

Proto byla nformovanost dilezita u zdravych partnerti, kdy nemoc byla pfitomna
pred vstupem do partnerského vztahu, ale i u part, kdy byl diabetes mellitus I. typu

diagnostikovan v dobé partnerského vztahu.

V nékterych piipadech zdravi partnefi ze zacatku premysleli 0 vstupu do vztahu
s partnerem, ktery mél diabetes mellitus. Duvodem byly obavy spojené praveé
s nedostatkem informaci 0 nemoci nebo premyslenim o budoucnosti s partnerem

v souvislosti s nemoci. Pohlavi partnerti v tomto ptipadé nehralo roli.

O budoucnosti a mozném zalozeni rodiny dle zdravé partnerky ptremyslel pred
vstupem do vztahu také nemocny partner v souvislosti s vnimanymi zdravotnimi

komplikacemi diabetu mellitu I. typu.
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8.4 Pomicky k 1écbé

Vnimani nemoci souviselo s vyuzitim pomucek k 1é¢be. Typ pouzitych pomiicek
k 1é¢bé byl ¢asto spojovan S vnimanim nemoci nemocnym partnerem, akutnimi stavy ci

komplikacemi nemoci a se zapojenim partnera.

8.4.1 Typ pouzitych pomicek

Nejcastéji uzivanymi pomuckami k 1é¢bé byli glukometry, inzulinova pera, senzory
pro méfeni glykémie, inzulinové pumpy, systém uzaviené smycky (closed — loop) a rizné

mobilni aplikace.

Nemocni partnefi, kteti uzivali inzulinové pumpy a senzory, mluvili také
o propojeni technologie k1é¢bé s mobilni aplikaci. Nemocni i zdravi partnefi vnimali
technologii k 1é¢bé pozitivné v souvislosti s vyjadienim se 0 ,normdlnim Zivote ™.
V piipadé nemocnych partneri byl zminén také pocit svobody nebo moznost lepsiho

smifeni se S nemoci.

M 5: ,,Jo, mé to v podstate vratilo do normalniho Zivota, jo. Ja uz jsem fakticky tim,
Ze jsem ty hypa nepoznal na sobé a okoli uz se balo, tak i v praci to bylo porad: Zmér se,

zkontroluj se. To ono, proste bylo to hrozné.“

Jind nemocna partnerka navic také uvedla, ze mé¢la pred uzitim jiné technologie

k 1é¢bé strach z kazdodenniho pichani jehel.

Negativné byla nemocnou Zenou lé€ba vniména z hlediska pocatecniho zvykani si
na inzulinovou pumpu v souvislosti s pocity ,,opravdu nemocnd “. Dalsi partnefi mluvili
také o0 ucpavani hadic¢ek u inzulinové pumpy nebo 0 naruseném soukromi v ptipadé ruseni

technologii k 1é¢bé béhem spanku.

Na aplikaci inzulinu za pomoci inzulinovych per nemocnymi partnery nemél vliv
Cas diagnozy nemoci. Tato technologie k 1é¢bé byla uZivana jak nemocnymi s diagnézou
nemoci Vv dospélosti, tak nemocnymi s diagnézou nemoci Vv détstvi. Mlzeme zde brat
v Uvahu vnimani nemoci partnerem, kdy nemocné Zeny i muzi zminovali vice
psychosocialni kontext uzivani pumpy a senzoru, které by méli mit neustale na téle. Byla
zde zvaZzovana také viditelnost senzorti a pumpy u Zen, které nechtély na svoji nemoc pfili§

upozornovat.
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7 2: .,...zase na druhou stranu ty senzory jak md clovék furt na sobé, tak je to takovy

za prvy, ze je to videt, takze ze zacatku to bude tézky v tomhle..

Déle partneti uvade¢li obavy o funkénost jiné technologie v 1é¢bé. V ptipadé muze
byl zminén také duvod sportovnich aktivit a relaxace, pii kterych by neustala pfitomnost

pomicek k 1é¢bé mohla byt piekazkou.

M 4: |, A nikdy vice. Jsou lidi, kteri by bez senzoru asi nezili, ale mé se to pletlo pri

basketu, vadilo to do sauny a nedalo se s tim poradné béhat “.

Pfi uzivani inzulinového pera byla nemocnym muzem negativné vhimana bolestiva
aplikace inzulinu a potifeba nezapominani na pichani inzulinu. Tomuto muzi byla nemoc
diagnostikovana v dospélosti. Déle zde také hrala role teplotnich vlivi na inzulin

Vv piipad¢, kdy mél nemocny partner rad cestovani.

Nekteti zdravi partneti z fad muzi zminili, Ze by technologie k 1é€bé diabetu mohla
byt rychleji inovovana. O této skute¢nosti mluvili v kontextu financovani technickych

pomucek k 1é€b€ riznymi firmami.

8.4.2 Akutni stavy nemoci, komplikace

Nemocni partnefi pii uzivani inzulinového pera k 1é¢bé nezminovali vétsi zdravotni
komplikace spojované s1écbou ani Casty vyskyt akutnich stavli. Pokud partneti v dobé
vyzkumu uvazovali nad zménou inzulinového pera za vyuziti senzoru a pumpy, tak tomu
bylo z dvodu bolestivé aplikace inzulinu inzulinovym perem. Partnefi také volili
inzulinovou pumpu a senzory k monitoraci z dtivodu dlouhodobych komplikaci spojenych

S nemoci nebo pro potfebnou upravu hodnot glykémie.

Ve vétsin€ pripadi byl zaznamenan strach zdravych partnert o nemocného partnera
pii vyskytu akutnich stavi u partnera. Bylo tomu tak piedevS§im u para, ktefi jiz méli
zkusenost, kdy s partnerem fesili stavy tykajici se hypoglykémie nebo hyperglykémie.
Nektefi zdravi partnefi zminovali tuto obavu s pochybnostmi o svych vlastnich
schopnostech pomoc partnerovi. Zdravi partnefi se také obavali 0 partnera v souvislosti
s tim, Ze ostatni nebudou védét o vyskytu diabetu mellitu I. typu nebo nebudou dostate¢né

informovani o tom, jak partnerovi pomoc.

M 3:,, ...jako do ted, nemiizu rict, Ze bych o ni nemel strach. Prosté je to takovy, Ze
vim, Ze kdykoliv se ji... miize s sebou prosté nékdy svihnout a nikdo nebude vedet jak ji

pomoc, protoze tohle prosté u ni nezna nebo nevédi, jak se v takovych situacich zachovat .
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8.4.3 Zapojeni zdravého partnera

Typ pouzitych pomuicek souvisel také se zapojenim zdravého partnera. Partnefi se
nezapojovali tolik do péfe o nemoc, pokud si nemocny aplikoval inzulin pomoci
inzulinoveho pera. To mohlo souviset také s mirou zodpovédnosti za vlastni onemocnéni
u nemocnych partnerd, potfebou soustiedéni se na rodinu u zdravé partnerky v dob¢, kdy
nemoc pfichazela do rodinného zivota nebo s délkou vztahu partnert, kdy spolu partneti
byli kréatce a nezili ve spole¢né domacnosti. Ve dvou ptipadech méli zdravi partnefi obavy

z aplikace inzulinu inzulinovym perem skrze ,, strach z jehel .

Vsichni zdravi partnefi byli v pfipadé uZivani inzulinovych pump a senzord
informovani o technickych pomickach k 16¢b¢. Nékteii partnefi zvladali aplikaci senzord,
jini uméli zachazet i s nastavenim inzulinové pumpy. Zapojeni zdravych partneru tak bylo
ptedevsim v aplikaci senzord, pomoci s vyménou kanyly k pumpé a ve sledovani hodnot
glykémie na inzulinové pumpé béhem noci, kdyz partnerka spala. Vnimame zde také
finan¢ni podporu, kdy byly za pomoci zdravého partnera hrazeny pomtcky k 1é¢bé nebo

byla spole¢né s partnerem uskute¢néna investice do akcii pro vyrobu pomucek k 1é¢be.

Ve dvou ptipadech bylo u pouziti pumpy a senzoru vyuzito propojeni se zdravym
partnerem prostiednictvim vyuziti mobilni aplikace, kdy se zdravy partner mohl podivat na
hodnoty glykémie nemocného partnera. Jeden z nemocnych muzi nazval tuto aplikaci
uzivatelskym ndzvem ,.rodicovskd aplikace “. U obou part byl alesponi jednou v minulosti
zaznamenan vyskyt hypoglykemického kdmatu. V dalsim piipadé nemocna partnerka
mluvila 0 moznosti propojeni se zdravym partnerem za pomoci mobilni aplikace, kde se
tak nerozhodla z divodu predpokladanych vétsich obav zdravého partnera pifi zjisténi
hodnot glykémie. V nékterych piipadech spolu partneti také sdileli novinky tykajici se
informaci  k technologii v 1écbé nebo vysledky kontroly z navstévy lékafe. Zdrava

partnerka udavala pocit radosti, kdyZ mél partner dobré vysledky.

Pii akutnich stavech vétSina zdravych partnerd nemocnému partnerovi pomohla
podanim sladkého népoje, pokud byla pomoc potieba. Ve tfech piipadech také zdravy
partner poznal zménu glykémie na partnerovi ¢i partnerce bez pouziti technologii dle
vzhledu partnera nebo také dle jeho chovéani. Tito partneti hovofili také o mozné

souvislosti hodnot glykémie u partnera s ndladami partnera, viz vnimani nemoci.

Pii vyskytu komplikaci nemocného partnera a nerozpoznani hypoglykémie pted

uzivanim systému uzaviené smycky byla zdrava partnerka vice zapojena v pomaoci
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partnerovi. Zdrava partnerka pomahala svému partnerovi v piipad¢ ztraty orientace pfi
hypoglykémii nebo také pti vEéasném rozpoznani hypoglykémie na partnerovi. V tomto
ptipad¢ partnerka méla nizs$i diuvéru ve svém muzi, ktera souvisela se svéfenim déti do
jeho péce. Nemocny partner se dle zdravé partnerky pak citil Spatné€. Tato situace dle zeny
vyvolavala neshody v partnerstvi. Nemocny partner se vyjadfil, Ze partnerka na stavy
spojené s nemoci reagovala adekvatné. Dale zminoval vliv téchto stavli na déti, které

neveédély, co se s otcem dé€je a bylo potieba jim nésledné situaci vysvétlovat.

Jiny zdravy partner byl také vice zapojen do péfe o nemoc, kdyz partnerka ze
zaGatku nemoci po narozeni ditéte méla problémy s dodrzovanim lécebného rezimu

a s prijetim cukrovky. V této situaci nemocna partnerka udavala neshody s partnerem.

%

Z 7: ,,Jo, urcite, tak kdyz jsem treba byla unevand, tak vekl: Zmér si cukr, treba
mds vysoky cukr nebo nizky cukr. A ja jsem ho odpalkovala s tim, ze mé to nezajimd, Ze

nechcu, ze tu cukrovku nemam a nemusim se hlidat.*

V nékterych piipadech nemocni partneti udéavali také podporu zdravého partnera
a rodiny v souvislosti s nemoci v partnerském zivoté. Muz s diabetickymi komplikacemi
mluvil o zméné pohledu na Zivot s prichodem déti, pro které tu chce byt co nejdéle. Tento
fakt uvedl v kontextu mozného vyskytu jinych komplikaci nemoci v budoucnosti. Jina
nemocna partnerka mluvila o podpofe partnera. Zena s diabetem mellitem I. typu dale
mluvila o ptedpokladu lepsiho smifeni se s inzulinovou pumpou, kdyby byla jiz v dobé
zacatku jeji aplikace ve vztahu se zdravym partnerem. Tato zena zminila také pocit vétsiho
bezpeci.

7 3: ,, Takze ja se cejtim jako bezpecnéji nez, kdyz jsem byla sama samoziejmé,

¢

protoze tak néjak cejtim, Ze mé hlida i on a ze mu to neni jako jedno *.
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8.5 Odpovédi na vyzkumné otazky

Jak vnima diabetes mellitus I. typu partner s diabetem mellitem 1. typu?

Vniméani nemoci nemocnym partnerem s diabetem mellitem I. typu se odviji dle
doby pfichodu nemoci, charakteristiky partnert a jejich postoji v zivoté, pomiicek k 1écbé

a pocatecniho vlivu nemoci v partnerském zivotg.

Vétsina nemocnych Zen vnimala cCastéjsi psychickou podpora partnert, kde
zminovaly zapojeni partnera v hlidani dodrzovani rezimu ze zacatku onemocnéni, ujisténi
partnera pii obavach zvysledkti kontroly u lékafe nebo moznost ,vypovidat se
partnerovi®. VétS§ina nemocnych partnerd riznymi zpisoby vyjadfovala vlastni
zodpovédnost v pééi o nemoc. Ve vztahu k vnimani nemoci partnery s diabetem mellitem
I. typu mizeme také uvazovat nad moznymi zpusoby adaptace na nemoc. V otazce na
planovani budoucnosti nebyl zminén zavazny vliv nemoci na budoucnost nebo bylo
zminéno nutné planovani tehotenstvi, které ale Zeny nepovazovaly za néco
nezvladnutelného a pogitaly s nutnosti vyrovnanosti hladiny glykémie. Zena, ktera vnimala
téhotenstvi jako ,,psychicky narocné“ naproti tomu zvazuje volbu dal$iho téhotenstvi.
Zdravou partnerkou byla zminéna obava nemocného partnera ze zaCatku vztahu
0 moznosti poCeti déti a nasledné také obava, aby déti samy nemély toto onemocnéni.
U nékterych partneri byla také feSena otazka dédi¢nosti diabetu mellitu 1. typu.
V majoritnim zastoupeni se nemocni partnefi zajimali o pomicky k1é¢b¢, kdy hojné
popisovali rizné moznosti 1écby diabetu mellitu I. typu nebo zplsoby dodrZzovani rezimu
lécby. Vétsina partneri zminovala nedostate¢nou informovanost vetejnosti 0 diabetu
mellitu L. typu. Partneti mluvili také o zkusenostech s doktory v souvislosti s té¢hotenstvim,
dale také o zkusenosti s odborniky v dobé diagnézy nemoci nebo o podpoie doktori pii
uzivani technickych pomicek k 1é¢bé a dodrzovani 1é¢ebného rezimu. Uvadéné zkusenosti
byly negativni i pozitivni. Partnefi také zminovali omezeni nemoci ve sportovnich
aktivitach, cestovani nebo zaméstnani, kde byla v nékterych piipadech nutnd zména

zaméestnani.
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Jak vnima diabetes mellitus I. typu partner bez diabetes mellitus I. typu?

U zdravého partnera je diabetes mellitus I. typu vniman dle doby pfichodu nemoci,
charakteristiky partnerti a jejich postoju v zivoté, pomucek k 1é¢bé a pocatecniho vlivu
nemoci V partnerském zivoté. VétSina zdravych muzi, ktefi byli s partnerkou déle, se
informovala piedevsim o technickych pomuckach k 1é¢bé. Néktefi muzi také zminovali, ze
by vyvoj techniky k 1é¢b&é mohl jit vice kupiedu. Rozdilné vnimani nemoci bylo nejvice na
zaGatku vztahu partnert, kdy nékteti partnefi vahali v souvislosti s informovanosti
0 nemoci, zda maji navazat vztah s nemocnym partnerem. Jini participanti také ze zacatku
vztahu premysleli nad mozZnosti budouciho zaloZeni rodiny s nemocnym partnerem.
U vSech zdravych partneri byl pfitomny strach ¢i obavy pii vyskytu hypoglykémii
¢i hyperglykémii u nemocného partnera. Partneti se obavali, aby se dostalo nemocnym
partnerim pomoci od okoli, které o nemoci nema dostate¢né informace nebo nevi, ze ma
partner diabetes mellitus I. typu. Vnimani nemoci zdravym partnerem mnohdy také
souviselo s tim, jak vnima nemoc partner s diabetem mellitem I. typu. Ve ttech pfipadech

zdravi partnefi vnimali moznou souvislost diabetu mellitu s naladou partnera.
Jak vnimayji partnefi vliv diabetu mellitu I. typu na partnersky vztah?

Z odpovédi participantll usuzujeme, ze nemoc nema piimy vliv na partnersky Zivot.
Néktefi partneti zminili vliv nemoci pouze ze zacatku partnerstvi. Z téchto davodu
uvazujeme nad nepfimym vlivem diabetu mellitu 1. typu na partnerstvi. Proto jsou ve

vysledcich zahrnuty oblasti, prostfednictvim Kterych nemoc zasahovala do Zivota partnera.

V partnerstvi maji svoji dualezitou roli pomiicky k 1é¢bé. Typ uzitych pomicek
souvisi s vnimanim nemoci zdravymi i nemocnymi partnery a take s vyskytem akutnich
stavii a komplikaci nemoci. Dalsim z divodu je také potieba srovnani hodnot glykémie.
V ptipad¢ uzivani inzulinové pumpy ¢i senzorlt k monitoraci glykémie jsme zjistili vétsi
zapojeni zdravych partnerd do péce o nemoc vzhledem k vyméné ¢i kontrole pomiicek
k 1é¢be. Pii Castych hypoglykemiich a komplikacich nemoci byl naopak zdravy partner
vice zapojen v poskytovani pomoci nemocnému partnerovi. Zapojeni zdravého partnera do

péce mimo jiné zavisi také na vnimani nemoci partnerem s diabetem mellitem 1. typu.

Na pocatku vztahu méla nemoc vliv zejména v jejim oznameni zdravému partnerovi,

které souviselo také s tim, jak vnima nemoc partner s diabetem mellitem 1. typu. Nezavisle

62



na dob¢ prichodu diabetu mellitu I. typu jsme shledali dtlezitou roli informovanosti o této

nemoci. Nedostatek informaci vedl ke zleh¢ovani zdvaznosti nemoci nebo k obavam.
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9 DISKUZE

Prace se zabyva tématem ,,Diabetes mellitus 1. typu Vv partnerstvi a vnimani jeho vlivu na
vztah obéma partnery”. Cilem bylo zjistit, jak vnima diabetes mellitus I. typu partner
s timto onemocnénim a partner bez diabetu mellitu 1. typu a jak par vnima vliv diabetu

mellitu I. typu na partnersky zivot.

Zavéretné vysledky prace mohly byt zkresleny nasledujicimi podminkami
vyzkumu. U charakteristiky vyzkumného souboru si uvédomujeme, Ze se jedna o velmi
heterogenni skupinu. Pro zafazeni ucastniki do vyzkumu jsme zvazovali délku
partnerského vztahu, vék obou partnerii a vyskyt nemoci diabetu mellitu 1. typu
v partnerstvi. Timto zptisobem byli do vyzkumu zatazeni partneti, kteti méli déti nebo byli
bezdétni. V jednom piipadé partneii bydleli oddélene. Zatazen byl také par, kde zdravy
partner pochazel z jiné kultury. Zde se zamyslime nad moznou jazykovou bariérou ze
strany partnera. U ¢tyt part jsme zaznamenali vyskyt jiné chronické nemoci. Nevyvazené
bylo také pomérové zastoupeni nemocnych muzi a Zzen. Rozdily byly napfi¢ pary shledany
I vdobé diagnozy diabetu mellitu I. typu. Tyto veSkeré podminky snizuji moznost
zobecnéni vysledki na jinou populaci. Zaroven vsak V odlisné charakteristice paru

vnimame vyhody v moznosti jejich vzdjemné komparace.

Dle odpovédi partnerti bylo zjisténo, ze nemoc nema piimy vliv na partnersky
zivot. Vliv diabetu mellitu I. typu byl nékterymi probandy zminén vzhledem k zacatku
nemoci v partnerstvi. Podobné zavéry vysly Priya, Kalra,Grewal a Dardi (2018), kde lidé
s diabetem mellitem 1. typu mluvili o Zadném nebo minimalnim vlivu nemoci na vztah,
pokud stali bok po boku podporujicimu partnerovi. Také Komorousova (2010) se
s nejistotou vyjadiuje k piimému vlivu cukrovky na spokojenost ¢lovéka v osobnim,

pracovnim a sexudlnim Zivote.

Z téchto duvodu jsme zaznamenali oblasti, které souvisi s nemoci a zaroven
riznymi cestami zasahuji do Zivota partnerti. Vysledky proto pokladame za neptimy vliv
diabetu mellitu I. typu na partnersky zivot, kde jsme jako centrdlni kategorii ur¢ili vnimani

nemoci zdravym i nemocnym partnerem.
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S centralni kategorii vnimani nemoci jsou nejvice spojeny tyto kategorie: pocdatecni
vliv nemoci a pomuicky k léché. Na vnimani nemoci ma velky vliv doba prichodu nemoci.
Do vzajemného vztahu svnimanim nemoci uvadime takeé charakter partnerii a jejich

postoj k Zivotu.

V souvislosti s vnimanim nemoci partnery s diabetem mellitem 1. typu jsme
shledali podobnost s vyzkumem, kde autofi ¢lanku hovoti o pfehodnoceni vztahu muzi
vzhledem k nemoci tak, aby mohli dosahnout svého osobniho cile. Tyto cile se v§ak béhem
Zivota méni a s tim se také méni vztah muzt k nemoci (O"Hara, Gough,Seymour-Smith
&Wats, 2013). Nemocny partner mluvil o dodrzovani 1é¢ebného rezimu a také o divodu
neuziti jinych pomucek neZ inzulinu k 1é¢bé z divodu piekazeni jinych pomucek pti sportu
a relaxaci. Druhy muz s diabetem mellitem byl pii vyskytu zdravotnich komplikaci

motivovan svoji rodinou, pro kterou tu chtél byt.

Rasmussen, O'connell, Dunning, a Cox (2007) shledavaji hlavni problémy u zen
sdiabetem v oblasti ketoaciddzy, oc¢ni komplikace, hypoglykémie a problému

s téhotenstvim.

V souvislosti s planovanim t€hotenstvi si zeny byly védomy nutnosti vyrovnani
hladin glykémie, ale nevyjadfovaly pfimo strach z t€¢hotenstvi. Tyto Zeny nemély pred tim
zadné déti. Pouze jedna Zena s diabetem mellitem po zkusenosti s t€hotenstvim odkladala
pofizeni druhého ditéte a oznacila téhotenstvi za ,,psychicky ndrocné*. Nazor partnerky
podporuje zjisténi Mcgrath a Chrisler (2017), ktefi ve svém ¢lanku hovoii o Zenach

s diabetem mellitem 1. typu, které uvedly, Ze pro n¢ t€hotenstvi bylo tézkeé.

Obavu jsme zaznamenali také u Zzeny, kterd méla dfive strach z hypoglykémie.
Z tohoto dlivodu se snazila udrzovat vyssi hladiny glykémie pted tim, nez zacala uzivat
inzulinovou pumpu a senzory k monitoraci. Ptipad zeny podporuje také vysledek Rossi
akol. (2019), ktery davd mimo jiné strach z hypoglykémie do souvislosti s Zzenskou
genderovou piislusnosti a inzulinovou 1é¢bou. Strach z hypoglykémie nebyl v nasem
vyzkumu pfitomny u vice probandi. Proto nemiZzeme kvalitné posoudit do jaké miry

fenomén souvisi s genderovou pfislusnosti.

Nezavisle na typu pohlavi byl zdravymi i nemocnymi partnery udavan vliv
hypoglykémie ¢i hyperglykémie na naladu partnera s diabetem mellitem 1. typu. Nékteii
partnefi nesouhlasili a fikali, ze ndlada nemocného partnera nesouvisi s diabetem mellitem

I. typu. V opaéném ptipadé si partneti nebyli jisti, zda nalada souvisi s akutnimi stavy
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nemoci nebo s vlastnostmi jedince. Velmi podobné vysledky prezentuji také Tress, Kruss a
Ott (2008), kteii sice udavali souvislost metabolismu s emoc¢ni krizi u diabetika, ale
nezaruCovali tak pfimy vliv emocni krize na latkovou vymeénu. V nasi praci partnefi

zminovali opa¢ny vztah, tedy vliv akutniho stavu na emoce diabetika.

Jistou podobnost vidime v ¢lanku poukazujicim na diabetiky, ktefi v nékterych
ptipadech vnimali svoji vlastni zodpovédnost za nemoc Trief, Sandberg, Dimmock, Forken
a Weinstock (2013). Z vysledkt prace vyplyva, ze vétSina partnerii vnima zodpoveédnost
vzhledem k péci o diabetes mellitus 1. typu. Toto zjisténi jsme navic davali do souvislosti
s dobou piichodu nemoci do partnerského vztahu, kdy nemoc byla ptitomna pied
navazanim partnerského vztahu, na za¢atku vzniku partnerského vztahu nebo vstoupila do

rodinného Zivota dvou partnert, ktefi uz spolu zili déle a méli déti.

Falvo (2005) dava do souvislosti smifeni s nemoci se strachem jedince z nepiijeti
ostatnimi. Autor se zde zminuje o chovani jedinct, ktefi se nasledné mohou pokouset sviij

zdravotni stav skryt nebo nedodrzovat dietni opatieni.

Podobné vysledky jsme shledali u tfi Zen, které mély potiZze s nemoci na pocatku
partnerského vztahu nebo ze zaatku Zivota s diabetem mellitem I. typu. V souvislosti
s vnimanim diabetu jsme u nemocnych partnerek shledali pozdni ozn&dmeni nemoci
partnerovi, obavy ze zacatku partnerského vztahu pfi vyméné pomicek k 1é¢bé pied
partnerem a nedodrZovani 1éCebného rezimu, kdy byl partner dle nemocné partnerky
zapojen tim, ze ji rezim pfipominal.

Zena s diabetem mellitem uvadéla potiebu cestovani jako prostfedek pro uvolnéni
se od zivota s cukrovkou. Podobné informace uvadi Lucherini (2010), ktery mimo jiné

udava neblahy vliv rutiny na psychickou pohodu nemocného s diabetem mellitem I. typu.

Oproti vysledkim nékterych autord v oblasti poruch sexualni dysfunkce jsme
neshledali vyrazné problémy v milostném Zzivoté ze strany zdravych ani nemocnych
partnerid. Ojedinéle byl zminén psychosocidlni aspekt pomilcek k 1écbé, kdy partneii
mluvili o ptitomnosti inzulinové pumpy. Misty probandi také poukézali na hypoglykémii
nebo hyperglykémii, které ovSem nepovazovali za tak vyrazné omezeni. Oproti tomu
Kizilay, Gali a Serefoglu (2017) udavaji symptomy jako jsou snizeni touhy, testosteronu,
erektilni a ejakula¢ni poruchy v pfipadé muzi asniZzeni touhy, vzruSeni a bolestivy
pohlavni styk uzen. Z vyzkumu Bak a kol. (2018) byly sexualni poruchy zjistény

u poloviny muzu a tfetiny Zen s diabetem mellitem I. typu. Rozdilné informace vzhledem
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ke dvéma piedchozim vyzkumum poskytuje Falvo (2009), ktery neprokazuje ptimy vliv
diabetu mellitu 1. typu na sexualni aktivitu. Vzhledem k povaze kvalitativniho vyzkumu se
nemuzeme Kk témto rozdilnym zavérim vice objektivné vyjadrit. Partnefi se mohli vice
zdrzovat ve svych odpovédich vzhledem Kk intimnosti tématu a piimému kontaktu

s vyzkumnikem.

Muz sdiabetem mellitem mél pred uvzitim systému uzaviené smycky Ccasté
hypoglykémie. Jeho partnerka tak byla diky frekventovanému vyskytu nizké hladiny
glykémie vice zapojena do péfe o nemoc. Tuto skuteénost podtrhuje také zjisténi
vyzkumnikt, dle kterych méa vyskyt tézké hypoglykémie nejvétsi dopad na oblast
partnerstvi, kterd souvisi s 1é¢bou nemoci (Linda, Daniel, Boris, Diana, & William, 1997).
Zdrava partnerka navic také udavala Casté hypoglykémie u partnera jako diivod k obavam
0 svéfeni déti do péce manzela. Obavy byly v kone¢ném vysledku také pfic¢inou neshod
mezi partnery. Zde vidime oporu v jednom z ¢lankd, ktery pojednava o vlivu astych
hypoglykémii na rozdilné nézory v péc¢i o malé déti (Trief, Sandberg, Dimmock, Forken &
Weinstock, 2013).

Dle Naranjo, Tanenbaum, Iturralde a Hood (2016) mluvili G¢astnici o zivotni

zméné, kdyz uzivali inzulinové pumpy a senzory k monitoraci glykémie.

Vysledek studie koresponduje také s vysledkem préace, kde nam Zivotni zménu
prostiednictvim uziti pomucek k 1é¢bé sdélili dva nemocni partnefi. V ptipadé predchoziho

vyskytu nizkych hypoglykémii u partnera tuto zménu zaznamenala i zdrava partnerka.

Jind studie pojednava o zvySeném pocitu svobody a lep$im zvladani nemoci
partnerem s diabetem mellitu I. typu diky uzivani technickych pomucek k 1é¢bé. Ve
stejném ¢lanku je také udavan pocit frustrace vzhledem k nefunkénosti techniky a naruseni
spanku alarmem (Trief, Sandberg, Dimmock, Forken & Weinstock, 2013). | na tomto
misté mizeme poukazat na podobnosti, kdy partnerka uvadéla lepsi smifeni se s nemoci
prostiednictvim uziti techniky k 1é¢bé. Déle byla partnery zminéna nefunkénost techniky
v podobé ucpavani kanyl k pumpé a naruseni spanku alarmem, ktery ve dvou piipadech
budil hlavné zdravého partnera.

Ze stejného vyzkumu pochazi také tvrzeni, Ze zdravi partneti byli pfi uzivani
inzulinové pumpy nemocnym partnerem méné zapojeni do péfe o nemoc (tamtéz). Ve

vztahu k pfedchozi informaci jsme nalezli rozdilné vysledky, kdy jsme naopak zjistili vyssi

miru zapojeni zdravych partnerti do péce Vv piipadé kdy nemocny partner uziva k 1é¢bé tyto
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pomucky. Zdravi partnefi se do péce zapojovali povétSinou prostiednictvim aplikace
senzort, zachdzenim s inzulinovou pumpou nebo financovanim pomicek k 1écbé. Zapojeni
zdravych partneri do péce o partnera mohlo také souviset s tim, Zze nemocni partnefi
uzivajici inzulinova pera neméli problémy s udrzenim hladiny glykémie. Mizeme se také
zamyslet nad tim, jak by tomu bylo v situaci, kdy bychom méli ve vyzkumném souboru
polovinu nemocnych partnerd, ktefi uzivaji k 1é¢bé senzory a inzulinovou pumpu
a polovinu partnert, ktefi uzivaji inzulinova pera. V nasem ptipad¢ byly poméry v uzivani

pomiicek k 1é€b€ nevyrovnané.

Jansen(1985a) uvadi, Ze rozhodujici roli v partnerstvi hraji partnerske
a psychosomatické krize. Obsahem partnerskych krizi muze byt vstup nemoci do
partnerstvi, komplikace nemoci nebo tehotenstvi. V této perspektivé uvazujeme také
v souladu s vysledky, kdy nam nemocna partnerka uvedla potiebu vyssiho zapojeni
zdravého partnera v dobé narozeni ditéte, zatim co pied touto situaci vnimala vice vlastni
zodpovédnost Vv péci o diabetes mellitus 1. typu. V kontextu vysledkd Jensena (1985a)
muzeme uvazovat nad moznosti propojeni dvou krizi, kdy se partnerce narodilo dité a
zaroven fe$ila nestdlé hodnoty glykémie po porodu. Vstup nemoci do partnerstvi nese
podobny vyznam jako pocdtecni viiv nemoci na vztah, ktery byl uvadén partnery ve

vyzkumu.

Pozitivni vliv informovanosti na copingové strategie u chronicky nemocnych zjistili
Pérez-garin, Recio, Silvan-ferrero, Nouvilas a Fuster-Ruiz de Apodaca (2020). V souladu
s vysledky vyzkumu jsme nezjistili prokazatelny pozitivni vliv informovanosti probandi.
Vlivem nedostatku informaci z po¢atku nemoci v partnerstvi vSak dochéazelo k obavam

a zkresleni zavaznosti diabetu mellitu I. typu.

Autofi ¢lanku dale zjistili rozdil v uzivani copingovych strategii mezi lidmi, ktefi
maji onemocnéni od narozeni a témi, ktefi ziskali nemoc béhem zivota (Pérez-garin, Recio,
Silvan-ferrero, Nouvilas a Fuster-Ruiz de Apodaca, 2020). Na skute¢nost rozdilného

vnimani nemoci na zakladé doby ptichodu nemoci poukazovali také n&ktefi partnefi

V nahledu na porovnani vysledka s autory ostatnich praci jsme zaznamenali, ze
se nam potvrdila vétSina dosud poskytnutych védeéni z partnerského zivota s diabetem
mellitem I. typu. Doufame, ze vysledky prace budou alespoit malym dilkem obohaceni

pestrobarevné palety dosud zjisténych skute¢nosti v této oblasti.
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Z dostupnych zdroja jsme shledali mélo takovych, které by se vénovaly piimo
pocateénimu vlivu nemoci na partnersky vztah, kdy zdravi partnefi pfemysleli nad vstupem
do vztahu s nemocnym partnerem vzhledem k obavam z budouciho zaloZeni rodiny nebo
vzhledem k nedostatku zjisténych informacim o diabetu mellitu 1. typu. Informovanost

Vv tomto piipad¢ hrala velkou roli.

Doporucujeme zabyvat se v budoucnu vice kvalitou informovanosti Siroké
vetejnosti o diabetu mellitu 1. typu se zaméfenim na rozpoznani akutniho stavu
a poskytnuti pomoci. Ve vétsinovém zastoupeni partneti zminovali nizké povédomi okoli
o diabetu mellitu I. typu. V nékterych ptipadech probandi sdileli také vlastni zkuSenosti
s ne vzdy adekvatnimi reakcemi ostatnich na nemoc. S tim byl také spojen strach partnert,

ktefi se obavali nerozpoznani hypoglykémie nebo hyperglykémie a neposkytnuti pomoci.

Vétsina partnertt méla pozitivni ndzor na technologii k 1é¢bé. N&kteti zdravi muzi
dodali, Ze by technika k 1é¢bé diabetu mohla byt rychleji inovovana. Proto bychom na
tomto misté chtéli sdé€leni partnerd podpofit. Pomicky k1é¢bé diabetu jsou jednou
z hlavnich kategorii, kterd zasahuje do zivota partneri a ma vliv také na vnimani diabetu

mellitu I. typu v partnerském vztahu.
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10 SOUHRN

Préace se zabyva tématem ,,Diabetes mellitus I. typu v partnerstvi a vnimani jeho vlivu na
vztah obéma partnery*. Vzhledem k zaméru prace je teoreticka ¢ast ¢lenéna celkem do péti

kapitol a sméfovana od obecnych poznatki k poznatkam specifickym.

Zpocatku se prace vénuje vymezeni chronického onemocnéni a jeho
psychosocidlnim  aspektim. U psychosocialnich  aspektdl je pozornost vénovana
subjektivnimu vnimani, moznostem adaptace na chronické onemocnéni se zaméfenim na
Leventhaltiv model a vlivu chronické nemoci na rodinu a partnerstvi. Postupné &tenaie
seznamujeme s pri¢inami, piiznaky a zptsoby 1écby diabetu mellitu I. typu. V kapitole
vénujici se psychosocialnim aspektim diabetu mellitu I. typu rozebirame vnimani, emoce
se zaméfenim na strach z hypoglykémie, socidlni podporu, volny cas, potize v sexualité
avliv technologie na zivot diabetika. Posledni kapitolou je diabetes mellitus 1. typu
v partnerském zivoté, ktera pojednava o podpoie v partnerstvi a dopadech diabetu mellitu

na vztah.

Vyzkum ma za cil zjistit, jak vnimaji partnefi diabetes mellitus 1. typu a jak

vnimaji vliv tohoto onemocnéni na partnersky vztah.

Vyzkumna Cast byla zpracovana za vyuziti kvalitativniho pfistupu. Pfed vyzkumem
jsme provedli pilotni studii. Na zaklad¢ studie byly sestaveny vyzkumné otazky.

Uskutec¢nili jsme pilotni rozhovor pro ovéfeni kvality vyzkumnych otazek.

Do vyzkumu se zapojilo sedm part ve véku od 2040 let. Diabetes mellitus 1. typu
byl pfitomny u dvou muzi a péti zen. VétSina partnertit zila kromé jednoho paru ve
spolecné domacnosti. Ve Ctyfech piipadech méli partneti déti a u dalSich ¢tyf part byl
zaznamenan vyskyt jiné chronické nemoci v partnerstvi. VétSina part byla pivodem

z Ceské republiky. Vyjimkou byl par, kde muz pochazel z jiné zems.

Data byla shirana skazdym zpartneri zvlast metodou polostrukturovaného

rozhovoru. Poté jsme data analyzovali dle schématu zakotvené teorie.
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Vysledky vyzkumu z velké ¢asti korespondovaly s poznatky uvedenymi v teoretické
casti préce.

Centralni kategorii je vnimani nemoci obéma partnery, které bylo ve vzajemném
vztahu se ¢tyimi hlavnimi kategoriemi: pomiicky K lécbe, pocdtecni viiv nemoci, doba
prichodu nemoci a charakter partnerii a jejich pohled na nemoc. Centralni a hlavni

kategorie byly propojeny s kategoriemi vedlej$imi.

Partnefi nevnimaji vyrazny vliv nemoci na partnersky vztah. V nékterych piipadech
bylo poukdzdno na pocatecni vliv nemoci. U partneri jsme shledali podstatnou roli
v informovanosti o diabetu mellitu I. typu. Nedostatek informaci vedl ke zleh¢eni

zavaznosti nemoci nebo k obavam z onemocnéni u zdravych i nemocnych partnera.

Vétsina nemocnych partnerti vnimala nemoc jako svoji vlastni zodpovédnost. Mira
vnimané zodpovédnosti méla vliv na zapojeni se zdravého partnera do pée o nemoc.
Dulezitym aspektem pii vnimani nemoci je doba jejiho ptichodu. U vniméni nemoci

nemocnymi partnery vidime podobu se strategiemi pouzivanymi pro adaptaci na nemoc.

Typ pomucek k 1¢¢bé zavisi na vyskytu akutnich stavii a komplikaci nemoci a souvisi
se zapojenim zdravého partnera do péce o nemoc. Pti uzivani inzulinové pumpy a senzorti
nemocnym partnerem byl zdravy partner vice zapojen do péce. Zvoleny typ pomucek
k 1é¢bé zavisel na vnimani nemoci nemocnym partnerem a také na vyskytu akutnich stavi
nebo komplikaci nemoci. Zdravy partner byl zapojen vice do péce také pii Cast&jSim

vyskytu akutnich stavii.

Vysledky prace v porovnani s teoretickou ¢asti ptinasi navic vliv nemoci diabetu
mellitu I. typu zpocatku vyskytu nemoci ve vztahu, kde hraje podstatnou roli
informovanost partnerd. K technologii k 1é¢bé se vétSina partnerd vyjadfovala pozitivné.
Nekteti zdravi partneti dodavali, ze by mohla byt inovace technologie v 1é¢bé rychlejsi.
V nékterych piipadech byl typ zvolenych pomiicek k 1é¢bé velkym piinosem pro zlepSeni
kvality Zivota partneru. Proto shleddvame jako hlavni psychosocialni ptesah pomtcek

k 16¢bé do zivota partnerd.

Vétsina partnerll se zminovala o nedostatecné znalosti Siroké vefejnosti o diabetu
mellitu I. typu. Doporucujeme, abychom se do budoucna vice zaméfili na kvalitu
informovanosti vefejnosti o diabetu mellitu I. typu s dirazem na poskytnuti pomoci pii

akutnim stavu hypoglykémie nebo hyperglykémie.
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11 ZAVER

Vysledky ukazuji, Ze vétSina partnerii nezaznamenala vyrazny vliv diabetu mellitu
I. typu na partnersky vztah. Néktefi partnefi zminili poc¢ateéni vliv nemoci na vztah.
Vzhledem Kk témto zavérum prace poukazujeme na nepiimy vliv nejvice zastoupenych

oblasti, které souvisi s vyskytem diabetu mellitu I. typu a vnimanim nemoci v partnerstvi.
Na zakladé vysledki prace jsme zjistili, Ze:

e V 7Zivoté partnerti jsou Siroce zastoupeny pomucky k 1écb¢, které maji vliv na
vnimani nemoci, akutni stavy a komplikace nemoci a na zapojeni partnerti do péce
o0 diabetes mellitus I. typu.

e Zapojeni partnerti do péce o nemoc je zavislé na jejich vnimani nemoci.

e Pocateéni vliv nemoci souvisi S vnimanim diabetu mellitu I. typu a daleZitou
informovanosti partnerd.

e Nedostatek informaci o diabetu mellitu I. typu vede u partnerd k obavdm a ke
zkreslenému vniméani nemoci.

e Cas a situaéni kontext doby piichodu nemoci jsou dilezitymi aspekty pro vnimani
diabetu mellitu I. typu v partnerském vztahu.

e Strach u partnerd souvisi s obavami, které jsou spojené s vyskytem hypoglykémie
nebo hyperglykémie u nemocného partnera a nedostateCnou informovanosti Sirsi

vefejnosti.
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Piiloha &. 1: Cesky a cizojazy¢ny abstrakt diplomové
prace

ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Diabetes mellitus I. typu v partnerstvi a vnimani jeho vlivu na vztah
obéma partnery

Autor préce: Martina Pafilova

Vedouci prace: PhDr. Marek Kolaiik, Ph.D.
Pocet stran a znaki: 79, 148 307

Pocet priloh: 5

Pocet titulli pouzité literatury: 72

Abstrakt

Prace se zabyva problematikou vyskytu diabetu mellitu 1. typu v partnerském zivoté.
Teoreticka ¢ast obsahuje informace o chronickém onemocnéni, diabetu mellitu I. typu
a diabetu mellitu I. typu v partnerském vztahu. Zajimalo nés, jak kazdy z partnerti vnima
diabetes mellitus I. typu a jak partnefi spole¢né vnimaji vliv této nemoci na partnersky
vztah. Do vyzkumu bylo zapojeno sedm part. Data byla shirdna metodou
polostrukturovaného rozhovoru a analyzovana dle schématu zakotvené teorie. Vysledky
prace jsou z velké ¢asti shodné s poznatky teoretické ¢asti. Partneti nezaznamenali vyrazny
vliv diabetu mellitu I. typu nebo vnimali pouze pocate¢ni vliv nemoci na vztah. Pocateéni
vliv nemoci souvisel s vnimanim nemoci a informovanosti partnert o diabetu mellitu 1.
typu. Do Zivota partnerti vyznamné zasahuji také pomtcky k 1é¢b& nemoci.

Klicova slova

chronicka nemoc, diabetes mellitus I. typu, partnersky vztah, vnimani nemoci



ABSTRACT OF THESIS

Title: Diabetes mellitus type I in partnership and its influence on the relationship from the

point of view of both partners

Author: Martina Pafilova

Supervisor: PhDr. Marek Kolatik, Ph.D.

Number of pages and characters: 79, 148 307
Number of appendices: 5

Number of references: 72

Abstract: This thesis deals with the issue of diabetes mellitus type 1 in a partner life.
The theoretical part contains the information about the chronic disease, diabetes mellitus
type 1 and diabetes mellitus type 1 in a partnership. We were interested in how each
partner percieves diabetes mellitus type 1 in the partnership and how partners percieve the
influence of this disease on the partnership. The research involved seven couples. Data
were collected using the semi-structured interview method and were analyzed according to
the grounded theory scheme. The results of the work ale largely same as the information in
the theoretical part. The partners did not notice any significant effect of diabetes mellitus
type 1 or they percieved only the initial effect of the disease on the relationship. The initial
impact of the disease was related to the perception of the disease and to the awareness of
partners about the diabetes mellitus type 1. The medical equipment for diabetes mellitus
type 1 cure considerably steps in the partnership.

Key words:

chronic disease, diabetes mellitus type 1, partnership, perception of the disease



Priloha ¢. 2: Technologie uzivané k selfmonitoringu

Kontinualni monitorovani glukézy (CGM)

Senzor se zavadi pies kuzi (transkutanng¢). Nejéastéjsim mistem jeho aplikace byva
podkozi bficha, hyzd¢ nebo paze. Hladina glukdzy je snimana z intersticialniho
(mezibunééného prostoru) (Soupal, 2018). Pouziti systému vyzaduje kalibraci minimalngé
tiikrat denné skrze spolehlivy glukometr (Chlup et al., 2014). Vyhodou je mozZnost jeho
propojeni s inzulinovou pumpou. Pfi spojeni Se senzorem se spusti automatickd funkce
pumpy, ktera je vhodna pro ochranu pacienta pied hypoglykémii (Soupal, Petruzelkova,

Pickova & Klugar, 2019). Existuji dva podtypy kontinualnich senzoru.
e Zaslepeny systém pro kontinualni monitoraci (CGM)

Byva aplikovan spise pro experimentalni a profesionalni vyuziti (ve zdravotnickém
zafizeni). Dlivodem je zplisob méfeni, ktery probihd formou retrospekce. To znamend, ze
je pacientovi zavedeny systém, ktery prubézné uklada jeho namétené hodnoty hladin
glukézy. Po skonéeni monitorace se hodnoty zobrazuji stazenim do pocitace a naslednou

vizualizaci za pomoci specialniho programu (Soupal, 2018).
e Monitorace v realném ¢ase (rtCGM)

Pacient je pribézné informovan o vyvoji glykémie. Zpusob monitorace nabizi také
jeji grafické zobrazeni. Soucasti systému je alarm, ktery uzivatele upozorni pii piekroceni
pfedem nastavenych hranic glykémie nebo pti rychlych zménach glykémie. Upozornéni
piistrojem je vyhodou a pfispiva k lepsi kompenzaci diabetu mellitu I. typu (tamtéz).
Nejvice uzivanymi kontinualnimi senzory v Ceské republice jsou Enlite a Dexcom Seven
Plus (Chlup et al., 2014). Sumnik (2013) ve svém ¢lanku zmifiuje vznik uzavieného
systtmu za pomoci spojeni kontinudlniho méfeni glykémie a inzulinové pumpy, viz

struény popis prinCipu systému uzaviené¢ho okruhu dale v pfiloze.
Okamzité monitorovani glukozy (FGM)

Cast autorii pokladd okamzité monitorovani glukézy za prechodny hybrid mezi
klasickym glukometrem a kontinualni monitoraci glukézy v redlném case (rtCGM)
(Soupal, 2018). FGM mohou vyuzivat navic i pacienti, ktefi si aplikuji inzulin za pomoci

inzulinoveho pera (Koznarova, 2018). Senzor se zde stejné jako u CGM zavadi pod kazi.



Hladina glukézy je snimé&na kazdou minutu z intersticidlni tekutiny a jeji naméfené

hodnoty jsou kazdych patnact minut ukladany (Blum, 2018).

K okamzitému zjisténi hladiny glukozy je soucasti ptislusenstvi také ¢tecka. Tu lze
vzhledové prirovnat k dotykovému displeji velikosti lidské dlan€. Pro okamzité odecteni
hladiny glukézy se ¢te¢ka priklada piimo k senzoru. Cteci zafizeni nam poskytne
informace o hladiné glukozy za poslednich osm hodin, aktuélni stav hladiny glukézy v téle

pacienta a grafické zobrazeni koncentrace glukozy v Case. (tamtéz).

Vyhodou technologie je kalibrace, ktera probiha jiz pii vyrobé. Pacient si ji tak
nemusi zajiStovat sim skrze odeéitani glukoézy z krevniho vzorku (tamtéz). Soucasti
systému neni alarm, ktery by upozornil na ménici se hodnoty (Soupal, 2018). Zastupce
systému tvoii Free Style Libre a Free Style Libre Pro (Blum, 2018).

Systém uzavieného okruhu (closed — loop systém)

Stechova a Kollarova (2018) rozliuji hybridni systém, ktery funguje na principu
propojeni kontinualniho méfeni a specialni inzulinové pumpy. Pumpa funguje jako
hybridni okruh a aplikuje bazalni davky dle koncentrace glukdézy namétené za pomoci
CGM. Pacient je zde stéle aktivné zapojeny a nastavuje si bolusy obvyklym zptisobem.

Dalsi moznou vyvijejici se variantou je systém plné uzavieny (tamtéz).

V pfipad pln¢ uzavieného okruhu by cely systém sam vyhodnotil hladinu glukozy
v krvi a sam také podal potfebnou davku inzulinu. Davky inzulinu by byly dle potieby
upravovany automaticky (tamtéz). Tento zpisob podavani inzulinu lze zjednoduSené

ptirovnat k podobé umélé slinivky biisni (Dassau, Atlas & Phillip, 2010).

Systém je ve vétsin€ piipadld slozen ze dvou ramen a z pfistroje. Jedno rameno
zajiStuje dodani inzulinu do lidského téla. To vSe déla na piikaz pfistroje, ktery udava kdy
a kolik davek inzulinu bude aplikovano. Druhé rameno naopak opakované nebo

kontinualné snima hladinu glukozy z krve ¢loveéka (Dassau, Atlas & Phillip, 2010).

Cely systém je zcela autonomni a nezavisly na z&sahu pacienta. K tomu je vSak za
potiebi splnéni mnoha technickych podminek pocinajicich bezchybnosti dévkovaciho
systému az po zapojeni velmi slozitého softwaru umoznujici rizné varianty davkovani

inzulinu (Stechovéa & Krollova, 2018)



Piiloha €. 3: Informaéni letacek k vyzkumu
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Priloha €. 4: VVzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas s u¢asti na vyzkumu k bakalai'ské praci

Nazev prace: Diabetes mellitus I. typu v partnerstvi a vinimani jeho vlivu na vztah ob&ma
partnery

Autor price: Martina Pafilova

Vedouci price: PhDr. Marek Kolaiik, Ph.D.

Termin realizace:

Misto realizace:

Prohlasuji, ze jsem byl/a sezndmen/a s podminkami wéasti na vyzkumu Diabetes mellitus,
L typu v partnerstvi a vnimani jeho vlivu na vztah ob&ma partnery a Ze se jej chei dobrovolné
zlcastnit.

Beru na védomi, ze udaje poskytnuté pro uéely tohoto vyzkumu jsou anonymni a nebudou
pouzity jinak, nez k interpretaci vysledku v ramci bakalaiské prace. Souhlasim s nahravanim
rozhovoru na diktafon. Byl/a jsem informovin/a o tom, ze budou veskera data po odevzdani
bakaldiské prace smazana. Rovnéz beru na védomi, Ze mohu z vyzkumu kdykoli, podle svého
vlastniho uvazeni, vystoupit.

JméNo a Piijmeni..... e ceereseesenaennnes

Podpis




Priloha ¢. 5: Ukazka prepisu rozhovoru

T: Ze zaéatku bych se vas chtéla zeptat, jestli byste mi mohl néjak vic priblizit vas

vztah nebo Zivot s partnerkou? Treba jak dlouho spolu jste, kde jste se poznali?

P: Tak. Jsme spolu osm let. Poznali jsme se na X, coz je vlastn¢, tam piedstavujou rtizné
spolky jakoby co pracujou s détma, at’ uz to jsou néjaci skauti, at’ uz to jsou n¢jaké oddily.
Nebo n¢jaké volnocasové tfeba volnoCasové organizace, tak vzdycky predstavujou svoji

¢innost jednou za rok a tam jsme se pravé poznali. TakZe pfed t€émi osmi lety, no.
T: Mhm (vyjddieni souhlasu).
P: Nebo uz deviti skoro. Je to devét teda, to bych kecal.

T: A teda z toho chapu, Ze bydlite ted’ka asi spolu, kdyZ mate aji dcerku. Mohl byste

mi tfeba popsat néjak vas bézny den, jak vypada?
P: BéZny den a pracovni nebo vikendovy nebo..?
T: MiiZete klidné oba dva.

P: Oba dva, tak co se tyce, co se tyce toho pracovniho a tak rano, ze ja délam akorat ranni
smény v praci..TakzZe rano v podstaté odchazim do prace, n€¢kdy teda vozim malou téeba do
druziny nebo do Skolky jsem vozival a nékdy, n€kdy do té Skoly tfeba jde sama. Jo, nebo
jede, jede, protoZe sestfenice bydli hned vedle, ta je jenom o dva roky starsi, chodi spolu
do $koly. Jo, tak tfeba jedou spolu. Partnerka potom, zalezi. Jestli taky jde do prace nebo
nejde. ..takze tam v podstaté to téch, ja nevim, kdyz jdu do prace, do téch, do téch tii hodin
se vénujeme teda vydélavani penéz a pak uz jako takovy bézny koloto¢ bych fekl, jo,
vyzvednout malou ze Skoly, udélat ukoly, udélat co je potieba, néjaké krouzky tieba a je
Cas tak na koupel, na vecefi a spat, jakoze moc toho volného ¢asu neni pies ten pracovni
tyden. Jo a ty vikendy, ty jsou, ty jsou volngjsi. A tam je to jak ktery vikend, jo jezdime,
jezdime tfeba na hory n€kdy. A na néjakou tfeba chatu nebo za rodinou. TakZe, anebo néco

podnikdme jo nékam vyjedem, takZe tam. Ted’ si vyloZzen¢ uzivame ty vikendové dny teda.

T: Aha, takZe chapu spravné, Ze pres ten tyden mate ten volny spolecny cCas spiS$

jenom o téch vikendech?
P: Tak.

T: A béhem?



P: Jako jsme spolu, tieba odpoledne, ale na n&jaké, na néjaké, j nevim, hry nebo na né&jaké
traveni toho volného Casu neni moc kdy, takze. To jsou takové, takové praktické véci se
resi.

T: As tou vasi partnerkou, jak ¢asto na sebe mate ti‘eba ¢as béhem toho tydne?

P: Jak Casto?

T: Jenom sami pro sebe bez dcery?

P: Tak mozna vecer, kdyz jde spat, to mozna asi kazdy vecer takhle, ale no, vecer, kdyz

mald spi. Jinak, jinak neni kdy, no.

T: Dékuji. Hraje ve vaSem partnerstvi roli tieba i néjaké jiné onemocnéni kromé té

cukrovky?

P: Diky bohu ne.

T: TakZe Zadné tieba ani alergie nebo migrény nebo néjaké takové?

P: Tak alergie, alergie tieba jsou, ale takové jemnéjsi formy. Nic, nic zdvazného.

T: Ze to neni tak zavaZzny, mhm (znameni souhlasu). A jak dlouho vlastné takhle

v tom partnerstvi... nebo kdy jste se dozvédél o té nemoci o té cukrovce?

P: Dozvédéli jsme, nebo takhle, my jsme spolu zacali v kvétnu. Na zacatku zafi méla X
takové, takové, Ze ji bylo vylozené Spatné¢ a zvracela, méla navaly horka, zimnice
avSechno, takze se odvezla se odvezla do nemocnice odpoledne a tam teda ptish, pfishi

s diagn6zou cukrovky. No to ji, to ji bylo Sestnact.
T: A chapu teda spravné, Ze ta cukrovka je teda toho prvniho typu?
P: Picha inzulin, ano. Ze ta slinivka jako by viibec nevytvafi ten inzulin.

T: A ted’ka je to takova vice osobni otazka, jestli nechcete, tak nemusite odpovidat.

Ale jaké to, jaké to pro vas vlastné bylo, kdyz se zjistilo teda, Ze je to ta cukrovka?

P: Jaké to bylo. Jakoz to si myslim vétSina populace, ta informovanost byla minimalni,
takze my jsme ani jeden z nas nevédéli, co to vlastné vSechno bude obnaset a co bude
potieba. Jo, takze ten zacatek byl takovej jako: ,,No, tak masS cukrovku a co jako? Jo, az
vlastné pak postupné to pfichazelo veSkeré ty mozné komplikace, co miZou nastavat, ta
aplikace inzulinti a pocitani téch jednotek toho jidla, jo. TakZe to jsme tady né&jak tak
postupné, postupné brouzdali teprve. Nebo kdyz si ¢lovék uvédomoval, co z toho, Ze to je

vlastné prusvih, jo, Ze to neni takova néjaka rymecka, no.



T: Ja vim, Ze vy jste mi ted’ka Fikal, jak se diagnostikovala ta cukrovka a jestli byste

mi mohl jesté jednou zopakovat ten Casovy idaj? Jak uz je to teda vlastné dlouho?
P: Jako jak dlouho ma cukrovku?

T: Ano.

P: Cukrovku ma osm let.

T: Osm let, dékuju. A co se tieba tyce vasi nebo partnerciny rodiny, tak jaky tam

byly ty reakce toho okoli Sir§iho nebo celkové ti‘eba kamaradia?

P: Ja si myslim, ze pravé nikdo z jako by, co se tyce tieba rodicu, tak ti o té, o té cukrovce
jako by védéli vic, protoze mame to jakoby cukrovka je jedno z dédicnych onemocnéni.
Nebo ze tam hrajou néjaké ty geny prosté roli mame to jako by z obou stran tu cukrovku,
jo jako by aji od partnerky od néjakych prarodicii, aji ode mé¢, takze tifeba rodice byli
informovani lip, jo, Ze v&dé&li, co to obnasi, ale jinak jako reakce si myslim, ze v pohodg,
jo. Kazdej se snazil pomoc, no, kazdy jako by chtél, chtél pomoc, co muze udélat a s ¢im
potfebujeme. Joo, nikdo nebyl tfeba néjaky, néjaky bych ekl z toho Spatny asi jo, Ze to je
nemoc, se kterou se da jenom bojovat, neda se vyhrat bohuzel, jo. Neda se porazit aspoii

zatim, takze.



